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1. Wstep

Niniejsze opracowanie stanowi kompleksowg aktualizacj¢ Diagnozy Potrzeb i Potencjalu
Wspélnoty Samorzadowej Gminy Czarnkéw w zakresie ustug spolecznych. Dokument ten
jest kluczowym ogniwem w procesie strategicznego planowania lokalnej polityki spoteczne;,
a jego przygotowanie wynika z konieczno$ci ewaluacji dotychczasowych dzialan oraz

dostosowania oferty Centrum Ustlug Spotecznych (CUS) do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci.

Podstawag prawng sporzadzenia niniejszej diagnozy jest art. 21 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum uslug spolecznych. Zgodnie z zapisami
ustawy, Centrum Ustug Spotecznych, jako instytucja odpowiedzialna za realizacj¢ uslug na
poziomie lokalnym, zobligowane jest do opierania swoich dziatan na trafnie rozpoznanych

potrzebach mieszkancdéw oraz potencjale spotecznosci.

Poprzednia diagnoza, sporzadzona w 2021 roku, byta podstawa do powotania Centrum Ustlug
Spotecznych w Gminie Czarnkéw. Stanowita rowniez punkt odniesienia dla pierwszych
dziatan podejmowanych przez CUS oraz okreslata priorytety w zakresie ustug spotecznych.
Warto podkresli¢, ze jej realizacja przypadta na okres szczegdlny — czas pandemii COVID-19,
ktory znaczaco wptynal na zdrowie psychiczne 1 kondycje spoteczng mieszkancow, relacje
rodzinne, dostep do edukacji oraz funkcjonowanie instytucji (m.in. przeksztatcenie szpitala
w Czarnkowie w szpital covidowy, izolacja osob starszych 1 mlodziezy). Obecna aktualizacja

ma na celu weryfikacje tamtych ustalen w obecnej rzeczywistosci spoteczno-gospodarcze;.

Kluczowym pytaniem badawczym, na ktére odpowiada niniejszy dokument, jest okreslenie,
w jakim stopniu zdiagnozowane w 2021 roku potrzeby zostaly zaspokojone dzigki dziatalnosci
CUS i innych instytucji oraz jakie dalsze dzialania sg niezb¢dne dla rozwoju ustug spotecznych

w Gminie Czarnkow.

1.1.Zakres dokumentu
Niniejszy dokument ma charakter diagnostyczny i obejmuje analiz¢ potrzeb oraz potencjatu

wspolnoty samorzadowej w obszarze ustug spotecznych. Zawiera:

e analiz¢ danych zastanych (dokumentow strategicznych, sprawozdan, danych

statystycznych),

e wyniki badan przeprowadzonych wéréd mieszkancéw i przedstawicieli instytucji,



o analize SWOT, identyfikujaca gtéwne problemy, wyzwania oraz zasoby gminy.

Dokument koncza wnioski i rekomendacje stanowigce podstawe do planowania dziatan oraz

przygotowania dokumentéw zarzadczych, takich jak program ustug spotecznych.

1.2. Wspotpraca 1 partycypacja

Realizacja diagnozy zostata oparta na zasadzie partycypacji spotecznej, ktora w nowoczesnym
modelu polityki spotecznej jest jednym z fundamentéw skutecznego planowania ustug.
Zaklada si¢, ze mieszkancy nie sg jedynie odbiorcami wsparcia, lecz aktywnymi uczestnikami

procesu tworzenia polityk i programoéw spotecznych.
Diagnoza z wykorzystaniem partycypacji petni kilka kluczowych funkcji:
1. Upodmiotowienie mieszkancow

Badania spoteczne, konsultacje i1 analiza jakosciowa daja mieszkancom przestrzen do
wyrazenia opinii na temat wlasnych potrzeb. Pozwalaja uwzgledni¢ ich wiedzg

1 doswiadczenia, co wzmacnia zaufanie do instytucji publicznych.
2. Trafno$¢ i adekwatnos¢ ustug

Aktywny dialog z mieszkancami zmniejsza ryzyko tworzenia ustug, ktore nie odpowiadaja na

realne potrzeby. Pozwala formutowac¢ dziatania lepiej dopasowane do lokalnego kontekstu.
3. Funkcja integracyjna i aktywizujaca

Proces diagnozy, wywiady, spotkania jest jednocze$nie dziataniem spotecznym. Wzmacnia
wigzi, daje przestrzen do rozmowy o lokalnych problemach i angazuje mieszkancow

w ksztattowanie kierunkéw rozwoju gminy.

W Gminie Czarnkow, charakteryzujacej si¢ rozproszong strukturg osadnicza 1 silng
tozsamos$cig poszczegdlnych sotectw, uwzglednienie glosu mieszkancow jest kluczowe dla
budowania spdjnosci spotecznej. W proces diagnozy zaangazowano przedstawicieli réznych
instytucji, organizacji spolecznych oraz mieszkancow reprezentujagcych odmienne grupy

spoleczne.

1.3. Metodologia 1 zakres przedmiotowy Diagnozy
Niniejsza diagnoza stanowi kompleksowe opracowanie analityczne, ktoérego celem jest

identyfikacja aktualnych potrzeb i1 potencjalu wspdlnoty samorzadowej Gminy Czarnkdw.
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Zgodnie z przyjetymi zalozeniami oraz art. 2 ust. 1 Ustawy o realizowaniu ustug spotecznych
przez centrum ustug spotecznych, analiza koncentruje si¢ na siedmiu kluczowych obszarach,

majacych decydujacy wplyw na jako$¢ zycia mieszkancow:
1. Pomoc spoleczna
2. Edukacja i potrzeby mlodziezy
3. Seniorzy oraz osoby z niepelnosprawnosciami
4. Wsparcie rodziny
5. Promocja i ochrona zdrowia
6. Reintegracja spoleczna i zawodowa i mieszkalnictwo

Dla kazdego z powyzszych obszaréw punktem odniesienia sg wyniki diagnozy z 2021 roku,

co pozwala na ocen¢ dynamiki zmian oraz skutecznosci dotychczasowych dziatan CUS.
Podejscie badawcze i zastosowane metody

Proces diagnostyczny oparto na triangulacji metodologicznej, ktora taczy analize danych
ilosciowych z poglebiong eksploracja jako$ciowa. Taki sposob pracy pozwala zestawic
informacje o charakterze statystycznym ze spostrzezeniami mieszkancow 1 przedstawicieli

instytucji, dajac petniejszy i bardziej wieloaspektowy obraz sytuacji spoteczne;.
W toku prac wykorzystano nastepujace techniki badawcze:

1. Analiza danych zastanych (Desk Research) — dokonano analizy kluczowych dokumentéw

strategicznych i sprawozdawczych. Zrodtem danych byty m.in.:
o Raport o stanie Gminy Czarnkow za 2024 rok;

e Sprawozdania z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych (dane KCPU i GKRPA);
e Sprawozdanie z dziatalnosci Centrum Ustug Spotecznych za lata 2022-2024;
e Ocena zasobow pomocy spoltecznych w Gminie Czarnkow;

e Poprzednia Diagnoza CUS (2021), stanowigca material porownawczy.



2. Badania jakos$ciowe - Kluczowym elementem procesu badawczego bylo przeprowadzenie

badan terenowych, ktére pozwolity na poznanie subiektywnej perspektywy mieszkancow

1 interesariuszy. Badania zrealizowano w dwoch formutach:

Indywidualne Wywiady Poglebione (IDI): Skierowane do liderow lokalnych,

przedstawicieli instytucji pomocowych, edukacyjnych.

Zogniskowane Wywiady Grupowe (FGI): Prowadzone =z mieszkancami

(beneficjentami ustug), co pozwolilo na dyskusje i wymiang doswiadczen wewnatrz

grupy.

Wywiady realizowano wedlug ustrukturyzowanego scenariusza podzielonego na bloki

tematyczne, dostosowane do charakteru rozmowcy.

Struktura badawcza obejmowata cztery gldwne fazy:

Faza I: Ewaluacja zmian i ogolna ocena sytuacji

Respondentéw pytano o zmiany w Gminie Czarnkéw w ciggu ostatnich lat oraz
o subiektywna ocen¢ sytuacji spotecznej. Celem bylo ustalenie, czy problemy
wskazane w diagnozie z 2021 roku ulegly ostabieniu, utrzymuja si¢, czy tez przybraty

nowa forme.
Faza I1: Diagnoza problemowa w obszarach szczegolowych

Pytania koncentrowaty si¢ na najwazniejszych zjawiskach spotecznych, m.in.:

ubostwie, bezrobociu 1 barierach reintegracji,

potrzebach senioréw 1 0s6b z niepetnosprawnosciami,

zdrowiu 1 dostgpnosci specjalistow,

e wyzwaniach rodzinnych, w tym niewydolnosci opiekunczo-wychowawcze;.

Faza III: Ocena funkcjonowania CUS i dostepnos¢ informacji Waznym elementem
wywiadow byla weryfikacja wiedzy mieszkancow na temat oferty Centrum Ustug
Spotecznych. Pytano o skuteczno$§¢ kanatéw informacyjnych, rozpoznawalno$é

instytucji oraz oceng¢ jakosci §wiadczonego wsparcia.



o Faza IV: Potencjal wspoélpracy i wizja przysztosci W rozmowach ktadziono nacisk
na analiz¢ wspOlpracy miedzyinstytucjonalnej (NGO, szkoty, OPS, Policja) —
identyfikowano bariery i dobre praktyki. Wywiady konczono pytaniami dotyczacymi
ogolnej oceny funkcjonowania, jak i przysztych pomystow i realizacji potencjalnych

dziatan.

Zastosowanie tak skonstruowanego narzedzia pozwolito nie tylko na zdefiniowanie deficytow,

ale rowniez na odkrycie zasobow tkwigcych w spolecznos$ci lokalne;j.

2. Diagnoza potencjalu — analiza dokumentow
zastanych

2.1. Dane demograficzne Gminy Czarnkow

Gmina Czarnkéw potozona jest w pdinocno-zachodniej czesci wojewodztwa wielkopolskiego,
w powiecie Czarnkowsko-Trzcianeckim. Powierzchnia Gminy wynosi: 347,78 km?, z czego
41,1% zajmuja lasy 1 grunty lesne, a 31,9% grunty orne. Gmina Czarnkow stanowi 19,3%
powierzchni powiatu. Gmina graniczy z gminami: Wielen, Trzcianka, Lubasz, Potajewo,
Ryczywol, Budzyn, Chodziez i Ujscie. Sie¢ osadnicza gminy koncentruje si¢ wzdtuz drog

wojewddzkich 1 powiatowych w 27 wsiach w obrgbie 24 sotectw.

Dolina Noteci dzieli Gming na czg$¢ potnocng 1 potudniows. Stanowi wyrazng dominante
w krajobrazie gminy, jej szeroko$¢ siega kilku kilometréw; lezace w poludniowej czgsci gminy
wzgbrza morenowe podchodza bardzo blisko rzeki, stanowiac znakomite punkty widokowe.
Krajobraz gminy uksztaltowany przez wody z topniejacych lodowcéw jest urozmaicony
1 bogaty w réznorodne formy. Polnocna cze¢$¢ gminy obfituje w lasy ciagnace si¢ wzdhuz

potnocnego brzegu Noteci (zaliczane sg one do Lasow Puszczy Drawskiej).



Trzcianka

Wojewodztwo
Wielkopolskie

Rysunek 1. Gmina Czarnkéw w Powiecie Czarnkowsko-Trzcianeckim. Zrodlo: Raport o Stanie Gminy Czarnkéw
za rok 2024.

Liczba mieszkancow Gminy Czarnkow (stan na 31.12.2024, zrédto: Bank Danych Lokalnych
GUS) wynosi 11 138. W tym osoby w wieku przedprodukcyjnym (do 18 roku zycia) stanowig
21,8% mieszkancow, osoby w wieku produkcyjnym (mezczyzni 18-64 lata, kobiety 18-59 lat)
— 58,8%, natomiast osoby w wieku poprodukcyjnym 19,4%.
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Tym samym widoczny jest spadek liczby mieszkancow na przestrzeni lat 2022-2024, o 30

0sOb. Zmniejszyla si¢ liczba zaréwno oséb w wieku przedprodukcyjnym (o 118 oséb), jak

1 produkcyjnym (o 40 os6b). Wzrasta natomiast liczba mieszkancow w wieku poprodukcyjnym

(o 128 0s6b), tym samym ro$nie odsetek tej grupy wiekowej w strukturze mieszkancow Gminy,

z 18,2% do 19,4% w przeciagu lat 2022-2024, co wskazuje na rosnace zjawisko starzejacego

si¢ spoteczenstwa.

Mieszkancy 2022 r. 2023 r. 2024 r.
Ogélem 11 168 11 188 11 138

W wieku przedprodukcyjnym 2015 (22%) 1 963 (22,2%) 1 897 (21,8%)
W wieku produkcyjnym 7 119 (59,8%) 7 121 (59%) 7079 (58,8%)
W wieku poprodukcyjnym 2 034 (18,2%) 2 104 (18,8%) 2162 (19,4%)
Kobiety 5518 5522 5481
Mezczyzni 5650 5 666 5657

Tabela 1. Liczba mieszkaricow Gminy Czarnkéw w latach 2022-2024. Zrédlo: Bank Danych Lokalnych GUS.

Dowodem na starzejace si¢ spoteczenstwo jest réwniez utrzymujacy si¢ ujemny przyrost

naturalny, ponizej wykazano zestawienie za lata 2022-2024. Widoczna jest tendencja coraz

mniejszej liczby urodzen na terenie Gminy, co przektada si¢ na ujemny przyrost naturalny

w roku 2023 i 2024, osiggajacy najnizszg warto$¢ wynoszacg 28.

Ruch naturalny 2022r. 2023r. 2024r. ‘
Urodzenia zywe 109 77 73
Zgony 104 101 101
Przyrost naturalny 5 -24 -28

Tabela 2. Przyrost naturalny w Gminie Czarnkéw w latach 2022-2024. Zrédlo: Bank Danych Lokalnych GUS.
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2.2. Dane dotyczace dziatalnosci Centrum Ustug Spotecznych

w Gminie Czarnkéw

Pomoc spoteczna jest instytucja polityki spotecznej majaca na celu umozliwianie osobom
i rodzinom przezwyci¢zania trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie bylyby one w stanie

pokona¢ samodzielnie.

Za realizacj¢ zadan z zakresu pomocy spolecznej na terenie Gminy Czarnkow odpowiedzialne

jest Centrum Uslug Spotecznych w Gminie Czarnkow.

Na przestrzeni ostatnich lat niezmienne najczesciej zglaszanymi powodami wystgpowania
trudnej sytuacji zyciowej jest ubostwo, niepelnosprawnosé, dtugotrwata lub ci¢zka choroba

oraz potrzeba ochrony macierzynstwa— w tym wielodzietnos¢.

W roku 2024 czterema najczesciej wystepujacymi problemami spotecznymi, z ktéorymi
zglaszaty si¢ rodziny Gminy Czarnkow, byty: ubostwo (26%), dtugotrwata lub cigzka choroba
(21%), niepetnosprawnos¢ (19%), oraz potrzeba ochrony macierzynstwa (9%) — w tym 83%
to rodziny wielodzietne. Bezradno$¢ w sprawach opiekunczo — wychowawczych

i prowadzeniu gospodarstwa domowego stanowito 3% wszystkich zgtaszanych problemdw.

Powody trudnej sytuacji rodzin zgtaszajacych sie do CUS

ubastwo riepetnosprawoss dtugotrwata badi cieika potrzeba achrony
choroba macierzynswa

160

140

120

100

2022 m2023 w2024

Wykres 1. Powody trudnej sytuacji rodzin zglaszajgcych sie do CUS. Zrédlo: Gminny Program Wspierania
Rodziny na lata 2025-2027 w Gminie Czarnkow.
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Z danych przedstawionych w tabeli ponizej wynika, ze w latach 2022-2024 spada ogdlna liczba

0sOb korzystajacych ze wsparcia na przestrzeni 3 lat, co jednak nie oznacza, ze problemy,

z ktérymi borykajg si¢ rodziny takze si¢ zmniejszaja.

Powdd trudnej sytuacji Liczba | Liczba Liczba | Liczba Liczba | Liczba
zyciowej rodzin | oséb w rodzin | oséb w rodzin | oséb w
rodzinach rodzinach rodzinach

2022 2023 2024

Ubdstwo 146 382 125 332 119 261

Sieroctwo 0 0 0 0 0 0

Bezdomnos¢ 6 6 7 7 6 6

Potrzeba ochrony 54 276 54 278 42 220

macierzynstwa

w tym wielodzietno$é 42 237 44 245 35 197

Bezrobocie 34 78 20 52 31 56

Niepetnosprawnos¢ 89 157 90 176 90 158

Dhugotrwata lub cigzka 86 158 80 166 96 167

choroba

Bezradno$¢ w sprawach 18 69 15 63 14 56

opiekunczo-

wychowawczych 1

prowadzeniu gospodarstwa

domowego

w tym: rodziny niepeine 9 33 7 28 8 27

rodziny wielodzietne 3 15 3 15 4 21

Przemoc domowa 10 44 6 20 5 18

Potrzeba ochrony ofiar 0 0 0 0 0 0

handlu ludzmi

Alkoholizm 19 45 15 28 14 30

Narkomania 2 2 1 1 0 0

Trudnosci w 2 2 0 0 5 5

przystosowaniu do zycia po

zwolnieniu z zaktadu

karnego
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Trudnosci w integracji 0 0 0 0 0
0sob, ktore otrzymaly status

uchodzcy lub ochrong

uzupetniajaca

Zdarzenie losowe 2 8 4 15 0 0
Sytuacja kryzysowa 0 0 1 2 0 0
Kleska zywiotowa lub 0 0 0 0 0 0
ekologiczna

Liczba $srodowisk 522 1512 472 1428 464 1222
objetych pomocga-ogolem:

Tabela 3. Powody trudnej sytuacji rodzin zglaszajqcych si¢ do Centrum Ustug Spolecznych w Gminie Czarnkow.
Zrodto: Gminny Program Wspierania Rodziny na lata 2025-2027 w Gminie Czarnkow.

Srednia 0sob korzystajacych ze §wiadczen pomocy spotecznej w Gminie CzarnkOw jest nieco

wyzszy od $redniej na poziomie powiatu i jednocze$nie nieznacznie mniejsza od $redniej

wojewodzkiej.
Liczba swiadczeniobiorcow 2021 r. 2022 r. 2023 r.
Gmina 415 351 341 337
Powiat (Srednia) 329 314 306 289
Wojewodztwo (Srednia) 379 364 360 340

Tabela 4. Lgczna liczba swiadczeniobiorcow pomocy spolecznej w porownaniu do sredniej powiatowej
i wojewodzkiej. Zrodio: Ocena zasobow pomocy spolecznej za rok 2024.

Praca socjalna to zespot dziatan majacych na celu pomoc w przezwycig¢zeniu trudnej sytuacji
0s6b, rodzin, ktére samodzielnie nie potrafig sobie poradzi¢ z zaistniatymi problemami. Jest to
dziatalno$¢ wielozadaniowa skierowana na pomoc we wzmocnieniu lub odzyskaniu zdolnosci
do funkcjonowania spotecznego - pelnienie odpowiednich rol spotecznych, jak réwniez

tworzenie warunkow sprzyjajacych temu celowi.

W 2024 r. z pomocy w formie pracy socjalnej skorzystato 188 rodzin, w tym 484 os6b. Zadanie
jakie wykonywali pracownicy socjalni to przede wszystkim: zakup zywnosci, lekow, srodkow
higieny osobistej, opatu, optacenie rachunkéw za media, pozyskiwanie zywnosci ze zbiorek,
pomoc w kompletowaniu wnioskow, dokumentéw przez mieszkancow, udzielanie wsparcia

emocjonalnego.

W roku 2024 pracownicy socjalni zawarli z mieszkancami Gminy Czarnkéw facznie 84

kontrakty socjalne.
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Pracownicy socjalni z mieszkancami Gminy Czarnkdéw zawieraja coraz wigcej kontraktow
socjalnych w celu przezwycig¢zenia trudnej sytuacji zyciowej. To pokazuje, ze zmienia si¢
postrzeganie pomocy spotecznej. Mieszkancy nie kojarza instytucji pomocowej tylko
z przyznawaniem zasitkow, ale przede wszystkim z pomocnym, zaangazowanym
pracownikiem socjalnym, ktory swoja wiedza i dos§wiadczeniem moze pomdc przezwyciezy¢

trudna sytuacje mieszkancow wykorzystujac ich zasoby i mozliwosci.

Rosnie liczba rodzin korzystajacych z ustugi asystenta rodziny. W 2024 roku byto to az 19
rodzin, co jest znacznym wzrostem wzglgdem lat poprzednich. Nie ro$nie natomiast liczba
rodzin zobowiazanych przez sad do wspolpracy, natomiast wigcej jest zgloszen rodzin

typowanych przez pracownikdéw socjalnych lub kuratorow.

2022 2023 2024

Liczba rodzin, z ktérymi wspotpracowal asystent rodziny 10 9 19
Liczba rodzin zobowigzanych przez sad do wspotpracy 6 6 4

z asystentem rodziny

Liczba rodzin, z ktorymi asystent rodziny zakonczyt 0 0 1

wspotprace ze wzgledu na osiggnigcie celow

Liczba rodzin, z ktérymi asystent rodziny zakonczyt 0 0 0

wspotprace ze wzgledu na brak efektow

Tabela 5. Liczba rodzin, z ktérymi wspélpracowal asystent rodziny w latach 2022 — 2024. Zrédlo: Gminny
Program Wspierania Rodziny na lata 2025-2027 w Gminie Czarnkow.

Na przestrzeni ostatnich lat zmalala liczba 0séb korzystajacych jednak mozna zaobserwowac,
7e ta r6znica jest niewielka. Powodem tego jest w wiekszosci §mier¢ osob korzystajacych oraz
wzrost kosztu jednej godziny $wiadczonej ustugi.

Zwazajagc uwage na starzejagce si¢ spoteczenstwo nalezy spodziewaé si¢ dalszego,
postepujacego wzrostu w tym aspekcie, co pokazuje, ze dzialania wobec grup korzystajacych
z tego rodzaju ustug, w tym senioréw i 0sob z niepetnosprawnosciami, b¢da niezwykle istotne

w ciggu najblizszych lat.

