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1. Wprowadzenie

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spolecznych Miasta Chojnice stanowi kluczowy dokument pla-
nistyczny w obszarze lokalnej polityki spolecznej. Jej celem jest stworzenie spojnych ram dla dziatan
podejmowanych przez samorzad miasta oraz podmioty zaangazowane w rozwigzywanie probleméow
spotecznych, w odpowiedzi na zmieniajace si¢ uwarunkowania demograficzne, spoteczne 1 ekono-
miczne. W ostatnich latach w Chojnicach — podobnie jak w wielu innych miastach $redniej wielkosci
— obserwuje si¢ narastanie wyzwan zwiazanych m.in. ze starzeniem si¢ spoleczenistwa, pogarszajaca si¢
kondycja zdrowia psychicznego dzieci 1 mlodziezy, kryzysem opiekuniczym w rodzinach, problemami
mieszkaniowymi oraz utrwalaniem si¢ zjawisk wykluczenia spotecznego. Problemy te maja charakter
zlozony, czesto wzajemnie si¢ przenikaja i nie moga by¢ skutecznie rozwiazywane poprzez pojedyncze,
rozproszone dzialania. Opracowanie strategii jest odpowiedzig na potrzebe systemowego i dtugofalo-
wego podejscia do polityki spolecznej, opartego na wspolpracy wielu instytucji, organizacji pozarza-
dowych oraz innych podmiotéw dzialajacych na rzecz mieszkaicow. Dokument ten wyznacza kierunki
dzialan, wskazuje priorytetowe obszary interwencji oraz okresla ramy koordynacji i partnerstwa w re-
alizacji zadan spolecznych na poziomie lokalnym.

Podstawe prawna opracowania Strategii Rozwiazywania Probleméw Spolecznych Miasta Choj-
nice stanowi ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2025 poz. 1214z pdzn. zm.),
w szczegblnosci art. 160b tej ustawy. Zgodnie z art. 16b ust. 1 gmina jest zobowigzana do opracowania
strategii rozwigzywania probleméw spolecznych jako podstawowego dokumentu planistycznego
w obszarze lokalnej polityki spolecznej. Ustawa okresla minimalny zakres merytoryczny strategii, obej-
mujacy w szczegolnosci diagnoze sytuaciji spolecznej, prognoze zmian w obszarach objetych strategia,
a takze okreslenie celow strategicznych, kierunkéw dziatan, sposobu realizacii strategii wraz z ramami
finansowymi oraz wskaznikéw realizacji dziatan (art. 16b ust. 2). Ponadto strategia gminna powinna
uwzgledniac uslugi spoteczne, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1-14 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum uslug spotecznych, a takze zadania publiczne reali-
zowane we wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (art. 16b ust. 3). Tym samym strategia stanowi
dokument integrujacy dzialania samorzadu miasta, podmiotow ekonomii spotecznej oraz organizacji
pozarzadowych w celu skutecznego rozwigzywania probleméw spolecznych i rozwoju ustug spotecz-
nych na poziomie lokalnym.

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Chojnice zostala opracowana z ak-
tywnym udzialem Zespolu Zadaniowego powolanego Zarzadzeniem Nr 82/2025 Burmistrza Miasta
Chojnice z dnia 23 kwietnia 2025 r. w sprawie powolania Zespolu Zadaniowego do opracowania i ak-
tualizowania Gminnej Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla miasta Chojnice, wyda-
nym na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz art. 16b
tart. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Zespol zostal powolany
jako ciato interdyscyplinarne, ktérego zadaniem bylo opracowanie strategii ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem programow pomocy spolecznej, profilaktyki i rozwigzywania probleméw z uzaleznieniami
oraz innych dzialan ukierunkowanych na integracj¢ oséb 1 rodzin z grup szczegdlnego ryzyka. W sklad
Zespolu weszli przedstawiciele kluczowych instytucji 1 organizacji dzialajacych w obszarze lokalnej po-
lityki spolecznej, w tym: Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Chojnicach, Powiatowego
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Centrum Pomocy Rodzinie, Powiatowego Urzedu Pracy, Osrodka Profilaktyki Rodzinnej, Miejskie;
Komisji ds. Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych, Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, Ko-
mendy Powiatowej Policji, Strazy Miejskiej, Urzedu Miejskiego w Chojnicach, Rady Miejskiej — Komi-
sji ds. Spotecznych, a takze organizacji pozarzadowych realizujacych dzialania na rzecz oséb zagrozo-
nych wykluczeniem spotecznym, w tym Stowarzyszenia ,,Szukam Drogi” oraz Stowarzyszenia ,,Spro-
buj Sam”, jak réwniez Miejskiej Biblioteki Publicznej jako instytucji pelniacej istotng funkcje integra-
cyjna i animacyjna w $rodowisku lokalnym. Tak skonstruowany sklad Zespotu zapewnit polaczenie
perspektywy strategicznej samorzadu, wiedzy operacyjnej stuzb spotecznych, doswiadczenia instytucji
rynku pracy, ochrony zdrowia psychicznego i systemu bezpieczenstwa, a takze praktycznej wiedzy or-
ganizacji pozarzadowych pracujacych bezposrednio z osobami i rodzinami w kryzysie. Udzial przed-
stawicieli MOPS, OPR i PCPR umozliwil osadzenie strategii w realiach systemu pomocy spotecznej
1 pleczy zastepczej, obecno§¢ PUP — uwzglednienie probleméw biernosci zawodowej i aktywizacji, na-
tomiast udzial Policji i Strazy Miejskiej pozwolil na pelniejsze rozpoznanie zjawisk przemocy domo-
wej, uzaleznien i bezdomnosci. Wlaczenie organizacji pozarzadowych w prace Zespotu wzmocnito
perspektywe srodowiskows 1 oddolna, niezbedna dla trafnej identyfikacji probleméw oraz projektowa-
nia dzialan odpowiadajacych rzeczywistym potrzebom mieszkancéw. Dzigki pracy Zespolu Zadanio-
wego strategia zostala oparta nie tylko na analizie danych i dokumentéw, lecz réwniez na wiedzy prak-
tycznej 1 doswiadczeniu instytucji realizujacych zadania spoleczne na co dzien, co znaczaco zwigksza
jej adekwatnos¢, realnos¢ wdrozeniowa oraz potencjal do skutecznej koordynacji dzialan w obszarze
polityki spolecznej miasta Chojnice.

Strategia zostala przygotowana w oparciu o analiz¢ danych ilosciowych i jakos$ciowych, laczaca
informacje administracyjne, dane statystyczne, wyniki badan spotecznych oraz efekty pracy warsztato-
wej Zespolu Zadaniowego. Podstawe diagnostyczng stanowily dane udostepnione przez Miejski Osro-
dek Pomocy Spotecznej w Chojnicach (dotyczace m.in. §wiadczed pomocy spolecznej i struktury be-
neficjentéw), Komende Powiatowa Policji (w zakresie przestepczosci 1 przemocy domowej), Powia-
towy Urzad Pracy (bezrobocie, bierno$¢ zawodowa), Powiatowy Urzad Skarbowy (wybrane dane po-
srednio charakteryzujace sytuacj¢ dochodowg mieszkancéw) oraz ewidencje ludnosci (struktura demo-
graficzna). Dane te pozwolily na szczegélowe rozpoznanie skali i przestrzenno-demograficznego zr6z-
nicowania problemoéw spotecznych na poziomie lokalnym. Uzupelnieniem tej analizy byly dane po-
chodzace z zasobdw statystyki publicznej Gléwnego Urzedu Statystycznego, ktore umozliwily osadze-
nie sytuacji spotecznej Chojnic w szerszym kontekscie poréwnawczym. W analizach benchmarkingo-
wych zestawiono miasto Chojnice z innymi miastami §redniej wielkosci wojewddztwa pomorskiego
o zblizonym potencjale demograficznym i funkcjonalnym, tj. Koscierzyna, Kwidzynem, Le¢borkiem,
Malborkiem oraz Starogardem Gdanskim, a takze ze srednimi warto$ciami dla Polski. Podejscie po-
réwnawcze pozwolito na identyfikacje zaréwno specyficznych lokalnych probleméw, jak i wyzwan
o charakterze ponadlokalnym, typowych dla miast tej kategorii.

Istotnym elementem diagnozy byly rowniez wyniki badan spolecznych przeprowadzonych
przez Osrodek Profilaktyki Rodzinnej, obejmujace badanie ankietowe wsréd mieszkafncéw Choijnic.
Badanie mialo na celu rozpoznanie skali i form wystepowania probleméw spotecznych, przemocy oraz
uzaleznien, poziomu $wiadomosci spolecznej w tym zakresie, a takze oceng dostepnosci i skutecznosci
instytucjonalnego wsparcia. Ankieta objela ponad tysiac respondentéw, co stanowi wzglednie repre-
zentatywng probe dla populacji miejskiej. W strukturze respondentéw przewazaly osoby w wieku
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produkcyjnym (3655 lat), kobiety (69%) oraz osoby z wyksztalceniem $rednim i wyzszym (68%), co
pozwolilo na uzyskanie poglebionej opinii grup szczegélnie aktywnych spotecznie i zawodowo.

Diagnoza iloSciowa zostala poglebiona poprzez cykl trzech warsztatow eksperckich z udzialem
Zespolu Zadaniowego powolanego do opracowania i aktualizacji Strategii Rozwiazywania Probleméw
Spotecznych Miasta Chojnice. Warsztaty mialy charakter partycypacyjny i problemowy, a ich tematyka
obejmowata kolejno:

1. ,,Diagnoze kluczowych probleméw spolecznych 1ich dynamiki”,

2. ,,Wyznaczanie celéw strategicznych 1 kierunkéw dziatan”,

3. ,,Okreélenie rél instytucjonalnych i odpowiedzialnosci za realizacje dziatan”.
Praca warsztatowa umozliwita konfrontacj¢ danych statystycznych z doswiadczeniem praktykéw re-
prezentujacych rézne sektory polityki spotecznej oraz pozwolila na identyfikacj¢ barier systemowych,
luk w ofercie ustug spolecznych i obszaréw wymagajacych wzmocnionej wspolpracy miedzyinstytu-
cjonalnej. Zastosowanie zréznicowanych zrédet danych i metod analitycznych — od analizy danych
administracyjnych 1 statystycznych, przez badania ankietowe mieszkaicow, po warsztaty eksperckie —
pozwolilo na zastosowanie zasady triangulacji, zwigkszajac rzetelnos¢ diagnozy i trafnos¢ wnioskéw
strategicznych. Dzigki temu strategia opiera si¢ zarowno na obiektywnych wskaznikach, jak i na wiedzy
lokalnej oraz doswiadczeniu instytucji dzialajacych bezposrednio na rzecz mieszkancow, co stanowi
solidng podstawe do formulowania rozwiazan kierunkowych.

