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Wstep
Polityke spoteczng zazwyczaj definiuje si¢ jako ,,dzialalno$¢ panstwa, podmiotéw
samorzadowych i pozarzadowych organizacji zmierzajacg do ksztaltowania odpowiednich
warunkow pracy 1 bytu, pozadanych struktur spotecznych oraz stosunkéw spoteczno-
kulturowych, w ktorych przy aktywnosci ludzi bgdzie mozliwe zaspokojenie potrzeb
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spoleczenstwa na poziomie mozliwym w danym okresie”". Definicja ta wskazuje na glowny
cel polityki spolecznej panstwa- utrzymywanie rozwoju spotecznego i gospodarczego.
Podstawowym dokumentem planistycznym w sferze polityki spotecznej na poziomie

lokalnym Narol jest Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych. Strategie
rozwigzywania probleméw spotecznych, zgodnie z art. 17 ustawy o pomocy spotecznej, maja
dotyczy¢ programéw pomocy spotecznej, profilaktyki, a takze rozwigzywania problemoéow
zdiagnozowanych w danej spoteczno$ci. Celem strategii jest integracja osob, rodzin
przejawiajacych problemy, a takze dazenie do zmiany negatywnych sytuacji wystepujacych
w spoleczenstwie?.

Artykut 16b wyzej wymienionej Ustawy okresla kluczowe elementy, ktére powinna
zawierac strategia rozwigzywania problemow spolecznych.

Dokument ten powinien sktada¢ si¢ w szczego6lnosci z:

1. diagnozy sytuacji spotecznej, w tym okreslenia zdolnosci podmiotéw ekonomii
spotecznej do realizacji uslug spotecznych w zakresie, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1
pkt 1-14 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez
centrum ustug spotecznych,

2. prognozy zmian w zakresie objetym strategia,

3. okreslenia:

a) celow strategicznych projektowanych zmian,
b) kierunkéw niezbednych dziatan,
¢) sposobu realizacji strategii oraz jej ram finansowych,

d) wskaznikow realizacji dziatan.

'K, Loranty, Bezpieczenstwo spoteczne Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2004, s. 98.

? Ustawa o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (dalej: Ustawa o pomocy spoleczne;j), art. 17.



Niniejszy dokument sktada si¢ z trzech zasadniczych, podstawowych czesci:

a) diagnostycznej,

b) analityczne;,

C) programowe;.

Czg$¢ diagnostyczna dokumentu zawiera informacje o jednostce oraz diagnoze
konkretnych problemoéw spolecznych z przywotaniem danych empirycznych. Czes$¢
analityczna porzadkuje informacje, ktére udato si¢ zgromadzi¢ na etapie diagnozy. Czgs¢
programowa obejmuje opracowanie zalozen, ktore przekladaja si¢ na wizje, a nastgpnie misje
oraz cele strategiczne i operacyjne, ktore stanowig podstawe do opracowania konkretnych

dziatan lub zadan, czyli sprecyzowanych przedsiewzigé, zaplanowanych do realizacji’.

Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych w Gminie Narol na lata
2026-2035 jest zgodna z dokumentami strategicznymi z zakresu polityki spotecznej
opracowanymi na poziomie europejskim, krajowym, regionalnym i lokalnym. Wsrod
dokumentow, ktérych zalozenia wptywaja na kierunki dziatan w obszarze polityki spotecznej,
nalezy wymieni¢ przede wszystkim:

1) Strategia Demograficzna 2040;

2) Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030;

3) Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030;

4) Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu 1 Wykluczeniu Spotecznemu, polityka

publiczna z perspektywa do roku 2030;

5) Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030;

6) Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna na lata 2021-2035;

7) Strategia Rozwoju Kapitatu Spotecznego 2030;

8) Krajowy Plan Odbudowy;

9) Polityka spoteczna wobec o0s6b starszych 2030. BEZPIECZENSTWO —

UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC.

Wsrod ustaw, ktore zostaly uwzglednione w  strategii rozwigzywania problemow
spotecznych jako podstawy prawne, nalezy wymieni¢ przede wszystkim:

1) Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej,

2) ustawa o samorzadzie gminnym,

3) ustawa o samorzadzie powiatowym,

4) ustawa o pomocy spolecznej,

3 Strategie Rozwigzywania Problemow Spolecznych. Podrecznik metodyczny. Czes¢ praktyczna, Lublin 2021, s.
15- 16.



5) ustawa o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych,

6) ustawa o $wiadczeniach rodzinnych,

7) ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej,

8) ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowe;j,

9) ustawa o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi,

10) ustawa o przeciwdziataniu narkomanii,

11) ustawa o zatrudnieniu socjalnym,

12) ustawa o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie,

13) ustawa o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

14)ustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob

niepetnosprawnych,

15) ustawa o ekonomii spoteczne;j,

16) ustawa o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,

17) ustawa o zasadach prowadzenia polityki rozwoju,

18) ustawa Prawo oswiatowe.

Celem Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych jest zdiagnozowanie

probleméw spotecznych wystepujacych na obszarze Gminy, a takze wskazanie sposobow

rozwigzania badz ograniczenia ich wptywu na jakos¢ zycia mieszkancow.



CZESC DIAGNOSTYCZNA

Warunki zycia

Jedna z fundamentalnych potrzeb spolecznych, wplywajacych bezposrednio na
jakos¢ zycia 1 poczucie bezpieczefistwa mieszkancow, jest potrzeba posiadania
mieszkania. Kwestia dostgpnosci mieszkaniowej — rozumianej zaréwno jako fizyczna
dostepnos¢ lokali, jak i ich przystgpnos¢ cenowa — nabiera szczegdlnego znaczenia w
przypadku grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym, takich jak osoby starsze, samotne, z
niepetnosprawnos$ciami, a takze mtode rodziny czy osoby o niskich dochodach.

W tym obszarze niezwykle istotng role pelni samorzad lokalny, ktory poprzez
odpowiedzialnie prowadzong polityke¢ mieszkaniowg moze aktywnie przeciwdziataé
marginalizacji spotecznej, wspiera¢ rozwoj wspolnoty lokalnej i zwiekszaé atrakcyjnos¢
Gminy jako miejsca do zycia. Kluczowe dzialania samorzadu obejmujg m.in. rozwoj
budownictwa komunalnego i socjalnego, tworzenie zasobdéw mieszkan chronionych czy
wspomaganych,

a takze wspotprace z organizacjami spotecznymi i podmiotami rynku nieruchomosci.

Sytuacja demograficzna — w tym zmieniajaca si¢ struktura wieku, migracje czy liczba
gospodarstw domowych — stanowi istotne uwarunkowanie dla planowania lokalnej polityki
mieszkaniowej. Wymusza konieczno$¢ dostosowania oferty mieszkaniowej do realnych
potrzeb mieszkancow, takich jak np. dostgpnos¢ mieszkan dla seniorow, osob samotnych czy
rodzin wielodzietnych. Odpowiedzialna polityka w tym zakresie przektada si¢ nie tylko na
warunki bytowe, ale tez na spojnos¢ spoleczng i przeciwdziatanie zjawiskom takim jak
bezdomnos¢ czy depopulacja.

Roéwnie istotnym filarem polityki spolecznej jest system opieki zdrowotnej, ktorego
celem jest zapewnienie kazdemu obywatelowi dostgpu do niezbednych $wiadczen
medycznych, niezaleznie od jego statusu materialnego. W Polsce system ten opiera si¢ na
modelu ubezpieczeniowym, co oznacza, ze osoby objete ubezpieczeniem zdrowotnym majg
zagwarantowane prawo do ochrony zdrowia i korzystania z ustug medycznych
finansowanych ze §rodkow publicznych.

System ten tworzg roznorodne instytucje i podmioty lecznicze, w tym placowki
podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistyczne przychodnie, szpitale, a takze personel
medyczny — lekarze, pielegniarki, ratownicy 1 terapeuci — ktérzy wspolnie zapewniaja
kompleksowg opieke zdrowotng. Ramy prawne tego systemu wyznaczaja m.in.:

a) ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych,



b) ustawa o dzialalno$ci leczniczej (zastgpujaca dawng ustawe o zakladach opieki

zdrowotnej).

Dane demograficzne

Liczba mieszkancéw Gminy Narol w 2022 roku wynosita 7745 osob, w tym 3747
kobiet i 3998 mezczyzn, w 2023 roku zmalata do 7747 o0sob (3750 kobiet i 3997 mezczyzn),
a w 2024 roku spadta do 7661 0so6b, w tym 3697 kobiet 1 3964 mezczyzn.

Liczba mieszkancéw Gminy Narol 2022 r. 2023 r. 2024 r.
Ogotem: 7745 7747 7661
w tym kobiet: 3747 3750 3697
w tym mezczyzn: 3998 3997 3964

Zrodto: USC 2025 Narol

Na dzien 31 grudnia 2024 roku, Gmina Narol liczyla tacznie 1202 mieszkancow
w wieku przedprodukcyjnym (do 18. roku zycia), z czego 571 to kobiety, a 631 to me¢zczyzni.
W wieku produkcyjnym (od 18. do 64. roku zycia) bylo 4719 mieszkancoéw, w tym 2046
kobiet 1 2673 mezczyzn. W Gminie Narol odnotowano 1743 os6b w wieku poprodukcyjnym,
w tym 1081 kobiet 1 2673 me¢zczyzn. Widaé, ze najwigksza grupg wiekowa w Gminie sg

osoby w wieku produkcyjnym.

Liczba mieszkancow Gminy w wieku w wieku w wieku

Narol (31.12.2024 r.) przedprodukcyjnym produkcyjny poprodukcyjnym
m

Ogotem: 1202 4719 1743

w tym kobiet: 571 2046 1081

w tym mezczyzn: 631 2673 2673

Zrodto: USC 2025 Narol

W Gminie Narol w 2022 roku zawarto 41 matzenstw i tyle samo w roku 2023. W 2024
roku zawarto 35 malzenstw. Na terenie gminy orzeczono 15 rozwodow w 2022 roku, 12 w

2023 roku 1 19 w 2024.

Liczba malzenstw/rozwodow

w latach 2022-2024 2022 2023 2024
malzenstwa 41 A1 35
rozwody 15 12 19

Zrodto: USC 2025 Narol



Na dzien 31.12.2024 roku, gming¢ zamieszkiwaly 3253 osoby stanu wolnego

(kawaler/panna), 655 wdoéw/wdowcow, 267 oséb po rozwodzie oraz 3442 osoby w zwigzku

matzenskim.
Liczba stanu wolnego stanu wolnego stanu w zwigzku
mieszkancow  (kawaler/panna) (wdowiec/wdowa) wolnego (po malzenskim:
Gminy : rozwodzie):
31.12.2024

3253 655 267 3442
Zrodto: USC 2025 Narol

W Gminie Narol w 2022 roku odnotowano 41 urodzen zywych, w tym 19 chlopcow i
22 dziewczynek, natomiast w 2023 roku urodzito si¢ 44 dzieci, w tym 25 chtopcow i 19
dziewczynek. W 2024 roku liczba urodzen wyniosta 41, z czego 24 to chlopcy i 17 to

dziewczynki.

Liczba urodzen zywych w Gminie

2022 r. 2023 r. 2024 r.
Narol
w tym chlopcy: 19 25 24
w tym dziewczynKki: 22 19 17

Zrodto: USC 2025 Narol

W Gminie Narol w 2022 roku odnotowano 110 zgonow, w tym 68 mezczyzn 1 42
kobiety. W 2023 roku liczba zgonow wyniosta 110, z czego 68 dotyczylo mezczyzn, a 42

kobiet, natomiast w 2024 roku zmarto 109 oséb, w tym 70 mezczyzn i 30 kobiet.

Liczba zgono6w w Gminie Narol 2022 r. 2023 r. 2024 r.
w tym mezcezyzni: 68 68 70
w tym kobiety: 42 42 39

Zrodto: USC 2025 Narol

Mieszkalnictwo

W latach 2022-2024 liczba mieszkan w Gminie Narol utrzymywata si¢ na stalym
poziomie, wynoszac trzy lokale. Wszystkie mieszkania socjalne stanowity peing pule
dostgpnych zasobéw mieszkaniowych, przy braku mieszkan komunalnych. W 2024 roku
odnotowano jedna osobg¢ oczekujaca na mieszkanie socjalne, co wskazuje na minimalne

zapotrzebowanie na dodatkowe lokale.



Mieszkalnictwo w Gminie Narol 2022 2023 2024

Liczba mieszkan: 3 3 3
w tym mieszkan komunalnych 0 0 0
w tym mieszkan socjalnych 3 3 3

Lista oczekujacych na mieszkanie 0 0 0

komunalne

Liczba oczekujacych na mieszkanie 0 0 1

socjalne

Opieka zdrowotna

Opicka zdrowotna stanowi jeden z fundamentow funkcjonowania kazdej spotecznosci
lokalnej — jej dostepnos¢, jako$¢ 1 réznorodnos$¢ bezposrednio wplywaja na jako$¢ zycia
mieszkancow. Dobrze zorganizowany system zdrowotny umozliwia nie tylko leczenie
chorob, ale takze ich skuteczng profilaktyke, wspieranie zdrowego stylu zycia oraz wczesne
wykrywanie zagrozen zdrowotnych. Istotne jest zapewnienie rownych szans dostepu do ustug
medycznych dla wszystkich grup wiekowych 1 spotecznych.

W Gminie Narol liczba przychodni publicznych utrzymywata si¢ stabilnie na poziomie
jednej w latach 2022-2024, natomiast przychodni prywatnych w ogoéle nie odnotowano.
Liczba o$rodkéw zdrowia réwniez pozostawata niezmienna i wynosita trzy w kazdym roku.
W przypadku aptek zauwazalny jest niewielki spadek — z trzech w latach 2022-2023 do
dwoch w 2024 roku. Ogoélnie system ochrony zdrowia w gminie charakteryzuje si¢

stabilno$cig infrastruktury publicznej, przy ograniczonej obecnos$ci sektora prywatnego.
Rodzaj placowki 2022 2023 2024
Liczba przychodni publicznych 1 1 1
Liczba przychodni prywatnych

Liczba OSrodkow zdrowia

W W o
w W o
N WO

Liczba aptek

Os$wiata i Kultura

Placowki o§wiatowe i kulturalne funkcjonujace na terenie Gminy pelnia niezwykle
istotna rol¢ w zyciu lokalnej spolecznosci, bedac nie tylko przestrzenia nauki i rozwoju,
ale takze miejscem budowania wiezi miedzyludzkich, integracji miedzypokoleniowej

oraz kultywowania tradycji. Ich obecno$¢ 1 dziatalnos¢ wptywaja pozytywnie na rozne



grupy mieszkancéw — od najmlodszych po senior6w — przyczyniajac si¢ do tworzenia
zrOwnowazonego 1 spojnego spoteczenstwa.

W przypadku dzieci i mlodziezy placowki oswiatowe oferujg przede wszystkim dostep
do wysokiej jakosci edukacji, ktora stanowi fundament przysztych sukcesow zawodowych
1 osobistych. To tutaj mlodzi mieszkancy zdobywaja wiedze, rozwijaja umiejetnosci i uczg sig
funkcjonowania w spoteczenstwie. Réwnie wazne sg jednak dziatania wykraczajace poza
tradycyjny program nauczania — zaj¢cia pozalekcyjne, kola zainteresowan, warsztaty
tematyczne czy konkursy, ktore umozliwiaja uczniom rozwijanie pasji, odkrywanie talentow
1 ksztattowanie tozsamosci. Dzigki temu szkoly staja si¢ nie tylko miejscem obowigzku, ale
takze przestrzenig samorealizacji, budowania relacji i rozwijania kompetencji spotecznych.