Liczba oséb korzystajacych z ustug opiekunczych 2021 r. 2022r. 2023r. 2024r.
Liczba 0séb korzystajacych z ustug opiekunczych 20 19 12 12

Liczba oséb korzystajacych ze specjalistycznych 9 12 5 2
ushug opiekunczych

Tabela 6. Liczba 0s6b korzystajgcych z ustug opiekurczych. Zrédlo: Ocena zasobéw pomocy spolecznej.
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W roku 2024 w Centrum Ushlug Spotecznych w Gminie Czarnkéw zostaly zawarte oraz

kontynuowane umowy o $wiadczenie poszczegolnych ustug.

a) Fundacja "Trzecia Przestrzen" - partnerstwo na rzecz realizacji projektu pt.: Paleta
Pokolen - kompleksowy system ustug spolecznych w gminie Czarnkow, realizowanego w
ramach Priorytetu 6: Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze
spotecznym (EFS+) Dziatania 6.13 Ustugi,

b) Fundacja "Ggbiczyn" - realizacja zadania publicznego pt. "Mobilny Klub Seniora w
Gminie Czarnkow "Moje lata — moim bogactwem", prowadzenie zaj¢¢ reintegracji zawodowej
i spotecznej w Centrum Integracji Spotecznej, partnerstwo na rzecz realizacji projektu "Moja
droga do aktywnosci",

c) Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow - realizacja zadania publicznego pt.
"Stacjonarny Klub Seniora w KuzZnicy Czarnkowskie;j”,

d) Kancelaria Radcéw Prawnych Lotyszonek&Jaroszewicz - obsluga prawna Centrum
Ustlug Spotecznych w Gminie Czarnkow,

e) Prywatna Praktyka Lekarska Pawel Banasiak - sprawowanie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami,

f) Spoétdzielnia Socjalna "Réwne Szanse" - $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowe;,
swiadczenie ustug sprzatajacych na terenie Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Czarnkow,
swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych,

g) Spotdzielnia Socjalna "SEONECZKO" - $wiadczenie ustug opiekunczych,

h) Klinika Osteopatii 1 Fizjoterapii Samanta Zwienczak - Swiadczenie specjalistycznych
ustug opiekunczych,

1) Kancelaria Ochrony Danych Osobowych Smart& Standards Joanna Mrowicka - ustuga
polegajaca na administrowaniu danymi osobowymi w CUS,

1 Przychodnia Neuro-Med. Zespdt Specjalistow - Iwona Flis, Joanna Lasak-Hampel -
swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

k) POLUS CONSULTING - Rafat Jaworski — obstuga prawna projektu "Paleta Pokolen -
kompleksowy system ushug spotecznych w gminie Czarnkéw wspoétfinansowany przez Unig
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

1) Kontraktor Sp. z 0.0. - §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych,

m) RADIX - sprawowanie opieki autorskiej nad Oprogramowaniem z Pakietu RADIX,
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n) INTEREFEKT - Judyta Ligeza - utrzymanie strony internetowej BIP, grafika strony,
panel administracyjny, ustluga hostingowa, itp.,

0) Project HUB - przygotowanie wniosku o dofinansowanie dla projektu "Gmina
Czarnkéw stawia na rodziny",

P) Przedsigbiorstwo Handlowo-Ustugowe "DZUBER" - przygotowanie paczek
zywnosciowych dla mieszkancow Gminy Czarnkéw wymagajacych wsparcia Centrum Ustug
Spotecznych,

q) Fundacja "Amatorzy Pidra" - wykonanie 11 grafik przedstawiajacych ustugi spoteczne
realizowane przez CUS wraz z przeniesieniem praw autorskich,

r) ALTER EGO Doradztwo i Szkolenia Marta Wozniak - prowadzenie indywidualnego
poradnictwa psychologicznego,

s) Zarzad Gléwny Stowarzyszenia MONAR - §wiadczenie ustug w postaci schroniska dla
bezdomnych, zapewnienie im niezbednych warunkéw socjalnych, prowadzenie pracy

socjalne;j.

2.2.1. Podsumowanie dziatah w ramach projektu ,,Paleta Pokolen”

Projekt ,,Paleta Pokolen — kompleksowy system ustug spolecznych w Gminie Czarnkéw”
realizowany jest od 1 listopada 2023 r. do 31 grudnia 2026 r. w partnerstwie Gminy Czarnkow
— Centrum Ustug Spolecznych oraz Fundacji Trzecia Przestrzen. Projekt wspotfinansowany
jest ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz Budzetu Panstwa, przy
wktadzie wlasnym gminy. Jego celem jest zwigkszenie dostepnosci, spojnosci oraz jakosci
uslug spotecznych $wiadczonych na rzecz mieszkancow gminy, w odpowiedzi na

zréznicowane potrzeby wynikajace z wieku, sytuacji zdrowotnej, rodzinnej i spoteczne;.

Dziatania podejmowane w ramach projektu ukierunkowane sg na rozwdj zintegrowanego
systemu wsparcia, tgczacego elementy pomocy spotecznej, profilaktyki zdrowotnej, wsparcia
rodziny, reintegracji spoteczno-zawodowej oraz aktywizacji spoteczno$ci lokalnej. Projekt

obejmuje zaréwno ustugi o charakterze indywidualnym, jak i grupowym oraz §rodowiskowym.
Zakres realizowanych dzialan

W ramach projektu ,,Paleta Pokolen” realizowany jest szeroki katalog ustug spotecznych,

obejmujacy kilka gtéwnych obszarow wsparcia.
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Pierwszym z nich sg ustugi skierowane do osob starszych oraz osob z niepelnosprawnos$ciami,
majace na celu wspieranie ich samodzielno$ci oraz funkcjonowania w miejscu zamieszkania.
Obejmuja one m.in. opieke wytchnieniowg dla opiekunow nieformalnych, dziatalnos¢ klubow

seniora (w tym formute mobilng), dzialania animacyjne 1 integracyjne.

Drugim istotnym obszarem sg dzialania reintegracji spoleczno-zawodowej, realizowane
poprzez Centrum Integracji Spotecznej. Program CIS skierowany jest do os6b zagrozonych
wykluczeniem spolecznym i mieszkaniowym i obejmuje zar6wno reintegracje spoteczna, jak
i zawodowa. W ramach wsparcia realizowane sg m.in. warsztaty zawodowe, poradnictwo
psychologiczne, wsparcie pracownika socjalnego, doradztwo zawodowe, a takze -
w zalezno$ci od potrzeb — pomoc terapeuty uzaleznien, fizjoterapeuty, dietetyka czy prawnika.
W 2024 roku w programie CIS uczestniczylo 8 0s6b zagrozonych wykluczeniem
mieszkaniowym. Uzupetieniem tych dziatan bylo oddanie w 2025 roku do uzytku mieszkania
wspomaganego, przeznaczonego dla oséb wymagajacych czasowej stabilizacji mieszkaniowe;j

w procesie usamodzielniania.

Kolejnym obszarem wsparcia sg dzialania skierowane do rodzin z dzie¢mi, w szczegdlnosci
rodzin do$wiadczajacych trudnosci opiekunczo-wychowawczych. W ramach projektu
funkcjonuje Lokalny Klub Rodzinny, w ktérym realizowane sg zajgcia rozwojowo-edukacyjne
dla dzieci, warsztaty dla rodzicow, spotkania wzmacniajagce kompetencje rodzicielskie oraz
wiezi rodzinne, a takze konsultacje specjalistyczne. Wsparcie to obejmuje m.in. pomoc
psychologiczng, logopedyczna, fizjoterapeutyczng, terapeutyczng oraz wsparcie kobiet w cigzy

1 w okresie poporodowym.

Istotnym elementem projektu sg rowniez dzialania profilaktyczne 1 psychoedukacyjne
skierowane do dzieci i mtodziezy, w tym zajecia grupowe 1 warsztatowe dotyczace dobrostanu
psychicznego, radzenia sobie z emocjami, relacji rowiesniczych oraz profilaktyki zachowan
ryzykownych i uzaleznien. Dziatania te realizowane sa w roznych formach, dostosowanych do

wieku uczestnikdéw 1 lokalnych warunkow.

Projekt obejmuje takze dzialania S$rodowiskowe i animacyjne, ukierunkowane na
aktywizacje spotecznos$ci lokalnej oraz integracj¢ otoczenia oséb objetych bezposrednim
wsparciem. Obejmujg one organizacj¢ spotkan integracyjnych, warsztatow tematycznych,

dziatan edukacyjnych oraz wspieranie oddolnych inicjatyw mieszkancow.
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Grupy objete wsparciem

Projekt ,,Paleta Pokolen” w roku 2024 skierowany byt facznie do 1392 mieszkancow Gminy

Czarnkéw. Wsparciem objeto w szczegolnosci:

e 147 o0s6b starszych oraz o0s6b z niepetnosprawnosciami wymagajacych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu oraz ich opiekunow,

e 15 o0so6b zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym, korzystajacych z dzialan

reintegracji spoteczno-zawodowej oraz rozwigzan mieszkaniowych,
e 130 0s6b (rodzicow i dzieci) z rodzin z problemami opiekunczo-wychowawczymi,
e okoto 1100 dzieci i mlodziezy zagrozonych kryzysami psychicznymi i uzaleznieniami,

e otoczenie powyzszych grup docelowych, objete dziataniami $rodowiskowymi

1 integracyjnymi.
Organizacja i sposob realizacji dzialan

Realizacja ustug w ramach projektu opiera si¢ na indywidualnej diagnozie potrzeb uczestnikow
oraz opracowaniu indywidualnych planéw ustug spotecznych. Plany te sa na biezaco
monitorowane przez koordynatorow CUS, a po zakonczeniu wsparcia przeprowadzane sg
rozmowy podsumowujgce oraz dzialania ewaluacyjne. Projekt realizowany jest we wspoipracy
z podmiotami zewng¢trznymi, w tym organizacjami pozarzadowymi 1 specjalistami

Swiadczacymi ustugi na rzecz mieszkancow gminy.

2.3. Dane dotyczace dziatalnosci Gminnej Komisji ds. Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Gminie Czarnkow
Gmina Komisja ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przestrzega
zasad ustalenia maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych oraz zasad
usytuowania miejsc sprzedazy 1 podawania napojow alkoholowych na terenie Gminy
Czarnkow. Maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych

do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy) zostala ustalona na poziomie:

a) do 4,5% zawarto$ci alkoholu oraz piwo: 40
b) powyzej 45% do 18% zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa): 30
c) powyzej 18% zawartosci alkoholu: 30
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d) facznie: 100
Maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia

w miejscu sprzedazy (gastronomia) zostata ustalona na poziomie:

a) do 4,5% zawartosci alkoholu oraz piwo: 15

b) powyzej 45% do 18% zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa): 10

c) powyzej 18% zawarto$ci alkoholu: 10

d) tacznie: 35
Zgodnie ze stanem na 31 grudnia 2024, waznych bylo lacznie 85 zezwolen, w tym 77 dla
sklepéw oraz 8 dla gastronomii. W trakcie 2024 roku wygaszono 12 zezwolen, wszystkie

z powodu zmiany rodzaju dzialalnosci punktu sprzedazy.
Liczba punktow sprzedazy w Gminie wyglada nastepujaco (stan na 31 grudnia 2024):

1. Przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy — 28 (sklepy)
2. Przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy - 6 (gastronomia)

Lacznie: 34 punkty sprzedazy

Tym samym liczba dorostych mieszkancow Gminy (9 004, zrodto: Sprawozdanie KCPU-G1
zarok 2024) przypadajaca na jeden punkt sprzedazy to ok. 337, co jest wynikiem wyzszym niz
srednia krajowa wynoszaca 302 oraz wyzszym od $redniej dla wojewodztwa wielkopolskiego

wynoszacej 304 osob.

Nalezy zwroci¢ uwage na malejace liczby dotyczace liczby wszczetych spraw przez Gminng
Komisj¢ ds. Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Mniej jest rowniez
liczby odbytych rozméw motywujacych oraz wnioskow skierowanych do sadu o zastosowanie

obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.
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2022 2023 2024

Liczba posiedzen Gminnej Komisji 12 12 12
Liczba wszczetych spraw 31 27 16
Liczba odbytych rozmoéw motywujacych 118 105 90
Liczba wnioskéw skierowanych do sadu o zastosowanie obowiazku poddania

sie leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego 6 10 2
Kontrole punktow sprzedazy napojow alkoholowych 6 6 6

Tabela 7. Zestawienie dziatan podejmowanych przez Komisje. Z'ro'dlo.'r lnfbrchja z dzialalnosci Gminnej
Komisji ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Swietlic Srodowiskowych oraz Punktu
Konsultacyjo-Informacyjnego w 2024 roku

3. Diagnoza potrzeb — analiza wynikow badan
jakosciowych

3.1. Wstep do czesci diagnostyczne;j

Celem niniejszego rozdziatu jest przedstawienie wynikow badan jakosciowych
przeprowadzonych na potrzeby aktualizacji Diagnozy Potrzeb i1 Potencjalu Wspdlnoty
Samorzadowej Gminy Czarnkéw. Analiza ta stanowi kluczowy element opracowania,
poniewaz pozwala uchwyci¢ doswiadczenia, opinie i obserwacje mieszkancoOw oraz
przedstawicieli instytucji, ktorzy na co dzien uczestniczag w tworzeniu i realizacji ustug
spolecznych. W odréznieniu od danych statystycznych, badania jakosciowe odstaniaja
kontekst spoteczny procesow zachodzacych w gminie, a takze pozwalaja lepiej zrozumiec

mechanizmy stojace za zglaszanymi potrzebami.

Prezentowane wyniki zostaly uporzadkowane w podziale na glowne obszary ustug
spolecznych, zgodnie z ustawa o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ushug
spotecznych. Analizie poddano takie aspekty, jak: pomoc spoteczna, edukacja i potrzeby
mtodziezy, seniorzy oraz osoby z niepetlnosprawnos$ciami, rodzina, promocja i ochrona

zdrowia, reintegracja spoteczna i zawodowa i mieszkalnictwo.

W kazdym z obszarow odtworzono aktualng sytuacje mieszkancéw, zakres zgtaszanych
potrzeb oraz najwazniejsze zasoby lokalne. Analiza uwzglednia réwniez perspektywe czasu,

poprzez ogblne odniesienie do ustalen poprzedniej diagnozy z 2021 roku. Nie ma to charakteru
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poréwnania ilosciowego; rolg tych odniesien jest wskazanie, ktore kwestie pozostaja aktualne,

a gdzie widoczne s3 nowe tendencje lub zmiany w funkcjonowaniu spotecznosci.

3.2. Pomoc spoteczna

3.2.1. Dane z Diagnozy z 2021 roku
Diagnoza przeprowadzona w 2021 roku wskazywata, ze funkcjonowanie pomocy spoteczne;j
determinowane bylo przez kilka powtarzajacych si¢ grup probleméw o charakterze

strukturalnym i spolecznym.
1. Hierarchia przyczyn dysfunkcji

Hierarchia przyczyn dysfunkcji Zgodnie z zapisami Diagnozy z 2021 roku, najczgstszym
powodem kwalifikowania rodzin do wsparcia byto ubostwo. Nie wystepowato ono jednak jako
zjawisko izolowane — raport wskazywal na silng korelacj¢ trudnej sytuacji materialnej
z bezrobociem (traktowanym wowczas jako gltowna przyczyna strukturalna) oraz

niepetnosprawnoscia lub przewlekta chorobg cztonkdéw rodziny.
2. Z}0zonos$¢ problemow

Istotnym wnioskiem jakosciowym byto zjawisko kumulacji deficytow. Rodziny objete
wsparciem rzadko borykaty si¢ z jednym problemem; zazwyczaj byt to splot kilku czynnikéw
(np. brak pracy polaczony z chorobg i trudno$ciami wychowawczymi), co czynito proste

wsparcie finansowe niewystarczajagcym narzedziem poprawy ich losu.
3. Deficyt kompetencji i postawy klientow

W opracowaniu z 2021 roku zwracano uwag¢ na zjawisko bezradno$ci w prowadzeniu
gospodarstwa domowego 1 w sferze opiekunczo-wychowawczej. Czg$¢ beneficjentow
traktowata $wiadczenia jako podstawowe zrodto utrzymania, co przektadato si¢ na postawy

biernos$ci 1 ograniczong motywacje do zmiany sytuacji zyciowej.
4. Model wsparcia i bariery wizerunkowe

System wsparcia opierat si¢ w tamtym czasie gldwnie na §wiadczeniach pienieznych, przy
stosunkowo niewielkiej liczbie uslug $rodowiskowych 1 opiekunczych $wiadczonych

w miejscu zamieszkania. Jedng z najwazniejszych barier byt negatywny odbior spoteczny OPS,
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ktory wigzat si¢ ze stygmatyzacja i niechecia do zglaszania potrzeb, szczegodlnie wsrdd osob

starszych.

3.2.2. Dane z badan obecnych — 2025 rok

Wyniki badan jakosciowych przeprowadzonych w 2025 roku pozwalajg odtworzy¢ aktualny
obraz probleméw spotecznych oraz sposob funkcjonowania CUS. Wskazuja one zarowno na
kontynuacje czesci zjawisk zidentyfikowanych w 2021 roku, jak i na pojawienie si¢ nowych

wyzwan.
1. Transformacja wizerunkowa (Efekt CUS)

Kluczowa zmiang jakosciowg jest destygmatyzacja korzystania z pomocy. CUS jest obecnie
postrzegany jako instytucja nowoczesna, skuteczna i otwarta na wspotprace. Przedstawiciele

gminy i partnerzy instytucjonalni podkreslaja:
e sprawno$¢ organizacyjna,
e wysoka jako$¢ pracy,
e zdolnos$¢ do szybkiego reagowania w sytuacjach kryzysowych.

Rekomendowana w 2021 roku zmiana wizerunku OPS zostala zrealizowana, a CUS

funkcjonuje dzi$ jako instytucja oferujaca szeroki pakiet ustug spotecznych.
2. Obecne problemy spoteczne
a) Starzenie si¢ populacji

Starzenie si¢ mieszkancow, wskazywane juz w 2021 roku, w 2025 roku stato si¢ jednym
z podstawowych wyzwan spotecznych. Wzrost liczby seniordow, roznice w aktywnos$ci
poszczegbdlnych $rodowisk oraz potrzeby w zakresie ustlug opiekunczych generuja state

zapotrzebowanie na dziatania Srodowiskowe 1 ustugowe.

b) Wykluczenie komunikacyjne

Wykluczenie transportowe utrzymuje si¢ jako jedna z kluczowych barier. Wptywa ono na:
e dostep do lekarzy 1 instytucji,

o mozliwo$¢ uczestnictwa w zajeciach i1 dziataniach spolecznych,
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e codzienne funkcjonowanie oséb starszych.
¢) Osoby z niepelnosprawnosciami i ich rodziny

Zgodnie z rekomendacjami z 2021 roku rozwini¢to ustuge opieki wytchnieniowej, jednak

rozmowy wskazuja na rosngce potrzeby w zakresie:

e dostepnosci opiekundw i asystentow,

e ushug terapeutycznych,

e odcigzenia rodzin wychowujacych dzieci z niepetnosprawnos$ciami.
d) Wspolpraca instytucjonalna

W 2025 roku szczegdlne znaczenie ma wspOlpraca migdzy instytucjami: szkotami, poradnia,
CUS, KGW 1 wolontariatem. Jednoczes$nie istnieja obszary, w ktorych wspolpraca jest
utrudniona, np. w zakresie pieczy zast¢pcze] czy przeciwdziatania przemocy, co wynika

Z ograniczen na poziomie powiatu.
3. Rola srodowiska lokalnego

W wywiadach podkreslono duza role sottysow i sgsiadow w identyfikowaniu potrzeb 0sob
samotnych 1 niezaradnych. Lokalne srodowisko petni funkcj¢ systemu wczesnego reagowania,

zglaszajac przypadki wymagajace interwencji i wsparcia.
4. Lokalny Klub Rodzinny

Ustuga rekomendowana do kontynuacji w 2021 roku zostata zrealizowana w petni i stanowi

jeden z najmocniejszych elementow lokalnego systemu wsparcia. W 2025 roku Klub oferuje:
e Zajgcia sensoryczne i T0Zwojowe,
o warsztaty 1 konsultacje rodzicielskie,
e wsparcie psychologiczne,
e dziatania integracyjne,
e wspolprace z organizacjami zewngtrznymi.

Lokalny Klub Rodzinny wplywa zardwno na rozwdj dzieci, jak i na kompetencje rodzicielskie

oraz integracj¢ spoteczna.
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3.2.3. Poréwnanie

Analiza pordownawcza danych z Diagnozy z 2021 roku oraz wynikow badan jako$ciowych

z 2025 roku pozwala na uchwycenie zmian, jakie zaszly w obszarze pomocy spotecznej

w Gminie Czarnkéw w ostatnich latach. Porownanie to umozliwia ocen¢ kierunku rozwoju

lokalnego systemu wsparcia, identyfikacje elementow, ktore ulegly wzmocnieniu, a takze

obszaréw, w ktérych utrzymuja si¢ trudnosci lub pojawity si¢ nowe wyzwania.

1. Poglebienie dotychczasowych probleméw

2.

Wzrost potrzeb osob starszych — proces starzenia si¢ ludnosci, sygnalizowany w 2021
roku, stat si¢ jednym z gldéwnych wyzwan spotecznych. Zwicksza si¢ liczba senioréw
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, zarbwno w zakresie ustug
opiekunczych, jak i1 prostych czynnosci domowych. Jednocze$nie widoczne sg roznice
migdzy sotectwami: czes$¢ Srodowisk jest aktywnych 1 dobrze zorganizowanych, inne
wymagaja animowania i wlgczania w dziatania CUS i partnerow lokalnych;

Dalsze utrzymywanie si¢ wykluczenia komunikacyjnego: ograniczony dostep do
transportu publicznego nadal pozostaje jedng z kluczowych barier korzystania z ustug
spotecznych. W praktyce przektada si¢ to na trudnosci w dotarciu do lekarza, instytucji,
punktow handlowych oraz w wuczestnictwie w dzialaniach integracyjnych
1 profilaktycznych. Problem ten szczegolnie dotyka osob starszych oraz mieszkancow
najmniejszych 1 najbardziej oddalonych sotectw

Nierownomierna aktywnos$¢ solectw: podobnie jak w 2021 roku, obserwuje si¢
znaczgce zrdznicowanie w poziomie zaangazowania spotecznego. W czg$ci
miejscowosci dziataja aktywne kota, Swietlice, wolontariat 1 inicjatywy oddolne,
natomiast inne wymagaja wsparcia w zakresie animacji sSrodowiskowej, aby efektywnie

wlaczaé mieszkancéw w zycie spoleczne i budowac lokalne sieci wsparcia.

Wyrazna poprawa w kluczowych obszarach

Profesjonalizacja dzialania CUS i pozytywny wizerunek instytucji: przejscie od
modelu GOPS do CUS zostalo utrwalone. CUS postrzegany jest jako jednostka
nowoczesna, otwarta, ,,dla wszystkich”, a nie tylko dla os6b w najtrudniejszej sytuacji.
Zmniejszyto to barier¢ wstydu i stygmatyzacji zwigzang z korzystaniem z pomocy

spotecznej, co byto jednym z waznych probleméw wskazywanych w 2021 roku;
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Rozw6j ushug Srodowiskowych (Opieka wytchnieniowa): w obszarze wsparcia
rodzin z osobami niesamodzielnymi i1 z niepelnosprawno$ciami zrealizowano
rekomendacj¢ dotyczaca wzmocnienia ustug wytchnieniowych. Obecnie ustuga ta jest
znana i oceniana pozytywnie, cho¢ skala potrzeb wciaz przewyzsza mozliwosci
systemu,

Funkcjonowanie mieszkania wspomaganego: tworzenie mieszkania wspomaganego
odpowiada na rekomendacje¢ z 2021 roku dotyczacg rozwoju form mieszkaniowych
wspierajacych samodzielnos$¢ przy jednoczesnym zapewnieniu opieki. Rozwigzanie to
uzupetnia dotychczasowg ofert¢ mieszkan komunalnych;

Pelna realizacja Lokalnego Klubu Rodzinnego: rekomendacja dotyczaca
kontynuacji i rozwoju ustugi dla mtodych rodzicéw zostata zrealizowana w pelnym
zakresie. Klub stat si¢ waznym elementem lokalnego systemu wsparcia, taczac funkcje
edukacyjne, integracyjne i profilaktyczne, a takze wspolpracujac z partnerami

zewnetrznymi.

3. Ewolucja obaw zwiazanych z funkcjonowaniem CUS

Obawy wyrazane w 2021 roku w kontekscie przeksztatcania GOPS w CUS dotyczyly przede

wszystkim organizacji pracy, zakresu obowigzkow i stabilnosci finansowania. W 2025 roku nie

odnosza si¢ one juz do samego procesu zmiany instytucjonalnej (ten zostal z powodzeniem

przeprowadzony), lecz do konsekwencji rozszerzania zakresu ustug w warunkach

ograniczonych zasobow.

W aktualnych wypowiedziach dominuje refleksja dotyczaca:

stabilnosci finansowania uslug — cze$¢ dzialan rozwijana jest dzigki projektom

zewngetrznym, co rodzi pytania o cigglo$¢ ustug po zakonczeniu dofinansowania;

rosnacych zadan — CUS realizuje dzis$ szerszy katalog ustug niz dawny OPS, co przy
niezmiennym lub wolno rosngcym poziomie zasobow kadrowych i finansowych

przeklada si¢ na obcigzenie pracownikow;

presji wynikajacej ze starzenia si¢ populacji i wzrostu skali problemow

spolecznych — demografia oraz rosngce potrzeby osob starszych, niesamodzielnych
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i rodzin z dzie¢mi powoduja, ze skala wyzwan ro$nie szybciej niz mozliwosci ich

kompleksowego zaadresowania.