Strategia ma charakter dokumentu ramowego 1 operacyjnego jednoczesdnie. Z jednej strony wy-
znacza cele 1 kierunki dziatan w kluczowych obszarach polityki spolecznej, z drugiej zas stanowi punkt
odniesienia dla opracowywania programéw wykonawczych, projektéw oraz decyzji finansowych mia-
sta. Jej realizacja zaklada elastyczno$¢, monitoring oraz mozliwos¢ aktualizacji w odpowiedzi na zmie-
niajace si¢ potrzeby spoleczne mieszkancéw Chojnic.
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2. Diagnoza sytuacji spotecznej wraz z prognoza zmian

Niniejszy rozdzial stanowi analityczna podstawe Strategii Rozwiazywania Probleméw Spolecznych
Miasta Chojnice. Jego celem jest rozpoznanie najwazniejszych probleméw spolecznych wystepujacych
na terenie miasta, okreslenie ich skali i dynamiki, a takze identyfikacja trendéw, ktére moga wplywac
na sytuacje spolteczng Chojnic w perspektywie obowigzywania strategii. Diagnoza zostala oparta na
analizie danych ilosciowych 1 jakosciowych pochodzacych z réznych zrédel, w tym danych administra-
cyjnych, statystyki publicznej, badan spotecznych mieszkancéw oraz wynikéw prac warsztatowych
z udzialem Zespolu Zadaniowego. Takie podej$cie umozliwia nie tylko opis aktualnego stanu, lecz
réwniez uchwycenie mechanizmoéw i zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi zjawiskami spolecznymi,
ktore czesto wspotwystepuja i wzajemnie si¢ wzmacniaja. Zakres diagnozy obejmuje kluczowe obszary
polityki spotecznej, istotne z punktu widzenia jakosci zycia mieszkancéw oraz funkcjonowania lokal-
nego systemu wsparcia. W kolejnych podrozdzialach oméwiono zagadnienia zwiazane z ubdstwem
1 wykluczeniem materialnym, bezrobociem i biernoscig zawodowa, przestgpczoscig 1 przemocy do-
mowa, kryzysem opiekuniczym dotyczacym dzieci i 0séb starszych, problemami mieszkaniowymi
1 bezdomnoscia, zdrowiem psychicznym oraz uzaleznieniami. Kazdy z tych obszarow analizowany jest
w sposob problemowy, z uwzglednieniem grup szczegdlnie narazonych, skali zjawiska, dostepnych
form wsparcia oraz zidentyfikowanych barier systemowych.

Integralnym elementem rozdziatu jest prognoza zmian, ktéra odnosi si¢ do przewidywanych
kierunkéw rozwoju poszczegdlnych probleméw spotecznych. Prognoza ta opiera si¢ zardwno na ana-
lizie dotychczasowych trendéw demograficznych, spolecznych i ekonomicznych, jak 1 na wnioskach
plynacych z diagnozy jako$ciowej oraz doswiadczen instytucji dziatajacych w obszarze polityki spo-
tecznej. Jej celem nie jest precyzyjne przewidywanie przysztosci, lecz wskazanie najbardziej prawdo-
podobnych scenariuszy zmian oraz obszaréw wymagajacych wzmocnionej i dtugofalowej interwencji.
Tak ujeta diagnoza i prognoza stanowia punkt wyjscia do sformulowania celéw strategicznych i kie-
runkow dzialan przedstawionych w dalszej czg$ci dokumentu, zapewniajac ich osadzenie w realnych
uwarunkowaniach spolecznych oraz potrzebach mieszkancéw miasta Chojnice.

Istotnym wprowadzeniem do diagnozy jest analiza powodéw przyznawania pomocy spoleczne;.
Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, pomoc udzielana jest osobom
1 rodzinom w szczegolnosci z powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepetnospraw-
nosci, dlugotrwatej lub cigzkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludZmi,
potrzeby ochrony macierzyfstwa lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekuiczo-wycho-
wawczych 1 prowadzenia gospodarstwa domowego (zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodziet-
nych), trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakladu karnego, alkoholizmu lub narko-
manii, zdarzenia losowego oraz klgski zywiolowej lub ekologicznej. Katalog ten ma charakter usta-
wowy i stanowi formalna podstawe kwalifikowania rodzin do systemu wsparcia.

Dane dotyczace Miasta Chojnice (Tabela 2.1) pokazuja, ze w 2024 r. najczestszymi powodami
przyznawania pomocy spolecznej byly: dtugotrwala lub ci¢zka choroba (688 rodzin, 26,2% wszystkich
swiadczen; 1 357 oséb w tych rodzinach — 23,9%), niepetnosprawnosé¢ (530 rodzin, 20,2%; 990 oséb
—17,5%) oraz ubdstwo (495 rodzin, 18,8%; 849 oséb — 15,0%). Znaczaca kategoria pozostaje rowniez
bezradno§¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego (308
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rodzin, 11,7%; 1 085 0séb — 19,1%) oraz bezrobocie (306 rodzin, 11,6%; 768 0séb — 13,5%). Pozostate
przestanki maja charakter mniej liczny, cho¢ spolecznie istotny — przemoc w rodzinie dotyczyla 74
rodzin (4,0% oséb w rodzinach objetych pomoca), alkoholizm 120 rodzin (4,6%), bezdomno$é 55
rodzin (2,1%), a narkomania 16 rodzin (0,6%). Pojedyncze przypadki dotyczyly zdarzen losowych oraz
trudno$ci w readaptacji po opuszczeniu zakladu karnego.

Tabela 2.1. Powody przyznawania pomocy spotecznej w Chojnicach — poréwnanie 2018 i 2024 r.

Przyczyna 2018 2024 Zmiana
. Liczba . Liczba . Liczba
Liczba (54, iatlosb w ro-|Udziat| Fi%P2 [Udziatlosob w ro- Udziat| "2 los6b w ro-
rodzin . rodzin . rodzin .
dzinach dzinach dzinach
Diugotrwata lub ciezka 816 23,3% 1631 19.9% 688 26,2% 1357 23,9%  -128 274
choroba
Bezradnos¢ w sprawach
opickuficzo-wychowaw- 451] 12,9% 1728 21,1% 308 11,7% 1085 19,1%]  -143 643
czych i prowadzenia go-
spodarstwa domowego
Niepelnosprawnosé 766 21,9%) 1486 18,1% 530/ 20,2% 990| 17,5%  -23 496
Ub6stwo 636 18,1% 1244 152%| 495 18,8% 849 15,0%  -141 1395
Bezrobocie 487 13,9% 1297 15,8% 306 11,6% 768 13,5%|  -181 -529
Przemoc w rodzinie 971 2,8% 2920 3,6% 74 2,8%) 227 4,0% 23 65
Alkoholizm 135 3,9%) 1820 22% 1200 4,6% 157 2,8%) 15 25
Potrzeba ochrony macie- 62 1,8%) 275 3,4%) 26 1,0%) 142 2,5% 236 -133
rzynstwa
Bezdomnosé 420 1,2% 420 0,5% 55 2,1%) 57 1,0%) 13 15
Narkomania q 0,.2%) 9 0,1% 16 0,6%) 19 0,3%) 10 10
7. darzenia losowe 0 0,0% 0 0,0% 3 0,1% 14 0,2%) 3 14
Trudnosci w przystosowa-
niu do zycia po zwolnieniu 71 0,2%) 100 0,1%) 6 0,.2% 6 0,1% 1 4
z zakladu karnego
Kleski zywiolowe lub eko- 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0
logiczne

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych MOPS.

Analiza dynamiki zmian w latach 2018-2024 wskazuje na ogélny spadek liczby rodzin korzysta-
jacych z pomocy spolecznej z wigkszosci powoddw, przy jednoczesnym utrzymywaniu si¢ struktural-
nego charakteru cz¢sci probleméw. Najwigksze spadki liczby rodzin odnotowano w przypadku nie-
pelnosprawnosci (-236 rodzin), bezrobocia (-181), bezradnosci opiekunczo-wychowawczej (-143) oraz
ubostwa (-141). Widoczny jest réwniez wyrazny spadek liczby oséb w rodzinach objetych wsparciem
z powodu bezradnosci (-643 osoby), bezrobocia (-529) i niepelnosprawnosci (-496). Moze to swiad-
czy¢ zardwno o poprawie sytuacji dochodowej czesci gospodarstw domowych, jak i o efektach pro-
gramow ostonowych realizowanych w ostatnich latach. Jednoczesnie struktura powodéw udzielania
pomocy wskazuje na rosnace znaczenie probleméw zdrowotnych. Cho¢ liczba rodzin objetych wspar-
ciem z tytulu dlugotrwalej lub ci¢zkiej choroby spadta o 128, ich udzial procentowy w ogdlnej liczbie
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beneficjentéw wzrodst (z 23,3% do 26,2%), co oznacza, ze na tle malejacej populacii korzystajacej z po-
mocy problemy zdrowotne maja coraz wigksze znaczenie relatywne. Podobnie w przypadku alkoholi-
zmu — mimo niewielkiego spadku liczby rodzin (-15), wzrdst jego udzial procentowy w strukturze
powodow przyznawania $wiadczen. Niepokojacym sygnalem jest wzrost liczby rodzin objetych po-
mocg z powodu bezdomnosci (+13 rodzin) oraz narkomanii (+10 rodzin), cho¢ skala tych zjawisk
pozostaje relatywnie niewielka. W przypadku przemocy w rodzinie liczba rodzin nieznacznie spadla,
natomiast udzial oséb w rodzinach objetych wsparciem z tego powodu wzrdst (z 3,6% do 4,0%), co
moze wskazywac na utrzymywanie si¢ ztozonych probleméw w obszarze bezpieczenstwa domowego.

Zestawienie danych z 2018 12024 r. pokazuje wigc dwa réwnolegle procesy. Z jednej strony
zmniejsza si¢ ogolna liczba rodzin korzystajacych z pomocy spolecznej, zwlaszcza w obszarze bezro-
bocia i klasycznie rozumianego ubdstwa. Z drugiej strony wyraznie utrzymuja si¢ (a nawet wzmacniaja)
problemy o charakterze zdrowotnym, opiekuficzym i psychospolecznym, ktére maja charakter dtugo-
falowy 1 trudniejszy do przezwyciezenia, co moze oznaczaé, ze lokalny system wsparcia spotecznego
w Choijnicach stoi nie tylko przed wyzwaniem ograniczania skali ubdstwa, lecz przede wszystkim przed
koniecznoscia rozwijania ustug spotecznych i zdrowotnych odpowiadajacych na potrzeby oséb cho-
rych, z niepelnosprawnosciami oraz rodzin zmagajacych si¢ z kryzysami opiekufczymi i uzaleznie-

niami.
2.1. Ubostwo i wykluczenie materialne

Ubéstwo 1 wykluczenie materialne nalezg do podstawowych kategorii analitycznych w badaniach nad
polityka spoteczng i rozwojem lokalnym, stanowiac jeden z kluczowych wymiaréw nieréwnosci spo-
tecznych. W ujeciu wspoélczesnym ubédstwo nie jest rozumiane wylacznie jako brak dochodéow
pozwalajacych na biologiczne przetrwanie, lecz jako ograniczona zdolnos¢ gospodarstw do-
mowych do zaspokajania spolecznie uznanych potrzeb, uczestnictwa w zyciu spolecznym
oraz korzystania z débr i ustug niezbg¢dnych do prowadzenia godnego zycia. Z tego wzgledu
coraz czgsciej stosuje si¢ pojecie ubdstwa relatywnego, odnoszace si¢ do poziomu zycia w danym spo-
leczenstwie, a nie do absolutnych progéw dochodowych. Scisle powiazanym pojeciem jest wyklucze-
nie materialne, ktore akcentuje wielowymiarowy charakter deprywacji i podkresla, ze niedostatek do-
chodowy czesto wspotwystepuje z ograniczonym dostepem do mieszkan, ustug publicznych, ochrony
zdrowia, edukacji, transportu czy zasobow kulturowych. Wykluczenie materialne ma charakter pro-
cesu, ktory moze si¢ poglebia¢ w czasie, prowadzac do trwalego ograniczenia szans zyciowych oraz
reprodukecji niekorzystnej sytuacji spolecznej migdzy pokoleniami. W tym sensie ub6stwo i wyklucze-
nie materialne nie sa jedynie problemem jednostkowym, lecz zjawiskiem systemowym, silnie uwarun-
kowanym struktura rynku pracy, dostepnoscia uslug spotecznych oraz lokalnymi uwarunkowaniami
rozwoju spoleczno-gospodarczego.