Placowki kulturalne, takie jak domy kultury, biblioteki czy $wietlice wiejskie,
odgrywaja rownie wazng role w codziennym zyciu mieszkancéw. Sg one otwarte na lokalng
spoteczno$¢ i oferujg bogaty program wydarzen kulturalnych, edukacyjnych i integracyjnych.
Dorosli
1 seniorzy mogg uczestniczy¢ w spotkaniach tematycznych, wyktadach, warsztatach
rekodzielniczych, zajeciach ruchowych czy kursach rozwoju osobistego. Tego typu
aktywnosci nie tylko wzbogacaja wiedz¢ 1 umiejetnosci, ale rdwniez sprzyjaja
przeciwdziataniu samotnosci 1 wykluczeniu spolecznemu, wspierajg aktywne starzenie si¢ i
umozliwiajg rozwijanie nowych pasji oraz zainteresowan. Dla wielu osob starszych to
rowniez okazja do podzielenia si¢ doswiadczeniem i madros$cig zyciowa z mtodszymi
pokoleniami, co dodatkowo umacnia wi¢zi migdzyludzkie.

Warto réwniez podkresli¢, ze placoéwki oswiatowe 1 kulturalne coraz czgsciej
dostosowuja swoja ofert¢ oraz infrastrukture do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami.
Dzigki odpowiednim udogodnieniom architektonicznym, technicznym oraz programowym,
osoby z roznymi ograniczeniami maja mozliwos$¢ pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i
kulturalnym. Tego typu inkluzywnos¢ jest niezwykle wazna — nie tylko z perspektywy
sprawiedliwosci spolecznej, ale rowniez jako wyraz troski o wspolnote, w ktorej kazdy ma
swoje miejsce.

Instytucje te petnig rowniez wazng funkcje w zakresie budowania lokalnej tozsamo$ci
1 pielegnowania tradycji. Organizacja wydarzen okolicznosciowych, swiat, festynow czy
wystaw tematycznych pozwala mieszkancom uczestniczy¢ w kulturze regionu, poznawac
lokalne dziedzictwo 1 przekazywa¢ je kolejnym pokoleniom. W ten sposdb placowki

o$wiatowe 1 kulturalne staja si¢ naturalnym lgcznikiem miedzy przeszioscia a przysztoscig —

10



promujac jednoczesnie warto$ci wspolnotowe 1 nowoczesne podejscie do rozwoju

spolecznego.

W latach 2022-2024 na terenie gminy realizowano szereg dziatan profilaktycznych
skierowanych do dzieci i mlodziezy, obejmujacych zaj¢cia informacyjno-edukacyjne z
zakresu uzaleznieh 1 przemocy. W 2022 roku uczestniczylo w nich 753 ucznidw, 2
nauczycieli 1 389 rodzicow. W 2023 roku uczestniczyto 243 ucznidow, 31 nauczycieli 1 36
rodzicow, natomiast w 2024 roku byto to 430 ucznidéw, 5 nauczycieli 1 130 rodzicow. Celem
podejmowanych inicjatyw bylo wzmacnianie kompetencji spotecznych, przeciwdziatanie

uzaleznieniom i1 przemocy.
Na terenie gminy Narol funkcjonuja cztery publiczne placéwki oswiatowe:

e Przedszkole Samorzagdowe w Narolu,

e Szkola Podstawowa im. §w. Brata Alberta w Narolu,

e Zespol Szkot w Rudzie Roézanieckiej, ktory tworza: - Szkola Podstawowa w Rudzie
Rézanieckiej, - Przedszkole w Rudzie Rozanieckie;,

e Szkota Podstawowa w Lukawicy.

Na terenie Gminy Narol funkcjonuje Dzienny Dom ,,Senior+” w Jedrzejowce, bedacy
cze¢$cig Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Narolu. Dom zapewnia wsparcie
dzienne dla senioréw z gminy. Korzystanie z jego uslug jest odptatne, zgodnie z uchwatla

Rady Miejskiej w Narolu.

Organizacje pozarzadowe oraz podmioty ekonomii spolecznej

Organizacje pozarzadowe oraz podmioty ekonomii spolecznej wspieraja mieszkancow
poprzez réznorodne inicjatywy edukacyjne, profilaktyczne i1 socjalne. Wspotpracuja z
jednostkami samorzadowymi, placowkami o§wiatowymi oraz instytucjami ochrony zdrowia,
aby skutecznie dociera¢ do oséb potrzebujacych pomocy, w tym oséb uzaleznionych i ich
rodzin. Ich dziatalno$¢ obejmuje realizacje programdéw wsparcia i interwencji, organizacj¢
wydarzen spotecznych, kampanii edukacyjnych oraz inicjatyw wzmacniajacych integracje i
bezpieczenstwo lokalnej spotecznosci. Dzigki temu mozliwe jest efektywne wykorzystanie
lokalnych zasobdw oraz zwigkszenie dostgpnosci profesjonalnego wsparcia dla mieszkancow

gminy.

W ramach realizacji zadan publicznych Gmina Narol aktywnie wspolpracuje z

organizacjami pozarzagdowymi, wspierajacymi rozwdj spoteczny, sportowy i edukacyjny
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mieszkancow. Wspolpraca odbywa si¢ w trybie otwartych konkurséw ofert, w ktorych
podmioty moga zglaszaé swoje propozycje dziatan. Oferty oceniane sg pod wzgledem
formalnym 1 merytorycznym przez powotane komisje konkursowe, a ostateczne decyzje o

przyznaniu dotacji podejmuje Burmistrz Miasta i Gminy Narol.

Z Gming Narol wspolpracujg nastgpujace organizacje pozarzadowe:
o Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualng Kolo w
Jarostawiu
¢ Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng Kolo w
Tomaszowie Lubelskim
o Miejski Klub Sportowy ,,ROZTOCZE” Narol
¢ Ludowy Klub Sportowy ,,ROZTOCZE” Ruda Rézaniecka
¢ Ludowy Klub Sportowy ,,Lesnik” Plazow
¢ Ludowy Klub Sportowy ,, TANEW” Wola Wielka
e Centrum Inicjatyw Spolecznych ,,Nasza Przysztos¢” w Lubaczowie
Wspolpraca ta pozwala na realizacje roznorodnych dziatan sportowych, edukacyjnych i
profilaktycznych, a takze na efektywne wykorzystanie lokalnych zasoboéw spolecznych w

gminie.
Bezpieczenstwo publiczne

Bezpieczenstwo publiczne obejmuje catoksztatt dziatan, sSrodkoéw 1 instytucji majacych
na celu ochrong mieszkancoOw przed zagrozeniami, ktére moga zakldca¢ ich codzienne
funkcjonowanie, poczucie stabilnosci i spokoju. To stan, w ktorym jednostki oraz wspdlnoty
lokalne mogg zy¢ 1 dziala¢ zgodnie z przyjetymi normami prawnymi, spolecznymi
1 obyczajowymi — bez obawy o swoje zycie, zdrowie, mienie czy godnos¢.

Zapewnienie bezpieczenstwa publicznego jest jednym z kluczowych zadan
wlasnych jednostek samorzadu terytorialnego. Obejmuje ono zaréwno dziatania
prewencyjne, jak 1 reagowanie na sytuacje kryzysowe, wspolprace z policja, strazg pozarna, a
takze wspieranie inicjatyw obywatelskich i1 lokalnych form samoorganizacji w tym obszarze.
Samorzady moga rowniez podejmowac dzialania w zakresie monitoringu przestrzeni
publicznych, poprawy infrastruktury os$wietleniowej, rewitalizacji zaniedbanych obszarow
czy tworzenia bezpiecznych przestrzeni rekreacyjnych, ktore sprzyjaja integracji
mieszkancoOw 1 ograniczajg czynniki ryzyka.

Na wzrost poziomu bezpieczenstwa wplywaja takze dzialania o charakterze

posrednim, realizowane w ramach innych obszaréw polityki lokalnej. Sg to m.in. inicjatywy
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w zakresie edukacji, wychowania i profilaktyki, ktore ksztattuja postawy obywatelskie
1 spoteczne juz od najmtodszych lat. Znaczenie ma rowniez dostgpnos$¢ do opieki zdrowotnej,
wsparcia psychologicznego, instytucji pomocowych czy placowek socjalnych, ktore
odpowiadajg na potrzeby 0s6b w kryzysie.

Wazng role odgrywa takze walka z przyczynami przestepczo$ci i problemow
spolecznych, takimi jak uzaleznienia od alkoholu czy narkotykdéw, przemoc domowa,
bezrobocie czy ubostwo. Kompleksowe podejscie do bezpieczenstwa publicznego zaktada
zatem nie tylko przeciwdziatanie skutkom zagrozen, lecz réwniez usuwanie ich zrodet
poprzez polityke spoteczng, edukacyjng i gospodarcza.

Wspotczesne rozumienie bezpieczenstwa publicznego uwzglednia tez elementy
bezpieczenstwa psychicznego i emocjonalnego — takie jak przeciwdziatanie mowie
nienawisci, dyskryminacji czy wykluczeniu — ktore wplywaja na to, jak mieszkancy
postrzegaja swoje otoczenie i relacje spoteczne. Dlatego dziatania Gminy w tym zakresie
powinny by¢ zintegrowane, wieloptaszczyznowe 1 oparte na wspotpracy z mieszkancami oraz
organizacjami spotecznymi.

W 2022 roku w Gminie Narol, Policja przeprowadzila 308 interwencji, 286 w roku
2023 i 306 w roku 2024. Nalozono mandaty oraz pouczenia za wykroczenia zwigzane z
ustawg o wychowaniu w trzezwos$ci. W roku 2022 wystawiono 13 mandatow. W 2023 roku

liczba mandatow zmalata do 4, natomiast w 2024 roku, liczba mandatow wynosita 3.

Liczba interwencji i mandatow 2022 2023 2024
Ogolna liczba interwencji 308 286 306
Liczba mandatow za wykroczenia zwigzane z ustawg o 13 4 3

wychowaniu w trzezwos$ci

W latach 2022-2024 najczesciej odnotowywanymi przestgpstwami pod wpltywem
alkoholu lub narkotykéw byto prowadzenie pojazdow — 10 przypadkow w 2022 roku,
7 przypadkow w 2023 i 10 w 2024 roku. Dane te wskazuja, ze problem nietrzezwych
kierowcOw pozostaje stalym zagrozeniem i wymaga kontynuacji dziatan profilaktycznych
oraz kontroli drogowych. W analizowanych latach odnotowano takze przypadki zaktdcania
porzadku publicznego, jednakze byly to tylko wykroczenia z art. 51 KW, wnioski do Sadu.

Przestepstwa / wyk,roczenla pod wplywem 2022 2023 2024
alkoholu/narkotykow

Prowadzenie pojazdoéw pod wptywem 10 7 10
Zaklocanie porzadku publicznego: tylko wykroczenia z art. 51

4 1
KW wnioski do sadu 8 3
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W latach 2022-2024 na terenie Gminy Narol odnotowano takze zdarzenia zwigzane z
przemoca domowa. W 2022 odnotowano 5 takich interwencji, nastgpnie w 2023 roku ta
liczba wzrosta do 7, a w 2024 roku wzrosta az do 43.

Liczba interwencji zwiazanych z przemoca domowa w latach:
2022 r. 2023 r. 2024 r.
Ogotem 5 7 43

W latach 2022-2024 w Gminie Narol wszczeto, stwierdzono i zakonczono przypadki
zngcania si¢ nad rodzing. Odpowiednio w 2022 roku po 3 takie sprawy, 2 wszczete 1 2
zakonczone w 2023 roku, a w roku 2024 5 wszczetych i 5 zakonczonych spraw. Inne
przestepstwa zwigzane byly z uchylaniem si¢ od obowigzku alimentacyjnego wzrosty
i wynosily od 7 w 2022 roku i 10 w 2023 roku do 2 w 2024 roku. Szczegotowe dane
przedstawia ponizsza tabela.

Przestepstwa 2022 2023 2024
wszczete/stwierdzone/zakonczone
na terenie Gminy Narol

Zngcanie si¢ nad rodzing 3 3 3 2 0 2 5 0 5
Inne (uchylanie si¢ od alimentow) 7 4 7 10 5 10 2 0 2

W 2022 roku na terenie gminy stwierdzono lacznie 40 przestepstw, z czego 3 byly to
kradzieze, 4 pobicia, 3 uszkodzenia mienia oraz 30 innych. W 2023 roku stwierdzono 43
przestepstwa, w tym 3 kradzieze , 5 pobi¢ 3 uszkodzenia mienia i 35 innych przestgpstw,
natomiast w 2024 roku bylo to 38 przestepstw w tym 3 kradzieze, 2 pobicia, 2 uszkodzenia

mienia i 31 innych przestepstw.

Ogolne statystyki przestepstw 2022 2023 2024
(z podzialem na rodzaje)

Kradzieze 3 3 3
Pobicia 4 5 2
Uszkodzenie mienia 3 3 2
Inne 30 35 31

Diagnoza problemo6w spolecznych w ujeciu dzialania instytucji pomocy spolecznej

Pomoc spoteczna jest instytucja polityki spotecznej panstwa. Zadania pomocy
spotecznej sg okre§lone Ustawg z dnia 12 marca 2004 roku. Zgodnie z jej postanowieniem,

gléwnym celem pomocy spolecznej ma by¢ umozliwienie osobom 1 rodzinom
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przezwyci¢zenie takich sytuacji zyciowych, ktorym nie s3 w stanie podotaé przy uzyciu
wilasnych s$rodkow, mozliwosci 1 uprawnien. Realizacja zadan zostata podzielona tutaj
pomiedzy organy administracji publicznej. Ogolne zadania (strategiczne) zwigzane z
realizacja polityki spolecznej wykonuje wojewddztwo. Powiat odpowiada za zadania o
charakterze specjalistycznym. Z kolei Gmina realizuje tzw. uslugi podstawowe, czyli np.
funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej, osrodkéw wychowawczych, pomoc rzeczowa,
zasitki docelowe przyznawane na zaspokojenie podstawowych potrzeb, udzielanie
schronienia 1 positku, zasitki na pokrycie wydatkéw powstatych wskutek zdarzen losowych
itd.

Na terenie Gminy Narol zadania z zakresu pomocy spolecznej realizowane sg przez
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Narolu. Na podstawie art. 7 ustawy o
pomocy spotecznej osobom i rodzinom udziela si¢ $wiadczen spotecznych w szczegdlnosci z
powodu:

e ubostwa,

e sieroctwa,

e bezdomnosci,

e Dbezrobocia,

e niepelnosprawnosci,

e dhugotrwalej lub ciezkiej choroby,

e przemocy domowej,

e potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi,

e potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci,

e bezradno$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych,

e trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego,

e alkoholizmu lub narkomani,

e zdarzenia losowego 1 sytuacji kryzysowej

e kleski zywiotowej lub ekologiczne;.
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Zadania z zakresu pomocy spolecznej realizowane przez

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

Zadania w zakresie pomocy spotecznej, rodzaje swiadczen, zasady 1 tryb ich udzielania
oraz organizacj¢ pomocy spolecznej okresla ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej oraz akty wykonawcze do tej ustawy.

W ramach zadan wilasnych 1 zleconych realizowanych przez Gmina ustala si¢ prawo
swiadczen pienieznych 1 niepieni¢znych. Podstawowym dziataniem Os$rodka jest praca
socjalna 1 $wiadczenie ustug socjalnych. Praca socjalna $wiadczona jest na rzecz poprawy
funkcjonowania osob i rodzin w ich $rodowisku spotecznym. Pracownicy socjalni poprzez
swiadczenie pracy socjalnej wzmacniajg zdolnosci swoich podopiecznych, motywuja
do samodzielnego rozwigzywania problemow oraz aktywizuja zawodowo 1 spotecznie.
Swiadczenia materialne stanowia jedynie uzupetnienie tych dziatan.