3.2.4. Realizacja rekomendacji z Diagnozy z 2021 roku

Na podstawie wynikow badan jakosciowych z 2025 roku mozliwa jest ocena stopnia realizacji
rekomendacji sformutowanych w Diagnozie z 2021 roku w obszarze pomocy spoleczne;j.
Analiza ta pozwala okresli¢, ktore z rekomendowanych dziatan zostaty wdrozone w sposob
trwaty, ktére zrealizowano cze$ciowo, a ktore nie znalazly odzwierciedlenia w praktyce

funkcjonowania lokalnego systemu wsparcia.
A. Pelna realizacja

1. Zmiana wizerunku OPS — CUS: Cel osiagnicty. Instytucja skutecznie przeszia
transformacje, stajac si¢ miejscem aktywnosci spolecznej, a nie tylko dystrybucji zasitkow.

Bariera stygmatyzacji zostata znaczaco obnizona.

2. Kontynuacja i rozwéj Lokalnego Klubu Rodzinnego: Placowka dziata aktywnie, stanowi
realne wsparcie dla rodzin, realizujac zadania z zakresu profilaktyki 1 wsparcia kompetenc;ji

rodzicielskich.
B. Znaczaca realizacja

1. Rozwéj ushug Srodowiskowych: Wdrozono ustugi sasiedzkie i opiekuncze, zlecajac je

podmiotom zewngtrznym. System dziata, cho¢ zapotrzebowanie stale ro$nie.

2. Uruchomienie mieszkania wspomaganego: Zadanie inwestycyjne zostato zrealizowane,

zapewniajac Gminie zasob lokalowy dla oséb w sytuacji kryzysowe;.
C. Czesciowa realizacja

1. Wspoélpraca instytucjonalna: Wspotpraca na linii CUS—szkoly—poradnia oraz
z lokalnymi partnerami spotecznymi oceniana jest jako stabilna i dobrze funkcjonujaca, oparta
na biezacej] wymianie informacji 1 wspdlnym rozwigzywaniu problemow. Jednoczesnie
w wywiadach podkreslano trudno$ci w kontaktach z instytucjami funkcjonujacymi na
poziomie powiatu oraz ze stuzbg zdrowia, zwlaszcza w obszarze pieczy zastgpczej, procedur

przeciwdziatania przemocy oraz dostepu do specjalistow (m.in. psychiatrii dziecigcej).
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2. Aktywizacja solectw: Wspolpraca z sottysami jest dobra, ale zalezy gtownie od czynnika
ludzkiego (aktywnos$ci danego lidera), a nie rozwigzan systemowych gwarantujacych rowny

poziom zaangazowania w kazdym sotectwie.

3. Wzmacnianie podmiotow pozarzadowych: CUS skutecznie wspolpracuje ze
spotdzielniami socjalnymi (zlecanie ushug), jednak potencjat innych NGO w Gminie (poza

KGW i1 OSP) wcigz wymaga dalszego wsparcia i animacji.
D. Realizacja wymagajaca dalszych dzialan

1. Wsparcie kadrowe asystentow rodziny: Mimo profesjonalizacji kadr, pracownicy socjalni
1 asystenci wcigz pracuja pod duza presja. Rosnaca liczba rodzin z problemami
wychowawczymi oraz nowymi uzaleznieniami sugeruje, ze potrzeby kadrowe w tym obszarze

moga by¢ niedoszacowane w stosunku do rekomendacji z 2021 r. (sugerujacej drugi etat).

2. Powolanie zespolu ekspertow ds. przemocy: Cho¢ Zespot Interdyscyplinarny funkcjonuje
ustawowo, w wywiadach z 2025 roku nie wybrzmiewa temat powolania dodatkowej,
dedykowanej grupy eksperckiej czy specyficznych szkolen z policja, co bylo postulowane

w poprzedniej diagnozie jako dzialanie innowacyjne.

W latach 2021-2025 obszar pomocy spotecznej w Gminie Czarnkéw przeszedl znaczaca
ewolucj¢. Z jednej strony utrzymuja si¢ i poglebiaja problemy strukturalne - starzenie si¢
populacji, wykluczenie komunikacyjne, ztozone trudnos$ci rodzinne. Z drugiej za$ istotnie
wzrosta jako$¢ ustug spotecznych, szczegolnie dzigki funkcjonowaniu CUS, rozwojowi

dziatan srodowiskowych 1 petnej realizacji ustug skierowanych do rodzin z dzie¢mi.

System pomocy spotecznej wymaga dalszego wzmacniania, szczeg6lnie w obszarach zdrowia
psychicznego dzieci, ushug dla seniorow oraz przeciwdziatania przemocy, jednak jego

fundamenty sa dzi$§ znacznie silniejsze niz w 2021 roku.

3.2.5. Rekomendacje

e Wzmocni¢ system wsparcia rodzin poprzez rozwoj ustug srodowiskowych, w tym
zwigkszenie dostgpnosci asystentury rodziny oraz usprawnienie systemu superwizji.
Kontynuowa¢ dziatalnos¢ Lokalnego Klubu Rodzinnego jako kluczowego elementu

profilaktyki spolecznej 1 wezesnego reagowania na trudnosci wychowawcze.

28



Zwigkszy¢ dostep do ushug opiekunczych i wytchnieniowych dla senioréw oraz osob
niesamodzielnych, z uwzglednieniem sotectw o ograniczonej infrastrukturze spoteczne;.
Rozwazy¢ rozwdj ustug catodobowych lub ich odpowiednikow w formie
krétkoterminowego pobytu.

Rozwija¢ instrumenty wsparcia dla osob z niepelnosprawnosciami i ich opiekunow, w tym
formy s$rodowiskowe i sagsiedzkie stuzace odcigzeniu rodzin, zapewniajac jednoczesnie
dostep do specjalistow (terapeutdow, opiekundw, asystentow).

Prowadzi¢ dziatania majace na celu ograniczanie wykluczenia komunikacyjnego jako
bariery w dostepie do ustug spotecznych poprzez rozwoj lokalnych form transportu,
dowozéw oraz mobilnych ustug realizowanych w terenie. W miar¢ mozliwosci wzmacnia¢
rozwigzania wspierajagce mobilnos¢ oséb starszych.

Rozwija¢ wspotprace instytucjonalng w zakresie reagowania na sytuacje kryzysowe
w rodzinach, w szczegdlnos$ci w obszarze przeciwdziatania przemocy. Wzmocni¢ dziatania
szkoleniowe, ujednolici¢ procedury wspotpracy oraz wspiera¢ proaktywne docieranie do
0sOb zagrozonych przemoca.

Kontynuowa¢ rozwdj ustug srodowiskowych w sotectwach, opierajac dziatania na
potencjale lokalnych liderow, sottyséw, KGW 1 wolontariatu oraz rozwija¢ system
wczesnego reagowania na sygnaty z lokalnych srodowisk.

Utrzyma¢ funkcjonowanie mieszkan wspomaganych, monitorujac zapotrzebowanie na te
form¢ wsparcia 1 analizujgc mozliwosci jej rozwoju w obszarach wymagajacych
czasowego lub etapowego usamodzielniania.

Kontynuowa¢ dzialania wizerunkowe podkres§lajace ustugowy charakter CUS, ze
szczegolnym uwzglednieniem docierania do 0s6b wykluczonych cyfrowo (seniorow, osdb
samotnych). Wzmacnia¢ przekaz o dostepnosci i otwartosci instytucji.

Zwigksza¢ dostepnos¢ informacji o ustugach spotecznych, docierajac zwtaszcza do grup,
ktore rzadko same zglaszaja potrzeby, takich jak seniorzy, osoby samotne oraz rodziny
obcigzone opiekg nad osobg zalezng.

Rozwazy¢ rozw6j dodatkowych ustug srodowiskowych dla seniordw, takich jak teleopieka,
drobne naprawy (,,zlota raczka”) czy mobilne ustugi pielegnacyjne (podolog, fryzjer,

kosmetyczka).
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3.3. Edukacja 1 potrzeby mlodziezy

3.3.1. Dane z Diagnozy z 2021 roku

W Diagnozie Potrzeb i Potencjalu Wspolnoty Samorzadowej Gminy Czarnkéw z 2021 roku
zagadnienia zwigzane z edukacjg oraz potrzebami dzieci i mtodziezy nie byty analizowane
w ramach jednego, wyodrebnionego obszaru tematycznego. Pojawiaty si¢ natomiast w kilku
cze$ciach dokumentu, przede wszystkim w kontekscie funkcjonowania rodzin, problemow
opiekunczo-wychowawczych, profilaktyki spotecznej oraz wspolpracy instytucjonalne;.
Szkota i1 $rodowisko edukacyjne byly opisywane jako istotne ogniwa systemu wczesnej

identyfikacji problemow spotecznych dzieci i mtodziezy.
1. Edukacja jako przestrzen ujawniania problemow spolecznych

W diagnozie z 2021 roku podkreslano, ze szkoly petnig kluczowa role w dostrzeganiu
pierwszych sygnaléw trudnos$ci wychowawczych i emocjonalnych u dzieci i mlodziezy.
Nauczyciele, wychowawcy oraz pedagodzy szkolni byli wskazywani jako osoby, ktore
najczesciej identyfikujg problemy zwigzane z zaniedbaniami opiekunczymi, trudno$ciami
adaptacyjnymi, konfliktami réwiesniczymi czy obnizonym funkcjonowaniem emocjonalnym
uczniéw. Szkota funkcjonowala zatem nie tylko jako instytucja edukacyjna, lecz takze jako
przestrzen, w ktorej kumuluja sie skutki problemow wystepujacych w rodzinach i1 srodowisku

lokalnym.
2. Potrzeby dzieci i mlodziezy w kontekscie funkcjonowania rodziny

Problemy edukacyjne 1 rozwojowe dzieci oraz mtodziezy w 2021 roku byly silnie wigzane
z sytuacja rodzinng. W diagnozie wskazywano na wystgpowanie deficytow kompetencji
wychowawczych u czgsci rodzicow, trudnosci w zapewnieniu dzieciom stabilnych warunkow
rozwoju oraz ograniczong zdolnos¢ rodzin do radzenia sobie z problemami wychowawczymi.
Zwracano uwagg, ze brak wsparcia ze strony dorostych przektada si¢ na trudnosci szkolne,

problemy z motywacja do nauki oraz zaburzenia relacji spolecznych wsrdd dzieci i mtodziezy.
3. Trudnosci wychowawcze i zachowania ryzykowne mlodziezy

W Diagnozie z 2021 roku sygnalizowano narastajace trudnosci wychowawcze w grupie
mlodziezy, w tym zachowania problemowe, konflikty rowiesnicze oraz ryzyko wystepowania

zachowan destrukcyjnych. Problemy te byly opisywane jako zjawiska wieloczynnikowe,
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wynikajace zar6wno z sytuacji rodzinnej, jak i z ograniczonego dostgpu do systemowego
wsparcia profilaktycznego. Podkre$lano potrzebe wczesnego reagowania oraz wzmacniania
dziatan skierowanych do mlodych mieszkancéw, zanim problemy przyjma forme utrwalonych

kryzysow spotecznych lub wychowawczych.
4. Ograniczony dostep do wsparcia specjalistycznego

Diagnoza z 2021 roku zwracala uwage na niewystarczajaca dostepnos¢ specjalistycznego
wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dla dzieci i mlodziezy. Wskazywano, ze pomoc
psychologéw 1 pedagogoéw szkolnych jest ograniczona czasowo, a dostep do poradni
zewngtrznych bywa utrudniony, co op6znia proces udzielania pomocy. W efekcie szkoty czgsto
funkcjonowaty jako miejsce rozpoznania problemu, bez mozliwosci jego pelnego

zaadresowania w ramach dostgpnych zasobow.
5. Profilaktyka i wspélpraca instytucjonalna

Dziatania profilaktyczne skierowane do dzieci i mlodziezy w 2021 roku byly obecne, jednak
mialy w duzej mierze charakter punktowy i projektowy. Diagnoza wskazywala na brak
spojnego, dlugofalowego systemu oddziatywan profilaktycznych oraz na potrzebe lepszej
koordynacji dziatan migdzy szkotami, instytucjami pomocy spotecznej 1 innymi podmiotami
pracujacymi z mtodymi mieszkancami. Wspotpraca ta miata najczesciej charakter reaktywny

— podejmowana byta po ujawnieniu problemu, a rzadziej w formule dzialan zapobiegawczych.
6. Rekomendacje odnoszace si¢ do edukacji i mlodziezy

W czesci rekomendacyjnej Diagnozy z 2021 roku podkreslano konieczno$¢ wzmacniania
dziatan profilaktycznych oraz rozwijania ustug skierowanych do rodzin z dzie¢mi i mtodzieza.
Wskazywano na potrzebg budowania oferty wsparcia realizowanej poza formalnym systemem
szkolnym, obejmujacej zarowno dzieci, jak 1 rodzicow, oraz na znaczenie wspoOlpracy

instytucjonalnej w reagowaniu na problemy wychowawcze i spoteczne mtodych mieszkancow.

3.3.2. Dane z badan obecnych — 2025 rok
Wyniki badan jakosciowych przeprowadzonych w 2025 roku wskazuja, Zze obszar edukacji
1 potrzeb miodziezy ulegt w ostatnich latach istotnym zmianom, zar6wno pod wzgledem skali

problemow, jak 1 ich charakteru. Rozmowy z przedstawicielami instytucji, liderami lokalnymi
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oraz osobami pracujacymi bezposrednio z dzie¢mi i mtodzieza pokazuja, ze szkota stata si¢
jedna z kluczowych przestrzeni, w ktorych koncentruja si¢ wspotczesne problemy spoleczne

mtodych mieszkancow Gminy Czarnkow.
1. Szkola jako przestrzen narastajacych problemow psychospolecznych

W 2025 roku szkoly sg opisywane jako miejsca, w ktorych coraz wyrazniej ujawniajg si¢
trudnosci emocjonalne i spoteczne dzieci i mlodziezy. Rozmowcy wskazujg na wzrost liczby
uczniéw z problemami adaptacyjnymi, obnizonym nastrojem, trudno$ciami w relacjach
réwiesniczych oraz problemami z regulacja emocji. W pordéwnaniu do sytuacji opisywanej
w 2021 roku, problemy te maja obecnie bardziej ztozony charakter i cze$ciej wymagaja

wsparcia specjalistycznego.

Podkreslano, ze nauczyciele 1 pedagodzy szkolni sg coraz cz¢sciej stawiani w roli pierwszego
ogniwa reagowania kryzysowego, mimo ze zakres ich kompetencji i mozliwos$ci organizacyjne
sg ograniczone. Szkota pelni funkcje ,,czujnika spolecznego”, identyfikujacego problemy, ale

nie zawsze posiada narzedzia pozwalajace na ich skuteczne rozwigzanie.
2. Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy

Jednym z najsilniej] wybrzmiewajacych watkow w badaniach z 2025 roku jest pogorszenie

kondycji psychicznej dzieci i mtodziezy. W wywiadach pojawiaja si¢ odniesienia do:

wzrostu liczby dzieci przejawiajacych objawy lgkowe 1 depresyjne,

trudnosci w radzeniu sobie ze stresem szkolnym,

obnizonej odpornosci psychiczne;,

problemoéw z samooceng i poczuciem sprawczosci.

Rozmoéwcy wskazujg, ze problemy te sg czesto potggowane przez sytuacj¢ rodzinng, brak
stabilno$ci emocjonalnej w domu oraz ograniczony dostep do specjalistoéw, w szczegolnosci
psychologoéw dziecigcych 1 psychiatrow. Proces uzyskania specjalistycznej pomocy bywa
dlugotrwaty, co powoduje, Ze szkota 1 instytucje lokalne przez dtuzszy czas pozostaja jedynym

zrodtem wsparcia dla dziecka 1 jego rodziny.
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3. Relacje rowiesnicze, przemoc i funkcjonowanie w Swiecie cyfrowym

W 2025 roku rozméwcey czesciej niz w poprzedniej diagnozie zwracajg uwage na problemy
zwigzane z relacjami rowiesniczymi oraz funkcjonowaniem dzieci i mtodziezy w srodowisku

cyfrowym. Pojawiajg si¢ watki:

przemocy réwiesniczej, w tym przemocy psychicznej,

hejtu 1 wykluczenia w mediach spotecznosciowych,

trudno$ci w budowaniu trwatych relacji,

przenoszenia konfliktow z przestrzeni wirtualnej do szkoly.

Problemy te sa opisywane jako trudne do uchwycenia w tradycyjnych dzialaniach
wychowawczych 1 wymagajace nowych form pracy profilaktycznej, opartych na rozmowie,

wzmacnianiu kompetencji spolecznych oraz wspotpracy z rodzicami.
4. Potrzeby mlodziezy poza formalnym systemem edukacji

Badania z 2025 roku wskazuja, Ze istotna cze$¢ potrzeb mlodziezy wykracza poza ramy

formalnej edukacji szkolnej. Rozmoéwcy podkreslaja znaczenie:

bezpiecznych przestrzeni do spgdzania czasu wolnego,
e zaje¢ rozwijajacych zainteresowania 1 kompetencje spoteczne,
e dzialan integracyjnych i srodowiskowych,

o oferty adresowanej do mtodziezy starszej, ktora czesto ,,wypada” z systemu wsparcia

po zakonczeniu szkoty podstawowe;.

Zwracano uwage, ze brak atrakcyjnej oferty pozaszkolnej sprzyja wycofaniu spolecznemu,
nadmiernemu korzystaniu z Internetu oraz ogranicza mozliwos$ci wczesnego reagowania na

pojawiajace si¢ trudnosci.
5. Rola CUS jako partnera systemu edukacji

W 2025 roku CUS jest postrzegany jako istotny partner szkol w reagowaniu na problemy dzieci

i mlodziezy. W wywiadach podkreslano, ze wspotpraca ta obejmuje:

e wsparcie rodzin w sytuacjach kryzysowych,
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o kierowanie do specjalistow i ustug srodowiskowych,
e dziatania profilaktyczne i warsztatowe,
e inicjatywy skierowane do rodzicow.

7 dziatalnosci CUS wynika, ze cze¢$¢ dziatan realizowanych w ostatnich latach byla
odpowiedzig na sygnaty plynace ze szkot i sSrodowiska lokalnego, co potwierdza rosnaca role

instytucji w uzupetnianiu brakéw systemowych w obszarze edukacji i wsparcia mtodziezy.

3.3.3. Por6wnanie

Analiza poréwnawcza danych z Diagnozy z 2021 roku oraz wynikéw badan jako$ciowych
z 2025 roku ukazuje zarowno ciagtos¢ czesci problemow, jak 1 wyrazne zmiany w obszarze
edukacji 1 potrzeb mlodziezy w Gminie Czarnkéw. W szczegdlnosci widoczna jest zmiana
charakteru trudnosci zgtaszanych przez dzieci i mtodziez oraz rosnaca rola szkoty 1 instytucji

wspierajacych w reagowaniu na problemy psychospoteczne.
1. Poglebienie dotychczasowych problemow

e Pogorszenie kondycji psychicznej dzieci i mlodziezy — problemy emocjonalne,

sygnalizowane juz w 2021 roku, w 2025 roku wystepuja czgsciej 1 majg bardziej ztozony
charakter. Rozmowcy wskazuja na wzrost liczby ucznidow z objawami lgkowymi,
obnizonym nastrojem oraz trudnosciami adaptacyjnymi, ktére wymagaja dtugotrwatego
wsparcia.
Ograniczony dostep do specjalistow — trudnosci w dostgpie do psychologéw, terapeutow
1 psychiatrow dziecigcych pozostaja istotng barierg. Proces uzyskania pomocy
specjalistycznej jest czasochlonny, co powoduje przecigzenie szkoét i instytucji lokalnych
rolg interwencyjna.

e Nierownosci w dostepie do oferty pozaszkolnej — podobnie jak w 2021 roku, dostep do
zaje¢ dodatkowych 1 dziatan integracyjnych jest zréznicowany pomig¢dzy szkolami
1 Srodowiskami lokalnymi, co wplywa na nieréwne mozliwosci rozwojowe dzieci

1 mtodziezy.
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2. Zmiana charakteru problemow

e Przesuniecie akcentu z trudnosci wychowawczych na zdrowie psychiczne — w 2021
roku problemy mtodziezy opisywane byly gltownie w kontekscie niewydolnosci
wychowawczej rodzin. W 2025 roku dominujg kwestie zwigzane z dobrostanem
psychicznym, stresem szkolnym 1 relacjami réwiesniczymi.

e Wplyw S$wiata cyfrowego — w 2025 roku wyrazniej zaznacza si¢ rola mediow
spotecznosciowych, hejtu i przemocy psychicznej w srodowisku réwiesniczym, co stanowi

nowe wyzwanie dla szkot i systemu profilaktyki.

w

. Wyrazna poprawa w wybranych obszarach

e Wigksza §wiadomos$¢ problemoéw wsréd kadry szkolnej — rozmoéwcy wskazujg na
wzrost wrazliwo$ci nauczycieli i pedagogéw na problemy emocjonalne ucznidw oraz
wickszg gotowos¢ do reagowania.

¢ Rozwdj wspélpracy szkoél z CUS — w poréwnaniu do 2021 roku CUS czesciej pelni role
partnera wspierajacego szkoty w sytuacjach kryzysowych, uzupetniajac ich ograniczone

mozliwos$ci organizacyjne i specjalistyczne.

3.3.4. Realizacja rekomendacji z Diagnozy z 2021 roku

Analiza materiatu jakosciowego z 2025 roku oraz danych zastanych pozwala oceni¢ stopien
realizacji rekomendacji sformutowanych w Diagnozie z 2021 roku w obszarze edukacji
1 potrzeb mtodziezy. W poréwnaniu do okresu poprzedniego widoczny jest postep w zakresie
dziatan profilaktycznych 1 wsparcia srodowiskowego, przy jednoczesnym utrzymywaniu si¢
czgsci wyzwan zwigzanych z relacjami rowiesniczymi oraz dobrostanem psychicznym

uczniow.
A. Pelna lub znaczaca realizacja rekomendacji
1. Dzialania profilaktyczne w szkolach

Rekomendacja dotyczaca realizacji dziatan profilaktycznych w obszarze zdrowia, zachowan
ryzykownych oraz dobrostanu psychicznego mtodziezy zostata wdrozona. Zgodnie ze
sprawozdaniami z dzialalno$ci CUS za 2024 rok, w szkotach realizowane byty programy

profilaktyczne we wspotpracy z instytucjami zewngtrznymi oraz specjalistami. Rozmoéwcy
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potwierdzali obecno$¢ zaje¢ poruszajacych tematyke zdrowia, wuzaleznien oraz

bezpieczenstwa, wskazujac je jako staly element oferty edukacyjno-profilaktyczne;.
2. Wolontariat i aktywnos¢ spoleczna uczniow

Rekomendacja dotyczaca popularyzowania idei wolontariatu wérdd ucznidw znajduje swoje
odzwierciedlenie w praktyce. W wywiadach wskazywano, ze wolontariat szkolny funkcjonuje
1jest obecny w zyciu czgsci mtodziezy, czgsto w powigzaniu z akcjami lokalnymi, dziataniami
pomocowymi lub inicjatywami spotecznymi. Aktywno$¢ ta oceniana jest jako wzglednie

stabilna, cho¢ jej skala i intensywno$¢ r6znig si¢ pomiedzy szkotami i rocznikami.
B. Cze¢sciowa realizacja rekomendacji
1. Edukacja w zakresie zdrowia psychicznego

W 2021 roku rekomendowano wprowadzenie do programu nauczania tre$ci dotyczacych
przyczyn depresji, prob samobojczych oraz funkcjonowania oséb z niepelnosprawnosciami.
W 2025 roku temat zdrowia psychicznego pojawia si¢ w dziataniach profilaktycznych
1 wychowawczych, jednak — jak wynika z rozm6éw — ma on charakter raczej interwencyjny lub
projektowy niz systemowy. Respondenci podkreslali, ze mimo prowadzonych zaje¢ problemy
emocjonalne dzieci 1 mlodziezy nasilajg si¢, co sugeruje potrzebe dalszego poglebiania

1 porzagdkowania tego obszaru.
2. Zajecia wyrownawcze i wsparcie edukacyjne

Rekomendacja dotyczaca organizacji dodatkowych zaje¢, w szczegdlnosci z matematyki,
znajduje czgsciowe odzwierciedlenie w praktyce szkolnej. W wywiadach pojawialy sie¢
informacje o dostepnosci zaje¢ wyrownawczych oraz pomocy dydaktycznej, jednak ich zakres
1 dostepnos¢ sg zréznicowane 1 uzaleznione od mozliwosci organizacyjnych poszczegdlnych

szkot.
C. Realizacja wymagajaca dalszych dzialan
1. Wzmacnianie relacji rowiesniczych i integracji spolecznej uczniow

Rekomendacja dotyczaca wzmacniania kontaktow rowiesniczych, szczegdlnie wsrdd uczniow
klas 4-6, pozostaje aktualna. W badaniach z 2025 roku wielokrotnie wskazywano na problemy

zwigzane z hejtem, cyberprzemoca oraz trudnos$ciami w relacjach migdzy uczniami. Cho¢

36



realizowane sg dziatania integracyjne i profilaktyczne, rozmoéwcy podkreslali, ze nie zawsze
przekladaja si¢ one na trwatg poprawe relacji rowiesniczych. Wskazuje to na potrzebe dalszego
rozwijania dziatah wzmacniajacych kompetencje spoleczne i poczucie przynalezno$ci

uczniow.
2. Aktywnos¢ fizyczna i sport szkolny

Rekomendacja dotyczaca zmiany postrzegania aktywnosci fizycznej w srodowisku szkolnym
zostata zrealizowana w ograniczonym zakresie. Z wypowiedzi rozmoéwcow wynika, ze
mlodziez czgsto taczy aktywnos$¢ sportowa z zajeciami pozaszkolnymi, natomiast szkotla
rzadziej postrzegana jest jako miejsce budowania trwatych nawykow aktywnosci fizycznej

1 sportow zespolowych.