W literaturze przedmiotu oraz dokumentach strategicznych w Polsce zwraca si¢ uwage na ro-
snace znaczenie zjawiska ubdstwa oséb pracujacych, ktére podwaza tradycyjne zalozenie, ze aktyw-
nos¢ zawodowa stanowi wystarczajace zabezpieczenie przed niedostatkiem. Zjawisko to wigzane jest
m.in. z niskimi wynagrodzeniami, niestabilnymi formami zatrudnienia, fragmentaryzacja rynku pracy
oraz wysokimi kosztami utrzymania, zwlaszcza w obszarach mieszkaniowych i energetycznych. Jedno-
cze$nie obserwuje si¢ utrzymywanie podwyzszonego ryzyka ubostwa wéréd okreslonych grup
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spotecznych, takich jak osoby starsze, gospodarstwa wielodzietne, rodziny niepetne czy osoby
z ograniczong zdolnoscia do pracy. W kontekscie polityki spotecznej coraz wigkszego znaczenia
nabiera podejscie, ktore laczy dzialania ostonowe z interwencjami o charakterze strukturalnym, ukie-
runkowanymi na wzmacnianie zdolnosci gospodarstw domowych do samodzielnego funkcjonowania.
Oznacza to konieczno$¢ rownoleglego stosowania instrumentéw dochodowych, ustug spotecznych
oraz dziatan sprzyjajacych poprawie jakosci zatrudnienia i dostepnosci kluczowych ustug publicznych.
Tak rozumiane ubdstwo 1 wykluczenie materialne staja si¢ istotnym punktem odniesienia dla projekto-
wania dlugofalowych strategii rozwiazywania probleméw spolecznych na poziomie lokalnym.
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Rycina 2.1. Mediana wynagrodzen brutto wg danych na styczen 2025 r.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Analiza poziomu wynagrodzeni mieszkancow Chojnic wskazuje na relatywnie stabszg sytuacje
dochodowa miasta na tle zaréwno $rednich krajowych, jak i poréwnywalnych miast wojewddztwa po-
morskiego. Wedtug badania RozkZad wynagrodzeri w gospodarce narodowej mediana miesi¢cznych wyna-
grodzen brutto wedtug miejsca zamieszkania w styczniu 2025 r. wyniosta w Chojnicach 6 386
zt (Rycina 2.1), podczas gdy dla Polski osiagneta poziom 6 882,8 zt. Oznacza to, ze ,,typowe” wyna-
grodzenie mieszkaficow Choijnic bylo o okoto 7% nizsze od mediany krajowej. Na tle miast referen-
cyjnych Chojnice plasuja si¢ w dolnej czesci stawki — wyzej jedynie od Koscierzyny (6 085 z1), a wyraz-
nie ponizej Leborka (6 998 zt), Kwidzyna (6 828 z1) i Starogardu Gdanskiego (6 825 zl). Rowniez
przeci¢tne miesigczne wynagrodzenie brutto w Chojnicach pozostaje ponizej $redniej krajo-
wej, cho¢ réznica ta jest nieco mniejsza niz w przypadku mediany. W styczniu 2025 r. przeci¢tne
wynagrodzenie wyniosto w Chojnicach 7 925 zt (Rycina 2.2), wobec 8 717 zt w skali kraju. Na tle miast
porownawczych Chojnice zajmuja pozycje posrednia — wynik nizszy niz w Leborku (8 512 zt), Kwi-
dzynie (8 394 z1) i Starogardzie Gdanskim (8 390 zl1), lecz wyzszy niz w Malborku (7 743 z1) i Koscie-
rzynie (7 644 z1). Zestawienie mediany i przeci¢tnego wynagrodzenia wskazuje, ze problemem Chojnic
jest nie tyle silna polaryzacja dochodowa, ile ogélnie nizszy poziom dochodéw ,,srodkowej” czesci
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rozkladu plac, ktéry w wickszym stopniu decyduje o codziennej sytuacji materialnej gospodarstw do-

mowych.
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Rycina 2.2. Przecigtne miesigczne wynagrodzenie brutto na styczen 2025 r.
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Nizsza mediana wynagrodzen ma istotne znaczenie dla oceny ryzyka ubdstwa i wykluczenia
materialnego. Wskazuje ona, ze czes$¢ pracujacych mieszkancow funkcjonuje przy ograniczonej
rezerwie dochodowej, co zwigksza ich podatnos¢ na pogorszenie sytuacji materialnej w wa-
runkach wzrostu kosztow utrzymania, niestabilnos$ci zatrudnienia lub dodatkowych obcigzen
(np. opiekunczych, zdrowotnych). W praktyce oznacza to podwyzszone ryzyko zjawiska ubostwa
pracujacych, a takze wigksza wrazliwos¢ gospodarstw domowych na szoki ekonomiczne. W perspek-
tywie obowigzywania strategii mozna prognozowac, ze jesli tempo wzrostu wynagrodzen w Chojni-
cach nie bedzie co najmniej zblizone do $rednich regionalnych i krajowych, presja na system pomocy
spolecznej oraz instrumenty wsparcia materialnego moze si¢ utrzymywacé lub stopniowo narastac.
Szczegdlnie narazone pozostana gospodarstwa o nizszych dochodach z pracy, osoby starsze utrzymu-
jace si¢ z relatywnie niskich §wiadczen oraz rodziny z ograniczona mozliwoscig zwigkszenia aktywno-
$ci zawodowej. Dane dochodowe wskazuja tym samym na potrzebe réwnoleglego wzmacniania dzia-
tan ostonowych oraz rozwigzan sprzyjajacych poprawie jakosci 1 stabilnosci zatrudnienia, jako kluczo-
wych elementéw przeciwdzialania ubdstwu 1 wykluczeniu materialnemu w miescie Chojnice.

Analiza liczby rodzin otrzymujacych zasitki rodzinne na dzieci (Tabela 2.2) wskazuje, ze Choj-
nice wpisujq si¢ w ogdlnokrajowy trend systematycznego spadku skali korzystania z tego se-
lektywnego instrumentu wsparcia, obserwowany od 2019 r., przy czym dynamika zmian ma wy-
razny wymiar strukturalny. W latach 2015-2018 liczba rodzin pobierajacych zasitki rodzinne w Choj-
nicach rosta —z 1 026 do 1 194 rodzin — co bylo zjawiskiem zbieznym z tendencjami krajowymi oraz
regionalnymi. Od 2019 r. nastapil jednak trwaly 1 konsekwentny spadek liczby beneficjentéw: do 433
rodzin w 2024 r., co oznacza redukcj¢ o ponad 60% w ciagu pigciu lat. Zmiana ta ma charakter
trwaly 1nie zostala odwrécona nawet w okresie pandemii COVID-19, co sugeruje istotne
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przeobrazenia w systemie $wiadczen rodzinnych oraz w strukturze dochodowej czgsci gospodarstw
domowych. Ujecie relatywne — liczba rodzin otrzymujacych zasitki rodzinne na 1000 mieszkancodw —
pozwala precyzyjniej osadzi¢ sytuacje Chojnic na tle jednostek poréwnywalnych. W 2015 r. wskaznik
ten w Chojnicach (25,6) byt zbliZzony do $redniej krajowej (26,9) i nizszy niz w Koscierzynie, Staro-
gardzie Gdanskim i Leborku, a jednoczesnie wyzszy niz w Kwidzynie 1 Malborku. W 2018 r. Chojnice
osiagnely poziom 29,9 rodzin na 1000 mieszkancéw, zblizony do warto$ci krajowych i nadal wyraznie
nizszy niz w KoScierzynie, gdzie wskaznik przekraczal 40. Od 2019 r. wskaznik w Chojnicach syste-
matycznie maleje, osiagajac w 2024 r. poziom 11,3, co lokuje miasto nieznacznie powyzej $redniej
krajowej (9,1), ale ponizej wigkszosci miast referencyjnych poza Kwidzynem i Malborkiem. Oznacza
to, ze Chojnice naleza do grupy miast o umiarkowanej skali korzystania z selektywnych §wiad-
czen rodzinnych, bez cech skrajnej koncentracji ubéstwa dochodowego rodzin z dzie¢mi.

Tabela 2.2. Zmiany liczby rodzin otrzymujacych zasitki rodzinne na dzieci w latach 2015-2024

Miasto 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Chojnice 1026 1091 1134 1194 1132 909 738 643 529 433
Koscierzyna 798 950 996 1015 915 738 657 562 488 392
Kwidzyn 812 875 913 971 882 720 622 529 440 358
Lebork 995 1078 1063 1088 1028 872 747 631 540 404
Malbork 849 865 889 994 950, 797 667 579 465 385
Starogard Gdanski 1459 1522 1501 1 547 1454 1225 1043 933 764 618

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Z perspektywy diagnozy ubdstwa i wykluczenia materialnego kluczowe jest jednak to, ze spa-
dek liczby rodzin korzystajacych z zasitkow rodzinnych nie moze by¢ automatycznie inter-
pretowany jako zmniejszenie skali ubdéstwa. Zasilek rodzinny jest §wiadczeniem silnie uzaleznio-
nym od kryterium dochodowego, ktére nie byto waloryzowane w tempie odpowiadajacym wzrostowi
wynagrodzen nominalnych. W efekcie czgs$¢ rodzin o niskich i niestabilnych dochodach mogta ,,wy-
pas¢” z systemu $wiadczent mimo utrzymujacej si¢ podatnosci na ubdstwo i deprywacje materialng.
W tym sensie obserwowany spadek liczby beneficjentéw nalezy interpretowaé raczej jako zmniejsze-
nie zasiggu ochrony selektywnej, a nie jednoznaczny dowod poprawy sytuacji materialnej wszyst-
kich rodzin. Na tle miast referencyjnych Chojnice wyrdzniaja si¢ brakiem ekstremoéw: nie obserwuje
si¢ tu tak wysokiej koncentracji rodzin zaleznych od swiadczen jak w Koscierzynie czy Starogardzie
Gdanskim, ale jednoczesnie poziom wsparcia pozostaje wyzszy niz w miastach o relatywnie korzyst-
niejszej sytuacji dochodowej, takich jak Kwidzyn. Wnioski te wskazuja, ze problem ubdstwa rodzin
z dzie¢mi w Chojnicach ma charakter umiarkowany, lecz strukturalny, a jego zrédlta moga byc
zwigzane nie tyle z brakiem zatrudnienia, co z niska jako$cia pracy, ograniczona dostepnoscia ustug
opiekuniczych oraz ryzykiem ,,ubdstwa pracujacych”.