Do $wiadczen pieni¢znych zaliczajg sig:

e zasitek staty,

e zasitek okresowy,

e zasitek celowy 1 specjalny zasitek celowy,

e zasitek 1 pozyczka na ekonomiczne usamodzielnienie,

e pomoc na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki,

e S$wiadczenie pieni¢zne na utrzymanie i pokrycie wydatkéw zwigzanych z nauka jezyka
polskiego dla cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrong uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okoliczno$cig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy
z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,

e wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytulu sprawowania opieki przyznane przez sad.

Do $wiadczen niepieni¢znych zaliczajg sig:

e praca socjalna,

e bilet kredytowany,

e sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

e skladki na ubezpieczenia spoteczne,

e pomoc rzeczowa, w tym na ekonomiczne usamodzielnienie,

e sprawienie pogrzebu,

e poradnictwo specjalistyczne,
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e interwencja kryzysowa,

e schronienie,

e positek,

e niezbedne ubranie,

e ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, w os$rodkach wsparcia oraz w rodzinnych
domach pomocy,

e specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz w osrodkach wsparcia,

e mieszkanie chronione,

e pobyt i ustugi w domu pomocy spotecznej,

e pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, w tym w mieszkaniu
chronionym, pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, pomoc na zagospodarowanie - w formie

rzeczowej dla os6b usamodzielnianych.

Przyczyny kwalifikujace do Swiadczen z pomocy spolecznej

W 2022 roku Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej pomodgt 220 rodzinom,
z czego 22 korzystato ze §wiadczen z powodu problemow uzaleznien. W 2023 roku takich
rodzin byto 209, a ze Swiadczen skorzystato 20 rodzin. W 2024 roku ilo$¢ rodzin zwigkszyta

sie do 215121 z tych rodzin korzystata ze Swiadczen z powodu problemoéw uzaleznien.

POMOC MIEJSKO-GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ

2022 r. 2023 r. 2024 r.
Liczba rodzin ogétem 220 209 215
W tym rodziny korzystajace ze §wiadczen 22 20 21

z powodu problemow uzaleznien

Jezeli chodzi o rodzaje pomocy udzielanej przez MGOPS, w 2022 roku udzielono 468
$wiadczen, w tym 149 $§wiadczen rzeczowych, 191 $wiadczen pienieznych oraz 128
swiadczen porad dla oséb. W 2023 roku udzielono 445 $wiadczen, w tym 148 $wiadczen
rzeczowych, 166 $wiadczen pienigznych oraz 131 $wiadczen porad dla osob. W roku 2024

udzielono 452 §wiadczenia (145 rzeczowych, 165 pienigznych i 142 porady).
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W latach 2022-2024 przyznawano pomoc spoteczng z ponizszych powodow. W 2022
z pomocy Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej skorzystaty miedzy innymi 143
osoby niepelnosprawne, 245 bezrobotne, 206 ubogich, 175 o0s6b zmagajacych si¢
z bezradnoscia opiekunczo-wychowawcza oraz 199 oséb dotknigtych dlugotrwata chorobg i
30 os6b zmagajacych si¢ z problemem alkoholowym. W 2023 roku ze §wiadczen skorzystato
148 niepetnosprawnych, 236 bezrobotnych, 202 ubogich, 173 osoby zmagajace si¢ z
bezradnos$cia opiekunczo-wychowawcza, 209 osob dotknigtych dlugotrwatg chorobg 1 25
zmagajacych ST
z problemem alkoholowym, natomiast w 2024 roku bylo to 132 niepelnosprawnych, 223
bezrobotnych, 181 ubogich, 132 osoby zmagajace si¢ z bezradnoscia opiekunczo-
wychowawczg, 1 243 osoby dotknigte dlugotrwala chorobg. Szczegdtowe dane przedstawia

ponizsza tabela:

POWODY PRZYZNAWANIA POMOCY SPOLECZNEJ

(LICZBA OSOB)
2022 r. 2023 r. 2024 r.
Niepetlnosprawnos¢ 143 148 132
Bezrobocie 245 236 223
Ubodstwo 206 202 181
Bezradnos¢ opiekunczo-wychowawcza 175 173 132
Osoby dotknigte dlugotrwata choroba 199 209 143
Alkoholizm 30 25 30
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Inne (zdarzenie losowe) 5 10 4

Najczestszymi powodami korzystania ze $wiadczen pomocy spotecznej pozostaja:
niepetnosprawnos$¢, dtugotrwata choroba oraz ubdstwo, ktére utrzymuja sie jako gléwne
przyczyny wsparcia. Wérod zglaszanych problemow w dalszym ciggu pojawiaja sie¢ takze
kwestie bezrobocia 1 alkoholizmu.

Podsumowujac, dziatalno§¢ MGOPS w Gminie Narol koncentruje si¢ na
kompleksowym wsparciu 0s6b i1 rodzin w trudnej sytuacji zyciowej — z naciskiem na pomoc
zdrowotna, socjalng i edukacyjng. W strukturze korzystajacych dominuja osoby zmagajace si¢
z problemami zdrowotnymi i1 ekonomicznymi, co wskazuje na konieczno$¢ utrzymania
dziatan ostonowych przy jednoczesnym rozwoju ustug aktywizujacych i wspierajacych

samodzielnos¢ mieszkancow.

Ubostwo

Ubostwo to zlozone zjawisko, ktore oznacza stan trwatego niedoboru s$rodkow
materialnych 1 spotecznych, uniemozliwiajacych jednostce lub rodzinie zaspokojenie
podstawowych potrzeb zyciowych — takich jak wyzywienie, odziez, mieszkanie, edukacja czy
opieka zdrowotna. O ubodstwie mowi si¢ nie tylko w kontekscie braku dochodu, ale takze
ograniczenia dostepu do zasobow niezbednych do godnego zycia i uczestnictwa w zZyciu
spotecznym.

Przyczyny ubdstwa sa wieloczynnikowe 1 czesto wzajemnie si¢ przenikaja. Moze je
wywolywa¢ m.in. bezrobocie, niskie wyksztalcenie, niepetnosprawnos¢, uzaleznienia,
przemoc domowa, dezorganizacja zycia rodzinnego, a takze czynniki systemowe, takie jak
niewystarczajace wsparcie instytucjonalne czy nieskuteczna polityka rynku pracy. Skutkiem
ubdstwa bywa marginalizacja spoteczna, ograniczenie szans rozwoju dzieci i mlodziezy,
wzrost ryzyka uzaleznien i przestepczosci, a takze dziedziczenie biedy z pokolenia na
pokolenie.

Ubdstwo dotyka najczesciej osoby samotnie wychowujace dzieci, rodziny wielodzietne,
osoby starsze i samotne, ludzi z niepelnosprawno$ciami oraz osoby z niskim poziomem
wyksztatcenia 1 kwalifikacji zawodowych. Roéwniez imigranci, przedstawiciele grup
mniejszosciowych 1 osoby dotknigte chorobami przewleklymi s3 bardziej narazone na
wykluczenie ekonomiczne i spoteczne.

Dynamiczne zmiany spoteczno-gospodarcze, w tym skutki pandemii COVID-19,
inflacja oraz rosngce koszty zycia, w istotny sposob poglebity istniejace nierownosci i

wptynety na wzrost zagrozenia ubdstwem w skali catego kraju.
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W latach 2022-2024 liczba rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej z powodu
ubdstwa systematycznie malata, z 206 w 2022 roku do 181 w 2024 roku. Pokazuje to

stopniowg poprawe sytuacji materialnej czgsci mieszkancoOw gminy.

Powody przyznawania pomocy spolecznej — 2022 2023 2024
liczba rodzin
Ubostwo 206 202 181

Dlugotrwala lub ci¢zka choroba oraz niepelnosprawnos¢

Dhugotrwala choroba dotyczy osob, ktore przez dluzszy czas pozostaja pod stalg opieka
medyczng z powodu schorzenia o przewleklym charakterze. Czesto sg to choroby, ktore nie
poddaja si¢ catkowitemu wyleczeniu — mozliwe jest jedynie lagodzenie ich objawow.
W odréznieniu od niej, cigzka choroba to taka, ktora bezposrednio zagraza zyciu pacjenta
1 wymaga intensywnego leczenia lub stalej opieki.

Przy przyznawaniu pomocy spotecznej z tytutu dlugotrwatej choroby, pod uwage brany
jest nie tylko sam fakt istnienia schorzenia, lecz rowniez jego wplyw na codzienne
funkcjonowanie osoby ubiegajacej si¢ o wsparcie. Znaczenie majg tu m.in. ponoszone koszty
leczenia (zakup lekdéw, wizyty u specjalistow), trudnosci w podjeciu lub utrzymaniu
zatrudnienia czy tez ograniczenia w samodzielnym funkcjonowaniu.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych, za osobg niepetnosprawna uznaje si¢ taka, ktorej stan
fizyczny, psychiczny lub umystowy — trwale lub okresowo — ogranicza, utrudnia badz
uniemozliwia pehienie rél spotecznych, w tym szczegolnie podjgcie pracy zawodowej. Do tej
grupy zalicza si¢ takze osoby z orzeczong catkowitg lub czg$ciowa niezdolno$cia do pracy,
jak réwniez dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci wydanym przed ukonczeniem 16.
roku zycia.

Osoby niepelnosprawne lub przewlekle chore, ktore nie sg w stanie samodzielnie
funkcjonowac i1 pozbawione sg wsparcia ze strony bliskich, moga uzyska¢ pomoc w postaci
ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych. Ustugi opiekuncze obejmuja
pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, podstawowa
pielegnacj¢ zgodnie z zaleceniami lekarza oraz w miar¢ mozliwo$ci, umozliwienie kontaktu z
otoczeniem.

Z kolei specjalistyczne ustugi opiekuncze sg dostosowane do indywidualnych potrzeb
wynikajacych z rodzaju niepetnosprawnosci. Obejmujg one m.in. wsparcie w nabywaniu
umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych,

wsparcie w procesie leczenia i rehabilitacji czy pomoc w integracji spotecznej i zawodowe;.
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Ustugi te §wiadcza osoby posiadajace odpowiednie przygotowanie zawodowe — pracownicy
socjalni, psycholodzy, pedagodzy, pielegniarki, rehabilitanci czy asystenci 0sOb
niepetnosprawnych.

Dla os6b, ktore potrzebuja wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ale nie wymagaja
catodobowej opieki, mozliwe jest uzyskanie pobytu w mieszkaniu chronionym. To forma
wsparcia, ktorej celem jest przygotowanie mieszkancéw — przy wsparciu specjalistow — do
samodzielnego zycia i pelnego funkcjonowania w srodowisku lokalnym.

W przypadkach, gdy osoba wymaga calodobowej opieki, ktorej nie da si¢ zapewni¢ w
inny sposob, przystuguje jej prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej. Placowki te
oferuja szeroki zakres ustug — bytowych, opiekunczych, wspomagajacych i edukacyjnych —
dostosowanych do indywidualnych potrzeb mieszkancow, zgodnie ze standardami
okreslonymi w przepisach wykonawczych.

Osobie pelnoletniej, niezdolnej do pracy z powodu niepetnosprawnosci i spetniajacej
kryteria dochodowe, przystuguje zasitek staly z pomocy spolecznej. Swiadczenie to
przystuguje, jesli:

¢ dochdd osoby samotnie gospodarujacej jest nizszy niz ustalone kryterium dochodowe dla
osoby samotnej,

e dochod osoby oraz dochdd na cztonka rodziny sg nizsze od kryterium dochodowego
obowigzujacego na osob¢ w rodzinie.

W  Gminie Narol kwestie zwigzane z dlugotrwalymi chorobami oraz
niepetnosprawnoscig naleza do jednych z najczesciej zglaszanych przyczyn, na podstawie
ktorych mieszkancy ubiegaja si¢ o wsparcie ze strony systemu pomocy spotecznej. Sa to
problemy, ktére maja charakter przewlekty, a ich skutki znaczaco wplywaja na codzienne
funkcjonowanie zard6wno osob dotknietych chorobg lub niepetnosprawnoscia, jak 1 ich rodzin.

W latach 2022-2024 znaczaca cz¢$¢ rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej
potrzebowata wsparcia z powodu niepelnosprawnos$ci oraz dtugotrwatej lub cigzkiej choroby.
Liczba rodzin z niepelnosprawno$cia utrzymywata si¢ na stosunkowo wysokim poziomie,
osiggajac 148 w 2023 roku, a nastepnie nieco spadia do 132 w 2024 roku. W przypadku
dtugotrwatej lub ciezkiej choroby widoczny byt wyrazniejszy spadek z 209 rodzin w 2023
roku do 143 w 2024 roku. Dane te wskazuja na stale, cho¢ nieco zmniejszajace sig,

zapotrzebowanie na wsparcie w obszarze zdrowotnym i niepetnosprawnosci w gminie.
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Powody przyznawania pomocy spolecznej — 2022 2023 2024
liczba rodzin

Niepelnosprawnos¢ 143 148 132
Dthugotrwata lub cigzka choroba 199 209 143
Bezrobocie

Bezrobocie definiuje si¢ jako sytuacje, w ktorej czgs¢ osoéb w wieku produkcyjnym jest
gotowa 1 zdolna do podjecia pracy, aktywnie jej poszukuje, lecz nie znajduje zatrudnienia.
Jest to efekt nierownowagi migdzy podaza sity roboczej a popytem na nig ze strony rynku
pracy. Na poziom bezrobocia wptywaja zar6wno czynniki ptacowe, ktore regulujg wielkos$¢
zatrudnienia poprzez wysokos$¢ realnych wynagrodzen, jak i czynniki pozaptacowe, ktore
moga ogranicza¢ zapotrzebowanie na pracownikéw lub zwigksza¢ liczbe osob gotowych do
pracy.

Dhugotrwale pozostawanie bez pracy moze sprawié, ze osoba bezrobotna zacznie
postrzega¢ swojg sytuacje jako stalty sposob na zycie. Im dtuzej trwa brak zatrudnienia, tym
wigksze jest ryzyko, ze bezrobotni zaczng akceptowa¢ swoje warunki, rezygnujac z
aktywnego poszukiwania pracy. Taka postawa czg¢sto prowadzi do obnizenia standardu zycia,
zwigkszenia zalezno$ci od pomocy zewngtrznej oraz oslabienia motywacji do zmiany
sytuacji. Przedluzajacy si¢ okres bezrobocia sprzyja réwniez narastaniu problemow
spotecznych, moze przyczynia¢ si¢ do pojawienia si¢ patologii, a takze znacznie ogranicza
szanse na ponowne znalezienie zatrudnienia. W efekcie prowadzi to do pogorszenia sytuacji
materialnej oraz izolacji spotecznej osoby dotknietej tym problemem®.

W latach 2022-2024 liczba rodzin korzystajagcych z pomocy spotecznej z powodu
bezrobocia systematycznie malata, z 245 w 2022 roku do 223 w 2024 roku. Trend ten moze
wskazywaé na stopniowa poprawe sytuacji na lokalnym rynku pracy lub skuteczniejsze

dziatania aktywizacyjne.

Powody przyznawania pomocy spolecznej — 2022 2023 2024
liczba rodzin
Bezrobocie 245 236 223

W 2024 roku stopa bezrobocia w gminie wyniosta 5,3%, z czego 61,47% stanowity

kobiety, a 35,53% mezczyzni. W poréwnaniu z rokiem 2023, kiedy wskaznik ten wynosit

4 Koztowska B., Diugotrwale bezrobocie [w:] ,,Rynek pracy”, nr 1, Studia i Opracowania, KUP, Warszawa

2001.
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5,0% oraz z rokiem 2022 — 4,0%, zauwazalny jest niewielki wzrost poziomu bezrobocia.
Nadal utrzymuje si¢ przewaga kobiet wsrod osob bezrobotnych, co moze §wiadczy¢ o
trudniejszej sytuacji zawodowej tej grupy.