3.3.5. Rekomendacje

e Kontynuowac i rozwija¢ dziatania profilaktyczne realizowane w szkotach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zdrowia psychicznego dzieci 1 mlodziezy, w tym zagadnien zwigzanych
z dobrostanem psychicznym, radzeniem sobie ze stresem oraz wczesnym rozpoznawaniem
kryzys6w emocjonalnych.

e Wzmacnia¢ dziatania ukierunkowane na poprawe relacji rowiesniczych, zwlaszcza
w klasach IV-VI, poprzez inicjatywy integracyjne, projekty zespolowe oraz dzialania
ograniczajace zjawiska hejtu 1 cyberprzemocy, ktore w badaniach jakosciowych
wskazywane sg jako istotny problem srodowiska szkolnego.

e Utrzymaé¢ 1 rozwija¢ oferte zaje¢ wyrownawczych oraz wsparcia edukacyjnego,
w szczegolno$ci w zakresie przedmiotow sprawiajgcych uczniom trudnosci, takich jak
matematyka, dostosowujac formy wsparcia do potrzeb poszczegdlnych szkét 1 grup
uczniow.

e Wspiera¢ 1 systematyzowal inicjatywy wolontariackie ws$rdod dzieci 1 mtodziezy,
wykorzystujac ich potencjat w ksztaltowaniu postaw prospotecznych, odpowiedzialnosci
spolecznej oraz zaangazowania w sprawy lokalne.

e Rozwija¢ role szkoty jako miejsca aktywnosci fizycznej, tak aby sport 1 ruch byty

postrzegane nie tylko jako oferta pozaszkolna, lecz takze jako integralny element zycia
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szkolnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem sportéw zespotowych sprzyjajacych integracji
uczniow.

Wzmacnia¢ wspolpracge pomiedzy szkotami, Centrum Ustug Spotecznych oraz innymi
instytucjami i organizacjami dziatajagcymi na rzecz dzieci i mtodziezy, w celu zwigkszenia
spojnosci oddzialywan profilaktycznych, wychowawczych 1 wspierajacych.

Zwigksza¢ dostepno$¢ informacji o dziataniach edukacyjnych 1 profilaktycznych
realizowanych na terenie gminy, kierujac ja zaréwno do ucznidéw, jak i do rodzicéw oraz
opiekundéw, ze szczegbélnym uwzglednieniem S$rodowisk mniej aktywnych
1 rzadziej zgtaszajacych potrzeby.

Wzmacnia¢ dostepnos¢ specjalistycznego wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dla
dzieci i mtodziezy, w tym dostep do psychologéw, pedagogow i pedagogdw specjalnych
w szkotach oraz poza nimi. W miar¢ mozliwo$ci dazy¢ do stabilizacji kadr i ograniczania
rotacji specjalistow, co ma kluczowe znaczenie dla cigglosci wsparcia i budowania relacji
Z uczniami oraz ich rodzinami.

Rozwija¢ dziatania wspierajace kompetencje wychowawcze rodzicow dzieci
1 mlodziezy, w szczegoOlnosci w zakresie stawiania granic, funkcjonowania dzieci
w $wiecie cyfrowym oraz radzenia sobie z trudnymi zachowaniami. Dziatania te moga by¢
realizowane m.in. w formie warsztatow 1 spotkan prowadzonych w srodowisku lokalnym,
we wspolpracy ze szkotami 1 Centrum Ustug Spotecznych.

Wzmacnia¢ 1 rozwija¢ formy wolontariatu mtodziezowego, przechodzac stopniowo
od dziatan okazjonalnych do bardziej trwatego zaangazowania mlodych ludzi w sprawy
lokalne. =~ Wskazane jest tworzenie przestrzeni umozliwiajagcych milodziezy
wspoldecydowanie o inicjatywach spotecznych, kulturalnych 1 obywatelskich,
co sprzyja budowaniu poczucia sprawczo$ci i identyfikacji z gming.

Wspiera¢ kadry o$wiaty w radzeniu sobie z rosngcymi wyzwaniami wychowawczymi
1 psychospotecznymi ucznidéw poprzez rozwoj dostgpnych form wsparcia merytorycznego
1 psychologicznego, w tym szkolen, konsultacji specjalistycznych oraz elementow
superwizji, sprzyjajacych przeciwdzialaniu przecigzeniu zawodowemu nauczycieli

1 pedagogow.
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3.4. Seniorzy oraz osoby z niepetnosprawnosciami

3.4.1. Dane z Diagnozy z 2021 roku

Diagnoza przeprowadzona w 2021 roku wskazywata, Ze sytuacja seniorow oraz o0sob
z niepelnosprawnosciami w Gminie Czarnkéw ksztaltowana byla przez naktadajace sig
czynniki demograficzne, zdrowotne, spoleczne i przestrzenne. Grupy te identyfikowano jako
szczegblnie narazone na izolacje spoteczng oraz ograniczony dostep do ustug, przy czym skala
i charakter problemow roznity si¢ w zalezno$ci od miejsca zamieszkania, rodzaju

niepetnosprawnosci oraz dostepnosci wsparcia rodzinnego.
1. Starzenie si¢ populacji i potrzeby opiekuncze seniorow

W 2021 roku wyraznie wskazywano na postepujacy proces starzenia si¢ mieszkancéw gminy,
szczegoOlnie widoczny w mniejszych i1 bardziej oddalonych sotectwach. Znaczaca czgsé
senioréw funkcjonowata w jednoosobowych gospodarstwach domowych lub byta zalezna od
wsparcia rodziny. Diagnoza podkreslata rosngce zapotrzebowanie na pomoc w codziennym

funkcjonowaniu, dostep do ustug pielggniarskich oraz kontakt z lekarzami specjalistami.

Badania ilo§ciowe wskazywaty na istotne potrzeby w zakresie opieki senioralnej, w tym dostep
do lekarza specjalisty, ustug pielegniarskich oraz wsparcia wolontariackiego. Zgtaszano
robwniez zapotrzebowanie na miejsca w catodobowych domach pomocy spolecznej dla
samotnych senioro6w oraz na rozwoj form aktywizacji spolecznej, takich jak kluby seniora czy
zajecia o charakterze kulturalnym i1 edukacyjnym. Jednocze$nie wraz ze wzrostem wieku

obnizata si¢ pozytywna ocena dostepnosci tych form wsparcia.
2. Brak opieki calodobowej i ograniczony zakres ushug srodowiskowych

W Diagnozie z 2021 roku podkreslano brak opieki catodobowej dla oséb starszych, ktore nie
opuszczaja domdéw 1 wymagajg stalego wsparcia. Ustugi opiekuncze miaty charakter
ograniczony i byly kierowane gléwnie do os6éb w najtrudniejszej sytuacji zyciowe;.
Wskazywano na niewystarczajacy rozwdj ustug srodowiskowych oraz brak rozwigzan
umozliwiajacych czasowe lub stale odcigzenie rodzin opiekujacych si¢ osobami

niesamodzielnymi.
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3. Sytuacja osob z niepelnosprawnosciami i ich rodzin

Osoby z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunowie byli w 2021 roku wskazywani jako
grupa wymagajaca wielowymiarowego wsparcia. Szczegdlng uwage zwracano na
niewystarczajacg integracje spoleczng osob z niepelnosprawno$ciami, zwlaszcza dzieci

z niepelnosprawnoscig intelektualng oraz dzieci z porazeniem mézgowym.

Rodziny os6b z niepetnosprawnosciami czesto doswiadczaly przecigzenia opiekunczego oraz
izolacji spotecznej. Wskazywano na brak wsparcia psychologicznego, ktore w praktyce nie
bylo mozliwe do realizacji z uwagi na niedostateczng dostgpnos$¢ kadr. Zwracano rowniez
uwage na niewystarczajagce wsparcie dla rodzin z niepelnosprawnos$cig intelektualng,
zwlaszcza tych, ktére nie byly objete dzialaniami asystenta rodziny lub formalnymi

interwencjami instytucjonalnymi.
4. Deficyty informacyjne i trudnosci w dostepie do wsparcia

Istotnym problemem zidentyfikowanym w 2021 roku byt brak spojnego systemu informacji
dla rodzin 0s6b z niepelnosprawnosciami. Rodzice dzieci z niepetnosprawnos$ciami zgtaszali
trudnosci w uzyskaniu informacji dotyczacych dostgpnych form rehabilitacji, terapii oraz
instytucji, z ktorych mogg korzysta¢. W diagnozie wskazywano rowniez na brak wsparcia dla
mtodych kobiet opuszczajacych szpital z noworodkiem z niepetnosprawnosciag oraz brak

instytucji petniacej funkcje ,,pierwszego kontaktu” informacyjnego.

Cze$¢ os6b z niepelnosprawnosciga ruchowa, w tym po amputacjach, nie korzystata
z dostepnych ustug rehabilitacyjnych, pozostajac zamknigta w domach. Zjawisko to wigzano
zarowno z barierami psychicznymi i wstydem rodzin, jak i z niska §wiadomos$cia dostgpnych

form wsparcia.
5. Rola podmiotoéw ekonomii spolecznej i wspolpraca instytucjonalna

Diagnoza z 2021 roku wskazywata na istotng rol¢ podmiotéw ekonomii spotecznej w realizacji
ustug opiekunczych 1 rehabilitacyjnych na terenie gminy. Dzialajace spoldzielnie socjalne
swiadczyly wsparcie dla osob starszych 1 z niepelnosprawnosciami, realizujgc pomoc
w codziennych czynno$ciach oraz rehabilitacj¢ ruchowa. Jednocze$nie spotdzielnie te tworzyly
miejsca pracy dla osob z niepetnosprawnos$ciami, m.in. we wspotpracy z Warsztatami Terapii

Zajeciowe].
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Wspotpraca pomiedzy GOPS, WTZ, CIS oraz wladzami gminy oceniana byta jako dobra
i stabilna, stanowigc wazny potencjal dla dalszego rozwoju lokalnego systemu uslug
spotecznych. Jednocze$nie zwracano uwage na niewystarczajacg liczbe Warsztatow Terapii

Zajeciowej oraz zbyt waski zakres oferowanych przez nie ustug w stosunku do skali potrzeb.
6. Bariery przestrzenne, komunikacyjne i spoleczne

Podobnie jak w innych obszarach diagnozy, istotnym problemem byta rozproszona struktura
osadnicza gminy oraz ograniczony dostep do transportu publicznego. Bariery komunikacyjne
utrudniaty seniorom oraz osobom z niepelnosprawnosciami korzystanie z ustug zdrowotnych,

spotecznych i integracyjnych.

Zwracano réwniez uwage na ograniczone wsparcie sasiedzkie, szczegdlnie w miescie. Choé
na terenach wiejskich sgsiedzi czgsciej reagowali na sytuacje kryzysowe, ogolnie spotecznosé
lokalna rzadko angazowata si¢ w pomoc osobom chorym i niepetnosprawnym, co sprzyjato

izolacji tych grup oraz ich rodzin.

3.4.2. Dane z badan obecnych — 2025 rok

Wyniki badan jako$ciowych przeprowadzonych w 2025 roku wskazuja na istotne zmiany
W sytuacji seniorow oraz 0sob z niepelnosprawnosciami w Gminie Czarnkéw. W poréwnaniu
z 2021 rokiem wyraznie poszerzyla si¢ oferta uslug spotecznych, jednak jednoczesnie
uwidocznily si¢ nowe wyzwania zwigzane z sytuacja ekonomiczng mieszkancoéw, dostepnoscia
ustug specjalistycznych oraz zrdéznicowaniem potrzeb poszczegodlnych grup wiekowych

1 funkcjonalnych.
1. Zroznicowanie sytuacji seniorow

Badania jako$ciowe pokazuja wyrazne zréznicowanie wewnatrz populacji osob starszych.
Z jednej strony widoczna jest grupa tzw. ,,mtodszych senioréw” (okoto 60-75 lat), ktorzy
aktywnie uczestniczag w zyciu spotecznym gminy. Funkcjonowanie Klubow Seniora,
rozwijanych po 2021 roku, przyczynito si¢ do zwigkszenia ich aktywnoS$ci, ograniczenia

poczucia samotnosci oraz budowania lokalnych sieci wsparcia, szczegdlnie w sotectwach.

Z drugiej strony pozostaje grupa senioroOw s¢dziwych i niesamodzielnych (75+), ktorych stan

zdrowia oraz ograniczona mobilno$¢ uniemozliwiajg korzystanie z oferty aktywizacyjne;.
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W ich przypadku kluczowym problemem nie jest brak zaj¢¢ integracyjnych, lecz ograniczony
dostep do usthug opiekunczych, pielegnacyjnych i zdrowotnych $wiadczonych w miejscu
zamieszkania. Osoby te czesto pozostaja poza gtownym nurtem dziatan spolecznych, a ich

potrzeby ujawniane sg gtdwnie w sytuacjach kryzysowych.
2. Pogorszenie sytuacji ekonomicznej seniorow

Istotnym i nowym watkiem, ktory wyraznie wybrzmiewa w badaniach z 2025 roku, jest
pogorszenie sytuacji materialnej oséb starszych. Rozmowcy wskazuja, ze wzrost kosztow
zycia, w tym cen energii, opatu i lekéw, znaczaco obcigza budzety seniorow. Nawet osoby
pobierajace $wiadczenia emerytalne, ktore formalnie nie kwalifikuja si¢ do pomocy

finansowej, coraz czg¢sciej wymagajg wsparcia rzeczowego lub ustugowego.

Ograniczone mozliwosci finansowe przektadaja si¢ rowniez na dostgp do prywatnych
Swiadczen zdrowotnych 1 rehabilitacyjnych, co w dhuzszej perspektywie wplywa na

pogorszenie stanu zdrowia i zwigkszenie zapotrzebowania na pomoc opiekuncza.
3. Rozw0j ushug opiekunczych i asystenckich

Jednym z najwazniejszych elementéw zmiany w latach 2021-2025 jest rozwdj uslug
skierowanych do osob z niepelnosprawnosciami oraz ich opiekunéw. Wprowadzenie opieki
wytchnieniowej oraz ustug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia stanowi istotng
zmiang jako$ciowa w lokalnym systemie wsparcia. Ustugi te sa oceniane bardzo pozytywnie,

gdyz realnie odcigzaja rodziny sprawujace catodobowa opieke.

Jednoczesnie badania wskazuja, ze skala potrzeb w tym obszarze znaczaco przewyzsza
dostgpne zasoby. Ograniczona liczba godzin, limity projektowe oraz niedobory kadrowe
powoduja, ze pomoc ta nie zawsze odpowiada na rzeczywiste potrzeby rodzin o0sob

niesamodzielnych, zwtaszcza w przypadkach wymagajacych statej opieki.
4. Rola srodowiska lokalnego

Wobec ograniczen systemowych duza role w identyfikowaniu potrzeb seniorow i o0sob
z niepetnosprawnosciami odgrywa S$rodowisko lokalne. W badaniach jako$ciowych
podkreslano znaczenie sottysow, sasiadow oraz lokalnych liderow jako osob sygnalizujacych
sytuacje wymagajace interwencji CUS. Mechanizm ten szczegdlnie dobrze funkcjonuje na

terenach wiejskich, gdzie wiezi sgsiedzkie sg silniejsze.
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W czesci miejskiej gminy relacje spoleczne majg bardziej anonimowy charakter, co utrudnia

wczesne wychwytywanie problemow osob samotnych i niesamodzielnych.
5. Utrzymujace si¢ bariery transportowe

Wykluczenie komunikacyjne, zidentyfikowane juz w 2021 roku, pozostaje w 2025 roku jedng
z  kluczowych barier dostepu do ustug, zwlaszcza dla osdb  starszych
1 z niepelnosprawno$ciami. Brak transportu dostosowanego do potrzeb os6b o ograniczonej
mobilno$ci utrudnia korzystanie z opieki zdrowotnej, rehabilitacji oraz specjalistycznych form
wsparcia. Problem ten szczegdlnie dotyka mieszkancéw mniejszych i bardziej oddalonych

sotectw.

3.4.3. Poréwnanie

Analiza poréwnawcza sytuacji seniorow oraz osob z niepelnosprawnos$ciami w latach 2021—
2025 ukazuje jednoczes$nie znaczng ciaglo$¢ kluczowych probleméw strukturalnych oraz
wyrazne zmiany w zakresie oferty ustugowej 1 aktywizacji spotecznej. Zmiany te nie majg
jednak charakteru jednolitego — w wielu obszarach poprawa dotyczy wybranych grup, podczas

gdy inne pozostaja w sytuacji trwatego wykluczenia.
1. Poglebienie i utrwalenie dotychczasowych problemow

W poréwnaniu z 2021 rokiem wyraznie poglebita si¢ skala wyzwan zwigzanych ze starzeniem
si¢ populacji. O ile cztery lata wczesniej potrzeby seniorow koncentrowaty si¢ gldéwnie wokot
samotnos$ci, ograniczonej aktywnosci 1 dostepnosci podstawowych ustug, o tyle w 2025 roku
coraz silniej zaznacza si¢ wymiar ekonomiczny staro$ci. W badaniach jako$ciowych
wielokrotnie wskazywano na trudno$ci w godzeniu podstawowych wydatkéw — leczenia,
rehabilitacji, ogrzewania — co dotyka rowniez osoby formalnie niekwalifikujace si¢ do

wsparcia finansowego.

Utrzymuje si¢ takze problem wykluczenia komunikacyjnego, ktory w 2021 roku byt
identyfikowany jako bariera dostepu do lekarzy 1 instytucji, a w 2025 roku pozostaje jednym
z gtdéwnych czynnikow poglebiajacych wykluczenie zdrowotne 1 spoteczne 0sob starszych oraz
z niepelnosprawno$ciami. Brak transportu ,,od drzwi do drzwi” w dalszym ciggu ogranicza

mozliwo$¢ korzystania z rehabilitacji, konsultacji specjalistycznych i oferty aktywizacyjnej.
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W odniesieniu do 0s6b z niepetnosprawnosciami utrzymuje si¢ problem niedostatecznego
wsparcia psychologicznego, deficytu informacji o dostepnych formach pomocy oraz tendencji
do izolowania si¢ rodzin, szczegOlnie w przypadku niepetnosprawnosci ruchowych
1 intelektualnych. Podobnie jak w 2021 roku, cze$¢ potrzeb pozostaje ,,ukryta” — osoby

wymagajace wsparcia nie zawsze zgtaszaja si¢ po pomoc, mimo dostepnosci ustug.
2. Wyrazna poprawa w kluczowych obszarach

Istotng zmiang w poréwnaniu z 2021 rokiem jest rozwdj i zréznicowanie form aktywizacji
senior6w. W poprzedniej diagnozie zwracano uwage na ograniczong dostepnos$¢ oferty
aktywizacyjnej, szczego6lnie dla 0sob mieszkajacych poza centrum gminy oraz dla seniorow
majacych trudno$ci z samodzielnym przemieszczaniem si¢. W 2025 roku sytuacja ta ulegta
wyraznej poprawie dzieki funkcjonowaniu zaréwno stacjonarnego Klubu Seniora, jak

i mobilnych Klubow Seniora dziatajacych w sotectwach.

Stacjonarny Klub Seniora pelni funkcj¢ miejsca stalej integracji, umozliwiajacego regularne
spotkania, budowanie relacji spotecznych oraz uczestnictwo w zajeciach o charakterze
kulturalnym, edukacyjnym i prozdrowotnym. Jednocze$nie rozwdj mobilnych Klubow Seniora
pozwala dociera¢ z oferta aktywizacyjna bezposrednio do mniejszych miejscowosci
1 srodowisk peryferyjnych, w ktérych wezesniej dostep do tego typu dziatan byt ograniczony.
Model mobilny zmniejsza znaczenie bariery transportowej oraz umozliwia udziat
w dziatlaniach osobom starszym, ktore z powoddéw zdrowotnych, ekonomicznych lub

logistycznych nie korzystaja z oferty stacjonarne;.

Potaczenie form stacjonarnych 1 mobilnych stanowi odpowiedZ na problemy zidentyfikowane
w 2021 roku, zwigzane z wykluczeniem komunikacyjnym senioréw oraz nierdwnym dostepem
do uslug spotecznych w poszczegdlnych solectwach. Rozwigzanie to wzmacnia rdwniez
lokalne srodowiska, sprzyja aktywizacji spotecznej seniorOw w miejscu zamieszkania oraz
budowaniu sgsiedzkich sieci wsparcia, co w badaniach jakosciowych z 2025 roku oceniane jest

jako jedna z bardziej funkcjonalnych i trafnych zmian w lokalnym systemie ustug spotecznych.

Wyraznie poprawit si¢ rowniez dostep do uslug opieki wytchnieniowej oraz asystentury
osobiste] osob z niepetnosprawnosciami. W 2021 roku ushugi te byly wskazywane jako
deficytowe lub nieobecne, natomiast w 2025 roku oceniane s3 jako jedne z najwazniejszych

1 najbardziej potrzebnych elementdw systemu wsparcia. Ich funkcjonowanie znaczaco
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poprawito sytuacje¢ opiekunow faktycznych, cho¢ jednocze$nie ujawnito skale realnych, czgsto

calodobowych potrzeb opiekunczych.

Pozytywnie nalezy oceni¢ utrzymanie i rozwdj wsp6tpracy z podmiotami ekonomii spoteczne;,
ktére nadal odgrywaja kluczowa role w realizacji ustug opiekunczych i rehabilitacyjnych.
W poréwnaniu z 2021 rokiem wspotpraca ta jest bardziej sformalizowana i stabilna, a jej efekty

sg lepiej rozpoznawalne przez mieszkancow.
3. Zmiana charakteru wyzwan i nowych napie¢ systemowych

W 2021 roku gtdéwne obawy dotyczyty braku oferty, niedostatecznej integracji srodowiska osoéb
z niepelnosprawno$ciami oraz niewystarczajacej liczby instytucji wsparcia. W 2025 roku
problem ten ulegl przeksztalceniu: oferta ustugowa istnieje i jest pozytywnie oceniana, jednak

jej dostepnos$¢ jest ograniczana przez czynniki kadrowe, finansowe i demograficzne.

Nowym zjawiskiem jest wyrazna dychotomia w populacji senioréw — z jednej strony aktywni,
zaangazowani ,,mtodsi seniorzy”, z drugiej za$ osoby sedziwe (75+), niesamodzielne, czgsto
niewidoczne w systemie wsparcia i zalezne od pomocy srodowiskowe;j. Ta polaryzacja stanowi

jedno z kluczowych wyzwan na kolejne lata.