Wyniki warsztatow z Zespotem Zadaniowym wskazuja, ze ubdstwo 1 wykluczenie materialne
w Chojnicach majg czesto charakter trwaly i wielowymiarowy, a ich skala nie ogranicza si¢ wylacznie
do niskich dochodéw. Uczestnicy zwracali uwage na sytuacje os6b starszych, samotnych
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i pozbawionych wsparcia rodzinnego, dla ktérych niskie swiadczenia emerytalno-rentowe
oraz rosnace koszty zycia prowadza do trwatych trudnosci w zaspokajaniu podstawowych po-
trzeb. Istotnym problemem identyfikowanym podczas warsztatow bylo réwniez dziedziczenie ubo-
stwa, rozumiane jako utrwalanie niskich aspiracji oraz zaleznosci od systemu pomocy spotecznej w ko-
lejnych pokoleniach. Wskazywano takze na grupe oséb bezdomnych lub zagrozonych bezdomnoscia,
w tym osoby funkcjonujace poza systemem wsparcia, ktorych sytuacja materialna pozostaje szczegol-
nie trudna do poprawy przy wykorzystaniu standardowych instrumentéw pomocy. Podkresélano takze
istnienie barier, takich jak ograniczenia kryteriéw dochodowych, niewystarczajace srodki finansowe
oraz braki kadrowe, ktére ograniczaja skuteczno$¢ dzialan pomocowych. W ocenie uczestnikéw
warsztatow przeciwdzialanie ubdstwu wymaga taczenia wsparcia materialnego z dziataniami aktywizu-
jacymi i opiekuniczymi, dostosowanymi do specyfiki najbardziej narazonych grup mieszkancow.

2.2. Bezrobocie i bietnos¢ zawodowa

Bezrobocie i biernoé¢ zawodowa stanowia istotny wymiar probleméw spotecznych, bezposrednio
wplywajac na poziom ubdstwa, ryzyko wykluczenia spolecznego oraz zdolnosé¢ jednostek i gospo-
darstw domowych do samodzielnego funkcjonowania. W ujeciu teoretycznym bezrobocie rozumiane
jest nie tylko jako brak zatrudnienia przy jednoczesnej gotowosci do podjgcia pracy, lecz takze jako
zjawisko wielowymiarowe, powiazane z niedopasowaniami strukturalnymi na rynku pracy, barierami
kompetencyjnymi oraz ograniczeniami popytowymi. Bierno$¢ zawodowa natomiast odnosi si¢ do sy-
tuacji oséb pozostajacych poza rynkiem pracy, ktére nie podejmuja aktywnych dziatan w kierunku
zatrudnienia, czg¢sto z przyczyn zdrowotnych, opiekunczych, edukacyjnych lub spotecznych.
Wspodlczesne analizy rynku pracy wskazuja, ze granica pomigdzy bezrobociem a biernoscig za-
wodowg bywa plynna, a oba zjawiska moga wzajemnie si¢ wzmacnia¢. Diugotrwate pozostawanie
poza rynkiem pracy prowadzi do deprecjacji kapitatu ludzkiego, ostabienia motywacji oraz
utraty kompetencji spotecznych i zawodowych, co w dtuzszej perspektywie ogranicza szanse
na powro6t do zatrudnienia. Zjawiska te maja szczegolne znaczenie w kontekscie lokalnych rynkéw
pracy, gdzie ograniczona oferta zatrudnienia lub niska jako$¢ dostepnych miejsc pracy moga sprzyjac
utrwalaniu biernosci zawodowej. W literaturze przedmiotu oraz w krajowych dokumentach strategicz-
nych zwraca si¢ uwage na rosnace znaczenie barier pozarynkowych wplywajacych na aktywnosé zawo-
downa, takich jak obowiazki opiekunicze, stan zdrowia psychicznego i fizycznego, dostepnosc trans-
portu czy niedostosowanie systemu ustug spolecznych do potrzeb oséb aktywizowanych. W tym sen-
sie bezrobocie 1 biernos¢ zawodowa nie moga by¢ analizowane wylacznie przez pryzmat wskaznikéw
rynku pracy, lecz wymagaja podejscia uwzgledniajacego szerszy kontekst spoleczny 1 instytucjonalny.
Uzupelniajac diagnoze lokalnego rynku pracy, nalezy uwzglednic¢ rosnaca role pracy cudzo-
ziemcdw oraz zwiazane z tym bariery integracji zawodowej (dane do tej czeSci analizy zaczerpnigto
z opracowan: Raport 3 badania — perspektywa interesariusgy instytugjonalnych (FGI), 13.09.2025, Starostwo Po-
wiatowe 1w Chojnicach oraz Raport 3 badania — perspektywa pracodaweow (ID1), listopad 2025, Chojnice). Zogni-
skowany wywiad grupowy z udzialem kluczowych instytucji publicznych powiatu chojnickiego wska-
zuje, ze Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach w 2025 r. zarejestrowal tacznie 228 obywateli pigciu
panstw (Ukrainy, Bialorusi, Gruzji, Motdawii i Armenii), przy wyraznej dominacji obywateli Ukrainy.
Jednoczesnie podkreslono, ze zmiany regulacyjne w 2025 r. ograniczyly zakres kompetencji urzedu
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w obszarze testéw rynku pracy, co utrudnia oceng faktycznej skali zatrudnienia cudzoziemcow i mo-
nitorowanie proceséw dopasowania podazy i popytu na prace. Z perspektywy polityki spolecznej
istotne jest, ze integracja zawodowa cudzoziemcow nie stanowi wylacznie zagadnienia rynku pracy,
lecz wiaze si¢ z dostepem do ustug publicznych, komunikacja z instytucjami, stabilno$ciq mieszka-
niowq i relacjami sasiedzkimi. W raporcie wyrézniono dwa modele obecnosci cudzoziemcoéw w regio-
nie: grupe osiedlajaca si¢ (dazaca do stabilizacji i pracy zgodnej z kwalifikacjami) oraz grupe migrantow
tymczasowych funkcjonujacych w enklawach pracowniczych, z ograniczonymi kontaktami ze spolecz-
noscig lokalna. Taka segmentacja sprzyja powstawaniu barier integracyjnych i moze generowac napie-
cia spoteczne, a w dluzszej perspektywie wplywac na spéjnosc lokalnej wspodlnoty.

Z perspektywy polityki spolecznej i rozwoju lokalnego problem bezrobocia i biernoéci zawo-
dowej ma charakter strukturalny i dtugofalowy. Skuteczne przeciwdzialanie tym zjawiskom wymaga
integracji dzialan z zakresu polityki rynku pracy, edukacji, wsparcia spolecznego oraz uslug opiekun-
czych. Coraz czeiciej podkresla si¢ potrzebe przechodzenia od krétkoterminowych instrumentow ak-
tywizacyjnych do rozwiazan kompleksowych, ktére wzmacniaja zdolnos§é jednostek do trwatego
uczestnictwa w rynku pracy oraz ograniczaja ryzyko reprodukcji biernosci zawodowej w kolejnych po-
koleniach.

Tabela 2.3. Zmiany liczby bezrobotnych w latach 2015-2024

Miasto 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Chojnice 1838 1527 1148 952, 846 966 948 903 869 922,
Koscierzyna 899 766 624 665 578 765 571 631 646 615
Kwidzyn 1067 1 060 791 627 658 915 817 664 757 806
Lebork 1528 1093 833 934 960, 1237 1186 1181 1 164 1098
Malbork 1 890, 1 524 1231 1235 950 1144 830, 831 774 819
Starogard Gdaniski 1499 1164 784 741 791 1224 804 795 749 772,

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Analiza danych dotyczacych liczby bezrobotnych oraz udzialu bezrobotnych w populacji oséb
w wieku produkcyjnym wskazuje, ze Chojnice w calym analizowanym okresie 2015-2024 charak-
teryzowaly si¢ wyZszym poziomem bezrobocia niz §rednia krajowa, cho¢ jednoczesnie obser-
wowany byt wyrazny spadek skali zjawiska w latach przedpandemicznych. Liczba bezrobot-
nych w Chojnicach zmniejszyla si¢ z 1 838 oséb w 2015 r. do 846 osoéb w 2019 r. (Tabela 2.3), co
oznacza spadek o ponad potowe. Rownolegle udzial bezrobotnych w liczbie 0séb w wieku produkeyj-
nym obnizyt si¢ z 7,4% do 3,6% (Rycina 2.3), zblizajac si¢ do poziomu obserwowanego w skali kraju
(3,8%). Pandemia COVID-19 przerwala jednak t¢ korzystna tendencje. W 2020 r. nastapil ponowny
wzrost liczby bezrobotnych w Chojnicach do 966 oséb, a stopa bezrobocia wzrosta do 4,2%, co bylo
reakcja podobna do obserwowanej w skali catego kraju, cho¢ w Chojnicach poziom ten pozostawal
nieco wyzszy niz $rednia dla Polski (4,6%). W kolejnych latach nastapita stabilizacja, jednak bez po-
wrotu do najnizszych pozioméw sprzed pandemii. W 2024 r. liczba bezrobotnych w Chojnicach wy-
niosta 922 osoby, a udzial bezrobotnych w populacji w wicku produkcyjnym ponownie wzrést do
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4,2%, podczas gdy $rednia krajowa utrzymala si¢ na poziomie 3,6%. W poréwnaniu z miastami refe-
rencyjnymi wojewodztwa pomorskiego pozycja Chojnic jest umiarkowanie niekorzystna, lecz nie
skrajna. W latach 2023-2024 Chojnice charakteryzowaly si¢ wyzszym poziomem bezrobocia niz Kwi-
dzyn i Starogard Gdanski, ktore naleza do miast o najnizszej stopie bezrobocia w grupie, ale jednocze-
s$nie sytuacja byla wyraznie lepsza niz w Leborku, gdzie udzial bezrobotnych konsekwentnie utrzymy-
wal si¢ na poziomie okoto 6%. Na tle Malborka i Koscierzyny Chojnice zajmuja pozycje posrednia,
zblizona do $redniej dla grupy miast poréwnywalnych. Z perspektywy strukturalnej istotne jest, ze
w Chojnicach — podobnie jak w innych miastach $redniej wielkosci — bezrobocie ma charakter utrwa-
lony, a tempo jego spadku po 2020 r. bylo wyraznie wolniejsze niz w latach wczesniejszych. Moze to
wskazywac na narastanie barier o charakterze pozacyklicznym, takich jak niedopasowanie kwalifika-
cyjne, ograniczona dostepnos¢ atrakcyjnych miejsc pracy lub czynniki ograniczajace aktywno$¢ zawo-
dowa czescl mieszkancow (np. obowigzki opiekuticze, stan zdrowia). Relatywnie wyzszy niz krajowy
poziom bezrobocia sugeruje rowniez, ze lokalny rynek pracy jest bardziej wrazliwy na wahania ko-

niunkturalne.