W 2024 roku w wieku produkcyjnym (18—64 lata) zarejestrowanych bylo facznie 257
0sOb pozostajacych bez pracy, w tym 158 kobiet i 99 megzczyzn. Dane te potwierdzaja
potrzebe dalszych dziatan aktywizujacych, zwtaszcza skierowanych do kobiet.

Warto zauwazy¢, ze pomimo wzrostu liczby bezrobotnych, rynek pracy wcigz
pozostaje dynamiczny. W 2024 roku do urzgdu pracy zgloszono az 786 ofert zatrudnienia, co
$wiadczy o aktywnos$ci lokalnych pracodawcéw. Dane te wskazuja, ze sytuacja na rynku
pracy w gminie jest stabilna, jednak wymaga dalszych dziatan wspierajacych rowny dostep do

zatrudnienia.

Bezradnosé opiekunczo-wychowawcza

Rolg rodziny jest zapewnienie dziecku opieki oraz jego wychowanie w celu
przygotowania go do zycia w spoleczenstwie. Srodowisko rodzinne jest pierwszym
srodowiskiem wychowawczym w zyciu dziecka, w ktorym uczy si¢ nawigzywac kontakty
z innymi ludzmi i1 zdobywa pierwsze doswiadczenia z dziedziny wspotzycia spotecznego.
Na $rodowisko rodzinne sktadaja si¢: struktura rodziny, atmosfera wychowawcza w domu,
warunki materialne 1 zdrowotne, stopien wyksztalcenia rodzicow 1 ogodlna struktura
srodowiska.

Rodzina jednak nie zawsze prawidlowo wykonuje powyzsze zadania. Bezradno$¢
wystepowaé moze w kwestii prowadzenia gospodarstwa domowego — problem z
zapewnieniem zywnosci, odziezy, mieszkania itp. Bezradno$ci tej nie nalezy jednak myli¢ z
problemem posiadania przez rodzing niewystarczajagcych $rodkéw finansowych na
zabezpieczenie tych potrzeb, gdyz w tym wypadku niezaspokojenie ich nie musi wystgpowaé
w parze
z nieprawidlowym petnieniem funkcji opiekunczo-wychowawczych. O bezradnos$ci
w prowadzeniu gospodarstwa domowego powinno mowi¢ si¢ w odniesieniu do rodzin, ktore
posiadaja wystarczajace $rodki finansowe na zabezpieczenie podstawowych potrzeb, lecz
srodkami tymi dysponuja w nieodpowiedni sposob.

Nieprawidlowe funkcjonowanie rodziny jest czgstym powodem zaniedbywania przez
dzieci nauki, nierealizowania obowigzku szkolnego, demoralizacji oraz niskiej samooceny.
Brak specjalistycznego wsparcia dla rodzin przezywajacych trudnosci w sprawowaniu opieki

nad dzie¢mi i ich wychowaniu powoduje potencjalne zagrozenie zwigzane z konieczno$cia
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umieszczenia dzieci w pieczy zastgpczej. Rodziny przezywajace trudnosci w wypehianiu
funkcji opiekunczo - wychowawczych w dalszym ciggu stanowig znaczny odsetek klientow
pomocy spotecznej. Najczesciej niezaradnos$¢ rodziny w opiece i wychowaniu oraz problemy
w pelnieniu rdl rodzicielskich wspotistnieja z innymi trudnosciami takimi jak: uzaleznienie
od alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych, przemoc domowa, przestgpczos¢, zaburzenia
roOwnowagi systemu rodzinnego w sytuacjach kryzysowych, matzenskich, zawodowych.
Wazne jest zatem systematyczne monitorowanie tych $rodowisk przez pracownikow
socjalnych, wspieranie ze strony asystentow rodziny, pedagogoéw szkolnych oraz
przedstawicieli innych grup zawodowych kontaktujacych si¢ z rodzing. Specyfika rodzin
niewydolnych wychowawczo wymaga od stuzb pomocowych zintegrowania dziatan
skierowanych na dziecko i1 rodzing w sposob wielodyscyplinarny.

Obowiagzek wspierania rodziny znajdujacej si¢ w trudnej sytuacji, niemogace]
realizowa¢ funkcji opiekunczo-wychowawczych oraz organizacji pieczy zastgpczej, w
zakresie ustalonym ustawg, spoczywa przede wszystkim na jednostkach samorzadu
terytorialnego oraz organach administracji rzagdowej. Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastgpczej podzielita zadania Gminy i1 powiatu. Po stronie Gminy jest praca z
rodzinami biologicznymi, za§ dziatania powiatu skupiajg si¢ przede wszystkim na pracy z
rodzinami zastepczymi. Gmina zapewnia wsparcie rodzinom przezywajacym trudnosci w
wypetianiu funkcji opiekunczo —wychowawczych poprzez dzialania wspomagajace
rodzicow, majacych problemy w wypehianiu obowiazkéw rodzicielskich, tak, aby zapobiec
doprowadzeniu do sytuacji, w ktoérej dziecko, ze wzgledu na jego dobro, zostaloby
umieszczone w opiece w pieczy zastgpcze;.

Efektem podejmowanych dziatan w ramach systemu ma by¢ zapewnienie rodzinie
takiej pomocy, ktora wyeliminuje zagrozenie zabrania dziecka z rodziny biologiczne;.
Obowiazek ten realizowany powinien by¢ we wspotpracy ze srodowiskiem lokalnym, sadami
1 ich organami pomocniczymi, Policja, instytucjami os§wiatowymi, podmiotami leczniczymi, a
takze ko$ciotami 1 zwigzkami wyznaniowymi oraz organizacjami spotecznymi. Wspieranie
rodziny przezywajacej trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekuficzo- wychowawczych to
zespot planowych dziatan majacych na celu przywrédcenie rodzinie zdolnosci do wypetniania
tych funkcji.

Asystent rodziny pracuje w rodzinach, w ktoérych wystepuja trudnosci opiekunczo —
wychowawcze, w szczegdlnosci w rodzinach niepelnych, wielodzietnych 1 borykajacych si¢
z niepetlnosprawnoscig dziecka. Asystent rodziny prowadzi pracg z rodzing w miejscu jej

zamieszkania. Celem asystenta rodziny jest przede wszystkim mobilizacja, wsparcie rodzin

24



oraz wspodlne rozwigzywanie ich problemow. Oprocz tego, rodziny moga liczy¢ na wsparcie
emocjonalne 1 poradnictwo. Asystent zmierza do tego, aby wzbudzi¢ u podopiecznych
dazenie do zmiany swojej sytuacji zyciowe;.

Prawo do $wiadczen pomocy spotecznej z powodu potrzeby ochrony macierzynstwa lub
wielodzietnos$ci oznacza objgcie pomoca spoleczng kobiet w cigzy i rodzin wychowujacych
dzieci. Rodzina wielodzietna to rodzina, w ktorej sktad wchodzi troje 1 wigcej dzieci.

Karta Duzej Rodziny to system znizek i ulg przystugujacy rodzinom wielodzietnym
tj. rodzinom majagcym na utrzymaniu 3 lub wigcej dzieci w wieku do 18 roku zycia
lub do 25 roku zycia, gdy ucza si¢ lub studiujg oraz bez ograniczen wiekowych — w
przypadku dzieci legitymujacych si¢ orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu
niepetnosprawnosci. Karta przystuguje rodzinie niezaleznie od dochodu i na jej podstawie
rodziny moga korzysta¢ z uprawnien, jakie znajduja si¢ w katalogu ulg 1 zwolnien
zamieszczonym na stronie internetowej Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoteczne;.

Instytucjonalna piecza zastepcza to system opieki nad dzie¢mi 1 mtodzieza, ktorzy z
roznych powodow nie mogg pozosta¢ w swoich biologicznych rodzinach. W ramach tego
systemu dzieci s3 umieszczane w instytucjach opiekunczych, takich jak o$rodki dla
nieletnich, czy placéwki opiekunczo-wychowawcze. Tam otrzymuja opieke, wsparcie oraz
podstawowe potrzeby zyciowe, a takze edukacje 1 pomoc psychologiczng. Instytucjonalna
piecza zastepcza ma na celu zapewnienie bezpiecznego i odpowiedniego srodowiska dla
dzieci, ktére nie moga by¢ pod opieka swoich rodzicow.

W latach 2022-2024 liczba rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej z powodu
bezradnosci opiekunczo-wychowawczej malata, z 175 w 2022 roku do 132 w 2024 roku.
Trend ten moze $wiadczy¢ o poprawie sytuacji wychowawczej w rodzinach lub

skuteczniejszym wsparciu ze strony instytucji pomocowych.

Powody przyznawania pomocy spolecznej — 2022 2023 2024

liczba rodzin

Bezradno$¢ opiek.-wychowawcza 175 173 132
Uzaleznienia

Podstawa prawna dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych i narkomanii jest ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wustawa z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii. Wymienione ustawy tworza spdjny system

umozliwiajacy samorzadom terytorialnym prowadzenie lokalnej polityki wobec zagrozen

25



wynikajacych ze spozywania alkoholu i narkotykéw a takze wyznaczaja konkretne zadania
1 wskazuja Srodki na ich realizacjg.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi stanowi,
ze prowadzenie dzialan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz integracji spotecznej osob uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wlasnych Gminy.
Ich realizacja prowadzona jest w postaci miejskiego programu profilaktyki 1 rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii stanowigcego czg$¢ strategii
rozwigzywania probleméw spotecznych, uchwalanego przez rad¢ Gminy, uwzgledniajacego
cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem miejskiego programu mogg by¢ réwniez
zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii naklada na
samorzad Gminy na réwni z organami administracji rzadowej obowiazek ksztattowania
polityki alkoholowej 1 przeciwdziatania narkomanii.

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych jest powolywana
na podstawie art. 41 ust. 3 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi przez wojta/burmistrza/prezydenta Gminy.

W analizowanym okresie liczba rodzin otrzymujacych pomoc spoteczng z powodu
alkoholizmu utrzymywata si¢ na zblizonym poziomie, spadajac z 30 w 2022 roku do 25 w
2023 roku, a nastgpnie ponownie rosngc do 30 w 2024 roku. Dane te wskazuja, ze problem
alkoholizmu pozostaje w gminie stabilny i nadal wymaga ciaglych dziatan profilaktycznych

oraz wsparcia.

Powody przyznawania pomocy spolecznej — 2022 2023 2024
liczba rodzin
Alkoholizm 30 25 30

W latach 2022-2024 Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
utrzymywata wysoki poziom aktywnos$ci, organizujagc w 2022 roku 8 posiedzen, 9 w 2023
roku i 10 w 2024. W analizowanych latach przeprowadzano takze rozmowy z osobami
uzaleznionymi w celu motywacji do leczenia, odpowiednio 350 rozméw w roku 2022, 325
w 2023 1 305 rozmow w roku 2024. W analizowanym okresie prowadzono réwniez kontrole
punktow sprzedazy napojow alkoholowych — 25 w 2022 roku, 21 w 2023 roku oraz 40 w
2024 roku. Komisja wydawata takze opinie dotyczace lokalizacji punktow sprzedazy

alkoholu: 24 w 2022 roku, 4 w 2023 roku oraz 19 w 2024 roku.
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Dzialalnos¢ GKRPA 2022 2023 2024

Ogolne posiedzenie Komisji 8 9 10
P d bami

rzep.ro.wa Z(?IIO roZmowy z 0S0 z}ml . 350 395 305
uzaleznionymi w celu motywowania do leczenia
Kontrole punktow sprzedazy napojow 75 1 40
alkoholowych
Post. opiniujace lokalizacje punktow sprzedazy 24 4 19

napojow alkoholowych

W latach 2022-2024 pracownicy Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych systematycznie podnosili swoje kwalifikacje poprzez udziat w szkoleniach.
W 2022 roku uczestniczyli w 2 szkoleniach, natomiast w latach 2023 1 2024 po 1 szkoleniu.
Regularne uczestnictwo w takich formach doskonalenia zawodowego S$wiadczy
o zaangazowaniu cztonkow komisji w rozwdj kompetencji 1 skuteczne realizowanie dzialan

profilaktycznych na terenie gminy.

W latach 2022-2024 do Komisji Interwencyjno-Motywujacej systematycznie wplywaty
wnioski dotyczace leczenia odwykowego oraz zlecenia przeprowadzenia badan przez
bieglych sadowych. W 2022 roku zarejestrowano 15 wnioskow o leczenie odwykowe oraz 7
zlecen badan, a do Sadu skierowano 7 wnioskow o obowigzek leczenia. Zakonczono 7
postepowan sagdowych, natomiast biegli sgdowi przeprowadzili 7 badan.

W 2023 roku odnotowano takze 15 wnioskow o leczenie odwykowe oraz 11 zlecenia
przeprowadzenia badan. Do Sadu trafito 11 wnioskéw o obowiazkowe leczenie, a zakonczono
11 postgpowan. Biegli przeprowadzili 11 badan.

W 2024 roku liczba wnioskow o leczenie odwykowe zmalata do 8, natomiast liczba
zlecen badan wyniosta 5. Do Sadu skierowano 5 wnioskow o obowigzek leczenia,

a zakonczono 5 postepowan. W 2024 roku biegli sadowi przeprowadzili 5 badan.

Dzialalno$¢ Komisji Interwencyjno-motywujacej 2022 2023 2024
Whioskow o leczenie odwykowe 15 15 8
Obecnie rozpoczetych spraw 2 3 2
Zlecen przeprowadzenia badania przez bieglych 7 11 5
sadowych

Whnioskow do Sadu w sprawie obowigzku 7 11 5
leczenia odwykowego

Zakonczone postegpowania w sprawie 7 11 5
skierowania na leczenie odwykowe przez sad

Przeprowadzone badania przez bieglych 7 11 5
sadowych
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Przemoc domowa

W latach 2022-2024 Zespo6tl Interdyscyplinarny realizowal zadania zwigzane

z przeciwdzialaniem przemocy domowej, prowadzac procedury Niebieskiej Karty oraz
udzielajgc wsparcia osobom dotknietym przemocg. W analizowanym okresie liczba
zaktadanych Niebieskich Kart byta zbiezna z liczba incydentéw zgloszonych przez stuzby —
w 2022 roku odnotowano 6 Niebieskich Kart (i 6 zgloszonych incydentéw zwigzanych
z przemocg domowg), w 2023 roku 5 Niebieskich Kart i 5 incydentow, a w 2024 roku 8
Niebieskich Kart i 9 incydentow. Dane te potwierdzaja utrzymujgce si¢ na przestrzeni lat
potrzeby interwencyjne w zakresie przemocy domowe;.

Liczba zalozonych Niebieskich Kart / Liczba incydentéw zwigzanych z przemocg
domowg zgloszonych w latach:

2022 r. 2023 r. 2024 r.
Ogoétem Niebieskich Kart 6 5 8
Ogotem incydentow 6 5 9

W 2023 roku Niebieskie Karty zakladane byly przez Policj¢ (3) i Osrodek Pomocy
Spotecznej (2).
Instytucje zakladajace Niebieskie Karty w 2023 roku
Osrodek Pomocy Spotecznej
Policja
Stuzba Zdrowia
Placowki edukacyjne

SO O W N

Inne

Zespot obejmowal wsparciem coraz liczniejsza grupe osob doznajacych przemocy
domowej. W 2022 roku pomoc otrzymalo 16 osob (10 kobiet, 2 me¢zczyzn 1 4 dzieci),
natomiast w 2023 roku liczba ta wynosita 14 0sob, w tym 10 kobiet, 1 me¢zczyzne 1 3 dzieci.
W 2024 roku wsparciem objeto 21 0séb. Pomoc otrzymalo 10 kobiet, 1 me¢zczyzna oraz 10
dzieci, co potwierdza narastajacg skale problemu przemocy wobec matoletnich.