Jednoczesnie badania z 2025 roku wskazuja na rosngcg presje¢ na system ustug spolecznych
wynikajaca z niedoboru specjalistow (rehabilitantow, psychologoéw, lekarzy), co bylo

sygnalizowane juz w 2021 roku, lecz obecnie ma charakter bardziej dotkliwy 1 systemowy.

3.4.4. Realizacja rekomendacji z Diagnozy z 2021 roku

Analiza materiatu badawczego z 2025 roku pozwala na oceng stopnia wdrozenia rekomendacji
strategicznych sformutowanych w poprzedniej diagnozie. W obszarze wsparcia seniorow
1 0sO6b z niepelnosprawnosciami widoczna jest wyrazna realizacja postulatow dotyczacych
aktywizacji spotecznej oraz rozwoju ushug Srodowiskowych, przy jednoczesnym
utrzymywaniu si¢ deficytow w zakresie opieki dziennej i calodobowej oraz infrastruktury

o charakterze opiekunczym i medycznym.

45



A. Pelna lub znaczaca realizacja rekomendacji
1. Rozwdéj Klubéw Seniora i dzialan aktywizacyjnych

Rekomendacja dotyczaca propagowania idei klubow seniora oraz animowania aktywno$ci
0s6b starszych zostata zrealizowana w stopniu wysokim. W latach 2021-2025 powstata sie¢
Klubéw Seniora, funkcjonujacych zarowno w formie stacjonarnej, jak i mobilnej (terenowe;j),
co znaczaco zwigkszyto dostgp do oferty integracyjnej i aktywizacyjnej, zwlaszcza
w solectwach. Kluby Seniora pelnig obecnie istotng role w przeciwdziataniu samotnosci,
budowaniu wigzi spotecznych oraz wzmacnianiu aktywnosci oséb w wieku 60-75 lat,

realizujac postulaty dotyczace animacji Srodowiskowe;j 1 integracji seniorow.
2. Rozszerzenie ustug sSrodowiskowych w miejscu zamieszkania

Postulat umozliwienia rozszerzonej opieki $rodowiskowej dla seniorow oraz osob
z niepetnosprawnosciami zostat zrealizowany poprzez wdrozenie ustug asystenta osobistego
osoby z niepelnosprawnos$cig oraz opieki wytchnieniowej. Ushlugi te znaczaco poprawity
sytuacje opiekunow faktycznych i umozliwity dluzsze funkcjonowanie os6b niesamodzielnych
w $rodowisku domowym. Jednoczes$nie badania z 2025 roku wskazuja, ze ich dostgpno$¢

ilosciowa pozostaje niewystarczajgca w stosunku do rzeczywistej skali potrzeb.
3. Kontynuacja wspolpracy z podmiotami ekonomii spolecznej

Rekomendacja dotyczaca Sciste] wspdipracy CUS z podmiotami ekonomii spotecznej zostata
utrzymana 1 rozwini¢ta. Spotdzielnie socjalne nadal odgrywaja kluczowa rolg
w realizacji ustug opiekunczych i1 srodowiskowych, a model ten jest oceniany jako stabilny
1 funkcjonalny. W ograniczonym zakresie realizowany jest rowniez postulat aktywizacji

zawodowej 0sob z niepelnosprawnosciami poprzez prace dostosowang do ich mozliwosci.
B. Cz¢sciowa realizacja rekomendacji
1. Informacja i koordynacja wsparcia

Rekomendacje dotyczace poprawy dostepu do informacji o mozliwosciach wsparcia zostaty
zrealizowane czesciowo. Cho¢ poprawit si¢ przeptyw informacji w relacji CUS—soltysi—Kluby
Seniora, wcigz identyfikowana jest grupa seniorow niesamodzielnych oraz rodzin oséb
z niepetnosprawnosciami, ktére nie korzystaja z dostgpnych ustug z powodu barier

informacyjnych, cyfrowych lub ograniczonej zdolno$ci do samodzielnego zgtaszania potrzeb.
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2. Wolontariat i wsparcie Srodowiskowe

Postulaty dotyczace rozwoju wolontariatu na rzecz senioréw i1 0so6b z niepelnosprawnosciami
sg realizowane w sposob nierdwnomierny. Dzialania wolontariackie funkcjonuja, jednak
w dalszym ciggu brakuje trwatego, sformalizowanego systemu koordynacji wolontariatu
opiekunczego, szczegélnie w zakresie dlugofalowego wsparcia 0s6b niesamodzielnych

Ww miejscu zamieszkania.
C. Realizacja wymagajaca dalszych dzialan (zadania niezrealizowane)
1. Dom Dziennej Pomocy i opieka calodobowa

Kluczowa rekomendacja z 2021 roku dotyczaca utworzenia Domu Dziennej Pomocy dla oséb
starszych oraz rozwoju opieki calodobowej nie zostala zrealizowana. Funkcjonujace Kluby
Seniora nie pelnig funkcji opiekunczej ani medycznej i nie odpowiadaja na potrzeby osob
sedziwych, niesamodzielnych i wymagajacych stalego nadzoru. Brak infrastruktury dziennej
i calodobowej (DPS, ZOL, dzienne domy opieki) pozostaje jedng z najistotniejszych luk
systemowych w 2025 roku.

2. Transport i dostep do specjalistow

Rekomendacje dotyczace poprawy dostepnosci transportowej oraz dostepu do specjalistycznej
opieki zdrowotnej nie doczekaty si¢ systemowego rozwigzania. Wykluczenie komunikacyjne
nadal znaczgco ogranicza mozliwos¢ korzystania z rehabilitacji 1 konsultacji specjalistycznych,

szczegOlnie przez osoby starsze 1 z niepetnosprawnosciami mieszkajace poza centrum gminy.

3.4.5. Rekomendacje

e Podja¢ dziatania zmierzajgce do utworzenia Dziennego Domu Pomocy dla senioréw, jako
uzupelnienie istniejacej oferty aktywizacyjnej. Funkcjonowanie Kluboéw Seniora
odpowiada na potrzeby integracyjne i animacyjne, jednak nie rozwigzuje problemow 0sob
starszych wymagajacych regularnej opieki, wsparcia w czynno$ciach dnia codziennego
oraz nadzoru w ciggu dnia. Brak takiej placowki byt wskazywany juz w Diagnozie z 2021
roku 1 pozostaje aktualnym wyzwaniem w 2025 roku, szczegolnie w konteks$cie starzenia

si¢ populacji 1 ograniczonych mozliwosci opiekunczych rodzin.
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Rozszerza¢ 1 stabilizowaé oferte ustug opiekunczych oraz opieki wytchnieniowej,
swiadczonych w miejscu zamieszkania, ze szczegdlnym uwzglednieniem o0sOb
niesamodzielnych oraz rodzin sprawujacych dlugoterminowa opieke nad osobami
z niepelnosprawno$ciami. Nalezy monitorowac skalg potrzeb i dostosowywac zakres ustug
do rosnacego zapotrzebowania wynikajgcego ze starzenia si¢ populacji.

Rozwija¢ formy aktywizacji senioréw zrdéznicowane pod wzgledem dostepnosci, taczac
oferte stacjonarng (Kluby Seniora) z formami mobilnymi realizowanymi w sotectwach.
Model ten pozwala ogranicza¢ bariery transportowe 1 dociera¢ do senioréw o ograniczonej
mobilnosci, wzmacniajac jednoczesnie lokalne srodowiska i sieci sgsiedzkie.

Wzmacnia¢ instrumenty wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami i ich opiekunow,
w tym ustugi asystentury osobistej, wsparcie srodowiskowe oraz dostep do specjalistow
(rehabilitantow, terapeutéw, psychologow). Szczegolng uwage nalezy poswiecié rodzinom,
ktére dotychczas nie korzystaty z pomocy instytucjonalnej lub majg ograniczona wiedze
o dostgpnych formach wsparcia.

Rozwija¢ 1 poszerza¢ zakres dzialania Warsztatow Terapii Zajeciowej, dostosowujac oferte
do realnych mozliwosci 1 potrzeb osdb z niepelnosprawnosciami, w tym poprzez
wprowadzanie bardziej sprofilowanych form przygotowania do pracy oraz rozwazenie
elastycznych form aktywno$ci zawodowej (np. pracy wykonywanej w domu).
Profesjonalizowa¢ 1 systematyzowa¢ wolontariat na rzecz seniordéw 1 0sOb
z niepelnosprawnos$ciami, tworzac rozwigzania koordynujace dziatania wolontariuszy,
w tym wolontariatu mie¢dzypokoleniowego. Dzialania te powinny uzupelnia¢ prace
opiekunek 1 ustug formalnych, a nie opiera¢ si¢ wylacznie na doraznej, nieformalne;j
pomocy sasiedzkie;j.

Ogranicza¢ wykluczenie komunikacyjne senioré6w i 0s6b z niepelnosprawnos$ciami,
poprzez rozwdj lokalnych form transportu, dowozow oraz mobilnych ustug realizowanych
w miejscu zamieszkania. W miar¢ mozliwosci nalezy wzmacniaé rozwigzania typu ,,door-
to-door”, szczegdlnie w odniesieniu do dostepu do opieki zdrowotnej 1 rehabilitacji.
Zwigksza¢ dostepnos¢ 1 czytelnos¢ informacji o systemie wsparcia, kierujgc dziatania
informacyjne do o0sob starszych, rodzin osoéb z niepelnosprawno$ciami oraz opiekunow,
zwlaszcza w $rodowiskach zagrozonych wykluczeniem cyfrowym. Istotne jest
wykorzystywanie kanaléw lokalnych, takich jak sottysi, kluby seniora, placowki wsparcia

dziennego i partnerzy spoteczni.
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e Rozwazy¢ rozwo6j dodatkowych ustug srodowiskowych dla seniorow, takich jak teleopieka,
drobne ustugi pomocowe (,,ztota ragczka”) oraz mobilne ustugi pielegnacyjne 1 higieniczne,
jako uzupehlienie istniejacej oferty opiekunczej i odpowiedz na potrzeby o0s6b

0 ograniczonej samodzielnosci.

3.5. Wsparcie rodziny
3.5.1. Dane z Diagnozy z 2021 roku

Diagnoza przeprowadzona w 2021 roku wskazywala, ze sytuacja rodzin w Gminie Czarnkdéw
charakteryzowata si¢ znaczng ztozono$cig problemow oraz niedostatecznym rozwinigciem
ustug wspierajacych funkcjonowanie rodzin w réznych fazach cyklu zycia. Wnioski z badan
jako$ciowych i ilosciowych podkreslaly zarowno glgbokie deficyty systemowe, jak 1 istniejacy

potencjat sSrodowiskowy.
1. Organizacja systemu wsparcia rodziny

Zgodnie z zapisami Owczesnej Diagnozy, zadania wynikajace z ustawy o wspieraniu rodziny
1 systemie pieczy zastepczej realizowane byly niemal wylacznie przez Gminny Os$rodek
Pomocy Spoltecznej. Obejmowaty one $wiadczenia finansowe, prace socjalng oraz asystenturg
rodziny. Jednocze$nie zwracano uwage na ograniczony zakres ustug srodowiskowych oraz

brak rozwigzan odcigzajacych rodziny w codziennym funkcjonowaniu.

W kontekscie wspolpracy ponadgminnej wskazywano na niska rozpoznawalnos$¢ i negatywny
odbior Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie. Instytucja ta nie byla postrzegana przez
mieszkancoéw jako realne zrodio wsparcia, a cz¢$¢ potencjalnych beneficjentow nie posiadata

podstawowej wiedzy o jej kompetencjach.
2. Wsparcie rodzin opiekujacych si¢ seniorami

Istotnym problemem identyfikowanym w 2021 roku byl brak rozwigzan systemowych

wspierajacych rodziny sprawujace opieke nad osobami starszymi. Wskazywano na:
o niedostateczng liczbe ustug opiekunczych,
o brak opieki wytchnieniowej realizowanej w sposob ciagty,

e ograniczong dostgpnos¢ placowek dziennego pobytu.
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Rodziny opiekujace si¢ seniorami sygnalizowaty pilng potrzebe rozwoju infrastruktury
w postaci Domu Dziennego Pobytu Seniora, Domu Pomocy Spotecznej oraz Klubéw Seniora.
Podkreslano, ze deficyt takich form wsparcia utrudnia tgczenie pracy zawodowej z opiekg nad

osobami zaleznymi i drastycznie zwigksza ryzyko przecigzenia opiekunow rodzinnych.
3. Wsparcie mlodych rodzicow i rodzin z malymi dzie¢mi

Dokument z 2021 roku wskazywatl na wyrazny niedobdr ustug skierowanych do mtodych
rodzicow, wynikajacy glownie z 6wczesnych ograniczen finansowych gminy. Zwracano uwage
na brak kompleksowego wsparcia obejmujacego okres cigzy, potogu oraz wczesnego

dziecinstwa. Wérod niezaspokojonych potrzeb wymieniano m.in.:
e wsparcie matek w okresie potogu,
e edukacj¢ w zakresie opieki nad matym dzieckiem (,,Szkota Rodzenia”),

e modelowanie relacji rodzic—dziecko w rodzinach zagrozonych wykluczeniem

spolecznym,
o wczesng diagnostyke i terapie dzieci (logopedyczna, fizjoterapeutyczng, pediatryczng),
e przygotowanie dzieci do rozpoczg¢cia edukacji przedszkolne;.

Jednoczes$nie pozytywnie oceniano realizowany do marca 2021 roku (ze $rodkéw unijnych)
program Klub ,,Rodzina”, ktéry miat charakter innowacyjny i rozwojowy. Jego zakonczenie

pozostawilo znaczaca luke w ofercie wsparcia dla mtodych rodzin.
4. Dostepnosé ustug dla dzieci i rodzin — wyniki badan iloSciowych

Badania ilosciowe z 2021 roku ujawnity wysoki poziom niezaspokojonych potrzeb rodzin

w zakresie ochrony zdrowia najmtodszych. Najczesciej zgltaszanymi problemami byty:

e ograniczony dost¢p do opieki stomatologicznej finansowanej przez NFZ,

trudnos$ci w dostepie do lekarza pediatry,

brak wystarczajacej liczby miejsc w zlobkach i przedszkolach,

potrzeba wsparcia fizjoterapeutycznego dla dzieci.
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Respondenci zwracali réwniez uwage na niedostateczne wsparcie w zakresie relacji
rowiesniczych dzieci, uzaleznienia od Internetu oraz brak form pomocy dla uczniéw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Najnizej oceniang formg wsparcia byla mozliwos¢

skorzystania z mieszkania chronionego lub treningowego.
5. Przemoc w rodzinie i wsparcie psychologiczne

W 2021 roku na terenie gminy funkcjonowaly instytucje zaangazowane w reagowanie na
przemoc w rodzinie (GOPS, Policja, szkoty, kuratorzy), jednak system ten skupial si¢ na
interwencji. Wskazywano na calkowity brak programéw korekcyjno-edukacyjnych dla

sprawcOw przemocy oraz terapii dla osob jej doswiadczajacych.

Istotnym problemem byt rowniez deficyt wsparcia psychologicznego. Funkcjonujaca Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna skupiata si¢ gtownie na problemach edukacyjnych, natomiast
brakowalo oferty dla catych rodzin, dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi oraz opiekunéw

0s0b z niepelnosprawnosciami.

6. Potencjal spolecznosci lokalnej i wolontariatu Diagnoza wskazywala na umiarkowany,
lecz zauwazalny potencjat spoteczno$ci lokalnej w zakresie wzajemnej pomocy. W sytuacjach
kryzysowych mieszkancy potrafili si¢ mobilizowa¢, cho¢ oceny wspotpracy srodowiskowe;j
byly zrdéznicowane. Pozytywnie oceniano funkcjonowanie wolontariatu (mlodziezowego
1 szkolnego) jako elementu wspierajacego rodziny, podkreslajac jednak konieczno$¢ jego

lepszej koordynacji.

3.5.2. Dane z badan obecnych — 2025 rok

Wyniki badan przeprowadzonych w 2025 roku wskazuja na istotne zmiany w sposobie
organizacji i realizacji wsparcia rodzin w Gminie Czarnkéw. W poréwnaniu z diagnoza z 2021
roku zauwazalny jest rozwo¢j oferty uslugowej, przejscie od modelu skoncentrowanego
gltéwnie na $wiadczeniach finansowych do modelu ustugowego oraz wyrazna poprawa
koordynacji dziatan na poziomie gminnym. Jednocze$nie utrzymuja si¢, a w niektorych
obszarach poglebiaja, problemy strukturalne pozostajace poza bezposrednig sprawczosciag
samorzadu gminnego — w szczegolnosci ograniczona dostepnos¢ psychiatrii dziecigcej oraz

trudnos$ci w systemie pieczy zastepczej.
Ponizej przedstawiono kluczowe obszary identyfikowane w badaniach z 2025 roku.
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1. Rola CUS w systemie wsparcia rodziny

W 2025 roku Centrum Ustug Spotecznych petni role gltdéwnego koordynatora dziatan
wspierajacych rodziny. W wywiadach podkreslano zmiang¢ jakosciowa w funkcjonowaniu
instytucji — CUS postrzegany jest jako bardziej dostepny, elastyczny i dzialajacy ,,blizej

mieszkancow” niz dawny GOPS.

Wsparcie rodzin realizowane jest w modelu hybrydowym, taczacym tradycyjna prace socjalng
1 $wiadczenia pieniezne z rozbudowang oferta ustug srodowiskowych. Zwracano uwage na
wigkszg spojnos¢ dziatan kierowanych do rodzin wieloproblemowych oraz lepsza wymiang
informacji pomigdzy instytucjami dziatajacymi na poziomie gminnym. Jednoczes$nie
sygnalizowano ryzyko przecigzenia kadry CUS, wynikajace z systematycznego rozszerzania

katalogu zadan przy ograniczonych zasobach kadrowych.
2. Wsparcie rodzin z dzie¢mi i funkcjonowanie Lokalnego Klubu Rodzinnego

W poréownaniu z 2021 rokiem wyraznie wzmocniono oferte profilaktyczng skierowana do
rodzin z dzieémi. Najczesciej wskazywanym sukcesem jest stabilne funkcjonowanie

Lokalnego Klubu Rodzinnego, ktory stal si¢ stalym elementem gminnego systemu wsparcia.

Placéwka realizuje funkcje edukacyjne, integracyjne i wspierajace, odpowiadajac na wezesniej
diagnozowane deficyty kompetencji wychowawczych oraz potrzebe budowania sieci wsparcia
dla rodzicow. Jednocze$nie badani wskazywali na utrzymujaca si¢ luke w zakresie opieki
okotoporodowej, w szczegdlnosci wsparcia matek w potogu oraz dostgpu do wczesnej
diagnostyki 1 wczesnego wspomagania rozwoju matego dziecka. Braki te w najwickszym

stopniu dotykaja rodziny o nizszych zasobach materialnych i1 spotecznych.
3. Wsparcie opiekunow oséb zaleznych

W poréwnaniu z 2021 rokiem sytuacja rodzin opiekujacych si¢ seniorami oraz osobami
z niepetnosprawnosciami ulegla wyraznej poprawie. Kluczowe znaczenie miato wdrozenie
uslug opieki wytchnieniowej oraz asystentury osobistej, ktore wczesniej funkcjonowaty

jedynie incydentalnie lub projektowo.

Ustugi te realnie odcigzaja opiekundéw faktycznych i umozliwiajg im utrzymanie aktywnosci

zawodowej oraz spotecznej. Jednoczesnie w badaniach podkreslano, ze popyt na tego typu
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wsparcie znaczaco przewyzsza dostgpne limity godzinowe, a brak stacjonarnej opieki dzienne;j

lub catodobowej nadal ogranicza mozliwos¢ trwatej stabilizacji sytuacji rodzin opiekunczych.
4. Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy oraz zagrozenia cyfrowe

Jednym z najbardziej problemowych obszaréw identyfikowanych w badaniach z 2025 roku
jest zdrowie psychiczne dzieci 1 miodziezy. W wywiadach wielokrotnie wskazywano na
powazne ograniczenia w dostepie do specjalistow — psychologéow dzieciecych, psychiatrow

oraz terapeutdow w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia.

CUS oraz szkoly pelnig czesto role pierwszego punktu kontaktu, jednak mozliwos$ci
skutecznego kierowania dzieci i mlodziezy do dalszego leczenia sg ograniczone. Dodatkowo
rozméwey zwracali uwage na narastajagce problemy zwigzane =z uzaleznieniami
behawioralnymi, w szczegdlnosci nadmiernym korzystaniem z telefondéw, gier
komputerowych 1 mediow spoteczno$ciowych. Rodziny sygnalizujag w tym obszarze poczucie
bezradnos$ci oraz potrzebe dostepu do specjalistycznego wsparcia terapeutycznego,

wykraczajacego poza dziatania profilaktyczne.
5. Przemoc domowa — interwencja a wsparcie dlugofalowe

System reagowania na sytuacje przemocy w rodzinie w 2025 roku oceniany jest jako sprawny
na poziomie interwencyjnym. Podkreslano dobra wspotprace operacyjna pomigdzy CUS,
szkotami 1 Policja, umozliwiajaca szybki przeptyw informacji i podejmowanie dzialan

zabezpieczajacych.

Jednoczesnie badania wskazuja na deficyt dzialan o charakterze dlugofalowym. Brakuje
programow korekcyjno-edukacyjnych dla osob stostujacych przemoc oraz systemowego
wsparcia terapeutycznego dla osob jej doswiadczajacych. Ograniczony dostep do
specjalistycznej pomocy psychologicznej utrudnia osobom doswiadczajgcym przemocy proces

wychodzenia z relacji przemocowej i radzenia sobie z jej konsekwencjami.
6. Trudnosci systemowe w obszarze pieczy zastepczej

Pomimo rozwoju ustug wspierajacych rodzing biologiczng, w 2025 roku utrzymuja si¢
powazne trudnosci w obszarze pieczy zastepczej. W wywiadach wskazywano na chroniczny
brak kandydatow na rodziny zast¢pcze oraz ograniczong dostgpnos$¢ miejsc zabezpieczenia

interwencyjnego.
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W praktyce skutkuje to konieczno$cig umieszczania dzieci w placowkach lub rodzinach
zastepczych poza terenem gminy i powiatu, co prowadzi do zerwania lub oslabienia wigzi

spotecznych i lokalnych dziecka.
7. Luki infrastrukturalne — mieszkalnictwo spoleczne

W poréwnaniu z 2021 rokiem nastgpita czeSciowa poprawa w obszarze mieszkalnictwa
spotecznego. W 2025 roku funkcjonuje mieszkanie treningowe, ktore w wywiadach
wskazywane jest jako wazny krok w kierunku wsparcia oséb wymagajacych czasowego
usamodzielniania. Rozwigzanie to oceniane jest pozytywnie, jednak jego skala pozostaje

ograniczona i nie odpowiada na potrzeby wszystkich grup wymagajacych tego typu wsparcia.
8. Wspolpraca instytucjonalna i rola Srodowiska lokalnego

W 2025 roku wyraznie zarysowuje si¢ zréznicowanie w ocenie wspotpracy instytucjonalne;.
Na poziomie gminnym wspotpraca pomiedzy CUS, szkotami, soltysami i organizacjami

spotecznymi oceniana jest bardzo dobrze i petni funkcje systemu wezesnego reagowania.

Jednoczesnie nadal identyfikowane sga trudno$ci we wspolpracy z instytucjami szczebla
powiatowego, w szczegllnoSci w obszarach wymagajacych decyzji administracyjnych
1 specjalistycznych zasobow. Zrdznicowanie to wplywa na skuteczno$¢ dziatan w takich

obszarach jak piecza zastgpcza czy dostep do specjalistycznego wsparcia zdrowotnego.