7,00%

6,00% 5,72%

5,00% 4,64%
4.24% So80)
4,00% ue 3,78%

3,00%
3,00%
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0,00%
Lebork Koscierzyna Chojnice Malbork Kwidzyn Starogard Gdariski

Rycina 2.3. Udziat bezrobotnych w liczbie os6b w wieku produkcyjnych w 2024 r.

zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Whioski z wywiadéw poglebionych przeprowadzonych w ramach badan Powiatowego Urzedu
Pracy z duzymi pracodawcami w Chojnicach pokazuja, ze w warunkach ograniczonej podazy pracy
zatrudnianie cudzoziemcow staje si¢ istotnym mechanizmem stabilizacji kadr, szczegdlnie w branzach
produkeyjnych. Jeden z badanych podmiotéw zatrudnia 420 pracownikéw, w tym ok. 30 cudzoziem-
coéw na stale oraz 60-70 sezonowych (gtéwnie obcokrajowcdw), natomiast drugi — ok. 1170 pracow-
nikéw, z czego cudzoziemcy stanowia ok. 2% zatrudnienia (23-24 osoby). Jednoczesnie raport praco-
dawcéw wskazuje na bariere jezykows jako najpowazniejsze ograniczenie integracji zawodowej, wply-
wajace na proces wdrazania pracownika, bezpieczenstwo 1 jakos§¢ pracy, a przede wszystkim blokujace
awans zawodowy poprzez trudnosci w czytaniu dokumentacji i postugiwaniu si¢ jezykiem specjali-
stycznym.  Oznacza to ryzyko utrwalania segmentu pracy niskoplatnej iniskomobilnej, nawet
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w przypadku os6b posiadajacych wyzsze kwalifikacje. Raport potwierdza wystepowanie zjawiska pracy
ponizej kwalifikacji wsrdd czesci cudzoziemcow zatrudnianych na stanowiskach produkeyjnych.

W ujeciu prognostycznym dane wskazuja, ze bezrobocie w Chojnicach nie ma obecnie charak-
teru gwaltownie narastajacego, jednak istnieje ryzyko jego utrwalenia na poziomie wyzszym niz srednia
krajowa, szczegdlnie w przypadku braku dalszej poprawy jakosci i stabilnosci zatrudnienia. W kolej-
nych latach kluczowym wyzwaniem bedzie nie tylko ograniczanie liczby oséb bezrobotnych, lecz
przede wszystkim zapobieganie dtugotrwatemu pozostawaniu poza rynkiem pracy oraz przeciwdzia-
tanie przechodzeniu bezrobocia w biernos$é zawodowa, co ma istotne znaczenie dla skali ubdstwa i wy-
kluczenia spotecznego w miescie.

Analiza przestrzennego zroznicowania bezrobocia w Chojnicach zostala przeprowadzona
w oparciu o dane wykorzystane w procesie wyznaczania obszaru zdegradowanego i obszaru rewitali-
zacji, co pozwala na identyfikacje¢ tych czesci miasta, w ktérych problemy rynku pracy maja charakter
szczegodlnie nasilony i strukturalny. Zastosowanie wskaznikéw odnoszacych si¢ do udzialu bezrobot-
nych, dlugotrwale bezrobotnych oraz oséb bezrobotnych z wyksztalceniem podstawowym w popula-
cji w wieku produkeyjnym umozliwia poglebiona oceng nie tylko skali bezrobocia, lecz takze jego ja-
kosciowych uwarunkowan. Najwyzsze nat¢zenie problemu bezrobocia obserwuje si¢ w Dziel-
nicy Dworcowej oraz w Srédmiesciu (Rycina 2.4), gdzie udziat bezrobotnych w liczbie 0séb
w wieku produkcyjnym przekraczat 5% (odpowiednio 5,12% i 5,05%). Obszary te wyrdzniaja si¢
jednoczes$nie najwyzszym udzialem dlugotrwale bezrobotnych (2,55% 12,65%) oraz bezrobotnych
z wyksztalceniem podstawowym (1,27% 1 1,47%). Wskazuje to na koncentracj¢ bezrobocia o charak-
terze trwalym, powiazanego z niskim poziomem kapitatu ludzkiego oraz ograniczona zdolnoscia do
powrotu na rynek pracy, co jest typowa cecha obszaréw zdegradowanych w miastach $redniej wielko-
$ci. Podwyzszone warto$ci wskaznikéw bezrobocia odnotowano réwniez na Osiedlu Hallera-Burszty-
nowym oraz Osiedlu Stonecznym, gdzie udzial bezrobotnych zbliza si¢ do poziomu 4,5%, a jednocze-
$nie relatywnie wysoki jest udzial oséb dtugotrwale bezrobotnych. Cho¢ skala zjawiska jest tam nizsza
niz w Dzielnicy Dworcowej i Stédmiesciu, dane wskazuja na obecnosé ryzyka narastania probleméw
rynku pracy, zwlaszcza w przypadku braku skutecznych dziatan aktywizacyjnych i profilaktycznych.
Z kolei Osiedla 700-Lecia-Kaszubskie, Bytowskie, Kolejarz oraz Pawléwko charakteryzuja si¢ relatyw-
nie nizszym poziomem bezrobocia, zaréwno ogdlem, jak i w jego najbardziej problemowych formach.
Udzial bezrobotnych z wyksztalceniem podstawowym jest tam istotnie nizszy niz w obszarach cen-
tralnych, co sugeruje korzystniejsza strukture kapitatu ludzkiego oraz wigksza zdolnosé adaptacyjna
mieszkancéw do wymagan rynku pracy. Na uwage zastuguje roéwniez Strefa Przemyslowa, gdzie ogélny
poziom bezrobocia pozostaje umiarkowany (3,93%), jednak stosunkowo wysoki jest udzial oséb dlu-
gotrwale bezrobotnych (2,13%). Moze to wskazywaé na niedopasowanie strukturalne pomiedzy profi-
lem dostepnych miejsc pracy a kwalifikacjami czgdci mieszkancow, a takze na ograniczona zdolnosé
absorpciji lokalnego rynku pracy wobec oséb o nizszym poziomie kompetencii.
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ﬁycina 2.4. Struktura przestrzenna wskaznika bezrobocia w Chojnicach
zrédlo: Delimitacja obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji miasta Chojnice (2025).
Wyniki warsztatow przeprowadzonych z Zespolem Zadaniowym wskazuja, ze bezrobocie
1 biernos§¢ zawodowa w Chojnicach sa postrzegane przez praktykéw jako problem utrzymujacy si¢ na
wzglednie stabilnym poziomie, przy czym jego charakter coraz czgdciej ma wymiar strukturalny i be-
hawioralny, a nie wylacznie koniunkturalny. Uczestnicy wszystkich trzech grup warsztatowych (warsz-
tat 1) zgodnie podkreslali, ze gtéwnym wyzwaniem nie jest obecnie wytacznie brak miejsc pracy,
lecz ograniczona gotowos$¢ czesci os6b do podejmowania zatrudnienia oraz trudnosci w ak-
tywizacji os6b dtugotrwale pozostajacych poza rynkiem pracy. W warsztatach pojawial si¢ watek
braku motywacji i aspiracji zawodowych, szczegdlnie wiréd oséb mtodych oraz beneficjentow dlugo-
trwale korzystajacych ze wsparcia instytucjonalnego. Zwracano uwagg, ze atrakcyjnos$¢ systemu
Swiadczen spotecznych, w pofaczeniu z niskg jako$cia i niskim poziomem wynagrodzen ofe-
rowanych na lokalnym rynku pracy, moze ograniczac skfonno$¢ do podejmowania zatrudnie-
nia, zwlaszcza na najnizszych stanowiskach. Wskazywano réwniez na zjawisko dziedziczenia bezro-
bocia i bierno$ci zawodowej, rozumiane jako utrwalanie wzorcow braku aktywnosci zawodowej w ro-
dzinach i $rodowiskach zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Uczestnicy warsztatow akcentowali
ponadto niedopasowanie kwalifikacyjne pomiedzy oferta rynku pracy a kompetencjami oséb
bezrobotnych. Dotyczy to w szczegolnosci oséb z niskim poziomem wyksztalcenia, bez kwalifikaciji
zawodowych lub z kompetencjami nieadekwatnymi do aktualnych potrzeb pracodawcow. Wskazy-
wano, ze aktywizacja tej grupy jest szczegodlnie trudna i wymaga dlugofalowych, zindywidualizowanych
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dzialan, wykraczajacych poza standardowe instrumenty rynku pracy. Istotnym watkiem poruszanym
przez wszystkie grupy byla réowniez trudno$¢ w aktywizacji oséb dlugotrwale bezrobotnych,
u ktorych obserwuje si¢ narastajace bariery psychologiczne, spofeczne i zdrowotne. Podkre-
§lano, ze dlugotrwale pozostawanie poza rynkiem pracy prowadzi do utraty kompetencji, obnizenia
poczucia sprawczosci oraz niecheci do podejmowania ryzyka zwigzanego ze zmiang sytuacji zyciowej.
W tym kontekscie bezrobocie bywa postrzegane nie tylko jako problem ekonomiczny, lecz takze jako
element szerszego kryzysu spotecznego, powiazanego z problemami zdrowia psychicznego, uzaleznie-
niami czy trudno$ciami opiekuficzymi.