Liczba os6b doznajacych przemocy domowej, ktorym udzielono pomocy:

2022 r. 2023 r. 2024 r.
Ogotem 16 14 21
Kobiety 10 10 10
Megzczyzni 2 1 1
Dzieci (do 18 r.Z.) 4 3 10
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Rownolegle prowadzone byly dzialania wobec 0sob stosujacych przemoc domowa. |
W 2022 roku objeto nimi 12 oséb (1 kobieta i 11 mezczyzn), w 2023 roku 9 oséb (9
mezezyzn), a w 2024 roku 9 osob (1 kobieta 1 8 mezczyzn).

Liczba oséb stosujacych przemoc domowa, wobec ktorych podjeto dzialania:

2022 r. 2023 r. 2024 r.
Ogotem 12 9 9
Kobiety 1 0 1
Mezczyzni 11 9 8

W 2024 roku udzielono pomocy osobom doznajacym przemocy domowej w roznej
formie. 8 osobom udzielono pomocy psychologicznej, 5 osobom pomocy materialnej 1 18
osobom udzielono poradnictwa socjalnego.

Rodzaje udzielonej pomocy osobom doznajacym przemocy domowej w 2024 roku:

Rodzaj pomocy: Liczba osob:
Pomoc psychologiczna 8
Pomoc prawna 0
Pomoc materialna (np. zakwaterowanie, Zzywnos¢) 5

Inne formy pomocy (prosze¢ podac jakie):
poradnictwo socjalne 18

Z powodu przemocy w 2022 roku objeto wsparciem Zespotu Interdyscyplinarnego 12
rodzin, a w latach 2023 1 2024 po 9 rodzin.
Liczba rodzin objetych wsparciem Zespohu Interdyscyplinarnego z powodu przemocy
domowej w latach:
2022 r. 2023 r. 2024 r.
Ogoltem 12 9 9

W 2024 roku 4 osoby zostaly skierowane na programy korekcyjno-edukacyjne, w 2023
roku byty to 3 osoby, natomiast w 2024 roku 1 osoba.
Liczba osob stosujacych przemoc domowa skierowanych na programy korekcyjno-
edukacyjne w latach:
2022 r. 2023 r. 2024 r.
Ogodtem 4 3 1
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W latach 2022-2024 Zespot Interdyscyplinarny spotykat sie regularnie, organizujac po 8
takich spotkan w 2022 1 2023 roku oraz 6 spotkan w roku 2024.
Liczba spotkan Zespolu Interdyscyplinarnego w latach:
2022 r. 2023 r. 2024 r.
Ogotem 8 8 6
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Diagnoza problemow spolecznych w uje¢ciu badan ankietowych — 2025

Jednym z gléwnych =zalozen niniejszej Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych w Gminie Narol jest przedstawienie probleméw wystepujacych w spotecznosci
lokalnej oraz wskazanie kierunkéw ich rozwigzywania. Zdiagnozowanie probleméw
spotecznych bylo mozliwe migdzy innymi poprzez przeprowadzenie badan ankietowych
wsrod mieszkancow Gminy. W nastgpnych podrozdziatach zaprezentowano wyniki badan
ankietowych pochodzacych z diagnozy przeprowadzonej na terenie Gminy Narol w 2025
roku.

Dane dotyczace lokalnych zagrozen spotecznych uzyskane zostaly w drodze
anonimowych badan ankietowych przeprowadzonych w Gminie Narol wsrdd grup:

e dorosli mieszkancy;
e dzieci i mlodziez szkolna;

e pracownicy MGOPS

Whioski i podsumowanie z przeprowadzonych badan

Mieszkancy Gminy Narol:

Badania obejmowaty mieszkancow w Gminie Narol, ktorzy ukonczyli osiemnasty rok

zycia. W badaniu wzigto udziat 39 mieszkancow, w tym 44% kobiet oraz 56% mezczyzn.

* 59% respondentéw zamieszkuje wies, a 41% miasto.

e 31% badanych posiada wyksztatlcenie zasadnicze zawodowe, 26% S$rednie, a 44%
wyksztatcenie wyzsze.

e Najbardziej istotnymi problemami spotecznymi wedlug mieszkancow gminy sa
uzaleznienie od alkoholu i dtugotrwate choroby, ktére za wazne (suma ,,bardzo” i ,,raczej
istotny”) uznato po 85% respondentéw. Wysoko oceniono rowniez niepelnoprawnosé
(82%). Kolejno wskazywano izolacje spoteczng osob starszych oraz biede, ubdstwo (po
66%).

e Respondenci najczegsciej wskazywali, Ze uzaleznienie od alkoholu jest najbardziej
powszechnym problemem na terenie gminy — az 41% uznalo je za bardzo powszechne, a
44% za dos¢ powszechne.

o Wigkszos¢ badanych ocenia swojg sytuacje mieszkaniowg jako bardzo dobra lub dobrg, co
stanowi tacznie 64% odpowiedzi. 36% o0sOb okreslito swoja sytuacje jako zadowalajaca

lub zia.
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Okoto potowy badanych ocenia sytuacj¢ materialng swego gospodarstwa domowego jako
bardzo dobrag lub dobra, co stanowi tacznie 51% odpowiedzi. 49% o0s6b okreslito swoja
sytuacje¢ jako zadowalajaca lub zig.

Najczgstszym Zrodlem utrzymania badanych gospodarstw domowych w Gminie Narol jest
praca w sektorze publicznym — wskazato ja 36% respondentow. Nieco mniej osdb, bo
31%, utrzymuje si¢ z pracy w sektorze prywatnym. Dziatalno$¢ gospodarcza stanowi
zrédto dochodu dla 18% gospodarstw, a emerytura i praca dorywcza dla po 13%.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw, bo 77%, zadeklarowala, ze posiada prace. 23%
badanych nie pracuje.

Wsrdd osob nieposiadajacych pracy najczesciej wskazywang przyczyng byla odpowiedz
mam inne Zrédlo utrzymania, emerytura — 56%, a po 22% wskazan otrzymaty odpowiedzi
nie optaca mi si¢ legalnie pracowaé oraz odpowiedz brak/za mato miejsc pracy w gminie.
11% wskazato na brak dojazdu.

Na pytanie o obecnos$¢ przemocy domowej w otoczeniu 18% badanych odpowiedziato, ze
zna osoby, ktore jej doswiadczaja. Kolejne 36% ma takie podejrzenia, mimo ze nie ma
pewnosci. Z kolei 46% respondentéw uwaza, ze w ich otoczeniu nie dochodzi do tego typu
sytuacji.

Wsrod badanych mieszkancow 41% zadeklarowato, ze nie wie, gdzie osoba doznajgca
przemocy moze uzyska¢ pomoc w ich rejonie zamieszkania. Jednoczes$nie 59% o0sob
przyznalo, ze wie, gdzie mozna uzyskac¢ taka pomoc.

Wyniki badania pokazuja, ze 92% respondentdow uwaza, iz alkohol jest istotng przyczyna
przemocy domowej. Z kolei tylko 23% badanych zgodzito si¢ z btednym przekonaniem, ze
przemoc zdarza si¢ wytacznie w rodzinach z marginesu spotecznego, podczas gdy az 77%
uznalo to za twierdzenie raczej lub zdecydowanie nieprawdziwe. 93% respondentow
zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze zarowno kobieta, jak 1 mezczyzna moga by¢ osobami
doswiadczajacymi przemocy domowej, co §wiadczy o wysokim poziomie $wiadomosci.
Wiekszos$¢ badanych zdecydowanie odrzuca mit, ze przemoc to prywatna sprawa — tylko
16% uwaza to twierdzenie za prawdziwe. Podobny sprzeciw budzi poglad, ze przemoc
wystepuje tylko wtedy, gdy sa widoczne $lady na ciele — 87% badanych uznalo to za
nieprawdziwe. 89% respondentow nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze policja nie powinna
interweniowa¢ w sprawach rodzinnych, co wskazuje na spoteczne poparcie dla

stanowczych dziatah shuzb.
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e Badanie dotyczace pogladéw na temat wychowania dzieci pokazuje wyrazne rozdzielenie
opinii respondentow wzgledem stosowania kar fizycznych. 47% badanych uwaza, ze od
czasu do czasu dawanie klapsa jest konieczne dla prawidtowego wychowania dziecka,
podczas gdy az 53% jest temu przeciwnych. Jeszcze mniej osob — zaledwie 36% —
zgadza si¢ z twierdzeniem, ze dziecko powinno ba¢ si¢ rodzicow, aby latwiej bylo o
postuszenstwo i szacunek, a zdecydowana wigkszo$¢, czyli 64%, odrzuca ten poglad. W
kwestii zakazu prawnego kar fizycznych, 41% respondentéw popiera takie rozwigzanie,
wskazujac na §wiadomos¢ koniecznosci ochrony dzieci przed przemoca. Poglad, ze kary
fizyczne hartuja dziecko i pomagaja mu radzi¢ sobie w przyszio$ci, akceptuje tylko 20%
badanych, podczas gdy 80% sprzeciwia si¢ temu przekonaniu. Co wigcej, 44% badanych
uwaza, ze tagodne kary fizyczne nie s3 formg przemocy domowej, lecz zdecydowana
wigkszos¢, bo 56%, klasyfikuje je jako przemoc. Na koniec, 50% respondentéw zgadza
sie, ze bicie dziecka jest oznakg bezradnos$ci rodzicow, co pokazuje wysoka §wiadomos¢
problemu.

e W badaniu dotyczacym oceny sytuacji senior6w w gminie, zdania sg podzielone. 44%
respondentéw uznato jg za dobra, a 23% mieszkancow ocenilo sytuacje seniorow jako zig.
Jednak 33% respondentéw nie miato zdania na ten temat.

o Wickszos¢ respondentow, 67%, uwaza, ze oferta dziatan dla seniorow w gminie jest
wystarczajaca. 33% wyraza opinig, ze oferta ta jest niewystarczajaca.

e W badaniu dotyczacym akceptacji osob niepelnosprawnych na terenie miasta, 74%
respondentéw zadeklarowato, ze osoby te sg akceptowane przez spotecznos¢ lokalng. 3%
mieszkancoOw uwaza, ze osoby niepelnosprawne nie spotykajg si¢ z akceptacjg, natomiast
az 23% respondentow nie miato zdania w tej kwestii.

e Tylko 13% respondentéw uwaza, ze osoba niepetnosprawna moze znalez¢ prace na terenie
gminy, co wskazuje na niskg wiar¢ w dostepnos¢ takich mozliwosci zawodowych. 46%
badanych twierdzi, ze nie ma odpowiednich ofert pracy dla os6éb niepelnosprawnych, co
sugeruje ograniczenia rynku pracy. Kolejne 13% uwaza, ze problemem jest brak checi ze
strony pracodawcoéw do zatrudniania tej grupy. 38% respondentdw nie miato zdania na ten
temat.

e Zdecydowana wickszo$¢ respondentow (67%) dostrzega potrzebe prowadzenia dziatan
profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, co $wiadczy o rosngcej

swiadomosci spotecznej w tym obszarze. Jedynie 33% badanych nie widzi takiej potrzeby,
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co moze wynika¢ z braku bezposredniego kontaktu z problemem lub niedostatecznej
wiedzy.

Z przeprowadzonej analizy danych wynika, Ze najwigksze znaczenie przypisuje si¢
wsparciu psychologicznemu dla rodzin (31%), co wskazuje na zapotrzebowanie na tatwy
dostep do specjalistycznej pomocy i poradnictwa. Warsztaty profilaktyczne dla uczniow
(19%) potrzebe edukacji mtodziezy na temat zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami juz na
wczesnym etapie. RoOwniez 19% wskazato na pomoc w integracji dzieci po okresie izolacji.
Nastepnie respondenci wskazali na otwarte konsultacje z terapeuta uzaleznien

1 ogdlnospoteczne kampanie profilaktyczne (po 15%).

Wigkszos¢ respondentdw, bo az 92%, deklaruje, Ze czuje si¢ bezpiecznie na terenie gminy,
co wskazuje na bardzo wysokie poczucie bezpieczenstwa wsréd mieszkancow. Jednak 8%
respondentéw nie mialo jednoznacznej opinii w tej kwestii.

62% respondentdow uwaza, ze potrzeby w sektorze zycia spotecznego w gminie sg
odpowiednio zaspokajane, a 38% badanych nie podziela tego zdania.

Respondenci zostali poproszeni o wskazanie grup ustug spotecznych, ktére wedhug nich
wymagaja wigkszej uwagi. Najwiecej osob, bo az 100%, zwrdcito uwage na potrzebe
poprawy ochrony zdrowia, co wskazuje na istotne oczekiwania, wobec tego sektora.
Kolejnymi najczestszymi wskazaniami byly transport osobowy (67%) 1 gospodarka
mieszkaniowa (53%).

Oceny wspolpracy pomigdzy wladzami samorzadowymi a organizacjami pozarzadowymi i
ko$cielnymi sg zroznicowane. Najwigcej respondentéw ocenito ja jako dobra (38%). 31%
badanych  wyrazito opinig, ze  wspoOlpraca  ta  jest  przecigtna,

a 8% okresla ja jako ztg 1 5% jako bardzo dobra. 18% badanych nie ma zdania na ten
temat.

Wigkszo$¢ respondentow (69%) zadeklarowata, ze ich rodzina nie korzystata
w ostatnim roku ze $wiadczen osrodka pomocy spolecznej, co moze S$wiadczyé
o stosunkowo stabilnej sytuacji zyciowej tych osob. 21% badanych przyznato, ze
korzystato z takiej pomocy, natomiast 10% respondentoéw nie chcialo odpowiedzie¢ na to
pytanie.

Najczestszymi powodami korzystania ze $wiadczen osrodka pomocy spotecznej wsrod
respondentéw byly dlugotrwata, cigezka choroba wskazana przez 50% badanych. Na

drugim miejscu (po 38%) znalazly si¢ niepelnosprawnos¢, wielodzietnosc¢ i bezrobocie.
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Na pytanie o wzajemne relacje z najblizszymi sgsiadami, najwigkszy odsetek
respondentéw — 56% — ocenit je jako poprawne, co sugeruje istnienie neutralnych, ale
bezkonfliktowych kontaktow sasiedzkich. 31% badanych wskazato, ze ich relacje sg
bardzo dobre, co $wiadczy o silnych i1 pozytywnych wigziach w otoczeniu. 10%
zadeklarowato niepoprawne relacje lub konflikty. Warto jednak zwroci¢ uwage, ze 3%
respondentéw nie utrzymuje zadnych relacji z sasiadami.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych, bo az 82%, zadeklarowata, ze brata udzial
w tego rodzaju wydarzeniach w ciggu ostatniego roku. Tylko 18% odpowiedziato, ze nie
uczestniczyto.

Wsrdd przyczyn braku udzialu najczegsciej wskazywano brak zainteresowania — tak
odpowiedziato 43% osob. Kolejne powody to brak wolnego czasu (29%) oraz brak oferty
kulturalnej — 14%.

Wiekszos¢ respondentow bardzo zle ocenia stan opieki zdrowotnej w gminie (36%),
a 41% ocenia go jako raczej zle. Niewielki odsetek respondentow ocenia stan opieki
zdrowotnej pozytywnie, deklarujac, ze jest raczej dobry — 8%, a 15% nie ma zdania.
Zapytano ankietowanych jak oceniaja swoja kondycje psychiczng. Najwiecej, 54%
respondentéw ocenilo ja jako raczej dobra, a 36% jako bardzo dobrg, a 10% nie ma zdania
w tym temacie.