3.5.3. Por6wnanie

Analiza pordbwnawcza sytuacji rodzin w Gminie Czarnkéw w latach 2021-2025 wskazuje na
wyrazng ewolucje lokalnego systemu wsparcia. Z jednej strony widoczna jest znaczgca
poprawa w zakresie dostepnosci ustug srodowiskowych, koordynacji dziatan oraz profilaktyki
rodzinnej. Z drugiej strony utrzymuja si¢ — a w cze$ci obszaroOw poglebiaja — problemy
strukturalne, ktorych skala wykracza poza mozliwosci oddzialywania gminy 1 zwigzana jest

z systemem ochrony zdrowia oraz pieczy zastepczej na poziomie powiatowym i regionalnym.
1. Wyrazna poprawa w funkcjonowaniu systemu wsparcia rodziny

Najistotniejszg zmiang jakosciowa w poréwnaniu z 2021 rokiem jest przejscie od modelu
skoncentrowanego gtéwnie na $wiadczeniach finansowych do modelu uslugowego, opartego

na pracy srodowiskowej 1 koordynacji wsparcia. Utworzenie 1 funkcjonowanie Centrum Ustug
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Spotecznych wzmocnito spojnos¢ dziatan kierowanych do rodzin, umozliwiajac taczenie pracy

socjalnej, profilaktyki i ustug specjalistycznych.

W poréwnaniu z diagnoza z 2021 roku wyraznie wzmocniono oferte dziatan skierowanych do
rodzin z dzieémi, w szczegolnosci w obszarze profilaktyki i wsparcia kompetencji
wychowawczych. Lokalny Klub Rodzinny w 2025 roku funkcjonuje jako staly
1 rozpoznawalny element systemu wsparcia. Jego rola w zapobieganiu eskalacji problemow
wychowawczych oraz we wezesnym reagowaniu na trudno$ci rodzinne jest jednoznacznie

podkreslana w badaniach jako$ciowych.

Poprawie ulegla réwniez sytuacja rodzin opiekujacych si¢ osobami zaleznymi. W 2021 roku
brak systemowych rozwigzan w tym zakresie byl jednym z kluczowych probleméw. W 2025
roku wdrozenie opieki wytchnieniowej oraz asystentury osobistej znaczaco poprawilo
mozliwosci godzenia opieki z zyciem zawodowym i rodzinnym, cho¢ — jak wskazuja

rozméwcey — skala dostepnych ustug nadal nie odpowiada w peini na rosngce potrzeby.
2. CzeSciowe domkniecie luk infrastrukturalnych

W obszarze mieszkalnictwa spotecznego w latach 2021-2025 nastapila istotna, cho¢ niepetna
zmiana. W 2021 roku brak mieszkan treningowych 1 interwencyjnych byl jednym z najczgsciej
wskazywanych deficytow systemowych. W 2025 roku funkcjonuje mieszkanie treningowe,
ktére w wywiadach oceniane jest jako wazny krok w kierunku wsparcia os6b wymagajacych
czasowego usamodzielniania, w tym mlodych dorosltych oraz o0so6b opuszczajacych

instytucjonalne formy wsparcia.

Jednoczesnie badania z 2025 roku pokazuja, Ze rozwigzanie to ma charakter punktowy i nie
odpowiada na pele spektrum potrzeb. Nadal sygnalizowany jest brak mieszkan
interwencyjnych dla ofiar przemocy w rodzinie oraz niedostateczna liczba rozwigzan
mieszkaniowych dla os6b wymagajacych dluzszego wsparcia, co powoduje konieczno$¢

poszukiwania pomocy poza gming.
3. Poglebienie problemow niezaleznych od gminy

Pomimo poprawy w obszarach pozostajacych w bezposrednich kompetencjach samorzadu,

w 2025 roku wyrazniej niz w 2021 roku widoczne sg problemy systemowe, na ktoére gmina ma
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ograniczony wptyw. Dotyczy to przede wszystkim zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

oraz funkcjonowania pieczy zastepcze;.

W 2021 roku wskazywano na deficyt wsparcia psychologicznego; w 2025 roku problem ten
przybrat forme kryzysu. Brak dostepu do psychologéw, psychiatrow dziecigcych i terapeutow
w ramach NFZ powoduje, ze CUS i szkoty petnig funkcje pierwszego kontaktu, nie dysponujac
jednak realnymi mozliwo$ciami przekierowania rodzin do leczenia specjalistycznego. Wzrost
problemoéw emocjonalnych, uzaleznien behawioralnych i1 kryzyséw psychicznych dzieci

i mlodziezy jest jednym z najbardziej niepokojacych wnioskéw badan jakosciowych.

Podobnie poglebit si¢ problem pieczy zastepczej. W pordwnaniu z 2021 rokiem nie poprawita
si¢ dostgpnos$¢ rodzin zastepczych, a w sytuacjach interwencyjnych dzieci coraz czgsciej

kierowane s3 do placéwek poza gming i powiatem, co ostabia wig¢zi rodzinne i lokalne.
4. Ewolucja charakteru wyzwan

W 2021 roku glowne problemy w obszarze wsparcia rodziny dotyczyly braku oferty,
niedostatecznej liczby ushug i slabej koordynacji dziatan. W 2025 roku wyzwania te ulegly
zmianie: system wsparcia jest bardziej rozwinigty, dostepny i1 rozpoznawalny, jednak mierzy
si¢ z presja wynikajacg z rosngcej liczby rodzin wymagajacych pomocy, ograniczen kadrowych

oraz barier systemowych na poziomie ochrony zdrowia i pieczy zastepczej.

Zmiana ta wskazuje, ze polityka prorodzinna w Gminie Czarnkoéw przeszta etap budowania
podstaw 1 obecnie wchodzi w faz¢ wymagajaca stabilizacji, poglebiania jakos$ci ustug oraz
poszukiwania rozwigzanh komplementarnych wobec systemow funkcjonujacych poza

poziomem gminnym.

3.5.4. Realizacja rekomendacji z Diagnozy z 2021 roku

Analiza danych z badan jako$ciowych przeprowadzonych w 2025 roku pozwala na oceng
stopnia realizacji rekomendacji sformutowanych w Diagnozie z 2021 roku w obszarze
wsparcia rodziny i polityki prorodzinnej. Obraz ten jest zroznicowany: czg$¢ rekomendacji
dotyczacych profilaktyki, pracy srodowiskowej oraz wsparcia kompetencji rodzicielskich
zostata wdrozona w stopniu znaczacym, natomiast rekomendacje wymagajace rozwigzan
infrastrukturalnych, systemowych lub wspoétpracy na poziomie powiatowym pozostaja

aktualne.
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A. Pelna lub znaczaca realizacja rekomendacji
1. Kontynuacja i rozwoj Lokalnego Klubu Rodzinnego

Rekomendacja dotyczaca utrzymania i dalszego rozwoju Lokalnego Klubu Rodzinnego zostata
zrealizowana w wysokim stopniu. W 2025 roku Klub funkcjonuje jako staty element lokalnego
systemu wsparcia rodzin, realizujgc dzialania edukacyjne, integracyjne i profilaktyczne.
W wywiadach podkre§lano jego =znaczenie w zakresie wzmacniania kompetencji
wychowawczych, wczesnego reagowania na trudnosci rodzinne oraz tworzenia bezpiecznej
przestrzeni dla rodzicow i dzieci. Klub wypetnia luke wskazywang w 2021 roku w obszarze

wsparcia mtodych rodzicéw i1 rodzin wymagajacych intensywniejszej pracy srodowiskowe;j.
2. Udzial gminy w programach opieki wytchnieniowe;j

Postulat zgloszenia gminy do programéw opieki wytchnieniowej oferowanych przez
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej zostal zrealizowany. W 2025 roku opieka
wytchnieniowa stanowi istotny element wsparcia rodzin opiekujacych si¢ osobami zaleznymi,
w tym dzie¢mi z niepetnosprawnosciami. Cho¢ skala dostepnych ustlug jest ograniczona, sam

fakt wdrozenia tego instrumentu oznacza realizacj¢ jednego z kluczowych zalecen z 2021 roku.
3. Wzmocnienie oferty spotkan i dzialan wspierajacych rodzicow

Rekomendacje dotyczace organizowania spotkan rodzicow, wymiany do$wiadczen oraz
tworzenia przestrzeni samopomocowe] sg realizowane w ramach dzialan CUS 1 Lokalnego
Klubu Rodzinnego. W 2025 roku dzialania te majg charakter bardziej uporzadkowany
1 dostgpny niz w 2021 roku, cho¢ nie zawsze przybieraja form¢ odrebnych, sformalizowanych

programow.
B. Czesciowa realizacja rekomendacji
1. Dostep do zlobkow i przedszkoli oraz opieki nad dzie¢mi do lat 3

W poréwnaniu z 2021 rokiem poprawita si¢ sytuacja w zakresie dostgpnosci miejsc
w przedszkolach, co byto jednym z rekomendowanych kierunkéw dziatan. Jednocze$nie wcigz
sygnalizowane sg trudnosci dotyczace opieki nad dzie¢mi do lat 3, w tym ograniczony dostep
do ztobkéw oraz brak systemowego funduszu wspierajacego opiekundéw dziennych.
Rekomendacje dotyczace planowania sieci opieki z uwzglednieniem lokalizacji 1 transportu

zostaty zrealizowane jedynie czg$ciowo.
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2. Wsparcie rodzin z dzie¢mi z niepelnosprawno$ciami

W 2021 roku wskazywano na potrzeb¢ kompleksowego wsparcia rodzin wychowujacych
dzieci z niepelnosprawnos$ciami, w tym dziatan informacyjnych, edukacyjnych oraz
wspoOltpracy z organizacjami pozarzadowymi. W 2025 roku obszar ten jest lepiej rozpoznany
1 czeSciowo zaadresowany poprzez dziatania CUS, jednak rozméwcey nadal wskazuja na
deficyt systemowej informacji, ograniczony dostep do specjalistow oraz brak stalych form

wsparcia dla rodzicow, szczegdlnie na wezesnym etapie diagnozy dziecka.
3. Wolontariat i animacja dzialan prorodzinnych

Rekomendacje dotyczace angazowania wolontariuszy oraz animatorow dziatan prorodzinnych
sa realizowane w ograniczonym zakresie. Wolontariat mtodziezowy i szkolny funkcjonuje,
jednak — podobnie jak w 2021 roku — ma czgsto charakter akcyjny. Brakuje trwatego systemu

koordynacji wolontariatu na rzecz rodzin wymagajacych dlugofalowego wsparcia.
C. Realizacja wymagajaca dalszych dzialan (rekomendacje niezrealizowane)
1. Szkola Rodzenia i wsparcie okoloporodowe

Rekomendacja dotyczaca przywrocenia Szkoly Rodzenia oraz rozwoju wsparcia dla kobiet
w okresie okoloporodowym nie zostata zrealizowana. W 2025 roku nadal wskazywano na brak
systemowych form wsparcia matek w pologu, szczegdlnie w sytuacjach urodzenia dziecka

z niepelnosprawnoscia lub w rodzinach o ograniczonych zasobach spotecznych.
2. Zmiana wizerunku PCPR i wspolpraca powiatowa

Rekomendacja dotyczaca poprawy wizerunku Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie oraz
wzmocnienia jego roli w lokalnym systemie wsparcia nie zostata zrealizowana. W 2025 roku
wspotpraca z instytucjami szczebla powiatowego nadal oceniana jest jako trudna, co ogranicza
skuteczno$¢ dziatan w obszarach wymagajacych decyzji administracyjnych poza poziomem

gminy.
3. Systemowe banki informacji i wsparcie Srodowiskowe

Postulaty dotyczace stworzenia banku informacji o osobach potrzebujacych wsparcia oraz

osobach gotowych nie$¢ pomoc zostaly zrealizowane jedynie w sposob nieformalny, gldwnie
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poprzez sieci lokalne (sottysi, szkoty, CUS). Brakuje jednego, zintegrowanego i powszechnie

rozpoznawalnego narzedzia informacyjnego.

3.5.5. Rekomendacje

e Kontynuowa¢ rozwdj modelu uslugowego wsparcia rodziny, wzmacniajac role Centrum
Uslug Spotecznych jako koordynatora dzialan profilaktycznych, wspierajacych
i interwencyjnych. Jednocze$nie monitorowac obcigzenie kadry CUS i w miar¢ mozliwosci
dostosowywac¢ zasoby kadrowe do rosngcego zakresu zadan.

e Utrzymac i rozwija¢ dzialalno§¢ Lokalnego Klubu Rodzinnego jako kluczowego elementu
lokalnej polityki prorodzinnej, szczegdlnie w obszarze wzmacniania kompetencji
wychowawczych, wczesnego reagowania na trudnosci oraz pracy z rodzinami mniej
aktywnymi i zagrozonymi wykluczeniem. Zasadne jest dalsze zabezpieczanie stabilnych
zrédet finansowania tej formy wsparcia.

e Rozwing¢ system wsparcia okotoporodowego i wczesnorozwojowego, w tym rozwazy¢
przywrocenie lub stworzenie alternatywnej formy Szkoty Rodzenia oraz wzmocni¢ ofertg
wsparcia dla kobiet w pologu, zwlaszcza w sytuacjach urodzenia dziecka
z niepelnosprawnos$cia. Rekomendacja ta pozostaje aktualna od 2021 roku i nie zostata
dotychczas systemowo zrealizowana.

e Planowa¢ rozwo6j opieki nad dzie¢mi do lat 3 w sposob zrdznicowany terytorialnie,
z uwzglednieniem dostepnosci transportu i1 realnych potrzeb rodzin. Warto rozwazy¢
mechanizmy dofinansowania opiekunow dziennych lub elastycznych form opieki, zamiast
wylacznie rozbudowy infrastruktury Ztobkowe;.

e Kontynuowa¢ 1 rozszerza¢ udzial gminy w programach opieki wytchnieniowej,
zwigkszajac dostgpno$¢ tej formy wsparcia dla rodzin opiekujacych si¢ osobami
zaleznymi. Jednocze$nie nalezy rozwija¢ komplementarne formy wsparcia
srodowiskowego, umozliwiajgce rodzinom taczenie opieki z aktywnoscig zawodowa.

e  Wzmocni¢ dostep do specjalistycznego wsparcia psychologicznego dla dzieci, mtodziezy
1 rodzin, szczegodlnie w kontekscie narastajagcych problemoéw zdrowia psychicznego oraz
uzaleznien behawioralnych. Cho¢ deficyt specjalistow ma charakter systemowy, zasadne
jest poszukiwanie rozwigzan uzupetniajacych (np. dyZzury specjalistow, projekty czasowe,

wspolpraca miedzygminna).
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Rozwija¢ dziatania profilaktyczne 1 wspierajace rodziny w obszarze przemocy,
uzupeltniajac sprawnie funkcjonujgcy system interwencji o elementy dtugofalowej pracy
terapeutycznej z osobami doznajacymi przemocy domowej oraz programy korekcyjno-
edukacyjne dla oso6b stosujacych przemoc. Szczegdlng uwage nalezy poswigcic
wczesnemu rozpoznawaniu sygnaldéw przemocy psychicznej i réwiesniczej, w tym
przemocy realizowanej w przestrzeni cyfrowej (cyberprzemoc, hejt, nekanie online).
Zasadne jest wzmacnianie kompetencji kadry pracujacej z dzie¢mi i rodzinami (szkoty,
CUS, instytucje wspolpracujace) w zakresie identyfikowania zachowan alarmowych oraz
reagowania na przemoc niewidoczng bezposrednio w srodowisku domowym.

Wzmacnia¢ rozwigzania w zakresie mieszkalnictwa spotecznego, w tym utrzymacé
1 rozwija¢ funkcjonowanie mieszkan treningowych oraz rozwazy¢ tworzenie mieszkan
interwencyjnych (chronionych) dla oséb doswiadczajacych przemocy i mtodych dorostych
opuszczajacych piecze zastepcza. Postulat ten byt wskazywany juz w 2021 roku i wcigz
wymaga dalszego rozwijania.

Uporzadkowaé 1 wzmocni¢ system informacji dla rodzin, tworzac spojny, czytelny model
przekazywania wiedzy o dostepnych uslugach, formach wsparcia 1 instytucjach
pomocowych. Szczeg6lng uwage nalezy poswigci¢é rodzinom mniej aktywnym,
wykluczonym cyfrowo oraz tym, ktore nie zgtaszaja potrzeb w sposdb samodzielny.
Dazy¢ do poprawy wspolpracy z instytucjami szczebla powiatowego, w szczegodlnosci
z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, w celu zwigkszenia skuteczno$ci dzialan
w obszarach wymagajacych decyzji administracyjnych, pieczy zastepczej oraz
specjalistycznego wsparcia. Rekomendacja ta pozostaje aktualna od 2021 roku i ma istotne

znaczenie dla spdjnosci lokalnego systemu wsparcia rodziny.

3.6. Promocja i ochrona zdrowia

3.6.1. Dane z Diagnozy z 2021 roku

Diagnoza przeprowadzona w 2021 roku wskazywata, ze obszar promocji i ochrony zdrowia
w Gminie Czarnkéw znajdowat si¢ w stanie istotnego przecigzenia systemowego. Na sytuacje

te wplywaly zarowno czynniki strukturalne (organizacja ochrony zdrowia, dostepnosc¢

specjalistow), jak i uwarunkowania pandemiczne, ktdre znaczaco ograniczyly dost¢p do

Swiadczen, dziatan profilaktycznych oraz wsparcia psychologicznego. Problemy te dotyczyty
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wszystkich grup wiekowych, jednak ich skutki byly szczegdlnie dotkliwe dla dzieci, osob
starszych, o0s6b z niepetnosprawnosciami oraz rodzin opiekujacych si¢ osobami

niesamodzielnymi.
1. Funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w warunkach pandemii

W 2021 roku opieka zdrowotna byla oceniana jako niewystarczajaca zar6wno w zakresie
profilaktyki, jak 1 dostgpu do leczenia. Pandemia COVID-19 znaczaco ograniczyta dostep do
lekarzy rodzinnych, a szpital w Czarnkowie zostat przeksztatcony w szpital jednoimienny, co
przetozylo si¢ na ograniczenie liczby $wiadczen dostgpnych dla mieszkancow gminy.
Wskazywano na dezorganizacj¢ systemu opieki zdrowotnej oraz trudno$ci w uzyskaniu

podstawowych porad medycznych.
2. Ograniczona dostepnos¢ specjalistow i rehabilitacji

Istotnym problemem identyfikowanym w 2021 roku byl znacznie ograniczony dostep do
lekarzy specjalistow, w szczeg6lnosci psychiatrow, psychologéw oraz rehabilitantoéw. Badania
iloSciowe wskazywaly na wysokie zapotrzebowanie na kontakt zaréwno z lekarzem
rodzinnym, jak i specjalista, czgsto dotyczace kilku cztonkoéw jednej rodziny. Dodatkowo
podkreslano niskie limity $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez NFZ, co bylo
szczegblnie dotkliwe w kontekscie rekonwalescencji pocovidowej, obejmujacej m.in.

zaburzenia neurologiczne i ograniczenia ruchowe.
3. Zdrowie psychiczne mieszkancow

W diagnozie z 2021 roku szczegoOlnie silnie wybrzmiewat problem deficytu wsparcia

psychologicznego i psychiatrycznego. Dotyczyt on:

osob starszych, doswiadczajacych izolacji spoteczne;,
e opiekunow osob niesamodzielnych,

e dzieci i mlodziezy zmagajacych si¢ ze skutkami zdalnego nauczania i ograniczenia

kontaktow rowiesniczych,
e catych rodzin funkcjonujacych w warunkach dlugotrwatego napigcia emocjonalnego,

e rodzin dotkni¢tych chorobami nowotworowymi, w tym kobiet po amputacji piersi, dla

ktorych brakowato lokalnych grup wsparcia (np. klubu ,,Amazonki’).
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Wskazywano, ze funkcjonujaca Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna koncentrowata sig
gléwnie na problemach edukacyjnych dzieci, natomiast brakowato dostgpnej oferty wsparcia

psychologicznego dla dorostych i catych rodzin.
4. Profilaktyka zdrowotna i promocja zdrowego stylu zycia

Dziatania profilaktyczne w 2021 roku miaty charakter ograniczony 1 niesystemowy.
Podkreslano potrzebe kontynuacji i rozwoju programow profilaktycznych, szczegolnie

w obszarach:
o aktywnosci fizycznej,
e przeciwdziatania otytosci,
o profilaktyki nowotworowej kobiet (rak piersi i szyjki macicy),
e przeciwdziatania skutkom ograniczonej mobilnosci i izolacji spoteczne;j.

Zwracano uwage na niskie zaangazowanie prywatnych praktyk lekarskich w dziatania
prozdrowotne oraz szczepienia, a takze na brak trwalych programow realizowanych

w szkotach i zaktadach pracy.
5. Dostepnos¢ ustlug zdrowotnych — wnioski z badan ilosciowych

Badania ilosciowe z 2021 roku potwierdzily wysoki poziom niezaspokojonych potrzeb

zdrowotnych mieszkancow. Najczesciej wskazywano na:

trudnosci w dostepie do lekarza rodzinnego i specjalisty,

e ograniczong mozliwo$¢ skorzystania z rehabilitacji,

e deficyt pomocy psychologicznej i psychiatrycznej,

e problemy z dowozem o0so6b chorych do placowek medycznych,
o niska dostepnos¢ opieki wytchnieniowe;.

Oceny dostepnosci tych ustug obnizaty si¢ wraz z wiekiem respondentow oraz pogarszaniem

si¢ ich sytuacji materialnej, co wskazywato na narastajace nierownosci zdrowotne.
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6. Bariery informacyjne i komunikacyjne

W 2021 roku podkreslano rowniez problemy z dostepem do informacji o $wiadczeniach
zdrowotnych, w szczegolnosci wsrdd osob starszych 1 z niepetnosprawnosciami. Wykluczenie
komunikacyjne oraz brak czytelnych procedur informowania o wizytach i ustugach

medycznych dodatkowo utrudnialy korzystanie z systemu ochrony zdrowia.
7. Potencjal lokalny i uwarunkowania przestrzenne

Diagnoza wskazywala na dobra wspolprace wtadz gminy z zaktadami pracy w zakresie dziatan
prozdrowotnych oraz na duzy potencjal wolontariatu, zaréwno dorostego, jak
1 mtodziezowego. Jednoczes$nie zwracano uwage na napigcia i rywalizacj¢ pomigdzy czgsciami
gminy oddzielonymi rzeka Note¢, co miato znaczenie dla dostepnosci infrastruktury

zdrowotnej 1 instytucji opieki.

3.6.2. Dane z badan obecnych — 2025 rok

Wyniki badan jako$ciowych przeprowadzonych w 2025 roku wskazuja, ze obszar promocji
1 ochrony zdrowia w Gminie Czarnkéw funkcjonuje w warunkach istotnego napigcia pomiedzy
rosngcymi potrzebami zdrowotnymi mieszkancOw a ograniczonymi mozliwo$ciami systemu
ochrony zdrowia. W poréwnaniu z sytuacjg opisang w Diagnozie z 2021 roku czg$¢ probleméw
ma charakter trwaty, jednak ich kontekst ulegt zmianie. W 2025 roku wyraznie silniej
akcentowane sa kwestie zdrowia psychicznego, niepewnosci infrastrukturalnej oraz

konsekwencji starzenia si¢ populacji.
1. Dostep do opieki zdrowotnej i niepewnos$¢ infrastrukturalna

W badaniach z 2025 roku dostep do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalistow
oceniany jest jako bardzo ograniczony. W wypowiedziach respondentow pojawia si¢ poczucie

niepewnosci dotyczace dalszego funkcjonowania lokalnej infrastruktury medyczne;.

Badani wskazywali na ograniczanie zakresu uslug $wiadczonych przez Szpital Powiatowy
w Czarnkowie, w tym likwidacje oddzialéw oraz braki kadrowe. W konsekwencji mieszkancy
coraz czgsciej zmuszeni sg do korzystania z opieki zdrowotnej poza gming 1 powiatem (m.in.
w Trzciance, Pile lub Poznaniu), co generuje dodatkowe koszty, trudnosci organizacyjne oraz

pogtebia nieréwnosci w dostepie do leczenia.
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Najczesciej wskazywanymi deficytami sg braki w dostepie do psychiatrii (zaréwno dzieciecej,
jak 1 dorostych), geriatrii oraz stomatologii finansowanej ze $rodkéw NFZ. Respondenci
podkreslali, ze formalna dostepno$¢ $wiadczen nie przektada si¢ na realng mozliwosé
skorzystania z pomocy, gtownie z powodu dlugich terminéw oczekiwania oraz koniecznosci

korzystania z sektora prywatnego.
2. Zdrowie psychiczne jako kluczowe wyzwanie zdrowotne

Zdrowie psychiczne jest w 2025 roku najcze$ciej wskazywanym 1 najbardziej
problematycznym obszarem ochrony zdrowia. Zjawiska te byly sygnalizowane przede
wszystkim przez pracownikéw instytucji pomocowych, przedstawicieli szkot oraz osoby

realizujace wsparcie srodowiskowe.