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze bezrobocie 1 bierno§¢ zawodowa w Chojnicach maja cha-
rakter umiarkowany, lecz strukturalnie zréznicowany, zaréwno w ujeciu czasowym, jak 1 przestrzen-
nym. Pomimo wyraznej poprawy sytuacji na lokalnym rynku pracy w latach przedpandemicznych, po
2020 r. nastapilo spowolnienie korzystnych tendencji, a poziom bezrobocia ustabilizowal si¢ na war-
todci wyzszej niz $rednia krajowa. Szczegdlnie istotne jest utrzymywanie si¢ bezrobocia o cechach trwa-
tosci, widoczne w koncentracji dltugotrwale bezrobotnych oraz 0séb o niskim poziomie wyksztalcenia
w wybranych cz¢$ciach miasta, co zwigksza ryzyko przechodzenia bezrobocia w bierno§é zawodowa
1 pogltebiania wykluczenia spolecznego. Zréznicowanie wewnatrzmiejskie wskazuje, ze problem ten
nie ma charakteru jednorodnego i w najwickszym stopniu dotyczy obszaréw centralnych oraz zdegra-
dowanych, gdzie kumuluja si¢ niekorzystne czynniki spoleczno-ekonomiczne. W perspektywie reali-
zacji strategii kluczowym wyzwaniem bedzie zatem nie tylko dalsze ograniczanie skali bezrobocia, lecz
przede wszystkim przeciwdzialanie jego utrwalaniu oraz wzmacnianie zdolnosci mieszkancéw do trwa-
fego uczestnictwa w rynku pracy, co wymaga zintegrowania dziatan z zakresu polityki rynku pracy,
ustug spolecznych, wsparcia opiekunczego oraz rewitalizacji spolecznej. W raportach Powiatowego
Urzedu Pracy wyraznie widoczny jest problem niewystarczajacej koordynacji 1 wspolpracy miedzyin-
stytucjonalnej w obszarze integracji zawodowej. Pracodawcy deklaruja ograniczong wspotprace z in-
stytucjami publicznymi i spotecznymi. Z kolei instytucje publiczne identyfikuja potrzebe stworzenia
lokalnego centrum informacyjnego i integracyjnego, ktoére porzadkowaloby $ciezki wsparcia (rynek
pracy, edukacja, zdrowie, legalizacja pobytu) oraz wzmacnialo kompetencje kadr w pracy w srodowi-
sku wielokulturowym. Z punktu widzenia prognozy dla Chojnic oznacza to, ze nawet przy umiarko-
wanym poziomie bezrobocia, ryzyka dla spéjnosci rynku pracy moga narasta¢ w obszarach ,,mickkich™:
jezyka, uznawania kwalifikacji, dostepu do informacji 1 przeplywu pomiedzy instytucjami oraz praco-
dawcami. Bez wzmocnienia tych elementéw rosnie prawdopodobiefistwo utrwalania si¢ barier aktyw-
nosci zawodowej (zaréwno wéréd mieszkancow, jak i cudzoziemcow) oraz segmentacji lokalnego

rynku pracy.
2.3. Przestepczosc i przemoc domowa

Przestepczo$¢ i przemoc domowa stanowig istotny problem spoteczny, wplywajacy bezposrednio na
poczucie bezpieczenstwa mieszkafncéw oraz spdjnosc spoleczng wspoélnot lokalnych. Przemoc do-
mowa postrzegana jest jako zjawisko wielowymiarowe, zakorzenione w relacjach wladzy, nieréwno-
sciach spolecznych oraz mechanizmach wykluczenia, a nie jedynie jako indywidualny akt naruszenia
prawa. Zjawisko to ma czg¢sto charakter ukryty, a jego skala bywa niedoszacowana ze wzgledu na ba-
riery w zglaszaniu, takie jak wstyd, zalezno§¢ ekonomiczna czy obawa przed konsekwencjami
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spotecznymi. W polityce spolecznej coraz czg¢sciej podkresla si¢ koniecznosé taczenia dziatan inter-
wencyjnych z profilaktyka oraz wsparciem instytucjonalnym ofiar i rodzin dotknigtych przemoca.

Tabela 2.4. Percepcja form przemocy domowej wéréd mieszkancow Chojnic

. Liczba o :
Lp Forma przemocy domowej wskazah %o wskazan
1 | Przemoc fizyczna (np. bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie) 1004 23,83%

Przemoc psychiczna (np. izolowanie, wyzywanie, o§mieszanie, grozenie, krytykowanie,
ponizanie

953 22,62%

Przemoc za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej (np. wyzywanie, straszenie,
3 | ponizanie osoby w Internecie lub przy uzyciu telefonu, robienie zdje¢ lub rejestrowanie 774 18,37%
filméw bez jej zgody)

Przemoc seksualna (np. zmuszanie do obcowania plciowego, innych czynnosci seksu-

0
alnyeh) 766 18,18%

Przemoc ekonomiczna (np. nielozenie na utrzymanie oséb, wobec ktérych istnieje taki
5 | obowigzek, niezaspakajanie potrzeb materialnych, niszczenie rzeczy osobistych, wyno- 716 17,00%
szenie sprzetéw domowych oraz ich sprzedawanie)

Zrédlo: Analiza ankiet zebranych przez Osrodek Profilaktyki Rodzinne;.

Wyniki badania spotecznego przeprowadzonego przez Osrodek Profilaktyki Rodzinnej, w kto-
rym respondenci mogli wskaza¢ wiecej niz jedna odpowiedz, dostarczaja istotnych informacji na temat
spotecznej sSwiadomosci form przemocy domowej. Rozklad odpowiedzi (Tabela 2.4) pokazuje, ze wie-
dza mieszkancéw na temat przemocy ma charakter selektywny i w najwickszym stopniu koncentruje
si¢ na jej najbardziej klasycznych 1 widocznych formach. Najczestsze wskazania przemocy fizycz-
nej (23,83%) potwierdzaja, ze w dominujacym obrazie spotecznym przemoc nadal jest utoz-
samiana przede wszystkim z aktami agresji cielesnej. Granica rozpoznawalnosci przemocy prze-
biega tam, gdzie pojawia si¢ bol fizyczny lub widoczny uraz. Taka percepcja sprzyja traktowaniu prze-
mocy jako zdarzenia incydentalnego i ekstremalnego, a nie jako procesu rozciagnigtego w czasie.
W konsekwencji przemoc fizyczna bywa postrzegana jako ,,prawdziwa” przemoc, podczas gdy inne jej
formy moga by¢ relatywizowane lub bagatelizowane. Wysoki, lecz niemal réwnorzedny poziom
wskazan przemocy psychicznej (22,62%) Swiadczy o istotnym poszerzeniu spolecznej definicji
przemocy w pordéwnaniu z podejsciem stricte fizycznym. Jednoczesnie fakt, ze przemoc psychiczna
nie dominuje wyraznie nad innymi kategoriami, moze sugerowac, iz nadal bywa ona trudna do jedno-
znacznego uchwycenia 1 nazwania. Dzialania takie jak izolowanie, ponizanie czy kontrolowanie emo-
cjonalne sa czgsto postrzegane jako ,konflikty rodzinne” lub ,,problemy wychowawcze”, a nie jako
przemoc wymagajaca interwencji. To wlasnie w tym obszarze wystepuje najwicksze ryzyko normaliza-
cji zachowan przemocowych iich dlugotrwatego ukrywania. Relatywnie nizszy poziom rozpoznawal-
nosci przemocy seksualnej (18,18%) mozna interpretowac nie jako brak swiadomosci jej istnienia, lecz
raczej jako efekt silnych barier kulturowych i normatywnych. Przemoc seksualna w rodzinie pozostaje
jednym z najbardziej tabuizowanych obszaréw przemocy, co utrudnia jej identyfikacje zaréwno przez
ofiary, jak i przez otoczenie. Szczegdlnie istotne znaczenie ma stosunkowo niski udzial wskazan prze-
mocy ekonomicznej (17,00%). Jest to forma przemocy, ktora rzadko bywa spontanicznie identyfiko-
wana jako przemoc, mimo ze w praktyce stanowi jeden z kluczowych mechanizméw podtrzymujacych
zalezno$¢ ofiary od sprawcy. Zblizony poziom wskazan przemocy z wykorzystaniem srodkéw
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komunikaciji elektronicznej (18,37%) pokazuje, ze nowe formy przemocy sa juz obecne w spolecznej
swiadomosci, jednak nie zajmuja jeszcze trwalego miejsca w jej strukturze. Przemoc cyfrowa bywa
traktowana jako mniej dotkliwa lub ,,niematerialna”, mimo Ze jej skutki — zwlaszcza dla dzieci i mto-

dziezy — moga by¢ dlugotrwale i destrukcyjne.

Tabela 2.5. Przyczyny przemocy w rodzinie wskazywane przez mieszkancow Chojnic

Lp Przyczyna przemocy w rodzinie LiCZl;ZXSka- % wskazan
1 | Uzywki 964 20,31%
2 | Choroby psychiczne 707 14,89%
3 | Wzorce z domu rodzinnego 679 14,30%
4 | Stres, odreagowanie niepowodzent 648 13,65%
5 | Problemy w zwiazku 521 10,98%
6 | Problemy finansowe 512 10,79%
7 | Brak pracy 493 10,39%
8 | Niepostuszenstwo dzieci 223 4,70%

Zrodto: Analiza ankiet zebranych przez Os$rodek Profilaktyki Rodzinne;.

Wyniki warsztatow przeprowadzonych z Zespolem Zadaniowym wskazuja, ze przestepczosc
oraz przemoc domowa sa postrzegane jako problemy utrzymujace si¢ 1 w czesci obszaréw narastajace,
przy czym ich rzeczywista skala jest oceniana jako trudna do jednoznacznego oszacowania. Uczestnicy
wszystkich trzech grup zwracali uwagg, ze przemoc domowa ma w duzej mierze charakter ukryty,
a znaczna cz¢$¢ zdarzen nie jest ujawniana ani zglaszana odpowiednim stuzbom. W konsekwenciji ofi-
cjalne statystyki nie oddaja w pelni faktycznego natezenia zjawiska. Jednym z kluczowych watkéw pod-
noszonych podczas warsztatéw byla obecno$¢ barier spoteczno-psychologicznych utrudniaja-
cych ujawnienie przemocy, w szczegolnosci wstydu, strachu przed konsekwencjami oraz za-
leznosci ekonomicznej ofiar od sprawcow. Wskazywano, ze ofiary przemocy — zwlaszcza kobiety,
dzieci 1 osoby starsze — czesto nie podejmuja dzialan interwencyjnych z obawy przed stygmatyzacja,
rozpadem rodziny lub pogorszeniem swojej sytuacji materialnej. Problem ten jest dodatkowo wzmac-
niany przez utrwalone stereotypy spoleczne, zgodnie z ktérymi przemoc domowa bywa postrzegana
jako sprawa prywatna, a w tzw. ,,normalnych” lub dobrze sytuowanych rodzinach uznawana jest za
zjawisko malo prawdopodobne. Uczestnicy warsztatow zwracali réwniez uwage na niedostateczng
swiadomos$¢ spoteczng dotyczaca form pomocy i procedur reagowania na przemoc. Wskazy-
wano na brak powszechnej wiedzy o tym, gdzie i w jaki sposéb mozna uzyskaé wsparcie, zarowno
wsrdd potencjalnych ofiar, jak 1 Swiadkéw przemocy. W tym kontekscie problemem jest nie tylko ogra-
niczona liczba zgloszen, lecz takze opdznione reagowanie, ktére sprzyja utrwalaniu si¢ przemocy
1 eskalacji zachowan przestepczych w srodowisku domowym. Warsztaty ujawnily takze istotne ograni-
czenia organizacyjne i systemowe w przeciwdzialaniu przemocy domowej. Istotnym problemem iden-
tyfikowanym przez wszystkie grupy byla ograniczona dostepnos$¢ rozwigzan umozliwiajacych
skuteczng ochrong ofiar, w szczegolnosci brak wystarczajacej liczby mieszkan socjalnych lub
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interwencyjnych, ktére pozwalalyby na realne odseparowanie ofiary od sprawcy. Wskazywano, ze
w wielu przypadkach to ofiara zmuszona jest do opuszczenia miejsca zamieszkania, co dodatkowo
poglebia jej poczucie krzywdy i niesprawiedliwosci. Warsztaty potwierdzily takze silne powiazanie
przemocy domowej z innymi problemami spolecznymi, w szczegdlnosci z uzaleznieniami, proble-
mami zdrowia psychicznego, bezrobociem i ubdstwem. Przemoc byla postrzegana nie jako zjawisko
izolowane, lecz jako element szerszego mechanizmu wykluczenia spolecznego, w ktérym naktadajq sig
na siebie czynniki ekonomiczne, kulturowe i psychologiczne.
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Rycina 2.5. Struktura przestrzenna liczby oséb z niebieskimi kartami na 1000 mieszkancow
Zrédto: Delimitacja obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji miasta Chojnice (2025).
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Rycina 2.6. Struktura przéstrzenna Wartoéci.wskaz'nik; liczby przestepstw przecfwko rodzinie na 1000 miesz-
kancow
zrédlo: Delimitacja obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji miasta Chojnice (2025).