Wigkszo$¢ ankietowanych (36%) nie zauwazyta zadnych zmian w zachowaniu swojego
dziecka po wybuchu pandemii. Jednak po 18% rodzicoéw wskazalo, ze ich dzieci staty si¢
bardziej wycofane 1 apatyczne lub bardziej agresywne, co moze $wiadczy¢

o negatywnym wplywie izolacji 1 ograniczen spotecznych na zdrowie psychiczne

najmtodszych. 28% badanych nie ma dzieci.

Pracownicy MGOPS:

W badaniu wzieto udziat 7 oséb, w tym 71% kobiet 1 29% mezczyzn.
Na sam poczatek badani pracownicy mieli za zadanie wskaza¢ oceng istotnosci problemow
wystepujacych w tutejszym Srodowisku lokalnym Gminy. Najbardziej powszechnymi
problemami w $rodowisku lokalnym, wedtug badanych pracownikéw sg uzaleznienie od
alkoholu, bezrobocie, niepetnosprawnos¢ i problemy opiekunczo-wychowawcze, ktore
jako bardzo istotne lub raczej istotne wskazato po 100% respondentéw. Na kolejnym
miejscu znalazly si¢ bieda, ubdstwo, bezradno$¢ os6b w sprawach prowadzenia
gospodarstwa domowego, izolacja spoleczna osob starszych, dlugotrwale choroby oraz

bezradnosé
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w sprawach opiekunczo-wychowawczych ocenione jako bardzo istotne lub raczej istotne
przez odpowiednio 85% ankietowanych, co pokazuje skale tych zjawisk w lokalnej
spotecznosci.

57% pracownikéw Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej uwaza, ze pomoc
spoteczna skutecznie przyczynia si¢ do zapobiegania trudnym sytuacjom zyciowym.
Kolejne 43% respondentéw zgadza si¢ z tym cze$ciowo.

Opinie pracownikow MGOPS na temat poziomu wiedzy wladz gminy o potrzebach
pomocy spotecznej sg niemal jednoznaczne. Badani zgadzaja si¢ ze stwierdzeniem, ze
wladze sg dobrze poinformowane o potrzebach pomocy spoteczne;.

Zapytano pracownikéw MGOPS, czy wiadze gminy wychodza naprzeciw zglaszanym
potrzebom 1 reaguja na sygnaly dotyczace problemdéw spolecznych. Zdecydowana
wiekszos¢ pracownikoéw zgadza si¢ z tym stwierdzeniem.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentoéw uwaza, ze potrzeby w obszarze zycia spotecznego
w gminie s3 zaspokajane w odpowiednim stopniu.

100% pracownikow MGOPS dostrzega potrzebg realizacji dziatan profilaktycznych
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom.

Respondenci wyraznie podkreslili, ze profilaktyka uzaleznien powinna koncentrowac si¢
na wsparciu psychologicznym rodzin (57%), co wskazuje na postrzeganie uzaleznien jako
problemu majacego szerokie konsekwencje spoteczne. Cze$¢ ankietowanych (29%)
wskazata na warsztaty profilaktyczne dla ucznidéw, a 14% na pomoc w integracji dzieci po
okresie izolacji.

Respondenci wskazali, ze opieka zdrowotna wymaga najwigkszej uwagi, co zaznaczyto
86% badanych. Bardzo istotne okazaly sie takze kwestie zwigzane z transportem
osobowym (71%). Znaczng uwage zwrocono takze na oferte¢ edukacyjng - 29%
ankietowanych. Respondenci w mniejszym stopniu dostrzegali potrzebe poprawy
w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz opieki spotecznej, ktore uzyskaty po 14%
odpowiedzi. Wyniki te pokazuja, ze mieszkancy koncentruja si¢ przede wszystkim na
podstawowych potrzebach mieszkaniowych oraz wsparciu w zakresie zdrowia

1 profilaktyki.

W badaniu wséréd pracownikow MGOPS zdecydowana wigkszo$¢ respondentow

stwierdzila, ze nie doswiadcza tego zjawiska.
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Uczniowie:

Uczniowie w Gminie Narol deklaruja w zdecydowanej wigkszosci bardzo dobre lub

dobre relacje z opiekunami - tacznie: 97% ucznidow klas 4-6 oraz uczniéw klas 7-8.

e uczniowie w Gminie Narol majg bardzo dobre i dobre relacje z nauczycielami tacznie 67%
w$rod uczniow klas 4-6 oraz 39% wsrod uczniow klas 7-8.

e uczniowie z Gminy Narol relacje z rowiesnikami oceniaja w wigkszosci bardzo dobrze lub
dobrze tacznie 84% wsrod uczniow klas 4-6 oraz 97% wsrdd ucznidow klas 7-8.

e uczniowie zostali poproszeni o subiektywna oceng, czy ich réwiesnicy spozywaja alkohol.
5% ucznidw SP 4-8 1 36% ucznidéw klas 7-8 przyznalo, ze ich rowiesnicy pijg alkohol.

e badanych zapytano, w jakich miejscach ich koledzy i kolezanki spozywaja alkohol.
Uczniowie wskazujg na $wieze powietrze — (SP 4-6 — 67%; SP 7-8 — 42%), imprezy,
dyskoteki — (SP 4-6 — 17%; SP 7-8 — 33%), dom (SP 4-6 — 17%; SP 7-8 — 33%), oraz
wycieczki szkolne — (SP 4-6 — 17%). 33% badanych z klas 4-6 1 17% uczniow z klas 7-8
nie wie, gdzie ich kolezanki i koledzy spozywajg alkohol.

e Jezeli chodzi o przyczyny, z jakich ich réwiesnicy siegaja po alkohol badani uczniowie
wskazywali zazwyczaj na ch¢é zaimponowania innym (SP 4-6 — 33%; SP 7-8 — 58%),
a takze dla lepszej zabawy (SP 4-6 — 33%; SP 7-8 — 50%), zeby zapomnie¢ o klopotach
(SP 4-6 — 33%; SP 7-8 — 42%), dla towarzystwa (SP 4-6 — 33%; SP 7-8 — 42%), Sa
uczniowie, ktorzy nie wiedza (SP 4-6 — 50%).

e nastgpnie zapytano badanych, jak czesto oni sami spozywaja alkohol. Do spozywania
alkoholu rzadziej niz raz w miesigcu przyznaje si¢ 2% ucznidw klas SP 4-6 oraz 6%
ucznidow klas 7-8, co najmniej raz w tygodniu deklaruje 1% ucznidw klas 4-6 oraz co
najmniej raz w miesiacu 3% uczniow SP 7-8. 97% ucznidw klas 4-6 1 91% uczniow klas 7-
8, nigdy nie spozywato alkoholu.

e zapytano ucznidw o rodzaj wypijanego alkoholu. Uczniowie najczesciej siggaja po piwo
(33% SP 4-6; 100% SP 7-8), wodke (67% SP 4-6) i szampan (67% SP 4-6). Po 33%
mlodszych ankietowanych zaznaczylo takze odpowiedzi likier, nalewka, wino oraz
alkopopy. 67% mtodszych 1 33% starszych uczniow zaznaczylo odpowiedz inne nie
podajac przyktadow.

e Istotnym zagadnieniem jest wiek inicjacji alkoholowej. Uczniowie, ktorzy zadeklarowali
spozywanie alkoholu odpowiedzieli: 67% mtodszych ucznidow po raz pierwszy spozylo

alkohol pomiedzy 8 a 10 rokiem zycia, a 33% milodszych i 67% starszych uczniow
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pierwszy raz sprobowato alkohol w przedziale wiekowym 11-13 lat Miedzy 14 a 16
rokiem zycia, spozycie alkoholu po raz pierwszy zadeklarowato 33% respondentow ze
starszych klas.

Uczniowie najczesciej siegaja po alkohol z nudy (33% SP 4-6; 33% SP 7-8),
z ciekawos$ci (33% SP 4-6; 100% SP 7-8), checi lepszej zabawy (33% SP 7-8), dla
towarzystwa (33% SP 4-6), by zapomnie¢ o problemach (33% SP 4-6) lub by zatagodzié¢
stres (33% SP 4-6). 67% starszych uczniow nie deklaruje konkretnego powodu, a 33% lubi
jego smak.

wedhug 54% uczniéw klas 4-6 1 58% ucznidw klas 7-8 kazdy moze uzalezni¢ si¢ od
alkoholu. 7% mtodszych 1 6% starszych ucznidw uwaza, ze w ich miejscowos$ci sa miejsca,
gdzie osoba niepelnoletnia moze kupi¢ alkohol bez problemu.

Zapytano wigc ucznidw czy ich rowiesnicy pala papierosy oraz czy sami probowali juz
papierosow. 18% uczniow klas 4-6 1 61% uczniéw klas 7-8 odpowiedzialo na to pytanie
twierdzaco, a 36% mtodszych 30% starszych ucznidw nie wie.

Nastegpnie zapytano ankietowanych o to, czy sami palg papierosy. 94% ucznidéw klas 4-6 1
85% ucznidéw klas 7-8 deklaruje, ze nie pali papierosow oraz e-papierosow.

Uczniowie klas 4-6 oraz klas 7-8 zostali zapytani o czestotliwo$¢ palenia papierosow lub
e-papierosOw w ciggu ostatnich 30 dni. W ciagu ostatnich 30 dni wickszo$¢ uczniow (86%
SP 4-6 1 80% uczniow klas SP 7-8) zadeklarowala, ze pytanie nie dotyczy ich. Innymi
wskazywanymi odpowiedziami byly: wiecej niz 20 papieroséw dziennie (14% SP 4-6),
oraz 6-10 papieros6w dziennie (20% SP 7-8).

Uczniowie zostali zapytani o powody, ktére sktonity ich do siegnigcia po papierosy lub e-
papierosy. Najczesciej wskazywana motywacja byla namowa znajomych (14% SP 4-6;
40% SP 7-8) 1 che¢ sprobowania czego$ nowego (14% SP 4-6). 57% miodszych 1 40%
starszych ucznidow zaznaczyto odpowiedz, ze ich to nie dotyczy.

Wyniki badan wskazuja, ze niektorzy uczniowie moga przejawiaé problemy zwigzane
z przyjmowaniem narkotykow: 2% ucznidéw klas 4-6 1 3% ucznidow klas 7-8 wskazuje, ze
ich rowiesnicy majg kontakt z narkotykami albo z dopalaczami.

3% milodszych 1 6% starszych ucznidow deklaruje, Zze mialo juz do czynienia
z narkotykami 1 dopalaczami.

Ucznidow poproszono o wskazanie miejsc, w ktorych zazywali narkotyki lub dopalacze.

100% miodszych i starszych uczniéw zaznaczyto odpowiedz nie dotyczy.
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Uczniowie, ktorzy zadeklarowali kontakt z substancjami psychoaktywnymi, zostali
zapytani o ich zrodlo pochodzenia. 100% uczniéw z klas 4-6 i 7-8 zaznaczyto odpowiedz,
ze ich to nie dotyczy.

Zapytano takze uczniéw czy zdobycie narkotykow i/lub dopalaczy w swojej miejscowosci
byloby trudne czy latwe. Najczestsza odpowiedzig byto nie wiem (68% mtodszych 1 70%
starszych uczniow). 23% respondentéw z klas 4-6 1 15% z klas 7-8 odpowiedziato, ze to
trudne, a odpowiednio 8%, i 15% ze tatwe.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (88% SP 4-6 1 76% SP 7-8) nie zna miejsc, w ktorych
mozna kupi¢ narkotyki lub dopalacze.

Zapytano ucznidow o to, ktore ich zdaniem zjawisko jest obecne w ich otoczeniu.
Uczniowie klas 4-6 1 7-8 za najbardziej popularne zjawiska wystepujace w ich otoczeniu
wybrali: uzaleznienie od smartfona (odpowiednio 25% 1 61%) oraz uzaleznienie od
Internetu (odpowiednio 20% 1 33%).

W pierwszej kolejnosci zapytano uczniow o to, ile czasu dziennie korzystaja
z komputera w celach innych niz nauka. Badani wskazywali zazwyczaj, ze spedzaja w ten
sposob do 2 godzin dziennie (44% SP 4-6, 33% SP 7-8) czy tez do 4 godzin dziennie (17%
SP 4-6, 18% SP 7-8) Znacznie niepokoja odsetki ankietowanych, ktorzy zaznaczyli, ze
spedzaja przed komputerem powyzej 6 godzin dziennie (9% SP 4-6, 6% SP 7-8). Do 6
godzin korzysta 5% uczniow 4-6 1 18% uczniow SP 7-8, 14% SP 4-6 1 12% SP 7-8 kilka
razy w tygodniu, natomiast 11% SP 4-6 1 13% SP 7-8 nie spgdza czasu przed komputerem.
77% ucznidw klas 4-6 1 72% ucznidéw klas 7-8 deklaruje, ze brak dostgpu do Internetu nie
bytby dla nich problemem. Aczkolwiek, spora cze¢$¢ ucznidéw przyznaje, ze odczulaby brak
dostepu do Internetu (odpowiednio 23% 1 28%).

Jak wynika z przeprowadzonych badan, 46% ucznidw klas 4-6 1 36% uczniéw klas 7-8
korzysta z telefonu od 2 do 3 godzin dziennie. Znaczny niepokoj budzi fakt, iz 13%
ucznidow klas 4-6 i1 33% uczniéw klas 7-8 deklaruje, ze korzysta z telefonu 4-5 godzin
dziennie, a 11% uczniéw klas 4-6 i 16% respondentéw z klas SP 7-8 powyzej 5 godzin
dziennie. Cz¢$¢ ucznidow spedza w ten sposob czas okoto godziny dziennie (SP 4-6 - 27%,
SP 7-8 — 15%).

Uczniowie klas 4-6 najwigcej czasu spedzaja, ogladajac filmiki i $mieszne obrazki (28%) i
na czatach, portalach spoteczno$ciowych (np. Facebooku), piszac ze znajomymi (20%).

16% ankietowanych uzywa telefonu stuchajac muzyki, a 12% korzystajac z aplikacji.
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Uczniowie klas 7-8 najwiecej czasu spegdzaja, ogladajac filmiki i Smieszne obrazki i na
czatach, portalach spotecznosciowych (po 27%) oraz stuchajac muzyki (18%). 15%
ankietowanych uzywa telefonu korzystajac z aplikacji.

Zapytano rowniez mtodziez o czas poswigcany na granie w gry komputerowe przez nich.
34% ucznioéw klas 4-6 1 42% uczniow klas 7-8 gra w gry komputerowe od 1 do 3 godzin
dziennie. Znaczny niepokoj budzi fakt, iz 12% uczniéw klas 4-6 i 24% uczniow klas 7-8
deklaruje, ze gra w gry od 3 do 6 godzin dziennie. 12% uczniéw klas 4-6 1 3% uczniow
klas

7-8 wskazuje, ze gra w gry komputerowe powyzej 6 godzin dziennie. Cz¢$¢ ucznidow
spedza

w ten sposob czas okoto godziny dziennie (30% SP 4-6 1 9% SP 7-8).

Zapytano takze ucznidw o rozne sytuacje, ktore mogly ich spotka¢ w Internecie. 21%
uczniéow SP 4-6 1 36% ucznidow klas SP 7-8 otrzymywalo zlosliwe komentarze, tzw. hejty.
Uczniowie klas 4-6 (23%) 1 7-8 (45%) otrzymywali wiadomosci z przezwiskami, obelgami
oraz zdarzylo sig¢, ze udostgpniono ich prywatng rozmowe (16% SP 4-6, 39% SP 7-8).
Uczniowie w Gminie Narol w wigkszo$ci nie maja doswiadczen zwigzanych

z grami hazardowymi na pienigdze (79% SP 4-6; 67% SP 7-8). Jednakze 21% mtodszych i
33% starszych ucznidw przyznalo, ze grato juz w tego rodzaju gry.