W odniesieniu do dzieci i mtodziezy obserwowane jest nasilanie si¢ stanow lgkowych oraz
problemoéw emocjonalnych, w tym lgku zwigzanego z poczuciem zagrozenia geopolitycznego
1 wojennego. Respondenci wskazywali, ze mtodsze grupy wiekowe majg trudno$¢ z radzeniem

sobie z nadmiarem niepokojacych informacji oraz brakiem poczucia bezpieczenstwa.

W przypadku rodzin w kryzysie zwracano uwage na zmiang¢ charakteru przemocy domowe;.
W 2025 roku czesciej wskazywano na przemoc psychiczng i ekonomiczng, okreslang jako
»przemoc na trzezwo”, gdzie problem przemocy nie wspolwystepuje z uzaleznieniem od
alkoholu oraz na narastajace problemy zwigzane z narkotykami i innymi substancjami
psychoaktywnymi ws$réd mtodych dorostych. Jednocze$nie podkreslano istnienie luki
systemowej w zakresie dostgpu do dlugofalowej psychoterapii dla oséb dorostych w wieku
produkcyjnym. Szkoty i CUS peknig czesto funkcje pierwszego kontaktu, jednak nie dysponuja

mozliwoscig zapewnienia leczenia specjalistycznego.
3. Dzialania profilaktyczne i edukacja zdrowotna

W poréwnaniu z 2021 rokiem w 2025 roku widoczny jest wzrost liczby dziatan
profilaktycznych i edukacyjnych w obszarze zdrowia. Realizowane sa programy dotyczace

profilaktyki uzaleznien, promocji zdrowia psychicznego oraz aktywizacji seniorow.

Jednoczesnie badani wskazywali, ze dziatania te majg w duzej mierze charakter projektowy
1 punktowy. Cho¢ skala aktywnos$ci profilaktycznej wzrosta, nie jest ona postrzegana jako

element jednego, spojnego i1 diugofalowego systemu promocji zdrowia obejmujgcego
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wszystkie grupy wiekowe. Rola Centrum Ustug Spotecznych w inicjowaniu i koordynowaniu
dzialan profilaktycznych oceniana jest pozytywnie, jednak podkreslano ograniczenia

wynikajace z zakresu kompetencji samorzadu.
4. Rehabilitacja i sprawnos¢ fizyczna

W 2025 roku utrzymuje si¢ wysokie zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne. Glownymi
barierami sg ograniczone limity kontraktéw NFZ oraz trudnosci transportowe, szczegolnie
w przypadku mieszkancow oddalonych sotectw. Respondenci wskazywali, ze konieczno$é
dojazdu do placowek rehabilitacyjnych poza gming znaczaco ogranicza korzystanie z tego typu

sSwiadczen.

Jednocze$nie zauwazalny jest wzrost §wiadomosci znaczenia aktywnosci fizycznej, zwlaszcza
wsrod senioroOw uczestniczacych w zajeciach ruchowych organizowanych lokalnie, w tym

w ramach Klubow Seniora.
5. Zdrowie seniorow i bariery ekonomiczne

Problemy zdrowotne osob starszych w 2025 roku maja charakter wielowymiarowy. Oprocz
utrzymujacych si¢ barier transportowych oraz braku dostepu do specjalistow, istotnym

czynnikiem ograniczajacym korzystanie z ustug zdrowotnych sg bariery ekonomiczne.

W badaniach jakosciowych pojawiaty si¢ informacje o rezygnacji senioréw z czgsci ustug
opiekunczych lub ograniczaniu ich zakresu ze wzgledu na koszty wspoiptacenia, przy
jednoczesnie niskich $§wiadczeniach emerytalnych. Rodziny opiekujgce si¢ seniorami
wskazywaly na przecigzenie obowigzkami opiekunczymi, a brak dostgpnej opieki catodobowe;j
(ZOL, DPS) w bliskiej odleglosci oraz wysokie koszty zwigzane z umieszczeniem osoby np.
w Domu Pomocy Spotecznej, powoduje, ze odpowiedzialno$¢ za opiek¢ medyczng
1 higieniczng spoczywa gléwnie na domownikach, czesto nie bedacych odpowiednio

przygotowanych na petienie tego rodzaju funkcji.
6. Bariery transportowe i informacyjne

Podobnie jak w 2021 roku, wykluczenie komunikacyjne pozostaje jednym z kluczowych
czynnikow ograniczajacych dostep do opieki zdrowotnej. Brak samochodu w rodzinie czgsto
oznacza brak realnej mozliwosci skorzystania z wizyty u lekarza specjalisty, szczeg6lnie

w sytuacji koniecznosci dojazdu do wigkszych osrodkéw miejskich.
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Dodatkowa barierg sa skomplikowane procedury rejestracyjne oraz cyfrowe formy umawiania
wizyt, ktore stanowig istotne utrudnienie dla samotnych senioréw i 0séb z ograniczonymi

kompetencjami cyfrowymi.
7. Rola samorzadu i instytucji lokalnych

W badaniach z 2025 roku podkreslano pozytywng rolg samorzadu gminnego oraz Centrum
Ustug Spotecznych w inicjowaniu i realizacji dziatan prozdrowotnych, takich jak rozwo6j ustug
wytchnieniowych, wsparcie transportowe czy dziatania aktywizujace senioréw. Jednoczesnie
respondenci zaznaczali, ze kluczowe problemy systemowe — w szczego6lnosci niedobor lekarzy
oraz limity finansowania $wiadczen zdrowotnych — pozostaja poza bezposrednim wplywem

samorzadu lokalnego.

3.6.3. Por6bwnanie

Analiza poréwnawcza sytuacji w obszarze promocji 1 ochrony zdrowia w Gminie Czarnkoéw
w latach 2021-2025 wskazuje na utrzymywanie si¢ kluczowych probleméw strukturalnych,
przy jednoczesnej zmianie ich nat¢zenia oraz kontekstu spotecznego. W czgsci obszarow
obserwuje si¢ kontynuacje wczesniej zdiagnozowanych deficytow, natomiast w innych
nastgpito przesuniecie akcentow — szczegdlnie w zakresie zdrowia psychicznego oraz potrzeb

0sOb starszych.
1. Obszary ciaglosci probleméw

Zarowno w 2021, jak 1 w 2025 roku jednym z gtéwnych probleméw pozostaje ograniczony
dostgp do ustug medycznych, w tym lekarzy specjalistow, rehabilitacji oraz wsparcia
psychologicznego 1 psychiatrycznego. W obu okresach wskazywano na dlugie terminy
oczekiwania, niewystarczajace kontrakty NFZ oraz konieczno$¢ korzystania z prywatnych

swiadczen zdrowotnych.

Utrzymuje si¢ takze problem wykluczenia komunikacyjnego jako istotnej bariery w dostgpie
do opieki zdrowotnej. Zarowno w 2021, jak i w 2025 roku brak wlasnego $rodka transportu
znaczaco ogranicza mozliwos¢ korzystania z ustug medycznych, szczegélnie w przypadku

0s0b starszych, osob z niepelnosprawnosciami oraz mieszkancéw oddalonych sotectw.

Ciaglos¢ dotyczy réwniez deficytow w zakresie rehabilitacji oraz opieki dlugoterminowe;.

W obu diagnozach podkreslano ograniczong dostgpnos$¢ rehabilitacji finansowanej ze srodkéw
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publicznych oraz brak lokalnej infrastruktury zapewniajacej opieke calodobowa lub dzienng

o charakterze medycznym.
2. Zmiana kontekstu i poglebienie probleméw

W poréwnaniu z 2021 rokiem w 2025 roku wyraznie poglebit si¢ problem zdrowia
psychicznego. O ile wczesniej byt on silnie zwigzany z konsekwencjami pandemii COVID-19,
izolacja spoteczng oraz zdalnym trybem pracy i nauki, o tyle obecnie nabrat bardziej trwatego
charakteru. W 2025 roku zdrowie psychiczne postrzegane jest jako kluczowe wyzwanie

zdrowotne, obejmujace dzieci, mlodziez, osoby doroslte oraz seniorow.

Zmianie ulegl takze charakter problemoéw rodzinnych i przemocy. W 2021 roku dominowaty
odniesienia do napi¢¢ wynikajacych z izolacji i kryzyséw pandemicznych, natomiast w 2025
roku cze$ciej wskazuje si¢ na przemoc psychiczng i ekonomiczng oraz problemy zwigzane

z uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol.

Pogtebily si¢ rowniez bariery ekonomiczne w dostgpie do ochrony zdrowia. W 2025 roku
czesciej niz w 2021 roku pojawiaja si¢ sygnaly o rezygnacji z leczenia, rehabilitacji lub ustug
opiekunczych ze wzgledu na koszty, szczegdlnie wsrdd senioré6w o niskich §wiadczeniach

emerytalnych.
3. Zmiany pozytywne i nowe elementy systemu

W poréwnaniu z 2021 rokiem w 2025 roku zauwazalny jest wzrost liczby dziatan
profilaktycznych 1 prozdrowotnych realizowanych na poziomie lokalnym. Rozwinely si¢
inicjatywy skierowane do senioréw, w tym zajecia ruchowe, dziatania aktywizujace oraz

elementy profilaktyki zdrowotnej realizowane w §rodowisku lokalnym.

Zmianie ulegtla takze rola samorzadu gminnego 1 Centrum Ustug Spolecznych, ktore w 2025
roku czgéciej petnia funkcje inicjatora 1 koordynatora dzialan prozdrowotnych,
uzupetniajacych niewydolno$¢ systemu centralnego. Cho¢ dziatania te nie rozwiazuja
problemow strukturalnych, sg postrzegane jako istotne wsparcie dla mieszkancéw, szczegolnie
w obszarach takich jak ustugi wytchnieniowe, aktywizacja seniorOw czy wsparcie

srodowiskowe.

Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze poprawa dotyczy gltownie obszaréw pozostajacych

w kompetencjach samorzadu. Problemy zwigzane z dostgpnoscia lekarzy, specjalistow, opieki
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psychiatrycznej oraz infrastruktury szpitalnej pozostaja w duzej mierze niezmienione i sg

oceniane jako niezalezne od dzialan gminy.
4. Zmiana struktury potrzeb zdrowotnych mieszkancow

Porownanie danych z 2021 i1 2025 roku wskazuje na przesunigcie struktury potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw w kierunku problemow przewlektych, psychicznych oraz
opiekunczych. W 2025 roku wigkszy nacisk ktadzie si¢ na dlugofalowe wsparcie zdrowia
psychicznego, rehabilitacje oraz opieke nad osobami starszymi i niesamodzielnymi, podczas
gdy w 2021 roku silniej akcentowano potrzeby zwigzane z kryzysami pandemicznymi

1 dostepem do podstawowej opieki zdrowotne;.

Zmiana ta wskazuje na stopniowe przechodzenie od krétkoterminowych wyzwan kryzysowych
do problemoéw o charakterze systemowym i dlugotrwalym, ktére wymagaja stabilnych,

zintegrowanych rozwigzan na poziomie lokalnym i ponadlokalnym.

3.6.4. Realizacja rekomendacji z Diagnozy z 2021 roku

Analiza danych jakosciowych z 2025 roku pozwala na oceng stopnia realizacji rekomendacji
sformulowanych w Diagnozie z 2021 roku w obszarze promocji i ochrony zdrowia.
W badanym okresie widoczna jest czgsciowa realizacja rekomendacji mozliwych do wdrozenia
na poziomie lokalnym, przy jednoczesnym utrzymywaniu si¢ deficytow w obszarach

zaleznych od systemu ochrony zdrowia 1 decyzji na szczeblu ponadgminnym.
A. Rekomendacje zrealizowane w stopniu znaczacym
1. Rozwdj dzialan profilaktycznych i prozdrowotnych

Rekomendacja dotyczaca kontynuowania i rozwijania programow profilaktycznych zostata
zrealizowana w czesci. W latach 2021-2025 widoczny jest wzrost liczby dziatan
profilaktycznych realizowanych na poziomie lokalnym, w tym programéw z zakresu
profilaktyki uzaleznief, promocji zdrowia psychicznego, aktywizacji senioréw oraz dziatan
prozdrowotnych adresowanych do roéznych grup wiekowych. Zgodnie z danymi ze
sprawozdania CUS oraz wywiadow, dziatania te sg rozpoznawalne i oceniane jako potrzebne,

cho¢ czesto majg charakter projektowy i czasowy.
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2. Promocja aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia

Rekomendacje dotyczace propagowania aktywnego trybu zycia, w tym dziatan skierowanych
do senioréw (np. zaje¢cia ruchowe, aktywno$¢ w klubach seniora), sg realizowane w stopniu
istotnym. W 2025 roku obserwuje si¢ wicksza swiadomo$¢ znaczenia aktywnosci fizycznej,

szczegblnie wsrdd osob starszych, co stanowi zmiang na plus wzglgdem 2021 roku.
B. Czesciowa realizacja rekomendacji
1. Poprawa dostepu do informacji o ustugach zdrowotnych

Postulat uproszczenia i dostosowania procedur informowania o ustugach zdrowotnych do
potrzeb seniordw i 0séb z niepelnosprawnosciami zostatl zrealizowany jedynie czg¢sciowo.
Cho¢ wzrosta rola CUS jako Zrédta informacji 1 posrednika, system ochrony zdrowia pozostaje
trudny w obstudze, szczeg6lnie dla 0sob starszych i samotnych. Bariery informacyjne, cyfrowe

1 organizacyjne nadal s wskazywane jako istotny problem.
2. Wsparcie psychologiczne i psychoedukacja

W 2021 roku rekomendowano rozwoj wsparcia psychologicznego, psychoedukacji oraz
organizacj¢ spotkan edukacyjnych z psychologami 1 psychiatrg. W 2025 roku realizowane sa
dziatania o charakterze profilaktycznym i edukacyjnym (szczegdélnie w szkotach i w ramach
projektéw CUS), jednak nie maja one charakteru systemowego i nie zastepuja dostepu do

regularnej terapii czy leczenia psychiatrycznego.
3. Wsparcie rozwojowe malych dzieci i edukacja rodzicow

Rekomendacje dotyczace wczesnej diagnostyki, terapii dzieci od pierwszych miesiecy zycia
oraz edukacji rodzicow sg realizowane w ograniczonym zakresie. Wcigz wskazuje si¢ na
deficyty w dostepie do specjalistow (logopeda, fizjoterapeuta, psycholog dzieciecy),

a dziatania informacyjne i szkoleniowe maja charakter punktowy.
4. Transport do placowek medycznych

Rekomendacja dotyczaca usprawnienia systemu dowozu chorych do punktéw opieki
medycznej nie zostata wdrozona w sposob systemowy. Cho¢ w praktyce wykorzystywane sg
rozwigzania nieformalne i wsparcie $rodowiskowe, brak statego, dostgpnego rozwigzania

transportowego nadal ogranicza korzystanie z opieki zdrowotnej przez cze¢$¢ mieszkancow.
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C. Rekomendacje niezrealizowane lub poza zakresem kompetencji gminy
1. Poprawa funkcjonowania infrastruktury ochrony zdrowia

Rekomendacje dotyczace przywrocenia peinej funkcjonalnosci szpitala w Czarnkowie,
utworzenia oddzialu potozniczego, oddzialu psychiatrycznego, Zakladu Opiekunczo-
Leczniczego oraz hospicjum nie zostaly zrealizowane. W 2025 roku rozmoéwcy wskazujg na
poglebiajaca sie niepewnos¢ co do przysztosci lokalnej infrastruktury medycznej. Sg to jednak

obszary pozostajace poza bezposrednimi kompetencjami samorzadu gminnego.
2. Zwi¢kszenie dostepnosci psychiatrii i psychologii klinicznej

Postulat zwickszenia dostgpnosci do psychiatrii i psychologii — zarowno dla dzieci, jak
1 dorostych — pozostaje w duzej mierze niezrealizowany. W 2025 roku problem ten jest
oceniany jako bardziej dotkliwy niz w 2021 roku, co wiaze si¢ z rosngcymi potrzebami zdrowia

psychicznego oraz ograniczong liczbg specjalistow.
3. Specjalistyczne wsparcie dla okreslonych grup

Rekomendacje dotyczace utworzenia klubu wsparcia dla kobiet po mastektomii (,,Amazonki”),
rozwoju kompleksowej opieki onkologicznej oraz stalego wsparcia psychologicznego dla

rodzin dotknietych chorobami przewlektymi nie zostaly wdroZzone w sposob trwaly.

3.6.5. Rekomendacje

o Zwigksza¢ dostgpno$¢ informacji o mozliwych formach wsparcia i ustugach zdrowotnych,
w szczegdlnosci dla seniorow, o0sob z niepelnosprawnosciami oraz mieszkancow
wykluczonych cyfrowo, poprzez wzmacnianie roli CUS jako punktu informacyjnego,
uproszczenie komunikatow oraz rozwo6j form bezposredniego kontaktu (soltysi,
pracownicy srodowiskowi, kluby seniora).

o Kontynuowac i rozwija¢ lokalne dziatania profilaktyczne, obejmujace promocje zdrowia
psychicznego, profilaktyke uzaleznien, choréb przewlektych oraz zdrowego stylu zycia,
dazac do wigkszej spojnosci i dlugofalowosci dziatan zamiast realizacji wylacznie
projektow punktowych.

e Wzmacnia¢ dziatania w obszarze zdrowia psychicznego, w szczegolnosci poprzez rozwoj

psychoedukacji dla dzieci, mlodziezy, rodzicow 1 seniordw, organizacje spotkan
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edukacyjnych z psychologami oraz wspieranie wczesnego rozpoznawania kryzysow
emocjonalnych i zaburzen psychicznych.

Rozwija¢ wspotprace pomiedzy CUS, szkotami i placowkami ochrony zdrowia w zakresie
identyfikowania problemow zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, w tym takze
rozpoznawania sygnaléw przemocy psychicznej, hejtu i cyberprzemocy, oraz kierowania
rodzin do dostgpnych form wsparcia.

Zwigksza¢ dostepno$¢ rehabilitacji i dziatan wspierajacych sprawno$¢ fizyczna, zwlaszcza
dla seniorow oraz osob po chorobach przewlektych i hospitalizacjach, poprzez rozwoj
lokalnych form aktywnos$ci ruchowej oraz dzialania minimalizujgce bariery transportowe
i finansowe.

Ogranicza¢ wykluczenie transportowe jako barier¢ zdrowotna, poprzez rozwdj lokalnych
form dowozu do placowek medycznych, rehabilitacyjnych i specjalistycznych, w tym
wykorzystanie potencjatu wolontariatu oraz rozwigzan srodowiskowych.

Wspiera¢ rodziny opiekujace si¢ osobami starszymi i niesamodzielnymi, poprzez dalszy
rozw0] ustug wytchnieniowych, $rodowiskowych oraz dzialan informacyjnych
dotyczacych dostepnych form pomocy zdrowotnej 1 opiekuncze;.

Kontynuowa¢ dziatania na rzecz poprawy dostepnosci specjalistow, w tym psychologéw,
psychiatrow 1 rehabilitantow, poprzez inicjowanie wspOlpracy z podmiotami
zewnetrznymi, udziat w programach regionalnych oraz podejmowanie dzialan
rzeczniczych wobec instytucji szczebla powiatowego 1 wojewodzkiego.

Wzmacnia¢ role samorzadu gminnego jako koordynatora lokalnych dzialan
prozdrowotnych, przy jednoczesnym wyraznym oddzielaniu kompetencji gminy od
odpowiedzialnosci systemowej panstwa w zakresie funkcjonowania ochrony zdrowia.
Utrzymywac 1 rozwija¢ dzialania angazujace spotecznos$¢ lokalng 1 wolontariat w obszarze
zdrowia, w tym wsparcie senioréw, pomoc w dostepie do ustug medycznych oraz promocje

aktywnego stylu zycia.
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3.7. Reintegracja spoteczna i zawodowa oraz mieszkalnictwo

3.7.1. Dane z Diagnozy z 2021 roku

W diagnozie z 2021 roku obszar reintegracji spotecznej i zawodowej identyfikowany byt jako
istotny, ale silnie zréznicowany wewngetrznie. System wsparcia charakteryzowat si¢ wyraznym
zroznicowaniem skuteczno$ci — relatywnie dobrze odpowiadat na potrzeby oséb czasowo
bezrobotnych, natomiast napotykat istotne bariery w pracy z osobami dlugotrwale

wykluczonymi spotecznie i zawodowo oraz wymagajacymi stabilizacji mieszkaniowe;.
Kluczowe wnioski z tego okresu obejmowaty:
1. Rynek pracy i rola Powiatowego Urzedu Pracy

Wskazywano, ze Powiatowy Urzad Pracy w znacznym stopniu zaspokajat potrzeby
w zakresie aktywizacji osob deklarujacych gotowos¢ do podjecia zatrudnienia. Instrumenty
takie jak staze, szkolenia czy dotacje na rozpoczecie dzialalno$ci gospodarczej oceniane byly
jako skuteczne przede wszystkim wobec o0sob mtodych 1 zmotywowanych. Jednocze$nie
w badaniach identyfikowano zjawisko rejestracji w urzedzie pracy motywowanej gldwnie
potrzeba uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego, dotyczace m.in. samotnych matek oraz kobiet
po urodzeniu dziecka, dla ktérych realny powrot na rynek pracy byt ograniczony ze wzgledow

opiekunczych.
2. Osoby zagrozone trwalym wykluczeniem spolecznym i zawodowym

Podkreslano ograniczone mozliwosci aktywizacji osob dilugotrwale bezrobotnych,

w szczegblnosci:

e 0s0b w wieku przedemerytalnym (60+), czgsto obcigzonych problemami zdrowotnymi, dla

ktorych standardowa oferta PUP byla niewystarczajaca,

e 0s0b z niepelnosprawnos$ciami, wobec ktorych liczba ofert pracy byla niewielka,
a zatrudnienie w duzym stopniu uzaleznione od systemu dotacji (PFRON); osoby ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci miaty bardzo ograniczone szanse na podjecie

pracy na otwartym rynku.
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3. Rola Centrum Integracji Spolecznej

Centrum Integracji Spotecznej oceniano jako adekwatng 1 niezbedng forme wsparcia dla os6b
niewpisujacych si¢ w oferte Powiatowego Urzedu Pracy, w szczegdlnosci osob dtugotrwale
bezrobotnych. Podkreslano znaczenie kompleksowego modelu pracy, taczacego reintegracje
zawodowa z rozwojem kompetencji spolecznych oraz wsparciem psychologicznym.
Jednoczes$nie wskazywano na ograniczenia wynikajace z projektowego charakteru dziatan —
brak cigglosci finansowania oraz wsparcia pomostowego po zakonczeniu projektow ograniczat

trwato$¢ osigganych efektow.
4. Deficyty w obszarze mieszkalnictwa spolecznego

Jednym z najstabszych elementow systemu reintegracji w 2021 roku byla infrastruktura
mieszkaniowa. W badaniach ilosciowych dostepnos¢ mieszkan chronionych i treningowych
uzyskata najnizsza ocen¢ (1,6 pkt). Brakowato rozwigzan mieszkaniowych dedykowanych
m.in. osobom opuszczajacym pieczg¢ zastgpcza, osobom doswiadczajagcym przemocy oraz
osobom z niepetlnosprawnosciami, co w wielu przypadkach utrudnialo skuteczne

usamodzielnianie si¢ 1 wychodzenie z systemu pomocy spoteczne;.
5. Kontekst pandemiczny

Pandemia COVID-19 w 2021 roku uwidocznita konieczno$¢ ochrony istniejacych miejsc pracy
oraz specyficzne potrzeby w zakresie ponownej integracji spotecznej po okresie izolacji, co

stanowito dodatkowe wyzwanie dla lokalnego systemu wsparcia.