Analiza przestrzennej struktury przestgpczosci oraz przemocy w rodzinie w Chojnicach zostala
przeprowadzona w oparciu o wskazniki liczby oséb objetych procedurs ,,Niebieskiej Karty” (Rycina
2.5) oraz liczby przestepstw przeciwko rodzinie w przeliczeniu na 1 000 mieszkancéw (Rycina 2.6).
Zastosowanie obu miar pozwala na uchwycenie zaréwno skali ujawnionej przemocy domowej, jak
1 szerszego kontekstu zachowan przestepczych naruszajacych bezpieczenstwo rodziny. Dane te stano-
wia integralny element analiz wykorzystywanych w procesie wyznaczania obszaru zdegradowanego
1 obszaru rewitalizacji, umozliwiajac identyfikacje przestrzeni szczegblnej koncentracji probleméw spo-
tecznych. NajwyzZsze natg¢zenie probleméw zwigzanych z przemocy i przestepczoscia prze-
ciwko rodzinie obserwuje si¢ w Sr6dmiesciu oraz Dzielnicy Dworcowej. Obszary te wyrézniaja
si¢ zarowno wysoka liczba oséb objetych procedurg Niebieskiej Karty (odpowiednio 1,67 11,52 na 1
000 mieszkancédw), jak i zdecydowanie najwyzsza liczba przestepstw przeciwko rodzinie (133,41 126,1
na 1 000 mieszkancéw). Wskazuje to na silng koncentracje probleméw przemocy w przestrzeniach
centralnych miasta, charakteryzujacych si¢ jednoczesnie kumulacja innych niekorzystnych zjawisk spo-
tecznych, takich jak ubdstwo, bezrobocie czy niestabilno$¢ mieszkaniowa. Podwyzszone wartosci
wskaznikow odnotowano réwniez w Strefie Przemystowej, gdzie liczba oséb z Niebieskimi Kartami
osiaga najwyzszy poziom sposrod wszystkich analizowanych obszaréw (1,79 na 1 000 mieszkancow),
a skala przestepstw przeciwko rodzinie pozostaje wyraznie powyzej Sredniej miejskiej. Moze to
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wskazywac na specyfike struktury spolecznej tego obszaru, w tym koncentracj¢ grup szczegolnie na-
razonych na przemoc, a takze na ograniczong dost¢pnos¢ wsparcia instytucjonalnego i ustug spotecz-
nych w bezposrednim sasiedztwie miejsca zamieszkania. Relatywnie wysokie wartosci wskaznikdw
przemocy wystepuja takze na Osiedlu Bytowskim oraz Osiedlu Kolejarz, gdzie poziom Niebieskich
Kart przekracza 1 przypadek na 1 000 mieszkancow. Jednoczesnie liczba przestepstw przeciwko ro-
dzinie na tych obszarach jest wyraznie nizsza niz w czesciach centralnych miasta, co moze sugerowac
wiekszg skfonno$¢ do ujawniania przemocy w formie procedur pomocowych niz zgloszen o charak-
terze stricte karnym lub réznice w strukturze i intensywnosci zachowan przemocowych. Najnizsze na-
tezenie problemu przemocy 1 przestepczosci przeciwko rodzinie obserwuje si¢ na Osiedlu 700-Lecia-
Kaszubskim, Osiedlu Hallera-Bursztynowym, Osiedlu Stonecznym oraz Osiedlu Pawléwko, gdzie za-
réwno liczba 0séb objetych procedura Niebieskiej Karty, jak 1 wskaznik przestepstw przeciwko rodzi-
nie pozostaja relatywnie niskie.

2.4. Problemy opiekuncze — opieka nad osobami starszymi oraz dzie¢mi i mfodzieza

Kryzys opiekunczy odnosi si¢ do rosnacej luki pomiedzy potrzebami opiekunczymi dzieci, 0séb star-
szych i zaleznych a zdolnoscig rodzin 1 instytucji do ich zaspokojenia. Zjawisko to wigzane jest zwy-
kle z procesami demograficznymi, w tym starzeniem si¢ spofeczenstwa i zmianami struktury
rodzin. Ograniczona dostepnos¢ ustug opiekunczych oraz przeciazenie opiekunéw nieformalnych
prowadza do pogorszenia jakosci zycia zarowno oséb wymagajacych opieki, jak i ich rodzin, a w dtuz-
szej perspektywie moga skutkowac wykluczeniem spotecznym i zawodowym opiekunéw. Kryzys opie-
kuniczy stanowi tym samym jedno z kluczowych wyzwan wspotczesnej polityki spotecznej na poziomie
lokalnym.

Analiza danych dotyczacych liczby ludnosci w wieku poprodukeyjnym wskazuje na systema-
tyczny i trwaly proces starzenia si¢ spoteczenstwa, widoczny zaréwno w skali kraju, jak 1 w mia-
stach $redniej wielkosci wojewddztwa pomorskiego, w tym w Chojnicach. W latach 2015-2024 liczba
0s6b w wieku poprodukcyjnym w Polsce wzrosta z 7,53 mln do 8,91 mln, co oznacza przyrost o blisko
1,4 mln oséb. Trend ten ma charakter ciagly i potwierdza, Ze starzenie si¢ ludnosci nie jest zjawiskiem
przejsciowym, lecz trwala zmiang strukturalng o istotnych konsekwencjach dla systeméw opieki,
wsparcia spolecznego i finanséw publicznych. Na poziomie lokalnym Chojnice wpisuja si¢ w ten
ogolnokrajowy trend, dynamika wzrostu populacji senioréw jest wyrazna i stabilna. W anali-
zowanym okresie liczba mieszkancow miasta w wieku poprodukcyjnym wzrosta z 7 557 oséb
w 2015 r. do 9 382 0s6b w 2024 r., co oznacza przyrost o okoto 24%. Wzrost ten nastgpowal kon-
sekwentnie z roku na rok, bez okreséw stabilizacji lub spadku, co wskazuje na trwalosé procesu sta-
rzenia si¢ lokalnej struktury demograficznej. Poréwnanie Chojnic z miastami referencyjnymi pokazuje,
ze skala 1 tempo wzrostu liczby senioréw sa zblizone do obserwowanych w innych miastach $redniej
wielkosci regionu, takich jak Kwidzyn, Lebork czy Malbork. Jednoczesnie w ujeciu absolutnym Choj-
nice naleza do miast o relatywnie wysokiej liczbie os6b w wieku poprodukcyjnym w stosunku do ogol-
nej liczby mieszkancéw, co zwigcksza presje na lokalny system ustug spolecznych. Szczegdlnie wi-
doczne jest to w zestawieniu z Koscierzyna, gdzie liczba senioréw pozostaje nizsza, oraz ze Starogar-
dem Gdanskim, gdzie wigcksza baza ludnosciowa czesciowo amortyzuje skutki starzenia si¢ populacji.
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7. perspektywy kryzysu opiekuniczego kluczowe znaczenie ma fakt, ze wzrost liczby oséb
w wieku poprodukecyjnym w Chojnicach nie jest réwnowazony analogicznym przyrostem populacji
w wieku produkcyjnym ani rozbudowsa zasobow opiekuniczych. Oznacza to narastanie luki opiekun-
czej, rozumianej jako rosnaca liczba oséb wymagajacych wsparcia przy jednoczesnym ograniczaniu
potencjatu opiekuniczego rodzin i instytucji. Proces ten jest dodatkowo wzmacniany przez zmiany
stylu zycia, migracje mfodszych grup wieku oraz rosnaca aktywnos$¢ zawodowsa os6b w wieku
produkcyjnym, co ogranicza mozliwos¢ sprawowania opieki nieformalnej. Przedstawione dane
jednoznacznie wskazuja, ze starzenie si¢ ludnosci bedzie jednym z kluczowych czynnikéw ksztattuja-
cych skale 1 charakter kryzysu opiekunczego w Chojnicach w kolejnych latach. Rosnaca liczba senio-
réw, w tym 0s6b w podesztym wieku, zwigksza¢ bedzie zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze, zdro-
wotne 1 Srodowiskowe, a takze na wsparcie instytucjonalne dla opiekunéw nieformalnych. Tym samym
zmiany struktury wieku stanowia fundamentalne tto dla dalszej analizy probleméw opiekunczych oraz
uzasadnienie dla dzialan strategicznych ukierunkowanych na rozwdj lokalnego systemu opieki nad
osobami starszymi.