14% uczniow klas 4-6 w Gminie Narol dos§wiadczyto przemocy domowe;.

25% ucznidow klas 4-6 1 24% uczniow klas 7-8 spotyka agresja stowna.

Jezeli chodzi o rodzaj do§wiadczanej przemocy przez uczniow respondenci wskazali, ze
spotyka ich zaré6wno przemoc psychiczna (20% SP 4-6, 27% SP 7-8) oraz przemoc
fizyczna (20% SP 4-6, 18% SP 7-8).

Zapytano uczniéw takze o doswiadczenie przemocy w szkole. Wedlug wynikéw badan
53% ucznidw klas 4-6 1 58% uczniow klas 7-8 nigdy jej nie doswiadczylo. Jednakze sa
uczniowie, ktorzy doswiadczaja przemocy w szkole codziennie (5% SP 4-6; 6% SP 7-8),
kilka razy w tygodniu (10% SP 4-6; 6% SP 7-8), kilka razy w miesiacu (9% SP 4-6; 3% SP
7-8), kilka razy w roku (23% SP 4-6; 27% SP 7-8),

11% mtodszych i 27% starszych uczniow uwaza, ze napoje energetyczne sa zdrowe.

13% uczniow klas 4-6 1 48% uczniéw klas 7-8 deklaruje, ze zdarza si¢ im pi¢ napoje

energetyczne.

40



e 64% uczniéw klas SP 4-6 zadeklarowato, ze pije napoje energetyczne raz w miesigcu, sg
uczniowie, ktoérzy robig to raz w tygodniu (14%), 2-3 razy w tygodniu (8%) oraz
codziennie (14%).

e Wsdrdd ucznidw klas 7-8, 25% pije napoje energetyczne raz w miesigcu 1 25% raz
w tygodniu. 31% zaznaczyto odpowiedz 2-3 razy w tygodniu, a 13% zaznaczylo
odpowiedz 3-5 razy w tygodniu. 6% pije napoje energetyczne codziennie.

e Uczniowie klas 4-6 szkot podstawowych (51%) spedzajg swdj czas wolny z rodzing, co
$wiadczy o duzym znaczeniu wigzi rodzinnych w tej grupie wiekowej. Towarzystwo
znajomych z klasy lub szkoly wybiera 29% ucznidow, natomiast 3% preferuje spedzanie
czasu z kolezankami i kolegami spoza klasy/szkoty. Samodzielne spg¢dzanie czasu
deklaruje 10% badanych. W przypadku 7% uczniéw wskazano inne osoby towarzyszace w
czasie wolnym, jednak nie zostaly one doktadnie okreslone.

e Uczniowie klas 7-8 szkol podstawowych (24%) spedzaja swoj czas wolny z rodzing,
a 42% ze znajomymi z klasy lub szkoty. Spedzanie wolnego czasu ze znajomymi spoza
klasy/szkoty wybiera 18% uczniow, a 3% deklaruje, ze spedza ten czas samotnie.

Prognoza zmian w zakresie objetym Strategia

Prognoza zawiera szczegblowy obraz potrzeb, probleméw i zasobow lokalnej
spolecznosci, bazujac na:
e analizie danych dotyczacych sytuacji spolecznej w ostatnich latach (tzw. diagnozie
spotecznej),
e obserwowanych kierunkach rozwoju, charakterystycznych zaréwno dla kraju, regionu,
jak 1 danej spotecznosci,
e przewidywanym okresie realizacji Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych.
Na podstawie tych zatozen przewiduje si¢, ze realizacja celow strategicznych przyczyni
si¢ do zaktywizowania mieszkancow, co umozliwi im bardziej samodzielne, odpowiedzialne i
skuteczne radzenie sobie z problemami. Realizacja planowanych zmian bg¢dzie mozliwa
dzigki zaangazowaniu wszystkich podmiotow dziatajacych w Gminie — instytucji
publicznych, organizacji spotecznych, lokalnych przedsiebiorcow oraz samych mieszkancow.
Na podstawie dostepnych danych i diagnozy spotecznej prognozuje si¢ nastgpujace
kierunki rozwoju sytuacji spotecznej w Gminie Narol:
e Zwickszenie liczby mieszkan komunalnych i wspomaganych dla oséb zagrozonych

wykluczeniem spotecznym.

41



e Zmniejszenie liczby przypadkoéw przemocy domowej 1 wsparcie rodzin w kryzysie poprzez
rozwoj poradnictwa i dziatan profilaktycznych.

e Poprawa dostepu do ustug zdrowotnych i1 psychologicznych, w tym opieki nad osobami
starszymi 1 przewlekle chorymi.

e Wzrost poziomu edukacji i $wiadomosci dzieci i mtodziezy w zakresie zdrowego stylu
zycia, zagrozen uzaleznieniami i bezpieczenstwa cyfrowego.

o Zwickszenie aktywno$ci zawodowej kobiet oraz osob w wieku produkcyjnym poprzez
programy aktywizacji i wsparcia zatrudnienia.

e Wzmocnienie dziatan integracyjnych 1 kulturalnych, ktore zwigksza spojnos¢ spoteczng
oraz uczestnictwo mieszkancoOw w zyciu gminy.

e Rozwdj kompleksowego systemu wsparcia senioréw i osob z niepelnosprawnoscia, w tym
ustug dziennych, rehabilitacji 1 mieszkan wspomaganych.

e Ograniczenie zagrozen uzaleznieniami, cyfrowym wykluczeniem i przemoca wérod dzieci

1 mtodziezy poprzez programy profilaktyczne i edukacyjne.

CZESC ANALITYCZNA

Analiza SWOT

Analiza SWOT nalezy do grupy metod zintegrowanych, czyli badajacych zarowno
sama jednostke, jak rowniez jej otoczenie. Akronim pochodzi od angielskich wyrazow:
e strengths (,,S” — sily, atuty, mocne strony),
e weaknesses (,,W” — stabosci, stabe strony),
e opportunities (,,O” — szanse, okazje, korzystne tendencje w otoczeniu zewngetrznym),
e threats (,,T” — zagrozenia, nieckorzystne zjawiska zewnetrzne).
Analiza SWOT zostata oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie
sytuacji spotecznej w Gminie. Stanowi ona podstawe do identyfikacji i okre$lenia kierunkow

dziatan. Analiz¢ SWOT dla Gminy Narol przedstawia ponizsza tabela.

MOCNE STRONY SEABE STRONY

e Stabilna liczba mieszkan socjalnych i ® Brak mieszkan komunalnych — wszystkie

. : . mieszkania socjalne, co ogranicza
niska liczba oczekujgcych na lokale, co J &
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wskazuje na kontrolowany poziom
zapotrzebowania mieszkaniowego.
Dobrze rozwinieta infrastruktura opieki
zdrowotnej publicznej — jedna
przychodnia, trzy osrodki zdrowia.
Funkcjonujgce cztery placowki
oSwiatowe i rozwinieta oferta
edukacyjna, w tym zajecia pozalekcyjne
i profilaktyczne.

Obecnos¢ instytucji kultury i miejsc
integracji spolecznej, ktore wspierajq
spojnos¢ spoteczng i rozwdj kompetencji
spotecznych.

Aktywne wsparcie seniorow poprzez
Dzienny Dom ,,Senior+" oraz
wspoipraca z organizacjami

pozarzgdowymi.

Rozbudowany system pomocy spotecznej

obejmujqcy zarowno Swiadczenia
pieniezne, jak i niepienigzne (praca
socjalna, mieszkania chronione, ustugi
opiekuncze).

Spadek liczby rodzin korzystajgcych z
pomocy spotecznej z powodu ubostwa i
bezrobocia, co wskazuje na poprawe
sytuacji ekonomicznej czesci
mieszkancow.

Wysoka aktywnos¢ lokalnych
organizacji pozarzgdowych i klubow
sportowych w realizacji dziatan
spotecznych, edukacyjnych i
profilaktycznych.

Niska liczba mieszkancow oczekujgcych

elastycznos¢ polityki mieszkaniowej.
Rosngca liczba rozwodow i interwencji
zwigzanych z przemocq domowgq (43
przypadki w 2024 r.), wskazujgca na
problemy w rodzinach.

Wysoki odsetek osob w wieku
poprodukcyjnym (1743 osoby) stwarza
wyzwania dla systemu wsparcia
spotecznego i opieki zdrowotnej.
Relatywnie niewielka liczba urodzen i
spadek liczby matzenstw w ostatnich
latach, co wskazuje na ryzyko
depopulaciji.

Wzrost stopy bezrobocia w 2024 roku do
5,3%, ze szczegolng przewagq kobiet
wsrod bezrobotnych.

Wysoka liczba rodzin wymagajgcych
pomocy z powodu niepetnosprawnosci i
dtugotrwatych chorob, co generuje
presje na system pomocy spotecznej.
Wysoka obecnos¢ uzaleznien (alkohol,
smartfony, Internet) wsrod miodziezy.
Czeste negatywne doswiadczenia dzieci i

miodziezy zwigzane z przemocq i

agresjq.



na mieszkania komunalne oraz
niewielkie zapotrzebowanie na
dodatkowe lokale socjalne, co utatwia
planowanie polityki mieszkaniowej.
Wysoki poziom poczucia bezpieczenstwa
wsrod badanych mieszkancow gminy.
Silne wiezi rodzinne i dobre relacje
sgsiedzkie wedlug przeprowadzonych
badan.

Dobre relacje uczniow z opiekunami i
rowiesnikami.

Duza swiadomosé spoteczna dotyczgca
przemocy domowej i zagrozen
zwigzanych z alkoholem.
Zaangazowanie mieszkancow w

wydarzenia kulturalne i spoleczne

SZANSE
Rozwdj polityki mieszkaniowej poprzez
tworzenie mieszkan socjalnych,
komunalnych i wspomaganych dla grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Wykorzystanie lokalnych organizacji
pozarzgdowych do zwigkszenia
efektywnosci dziatan profilaktycznych,
edukacyjnych i integracyjnych.
Rozszerzenie dziatan aktywizacyjnych
dla kobiet bezrobotnych i osob w wieku
produkcyjnym.
Wzrost wykorzystania technologii i
innowacyjnych rozwigzan w edukacji,
opiece zdrowotnej i pomocy spolecznej.

Integracja dziatan profilaktycznych,

ZAGROZENIA
Starzenie si¢ spoleczenstwa i wzrost
liczby 0sob w wieku poprodukcyjnym, co
zwigksza zapotrzebowanie na opieke i
Swiadczenia spoleczne.
Utrzymujgce sie problemy rodzinne,
rozwody i przemoc domowa mogq
prowadzi¢ do dalszej marginalizacji
spolecznej.
Ryzyko depopulacji wskutek niskiej
liczby urodzen i spadku liczby
matZenstw.
Rosngce nierownosci ekonomiczne i
ubostwo wsrod czesci mieszkancow,
mimo poprawy w statystykach.

Zaleznos¢ systemu zdrowia od sektora
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edukacyjnych i kulturalnych w celu
ograniczenia przestgpczosci i przemocy
domowej.

Mozliwos¢ tworzenia programow
wsparcia dla seniorow i 0sob z
niepetnosprawnoscig w mieszkaniach
wspomaganych lub dziennych domach
wsparcia/ klubach.

Wzrost swiadomosci spolecznej w
zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom, przemocy i wykluczeniu
spotecznemu.

Mozliwos¢ przyciggania nowych
mieszkancow i inwestycji poprzez
poprawe atrakcyjnosci gminy (edukacja,
kultura, bezpieczenstwo).

Rozwoj dzialan profilaktycznych w

zakresie uzaleznien i przemocy domowej.

Wzmacnianie edukacji mtodziezy w
zakresie bezpieczenstwa, zdrowia i
cyfrowych zagrozen.

Rozwdj ofert wsparcia seniorow i 0sob z
niepetnosprawnosciq.

Wzrost swiadomosci spotecznej w
zakresie zdrowego stylu Zycia i ochrony

dzieci.

publicznego.

Mozliwe ograniczenia finansowe gminy
w realizacji polityki spotecznej,
mieszkaniowej i zdrowotnej.

Zmiany demograficzne i migracyjne
mogq wplyngcé na nierownomierne
obcigzenie systemu pomocy spolecznej i
edukaciji.

Wzrost liczby rodzin w trudnej sytuacji
opiekunczo-wychowawczej, co wymaga
zintegrowanej i wielosektorowej
interwencji.

Rosngce zagrozenia uzaleznieniami
wsrod dzieci i mlodziezy (alkohol,
papierosy, narkotyki, gry, Internet).
Wysoka podatnos¢ na przemoc domowq i
brak petnej swiadomosci spotecznej w

niektorych aspektach.
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CZESC PROGRAMOWA

Wizja i misja Strategii Rozwiazywania Problemow Spolecznych

Celem Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych w Gminie Narol jest
wyznaczenie priorytetowych rozwigzan w zakresie przeciwdziatania okreslonych probleméw
spotecznych oraz poprawienie sytuacji mieszkancow.

Jej adresatem jest ogdt spotecznosci lokalnej. Punktem wyjscia dla opracowania
strategii jest diagnoza stanu faktycznego, analiza danych wynikajacych ze specyfiki Gminy.
Zebrany materiat zrodtowy oraz wyniki badan przeprowadzonych wsrdd mieszkancow Gminy
Narol pozwolily wskazaé grupe najwazniejszych problemoéw spotecznych w Gminie.

Realizacja zadan zawartych w strategii planowana jest na lata 2026-2035, co powinno
zapewni¢ mozliwos¢ dlugofalowych dziatan.

W Strategii wyrdzniono:

a) wizje — jest pozadanym obrazem przysztosci, ktoéry osoby biorace udzial w procesie
decyzyjnym pragng wykreowac;

b) misj¢ — stanowi cel nadrzedny przy planowaniu dziatah rozwojowych w Gminie;

¢) cele strategiczne — wskazuja najwazniejsze obszary, ktérych wsparcie jest niezbedne
dla rozwigzywania problemow spolecznych w Gminie;

d) cele operacyjne — sg celami szczegotowymi dla celow strategicznych, zawieraja
propozycje kierunkow dziatan niezbednych do osiggniecia poszczegolnych celow
operacyjnych.

Wizja niniejszej Strategii brzmi:

,Gmina Narol jako spoteczno$¢ bezpieczna, integrujaca wszystkie grupy wiekowe i
spoteczne, w ktorej kazdy mieszkaniec ma zapewniony dostep do mieszkan, edukacji, opieki
zdrowotnej 1 wsparcia spotecznego, a rozwoj kultury, profilaktyki i aktywnos$ci obywatelskiej
sprzyja budowaniu spdjnego i zdrowego srodowiska lokalnego.”