3.7.2. Dane z badan obecnych — 2025 rok

Wyniki badan jako$ciowych przeprowadzonych w 2025 roku wskazuja na zmiany
w funkcjonowaniu lokalnego systemu reintegracji spotecznej i zawodowej. Obok dziatan
ukierunkowanych na aktywizacje zawodowa coraz wigksze znaczenie przypisywane jest
wsparciu srodowiskowemu, terapeutycznemu oraz stabilizacji sytuacji Zyciowej 0sob objetych
pomocg. Jednocze$nie, pomimo rozwoju czesci rozwigzan infrastrukturalnych, system
pozostaje wrazliwy na ograniczenia zwigzane z trwatoScig finansowania oraz zlozonos$cia

potrzeb beneficjentow.
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1. Reintegracja spoleczna i zawodowa — aktualne wyzwania

W 2025 roku rozmowcy wskazywali, ze gldwnym wyzwaniem w obszarze reintegracji nie jest
samo pozostawanie bez pracy, lecz ograniczona gotowo$¢ czesci 0sob korzystajacych
z pomocy spotecznej do podjecia zatrudnienia. Bariery powrotu na rynek pracy maja czgsto

charakter zdrowotny i psychospoteczny.

W wywiadach pojawiaty si¢ informacje o narastajagcych problemach zwigzanych
z uzaleznieniami (w tym od substancji psychoaktywnych), zaburzeniami psychicznymi (m.in.
lgkowymi i depresyjnymi) oraz dlugotrwalym pozostawaniem poza rynkiem pracy.
Wskazywano, ze w takich przypadkach standardowe instrumenty aktywizacji zawodowe;j
okazuja si¢ niewystarczajace bez wczesniejszego wsparcia terapeutycznego i1 pracy nad

kompetencjami spotecznymi.
2. Rola Centrum Integracji Spotecznej i podmiotoéw ekonomii spolecznej

System reintegracji w gminie opiera si¢ na dziataniach Centrum Integracji Spotecznej oraz
podmiotdw ekonomii spotecznej, w tym spotdzielni socjalnych. Podmioty te oceniane sg jako
istotny zasob lokalny, umozliwiajacy stopniowe wlaczanie osob zagrozonych wykluczeniem
spolecznym w aktywnos¢ zawodowa, m.in. poprzez zatrudnienie w obszarze ustug

opiekunczych, porzadkowych 1 spotecznych.

Jednoczesnie rozmowcy zwracali uwage na ograniczong stabilno$¢ finansowa tych form
wsparcia. Funkcjonowanie CIS 1 spoldzielni socjalnych pozostaje w duzym stopniu
uzaleznione od projektow 1 grantdw, a przerwy w finansowaniu skutkujg zawieszaniem dziatan

1 utrudniaja zachowanie cigglo$ci pracy z uczestnikami proceséw reintegracyjnych.
3. Trwalos¢ projektow i bariera odplatnosci

Badania z 2025 roku wskazuja na trudno$ci zwigzane z utrzymaniem efektow dziatan
reintegracyjnych po zakonczeniu finansowania zewnetrznego. Rozméwcey opisywali sytuacje,
w ktorych czg$¢ beneficjentow rezygnowata z udziatu w ustugach wspierajacych po

wprowadzeniu nawet niewielkiej odplatnosci.

Zjawisko to dotyczyto m.in. ustug asystenckich i teleopiekunczych, gdzie — jak wskazywano

w wywiadach — odplyw uczestnikow nastepowat w momencie zmiany zasad finansowania.
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Wypowiedzi rozmowcow sugeruja, ze bariery ekonomiczne oraz brak utrwalonych wzorcow

korzystania z odptatnych ustug spolecznych majg istotny wptyw na trwato§¢ wsparcia.
4. Wspolpraca instytucjonalna i uwarunkowania terytorialne

Wspolpraca pomigdzy CUS a organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami
lokalnymi oceniana jest jako dobra. CUS peini rolg koordynatora, kierujagc mieszkancow do

dostepnych form reintegracji spotecznej 1 zawodowej oraz tgczac rdzne $ciezki wsparcia.

Jednocze$nie wskazywano na utrzymujace si¢ bariery terytorialne. Podzial gminy przez rzeke
Note¢ nadal wplywa na dostepnos¢ czesci ustug reintegracyjnych dla mieszkancow niektérych

sotectw, co wymaga dziatan o charakterze mobilnym i §rodowiskowym.
5. Mieszkalnictwo treningowe — funkcjonowanie i ograniczenia

W poréwnaniu z 2021 rokiem istotng zmiang jest uruchomienie mieszkania treningowego.
Rozwigzanie to oceniane jest jako wazny element wsparcia osdéb opuszczajacych piecze
zastepczg oraz 0sob z niepelnosprawnos$ciami, umozliwiajacy czasowq stabilizacj¢ sytuacji

mieszkaniowej 1 wsparcie procesu usamodzielniania.

Jednoczes$nie podkreslano, ze funkcjonujace rozwigzania majg charakter punktowy. Skala
potrzeb w obszarze mieszkalnictwa spolecznego pozostaje wigksza niz dostgpna oferta.
W badaniach wskazywano na brak mieszkan interwencyjnych, w tym dla o0sob
do$wiadczajacych przemocy, oraz ograniczong liczb¢ mieszkan docelowych dla o0sob
konczacych okres treningowy, ktore nie s3 w stanie samodzielnie funkcjonowaé na rynku

komercyjnym.

3.7.3. Poréwnanie

Analiza poréwnawcza danych z Diagnozy z 2021 roku oraz wynikoéw badan jakosciowych
z 2025 roku wskazuje na wyrazng ewolucj¢ lokalnego systemu reintegracji spolecznej
1 zawodowej oraz czg¢sciowag poprawe sytuacji w obszarze mieszkalnictwa. Jednocze$nie
utrzymujg si¢ istotne ograniczenia strukturalne, ktére zmienity swoj charakter, lecz nie zostaly

calkowicie wyeliminowane.
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1. Zmiana charakteru problemow reintegracyjnych

W 2021 roku gldownym wyzwaniem w obszarze reintegracji byla ograniczona skutecznos¢
standardowych instrumentow rynku pracy wobec 0sob dtugotrwale bezrobotnych, w tym 0sob
starszych, osob z niepelnosprawno$ciami oraz osob funkcjonujacych w niestabilnych
warunkach zyciowych. W 2025 roku problem ten ulegt przeksztatceniu — rozméwcy rzadziej
wskazujg na brak ofert pracy, a czgsciej na bariery psychospoleczne i zdrowotne utrudniajace

podjecie zatrudnienia.

Oznacza to przesunig¢cie akcentu z samej aktywizacji zawodowej w kierunku potrzeby

dlugofalowego wsparcia spotecznego, terapeutycznego i srodowiskowego.
2. Rola instytucji reintegracyjnych — ciaglos¢ i ograniczenia

Zardwno w 2021, jak i w 2025 roku kluczowa role¢ w pracy z osobami dlugotrwale
wykluczonymi przypisywano Centrum Integracji Spotecznej. W obu okresach CIS oceniany
byt jako forma wsparcia adekwatna do potrzeb oséb niewpisujacych si¢ w oferte Powiatowego

Urzedu Pracy.

Jednoczesnie w obu diagnozach wskazywano na projektowy charakter dziatan
reintegracyjnych. W 2021 roku podkreslano brak instytucji prowadzacych dtugofalowa prace
z osobami dlugotrwale bezrobotnymi, natomiast w 2025 roku akcentowano ryzyko przerw
w funkcjonowaniu istniejacych podmiotéw oraz trudnosci w utrzymaniu cigglosci wsparcia po

zakonczeniu projektow.
3. Trwalos¢ efektow wsparcia

W 2021 roku zwracano uwage na zjawisko wielokrotnego uczestnictwa tych samych 0sob
w kolejnych projektach aktywizacyjnych, bez trwatej zmiany ich sytuacji Zyciowej
i zawodowej. W 2025 roku problem ten przybiera inng forme — badania wskazuja na trudnosci
w utrzymaniu uczestnictwa beneficjentow w ustugach reintegracyjnych i wspierajacych po

zakonczeniu finansowania zewnetrznego lub wprowadzeniu odptatnosci.

W obu okresach wspdlnym elementem pozostaje ograniczona trwato$¢ efektow dziatan

reintegracyjnych, cho¢ mechanizmy prowadzace do tego zjawiska sg odmienne.
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4. Mieszkalnictwo jako element procesu reintegracji

W 2021 roku mieszkalnictwo wskazywane byto jako jedno z najstabszych ogniw lokalnego
systemu reintegracji. Brak mieszkan treningowych, chronionych i interwencyjnych istotnie

ograniczal skuteczno$¢ pracy socjalnej i procesOw usamodzielniania.

W 2025 roku nastgpita czesciowa poprawa w tym obszarze dzigki uruchomieniu mieszkania
treningowego. Rozwigzanie to wypehito czes¢ luki zidentyfikowanej w 2021 roku i stanowi
istotne uzupetnienie dziatan reintegracyjnych. Jednoczesnie badania z 2025 roku potwierdzaja,
ze skala dostepnych rozwigzan mieszkaniowych pozostaje niewystarczajaca, a brak mieszkan

interwencyjnych i docelowych nadal stanowi istotng barier¢ w procesie usamodzielniania.
5. Zakres oddzialywania gminy a bariery systemowe

Zaréwno w 2021, jak 1 w 2025 roku podkre§lano ograniczony wplyw gminy na cze$¢ barier
systemowych zwigzanych z reintegracja spoteczng i zawodowa. W 2021 roku dotyczyto to
gléwnie struktury rynku pracy oraz ograniczen instytucjonalnych, natomiast w 2025 roku
wyrazniej ujawniaja si¢ bariery zwigzane z dostgpnosciag wsparcia terapeutycznego,
stabilno$cia finansowania oraz ztozono$cig probleméw zdrowotnych i psychospotecznych

beneficjentow.

Zmiana ta wskazuje, ze lokalny system wsparcia ulegt rozwojowi organizacyjnemu, jednak

mierzy si¢ obecnie z wyzwaniami o charakterze bardziej ztozonym i1 dlugofalowym.

3.7.4. Realizacja rekomendacji z Diagnozy z 2021 roku
Analiza wynikéw badan jakosciowych z 2025 roku pozwala na ocen¢ stopnia realizacji
rekomendacji sformutowanych w Diagnozie z 2021 roku w obszarze reintegracji spolecznej

1 zawodowej oraz mieszkalnictwa.
A. Pelna realizacja rekomendacji

W analizowanym obszarze nie zidentyfikowano rekomendacji z 2021 roku, ktore zostatyby

w pelni 1 systemowo zrealizowane do 2025 roku.
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B. Cz¢sciowa realizacja rekomendacji
1. Koordynacja dzialan instytucji oraz integracja roznych grup spolecznych

Rekomendacja dotyczaca koordynacji dziatan instytucji funkcjonujagcych w rdéznych
srodowiskach zostala zrealizowana czegSciowo. W 2025 roku widoczna jest poprawa
wspolpracy na poziomie gminnym, szczegOlnie pomiedzy CUS, organizacjami
pozarzadowymi oraz podmiotami realizujgcymi dziatania reintegracyjne. CUS peini role
koordynatora i punktu pierwszego kontaktu, co usprawnia kierowanie osob do dostepnych

form wsparcia.

Jednoczesnie badania wskazuja, ze integracja pomiedzy réznymi grupami spotecznymi ma
nadal ograniczony zakres, a dziatania reintegracyjne koncentruja si¢ glownie wewnatrz

poszczegblnych grup.
2. Modyfikacja oferty wsparcia dla osob bezrobotnych oraz kierowanie do CIS

Rekomendacja dotyczaca dostosowania oferty wsparcia do zmian na rynku pracy oraz
udoskonalenia procesu kierowania 0sob wykluczonych spotecznie do instytucji posiadajacych
dedykowane programy =zostatla zrealizowana czesciowo. W 2025 roku widoczna jest
wzmocniona rola CIS w pracy z osobami dtugotrwale bezrobotnymi oraz lepsza wspodipraca

pomigdzy CUS a podmiotami reintegracyjnymi.

Nie wdrozono jednak odrebnych, wyspecjalizowanych rozwigzah stuzacych poglebionej
diagnozie probleméw osob kierowanych do CIS, a proces ten pozostaje w duzej mierze zalezny

od dostepnosci projektow i zasobow.
3. Rozszerzenie zakresu dzialalnosci Centrum Integracji Spolecznej

Rekomendacja dotyczaca poszerzenia oferty CIS oraz jego stabilnego finansowania zostata
zrealizowana czeSciowo. CIS nadal pelni istotng role w lokalnym systemie reintegraciji,
oferujac wsparcie o charakterze kompleksowym. Jednocze$nie badania z 2025 roku wskazuja
na brak trwatych rozwigzan finansowych zapewniajacych stabilno$¢ funkcjonowania CIS oraz
ograniczony rozwdj dodatkowych form wsparcia, w tym zaje¢ edukacyjnych i ruchowych

skierowanych do dzieci uczestnikow.
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C. Brak realizacji rekomendacji
1. Monitoring uczestnikow po zakonczeniu projektow reintegracyjnych

Rekomendacja dotyczaca zapewnienia monitoringu uczestnikéw po zakonczeniu udziatu
w projektach reintegracyjnych nie zostala zrealizowana w sposob systemowy. W badaniach
z 2025 roku nie wskazywano na funkcjonowanie rozwigzan umozliwiajgcych dlugofalowe

sledzenie sytuacji zawodowej 1 spotecznej uczestnikdw po zakonczeniu wsparcia.
2. Integracja instytucji i przedsiebiorstw po obu stronach rzeki Note¢

Rekomendacja dotyczaca zintegrowania instytucji i przedsigbiorstw funkcjonujacych po obu
stronach rzeki Note¢ nie zostata zrealizowana. W 2025 roku nadal identyfikowane sg bariery
terytorialne wplywajace na wspotprace instytucjonalng oraz dostgp mieszkancéw do ustug

reintegracyjnych, a dzialania podejmowane w tym zakresie majg charakter punktowy.

3.7.5. Rekomendacje

1. Wzmocnienie koordynacji dzialan reintegracyjnych

Zaleca si¢ dalsze wzmacnianie roli CUS jako koordynatora dziatan w obszarze reintegracji
spotecznej 1 zawodowej, w szczegdlnosci poprzez lepsze taczenie dziatan kierowanych
do réznych grup (oso6b diugotrwale bezrobotnych, oséb z niepetlnosprawnosciami, osob
w kryzysie mieszkaniowym), tak aby sprzyjaly one integracji mi¢dzygrupowej, a nie wytacznie

pracy w obrebie jednorodnych srodowisk.
2. Rozwoj wieloetapowych form reintegracji spoleczno-zawodowej

Rekomenduje si¢ rozwijanie form reintegracji uwzgledniajacych etapowo$¢ procesu, w tym
faczenie wsparcia terapeutycznego, treningu kompetencji spotecznych oraz dziatan
zawodowych, szczegdlnie wobec 0s6b oddalonych od rynku pracy z powodéw zdrowotnych

1 psychospotecznych.
3. Wzmocnienie stabilnosci funkcjonowania Centrum Integracji Spoleczne;j

Zaleca si¢ podejmowanie dziatan na rzecz zwigkszenia stabilnosci organizacyjnej i1 finansowe;j
CIS, w tym poszukiwanie rozwigzan umozliwiajacych ograniczenie przerw w realizacji dziatan

reintegracyjnych oraz zapewnienie ciggtos$ci wsparcia dla uczestnikow.
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4. Wprowadzenie elementow monitoringu po zakonczeniu wsparcia reintegracyjnego

Rekomenduje sie wypracowanie prostych i adekwatnych narzedzi monitorowania sytuacji
spoteczno-zawodowej uczestnikéw po zakonczeniu udziatu w projektach reintegracyjnych,

w celu oceny trwatosci efektow wsparcia i lepszego dopasowania przysztych dziatan.
5. Rozszerzenie oferty mieszkalnictwa wspierajacego i interwencyjnego

Zaleca si¢ dalszy rozw0j rozwigzan mieszkaniowych wspierajacych proces usamodzielniania,
w szczegdlnosci mieszkan interwencyjnych oraz mieszkan o charakterze pomostowym, jako

integralnego elementu reintegracji spotecznej i zawodowe;.
6. Ograniczanie barier terytorialnych w dostepie do uslug reintegracyjnych

Rekomenduje si¢ podejmowanie dzialan zmierzajacych do zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do ushug reintegracyjnych pomiedzy réznymi czg$ciami gminy, w tym poprzez
rozwo0j dziatan mobilnych, srodowiskowych oraz wzmacnianie wspolpracy instytucjonalnej po

obu stronach rzeki Notec.
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4. Podsumowanie 1 wnioski ogolne

Przeprowadzona aktualizacja Diagnozy Potrzeb i Potencjatu Wspdlnoty Samorzadowej Gminy
Czarnkow potwierdza, ze lata 2021-2025 byly okresem intensywnych zmian w lokalnym
systemie ustug spotecznych. Zmiany te miaty zaré6wno charakter organizacyjny (utworzenie
1rozwo6j Centrum Ustug Spotecznych), jak 1 funkcjonalny (poszerzenie katalogu ustug, wicksza
dostepnos¢ wsparcia srodowiskowego). Jednoczesnie diagnoza ujawnia utrzymywanie si¢ oraz
poglebianie czg$ci problemdéw strukturalnych, ktérych skala i ztozono$¢ wykraczaja poza

bezposrednie mozliwosci oddzialywania gminy.
1. Ewolucja lokalnego systemu uslug spolecznych

Najistotniejszym wnioskiem ptyngcym z catosci dokumentu jest wyrazna ewolucja lokalnego
systemu wsparcia — od modelu skoncentrowanego gtéwnie na $wiadczeniach finansowych
w kierunku modelu ustugowego, opartego na pracy srodowiskowej, koordynacji dziatan oraz

indywidualizacji wsparcia.

Utworzenie Centrum Ustug Spotecznych wplynelo na poprawe spdjnosci dziatan
realizowanych na poziomie gminy, zwigkszylo rozpoznawalno$¢ oferty wsparcia oraz
ograniczyto barier¢ stygmatyzacji korzystania z pomocy spolecznej. CUS pelni obecnie rolg
instytucji koordynujacej rézne $ciezki wsparcia — od pomocy rodzinom, przez dziatania

profilaktyczne i zdrowotne, po reintegracje spoteczng i zawodowa.

Jednoczesnie rozszerzenie zakresu uslug wigze si¢ z rosngcym obcigzeniem kadrowym
1 organizacyjnym, co w perspektywie dlugofalowe; wymaga stabilizacji finansowej oraz

dalszego dostosowywania zasobow do skali realizowanych zadan.
2. Kluczowe tendencje demograficzne i ich konsekwencje

Analiza danych demograficznych jednoznacznie wskazuje na postgpujace starzenie si¢
populacji gminy, spadek liczby o0sob w wieku przedprodukcyjnym oraz utrzymujacy si¢
ujemny przyrost naturalny. Tendencje te maja bezposrednie przeloZzenie na rosngce
zapotrzebowanie na uslugi opiekuncze, zdrowotne i $rodowiskowe, przy jednoczesnym

zmniejszaniu si¢ potencjalnych zasoboéw opiekunczych w rodzinach.

Starzenie si¢ populacji wptywa rowniez na strukture problemow spotecznych — coraz wigksze

znaczenie maja kwestie zwigzane z niesamodzielno$cig, przewleklymi chorobami,
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samotno$cig oraz barierami ekonomicznymi seniordw. Jednocze$nie widoczne jest silne
zréznicowanie wewnatrz tej grupy — od aktywnych seniorow korzystajacych z oferty klubowe;,

po osoby sedziwe i niesamodzielne, pozostajace poza gtownym nurtem dziatan spotecznych.
3. Zlozonos¢ problemow spolecznych

W aktualnym obrazie sytuacji spotecznej w Gminie Czarnkéw coraz wyrazniej ujawnia si¢
ztozony charakter problemow, ktére rzadko wystepuja w izolacji. Problemy ekonomiczne,
rodzinne, zdrowotne i spoteczne coraz czeSciej wspolwystepuja, tworzac konfiguracje

wymagajace wielowymiarowego wsparcia.

Szczegodlnie widoczne sg trudnosci zwigzane ze zdrowiem psychicznym mieszkancow, ktore
pojawiaja si¢ na roznych etapach zycia i w réznych obszarach funkcjonowania spotecznego.

Dotyczy to w szczegdlnosci:

e pogarszajacej si¢ kondycji psychicznej dzieci i mlodziezy,

e narastajgcych problemdéw zdrowia psychicznego oséb dorostych,

¢ rodzin funkcjonujacych w warunkach dtugotrwatego stresu, przecigzenia opiekunczego
1 kryzysow relacyjnych,

e 0s0b korzystajacych z pomocy spotecznej, ktorych gotowos¢ do podejmowania

aktywnos$ci zawodowej ograniczana jest przez problemy zdrowotne i psychospoteczne.

W rezultacie standardowe instrumenty wsparcia, oparte gtownie na aktywizacji zawodowej lub
swiadczeniach finansowych, coraz czesciej okazujg si¢ niewystarczajace bez réwnoleglych

dziatan o charakterze terapeutycznym, srodowiskowym i dlugofalowym
4. Zdrowie psychiczne jako wyzwanie przekrojowe

Jednym z najwazniejszych wnioskéw ogolnych jest uznanie zdrowia psychicznego za problem
przekrojowy, obecny we wszystkich analizowanych obszarach: edukacji, wsparciu rodziny,

promocji zdrowia, reintegracji spotecznej 1 zawodowej oraz pracy z seniorami.

Deficyt dostepnosci specjalistycznej pomocy psychologicznej i psychiatrycznej — zarowno dla
dzieci, jak 1 dorostych — stanowi obecnie jedng z najpowazniejszych barier w skutecznym
reagowaniu na potrzeby mieszkancow. Szkoty, CUS 1 instytucje lokalne coraz czesciej petnia
funkcje pierwszego kontaktu, nie dysponujac jednak mozliwo$ciami zapewnienia

dlugofalowego leczenia i terapii.
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Problem ten ma charakter systemowy i wykracza poza kompetencje gminy, jednak jego

konsekwencje w sposob bezposredni obcigzajg lokalny system ustug spotecznych.
5. Rola srodowiska lokalnego i wspolpracy instytucjonalnej

Diagnoza potwierdza istotng role $rodowiska lokalnego w identyfikowaniu potrzeb
1 reagowaniu na sytuacje kryzysowe. Sottysi, lokalni liderzy, szkoty oraz organizacje spoteczne
pehig funkcje ,,systemu wczesnego ostrzegania”, szczegolnie w odniesieniu do osob starszych,

samotnych i rodzin w kryzysie.

Wspolpraca na poziomie gminnym oceniana jest jako dobra i funkcjonalna. Jednoczesnie
utrzymuja si¢ trudnosci we wspoOlpracy z instytucjami szczebla powiatowego, zwlaszcza
w obszarach wymagajacych decyzji administracyjnych, dostepu do specjalistow oraz pieczy
zastepczej. Ograniczenia te wplywaja na skuteczno$¢ dziatan lokalnych i1 powoduja

koniecznos$¢ poszukiwania rozwigzan kompensacyjnych na poziomie gminy.
6. Ograniczenia strukturalne i wyzwania na kolejne lata

Pomimo wyraznego rozwoju lokalnego systemu uslug spotecznych, diagnoza wskazuje na

utrzymywanie si¢ kluczowych barier strukturalnych, w szczeg6lnosci:

e ograniczonej dostgpnosci ochrony zdrowia i specjalistow,

e braku infrastruktury opieki dziennej i calodobowej dla senioréw i 0sob niesamodzielnych,
e niestabilno$ci finansowania czgsci ustug realizowanych w formule projektowej,

e wykluczenia komunikacyjnego wptywajacego na dostep do uslug spotecznych

1 zdrowotnych.

Wyzwania te wymagaja dalszego wzmacniania roli koordynacyjnej CUS, stabilizacji
realizowanych ustug oraz konsekwentnego planowania dziatan w perspektywie wieloletniej,

z uwzglednieniem ograniczen systemowych niezaleznych od samorzadu gminnego.
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