Tak sformutowana wizja pozwala na zdefiniowanie misji._Misja Narol na lata 2026-2035

brzmi:

»Wzmacnianie jakos$ci zycia mieszkancOw poprzez rozwoj polityki mieszkaniowe;j,
edukacji, profilaktyki uzaleznien, wsparcia senioréw i oséb z niepelnosprawnosciami oraz
integracje dziatan spotecznych, kulturowych i zdrowotnych, aby zapewni¢ réwny dostep do

wsparcia, bezpieczenstwo i aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznos$ci lokalne;j.”
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CEL CEL SZCZEGOLOWY
STRATEGICZNY
1. Tworzenie 1.1. Redukcja ubostwa i
bezpiecznej, kryzysow zyciowych
wspierajgcej i

integrujqcej

spolecznosci lokalnej

FORMY REALIZACJL/
KIERUNKI DZIAEAN
e Wspieranie rodzin w trudnej
sytuacji poprzez tworzenie
indywidualnych planow
pomocy
e Realizowanie Swiadczen
pienigznych i rzeczowych, w
tym Zywnosciowych i
odziezowych
e Wspieranie aktywizacji
spotecznej i zawodowej z
pomocg PUP i NGO
e Prowadzenie interwencji
kryzysowych w nagtych
sytuacjach zyciowych
e Rozwijanie ustug
specjalistycznych dla
seniorow, osob z

niepetnosprawnosciami i

REALIZATORZY

MGOPS, PUP, NGO,
szkoly, placowki

zdrowia,

WSKAZNIKI

Liczba rodzin objetych
planami pomocy
Liczba osob
korzystajgcych ze
swiadczen pienigznych i
rzeczowych

Liczba interwencji
kryzysowych

Liczba seniorow i 0sob
z niepetnosprawnosciq
korzystajqcych z ustug
specjalistycznych
Liczba osob
aktywizowanych

spotecznie i zawodowo



1.2. Wzmacnianie
kompetencji
wychowawczych rodzin i

opiekunow

przewlekle chorych

e Tworzenie lokalnych
programow integracyjnych i
wydarzen aktywizujgcych
mieszkancow

e Wspieranie dziatan
zdrowotnych i
profilaktycznych wsrod
mieszkancow

e Realizowanie dziatan
wspierajgcych osoby
dtugotrwale bezrobotne i
wykluczone spolecznie

e Wspieranie rodzin
zagrozonych dysfunkcjami
przez asystentow i
specjalistow

e Realizowanie warsztatow
edukacyjnych dla rodzicow
w zakresie wychowania

e Udostepnianie konsultacji

MGOPS, szkoty,
poradnie
psychologiczno-
pedagogiczne, NGO,

asystenci rodziny

Liczba rodzin objetych
wsparciem

Liczba konsultacji i
warsztatow

Liczba dzieci objetych
wcezesng interwencjq
Liczba szkot i instytucji

wspoipracujgcych
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1.3. Aktywizacja seniorow
i 0s0b z

niepetnosprawnosciami

psychologicznych,
pedagogicznych, prawnych i
terapeutycznych

e Prowadzenie dzialan
wczesnej identyfikacji
przemocy, zaniedbania i
uzaleznien

e Wspieranie szkot w
monitorowaniu sytuacji
wychowawczej uczniow

e Tworzenie grup wsparcia
dla rodzicow i opiekunow

e Koordynowanie wspoipracy
instytucji dziatajgcych na
rzecz rodzin

e Promowanie pozytywnych
wzorcow rodzinnych i
dziatan profilaktycznych

e Wspieranie seniorow w
uczestnictwie w lokalnych

programach kulturalnych i

GOK, NGO, osrodki
dziennego pobytu,
kluby sportowe

e Liczba seniorow
uczestniczgcych w

programach
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2. Budowa

skutecznego systemu

2.1. Poprawa dostepnosci

wsparcia dla 0sob

rekreacyjnych
Realizowanie zajec
terapeutycznych i
rehabilitacyjnych dla osob z
niepetnosprawnosciq
Tworzenie grup wsparcia i
integracyjnych dla seniorow
i 0sob z
niepetnosprawnosciq
Organizowanie warsztatow
cyfrowych i edukacyjnych
zwiekszajgcych kompetencje
cyfrowe

Promowanie zdrowego stylu
zycia poprzez zajecia
sportowe i rekreacyjne
Rozwijanie wolontariatu
senioralnego i

miedzypokoleniowego

e Realizowanie procedury

Niebieskiej Karty i dziatan

Zespot
Interdyscyplinarny,

e Liczba 0sob z
niepetnosprawnosciq

korzystajgcych z zajeé

e Liczba godzin wsparcia

terapeutycznego i
rehabilitacyjnego
e Liczba warsztatow
edukacyjnych i
cyfrowych

e Liczba procedur

Niebieskiej Karty
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przeciwdziatania doswiadczajgcych
przemocy domoweji  przemocy
spolecznym

zagrozeniom

interdyscyplinarnych MGOPS, policja,

e Wspieranie 0sob szkoly, NGO
zagrozonych przemocq
poprzez poradnictwo
specjalistyczne

e Tworzenie grup wsparcia i
warsztatow edukacyjnych

e Prowadzenie wizyt
domowych i dziatan
interwencyjnych

e Wspolpraca z policjg,
szkotami, ochrong zdrowia i
NGO

e Organizowanie kampanii
informacyjnych i materiatow
edukacyjnych

e Wzmacnianie programow
korekcyjno-edukacyjnych
dla osob stosujgcych

przemoc

e Prowadzenie dziatan

e Liczba 0sob
korzystajgcych z
wsparcia
psychologicznego i
prawnego

e Liczba wizyt
srodowiskowych

e Liczba kampanii i
wydarzen

profilaktycznych
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3. Zapobieganie

2.2. Rozwoj kompetencji
stuzb i instytucji w
zakresie przeciwdziatania

przemocy

3.1. Profilaktyka dla

wspierajgcych dzieci
doswiadczajgce przemocy
Organizowanie szkolen dla
zespotow
interdyscyplinarnych,
nauczycieli i policji
Udziat w konferencjach,
seminariach i warsztatach
specjalistycznych
Tworzenie narzedzi
szybkiego reagowania na
sygnaty przemocy
Prowadzenie superwizji i
spotkan wymiany
doswiadczen
Aktualizowanie procedur i
standardow pracy
Udostepnianie materiatow
edukacyjnych dla nowych
pracownikow

Realizowanie programow

Zespot e Liczba szkolen i

Interdyscyplinarny, uczestnikow

MGOPS, szkoly, o Liczba superwizji i

policja, placowki spotkan
zdrowotne e Liczba
zaktualizowanych

procedur i narzedzi

Szkoly, GOK, NGO,

e Liczba programow
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uzaleinieniom orag
promowanie

zdrowego stylu Zycia

dzieci, mtodziezy i

dorostych

3.2. Wsparcie
terapeutyczne i
motywacyjne dla 0sob

uzaleznionych

profilaktyki uzaleznien w
szkotach i placowkach
Organizowanie zajec
sportowych, rekreacyjnych i
pozalekcyjnych

Tworzenie warsztatow,
spektakli i koncertow
profilaktycznych

Wspieranie kampanii
edukacyjnych i dystrybucji
materiatow informacyjnych-
Organizowanie spotkan
edukacyjnych dla rodzicow i
opiekunow

Rozwijanie projektow
integracyjnych i wyjazdow
socjoterapeutycznych
Prowadzenie
specjalistycznego

poradnictwa

e Motywowanie do leczenia i

kluby sportowe,
placowki edukacyjne,
GKRPA

GKRPA, poradnie,
NGO, terapeuci

profilaktycznych

e Liczba uczestnikow
zajeé

e Liczba wydarzen i

kampanii edukacyjnych

e Liczba 0sob objetych
wsparciem
e Liczba rozmow

motywacyjnych
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utrzymania abstynencji e Liczba skierowan do

e Wspolpraca z poradniami terapii
zdrowia psychicznego i e Liczba rodzin objetych
osrodkami leczenia wsparciem
uzaleznien

e Organizowanie grup
wsparcia i spotkan
motywacyjnych

e Realizowanie dzialan
GKRPA w zakresie
monitorowania rodzin i
kierowania do leczenia

e Wspieranie rodzin poprzez
konsultacje terapeutyczne-

e Udostepnianie informacji o

formach terapii i wsparcia

4. Rozwdj kapitatu 4.1. Wsparcie NGO i e Wspieranie NGO poprzez NGO, Gmina, GOK, e Liczba NGO objetych
spolecznego, inicjatyw spotecznych dotacje, partnerstwa i lokalni liderzy, wsparciem
integracja i udostgpnianie infrastruktury ~ wolontariusze e Liczba dotacji i
aktywnos¢ e Organizowanie konkursow i projektow

mieszkancow naborow wnioskow dla e Liczba uczestnikow



4.2. Rozszerzenie oferty
kulturalnej, edukacyjnej i

sportowej

lokalnych inicjatyw

e Rozwijanie wolontariatu

senioralnego,

miodziezowego i

tematycznego

Tworzenie projektow

miedzyinstytucjonalnych

angazujgcych mieszkancow

Promowanie lokalnych

inicjatyw w mediach i

spotecznosci

Szkolenia i rozwoj

kompetencji cztonkow NGO

Organizowanie wydarzen GOK, szkoly, NGO,
kulturalnych, edukacyjnychi  kluby sportowe,
sportowych lokalni animatorzy
Wspieranie klubow kultury
sportowych, zespotow

artystycznych i stowarzyszen

Tworzenie zaje¢ w GOK i

szkolach dla dzieci,

inicjatyw
e Liczba szkolen dla

cztonkow NGO

e Liczba wydarzen
kulturalnych i
sportowych-

e Liczba uczestnikow
zajec¢ i projektow

e Liczba dziatan

promujqcych aktywnosé

fizyczng
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miodziezy i seniorow

e Realizowanie projektow
promujgcych dziedzictwo
kulturowe

e Tworzenie przestrzeni do
rekreacji i aktywnosci
mieszkancow

e Wspolpraca z animatorami
kultury i liderami lokalnymi-
Wspieranie inicjatyw
oddolnych i projektow
lokalnych
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Monitoring i ewaluacja w procesie wdrazania Strategii

Monitoring pozwala okresli¢, czy strategia jest wdrazana zgodnie z przyjetymi
zatozeniami 1 wskazuje, czy istnieje potrzeba wprowadzenia odpowiednich korekt, aby
osiggna¢ zakladane efekty. W praktyce system monitoringu polega na systematycznym
zbieraniu, gromadzeniu i przetwarzaniu danych dotyczacych stopnia realizacji Strategii
Rozwigzywania  Problemoéw  Spolecznych,  przy = wykorzystaniu = wskaZznikow
monitoringowych, ktére pozwalajg zmierzy¢ zmiany i poréwnac osiggane rezultaty z tymi,
ktore zakladaliSmy. Monitorowanie SRPS powinno odbywaé si¢ na roznych poziomach
strategii, tj. w konteks$cie zaplanowanych celow, dziatan, budzetu oraz rezultatow.

W celu stworzenia cato§ciowego obrazu realizowanych dzialan na rzecz poprawy
sytuacji w Gminie niezb¢dne jest tworzenie, przekazywanie 1 analizowanie corocznie
ponizszych sprawozdan:

e Oceny zasobéw pomocy spolecznej;

e Sprawozdanie z dziatalnosci Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej;

e Sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii;

e Sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu Przeciwdzialania Przemocy
Domowej i Ochrony Oséb Doznajacych Przemocy Domowej;

e Sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu Wspierania Rodziny;

e Sprawozdanie ze wspotpracy Gminy Narol z organizacjami pozarzadowymi oraz
podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego.

Sprawozdania ze stopnia realizacji poszczegolnych programoéw i projektéw stuzy¢ beda
biezagcemu monitoringowi realizacji Strategii oraz bedg pomocne przy przeprowadzaniu
ewaluacji Strategii, a takze ewentualnej aktualizacji jej celéw i kierunkéw dziatan.

Ewaluacja stanowi istotne narz¢dzie w diagnozowaniu problemoéw 1 potrzeb
spotecznych, wymagajacych wigkszych naktadow w kontekscie osiggania zatozonych celow
strategicznych. To zrodto wiedzy niezbednej do formutowania poglebionych ocen wdrazania
strategii.

W Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych ewaluacja powinna by¢ traktowana jako
element horyzontalny — wystepujacy we wszystkich czes$ciach strategii.

Ewaluacja iloSciowa przeprowadzana bedzie na podstawie analizy danych liczbowych
pochodzacych ze sprawozdan podmiotdw zaangazowanych w realizacj¢ Strategii.

Analiza ta okresli poziom realizacji poszczeg6lnych zadan.



Ewaluacja jako$ciowa polegala bedzie na ocenie:

e efektywnos$ci wdrazania Strategii — (czy naklady czasowe, ludzkie 1 finansowe
zaangazowane w realizacj¢ dziatan sg adekwatne do otrzymanych efektéw?);

e skutecznosci — (czy kierunki dziatan i realizowane w ich ramach zadania w zamierzony
sposob prowadza do osiagnigcia celow? Czy realizowane dzialania w sposob optymalny
realizujg cele Strategii?);

e trafnoSci — (czy realizowane cele 1 kierunki dziatan Strategii s3 odpowiedzig
na aktualne potrzeby mieszkancéw Gminy?).

Analiza jakosciowa pozwoli na oceng skutecznos$ci strategii w zakresie stosowanych
form, funkcjonalnosci opracowanych procedur oraz ilosci i jakosci posiadanych zasobow,
w tym finansowych.

Zrédlem danych, ktore postuza do ewaluacji moga byé dane statystyczne, sprawozdania
z monitoringu, dane z badan spotecznosci lokalnej 1 inne.

Ewaluacja pozwoli na ocen¢ skutecznosci dokumentu w zakresie stosowanych form,
funkcjonalno$ci opracowanych procedur, a takze ilosci 1 jakosci posiadanych zasobdw, w tym
rowniez finansowych.

Zaleca si¢ takze aktualizacje Strategii, chyba ze wyniki ewaluacji lub czynniki
zewngtrzne wskazuja na konieczno$¢ zmiany celow badz zadan i programow pomocowych w
trybie natychmiastowym. Aktualizacja  Strategii powinna obejmowa¢ procedure
wprowadzenia zmian do dokumentu oraz niezbedne czynno$ci, formularze oraz schemat
dzialania zwigzany ze zglaszaniem, analizowaniem 1 wprowadzeniem korekt. Korekta dzialan
strategicznych moze wynika¢ ze zmian uregulowan prawnych, spotecznych, ekonomicznych
badZ pojawienia si¢ nowych mozliwosci pozyskiwania $rodkéw zewnetrznych. Strategia
powinna by¢ aktualizowana po uprzednio przeprowadzonej ewaluacji, na podstawie

zawartych w niej wnioskow 1 rekomendac;ji.

Zrodla finansowania

Szczegotowe okreslenie wysokosci planowanych srodkdéw na realizacje strategii nie jest
mozliwe ze wzgledu na dlugi okres obowigzywania dokumentu, a takze brak stalych,

dlugookresowych zrodet finansowania.
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Nalezy zalozyé, ze zrodlami finansowania lub wspodtfinansowania przedsigwzigé
przewidzianych do realizacji w ramach Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych
w Gminie Narol na lata 2026 — 2035 bgda m.in.: budzet Gminy, dotacje z budzetu panstwa
oraz §rodki pozyskane z funduszy zewngtrznych: rzadowych, pozarzadowych, unijnych,
programow celowych.

Stormutowane w dokumencie kierunki dzialan begda wdrazane przez wyznaczonych
realizatoroOw oraz partnerow w realizacji.

Kazdy podmiot z terenu Gminy bedacy realizatorem zadan w ramach strategii planuje
srodki finansowe niezbg¢dne do ich prawidlowej realizacji.

Ramy finansowe realizacji Strategii sg jednak uzaleznione od mozliwosci finansowych
Gminy oraz wielu zmiennych, jak sytuacja spoteczna i gospodarcza, kondycja finansow
publicznych, zmiany na rynku pracy, zmiany w programie ,Rodzina 800 plus”,
zmiany w zakresie dostepu do konkretnych $§wiadczen itp.

Planowane wydatki definiowane beda corocznie w uchwale budzetowej. Jedng z
podstaw do ich okreslenia bedzie ocena zasobow pomocy spolecznej (art. 16 a ustawy o

pomocy spolecznej).
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