Tabela 2.6. Zmiany liczby 0s6b w wieku poprodukcyjnym w okresie 2015-2024

Miasto 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Chojnice 7 557 7901 8178 8 466 8727 8906 9042 9177 9309 9382
Koscierzyna 4367 4491 4638 4766 4910 4994 5058 5155 5273 5329
Kwidzyn 6776 7 060 7297 7612 7 945 8323 8 402 8 524 8 677 8 803
Lebork 6792 7 060 7299 7 578 7 843 7995 8121 8233 8 362 8 541
Malbork 7825 8171 8 459 8 818 9106 9136 9246 9 385 9593 9749
Starogard Gdanski 9366 9653 9922| 10141 10419 10519 10557 10673 10853 110069

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Miasto Chojnice posiada odrebny, aktualny dokument strategiczny ukierunkowany na potrzeby
0s6b starszych — Strategie Polityki Senioralnej Gminy Miejskiej Chojnice do roku 2030, przyjeta
Uchwata Nr VII/90/24 Rady Miejskiej w Chojnicach z dnia 16 grudnia 2024 r. Dokument ten
stanowi element lokalnego systemu planowania polityki spotecznej i bezposrednio odnosi si¢ do wy-
zwan wynikajacych z postepujacego procesu starzenia si¢ ludnosci. Strategia zaklada m.in. realizacje
Projektu strategicznego 6 ,,Pomoc dzienna dla senioréw — kontynuacja i rozwoj ustug spolecznych”,
ktérego celem jest rozwdj 1 dywersyfikacja oferty dziennej pomocy dla senioréw, w tym zwickszenie
liczby miejsc w placowkach dziennego pobytu, rozszerzenie zakresu uslug opiekuniczych, rehabilita-
cyjnych i terapeutycznych oraz tworzenie nowych punktéw wsparcia w réznych czeéciach miasta. Pro-
jekt ten akcentuje nie tylko aspekt opiekunczy, lecz takze aktywizacyjny i integracyjny, zakladajac po-
prawe jakosci zycia senioréw, przeciwdzialanie izolacji spotecznej oraz wsparcie rodzin 1 opickunéw
nieformalnych. Przyjete w Strategii cele szczegdtowe oraz wskazniki monitorowania realizacji dzialan
tworza spojne ramy dla rozwoju lokalnej polityki senioralnej i stanowia istotne uzupelnienie niniejszej
Strategii Rozwiazywania Probleméw Spolecznych, zwlaszcza w obszarze przeciwdzialania kryzysowi

opiekuniczemu.
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Tabela 2.7. Grupy szczegdlnie zagrozone wykluczeniem spofecznym w Chojnicach

Liczba wska-

Lp Zjawisko yah % wskazan
1 | Osoby starsze i samotne 726 20,06%
2 | Osoby z niepelnosprawnosciami 674 18,62%
3 | Osoby bezdomne 635 17,55%
4 | Osoby uzaleznione i wspétuzaleznione 492 13,59%
5 | Osoby oraz rodziny o niskim statusie materialnym 397 10,97%

Osoby oraz rodziny z problemami opiekuniczo wychowawczymi oraz

6 . . o 317 8,76%
osoby samotnie wychowujace dzieci

7 | Mlodziez 242 6,69%

8 | Dzieci 136 3,76%

Zrodto: Analiza ankiet zebranych przez Os$rodek Profilaktyki Rodzinne;.

Wyniki badan spolecznych przeprowadzonych na potrzeby Osrodka Profilaktyki Rodzinnej
wskazuja, ze kryzys opiekunczy w Chojnicach ma charakter strukturalny i dotyczy przede wszystkim
grup wymagajacych dlugotrwatego, czesto zindywidualizowanego wsparcia. Najczesciej wskazywana
kategorig zagrozong wykluczeniem spofecznym byly osoby starsze i samotne (20,06%) oraz
osoby z niepelnosprawno$ciami (18,62%), co odzwierciedla rosnaca skalg potrzeb opiekuniczych
przy jednoczesnym ograniczeniu zasobéw rodzinnych i instytucjonalnych. Istotna grupe stanowia row-
niez osoby bezdomne (17,55%) oraz osoby uzaleznione i wspoétuzaleznione (13,59%), wobec ktérych
brak stabilnych relacji opiekuniczych 1 wsparcia srodowiskowego prowadzi do utrwalania kryzysu zy-
ciowego. Jednoczesnie obecno$¢ w wynikach badania rodzin o niskim statusie materialnym, rodzin
z problemami opiekuficzo-wychowawczymi oraz 0s6b samotnie wychowujacych dzieci (facznie blisko
20% wskazan) sygnalizuje narastajace ryzyko przeciazenia systemu opieki w skali miedzypokoleniowej,
w ktorej deficyty opieki nad dzie¢mi 1 mlodzieza moga w przysztosci przelozy¢ si¢ na poglebianie wy-
kluczenia spolecznego.

Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego przez Osrodek Profilaktyki Rodzinnej wska-
zuja, ze problemy dzieci i mlodziezy w Chojnicach maja charakter wielowymiarowy, a ich rdzen sta-
nowia zjawiska zwiazane z relacjami spotecznymi, presja réwiesnicza oraz zachowaniami ryzy-
kownymi, a nie wylacznie z klasycznie rozumiana deprywacja materialna. Najczesciej wskazywanym
zagrozeniem (Tabela 2.7) sa uzaleznienia (20,6%), co potwierdza ich centralng rol¢ w lokalnej dia-
gnozie probleméw mlodziezy. Wysoka pozycja tego zjawiska wskazuje nie tylko na skale dostepnosci
substancji psychoaktywnych, ale rowniez na znaczenie uzaleznien behawioralnych, ktére — jak pokazuja
inne czesci diagnozy — coraz czesciej dotycza mlodszych grup wickowych. Istotng grupe zagrozen
tworza zjawiska o charakterze przemocowym i normatywnym. Agresja i przemoc (16,32%) oraz hejt
(18,76%) tacznie stanowia jeden z najsilniejszych sygnaléw narastania problemoéw relacyjnych wéréd
dzieci i mlodziezy. Szczegdlnie wysoka pozycija hejtu wskazuje na przeniesienie konfliktéw 1 zachowan
przemocowych do sfery cyfrowej, co utrudnia ich kontrolg 1 wezesng interwencje. Jednoczesnie rela-

tywnie wysokie wskazania dotyczace demoralizacji (14,32%) oraz zaniedbania wychowawczego
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(14,29%) sugeruja, ze respondenci dostrzegaja erozj¢ norm i wzorcéw spotecznych, a nie tylko po-
jedyncze zachowania problemowe. Zjawiska takie jak wandalizm 1 przestepczo$¢ (10,11%) pojawiajq
si¢ rzadziej, co moze oznaczac, ze sg one raczej konsekwencja wczesniejszych problemoéw, a nie
ich pierwotna przyczyna.

Tabela 2.8. Negatywne zjawiska na jakie sg najbardziej narazone dzieci i mfodziez w Chojnicach

Lp Zjawisko Liczl;a;;:rska— % wskazan
1 | Uzaleznienia 793 20,60%
2 |Hejt 722 18,76%
3 | Agresja i przemoc 628 16,32%
4 | Demoralizacja 551 14,32%
5 | Zaniedbanie wychowawcze 550 14,29%
6 | Wandalizm i przestepczo$é 389 10,11%
7 | Zaniedbanie socjalne 216 5,61%

Zrodto: Analiza ankiet zebranych przez Osrodek Profilaktyki Rodzinne;.

Tabela 2.9. Najczestsze rodzinne przyczyny probleméw wychowawczych i zachowan ryzykownych wéréd
dzieci i mlodziezy w Chojnicach

Lp Zjawisko LiCZt;ZXSka- % wskazan
1 | Uzaleznienia w rodzinie 756 21,35%
2 | Przemoc domowa 656 18,53%
3 |Rozpad rodziny 613 17,31%
4 | Niskie kompetencje spoteczne i wychowawcze rodzicéw 525 14,83%
5 | Niski status materialny 435 12,28%
6 | Problemy edukacyjne 351 9,91%
7 | Wielodzietnosé 205 5,79%

Zrédto: Analiza ankiet zebranych przez Osrodek Profilaktyki Rodzinne;.

Analiza odpowiedzi dotyczacych probleméw wystepujacych w rodzinie (Tabela 2.9) wskazuje,
ze czynniki rodzinne sg postrzegane jako gtéwne Zr6dfo problemoéw wychowawczych i zacho-
wan ryzykownych. Najczescie] wskazywang przyczyna sa uzaleznienia w rodzinie (21,35%), co ko-
responduje z wysoka pozycja uzaleznien jako zagrozenia dla samych dzieci i mtodziezy. Oznacza to,
ze uzaleznienia pelnia podwojng role: sq zaréwno bezposrednim problemem miodych oséb, jak i czyn-
nikiem destrukcyjnym $rodowisko rodzinne. Bardzo istotne sa rowniez wskazania dotyczace prze-
mocy domowej (18,53%) oraz rozpadu rodziny (17,31%). Wysokie wartosci tych kategorii potwier-
dzaja, ze doswiadczenie niestabilno$ci emocjonalnej, konfliktéw i przemocy w domu stanowi jedno
z kluczowych Zrédel trudnosci wychowawczych. Na tym tle relatywnie nizej oceniany jest niski status
materialny (12,28%), co sugeruje, ze respondenci czesciej identyfikuja problemy dzieci i mlodziezy
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z deficytami relacyjnymi i wychowawczymi niz z samym brakiem zasobow finansowych. Z kolei wska-
zania dotyczace niskich kompetencji spotecznych i wychowawczych rodzicéw (14,83%) pokazuja, ze
problem nie ogranicza si¢ do patologii, lecz dotyczy réwniez rodzin funkcjonujacych formalnie po-

prawnie, ale niewystarczajaco wspierajacych rozwoj dzieci.

Tabela 2.10. Najczestsze sSrodowiskowe przyczyny problemoéw wychowawczych i zachowan ryzykownych wérod
dzieci i mfodziezy w Chojnicach

Lp Zjawisko LICZba, % wskazan
wskazan
1 |Negatywne grupy réwiesnicze 879 31,96%
2 | Niewystarczajacy dostep do specjalistow (pedagog, psycholog) 485 17,64%
3 | Brak perspektyw po zakoficzeniu edukacji 436 15,85%
4 Ograniczony dostep do placowek kultury lub niedostosowanie ich oferty
do potrzeb dzieci i mtodziezy 324 11,78%
5 | Niewystarczajaca dziatalnos¢ profilaktyczna w §rodowisku lokalnym 315 11,45%
6 Brak lub niewystarczajacy dostep do placéwek wsparcia dziennego (Swie-
tlice, kluby) 311 11,31%

Zrodto: Analiza ankiet zebranych przez Os$rodek Profilaktyki Rodzinne;.

Odpowiedzi dotyczace probleméw $rodowiskowych (Tabela 2.10) wskazuja na istotng role
grup rowiesniczych w ksztaltowaniu zachowan dzieci i mtodziezy. Negatywne grupy rowiesnicze zo-
staly wskazane przez niemal jedna trzecia respondentéw (31,96%), co czyni je zdecydowanie najwaz-
niejszym czynnikiem $rodowiskowym. Wynik ten pokazuje, ze nawet przy relatywnie stabilnej sytuacji
materialnej czy instytucjonalnej, brak pozytywnych wzorcow réwiesniczych moze prowadzi¢ do eska-
lacji zachowan ryzykownych. Jednoczesnie respondenci wyraznie dostrzegaja deficyty infrastruktu-
ralne i ustugowe, takie jak niewystarczajacy dostep do specjalistow (17,64%) oraz brak perspektyw
po zakonczeniu edukacji (15,85%). Wskazania te sugeruja, ze problemy mlodziezy sa wzmacniane
przez poczucie braku wsparcia systemowego oraz niepewnosc co do przyszlosci, szczegdlnie na lokal-
nym rynku pracy. Stosunkowo czeste wskazania dotyczace niedostatecznej dziatalnosci profilaktycznej
oraz ograniczonego dostepu do placowek wsparcia dziennego i kultury pokazuja, ze srodowisko lo-
kalne nie zawsze pelni funkcje ochronna, ktéra mogtaby neutralizowaé ryzyka generowane w rodzinie
1 grupach réwiesniczych.

Calos¢ wynikéw ankiety OPR wskazuje, ze problemy dzieci i mtodziezy w Chojnicach maja
charakter sprzezony: uzaleznienia, przemoc, hejt i demoralizacja sa powiazane z dysfunkcjami ro-
dzinnymi oraz silnym wplywem negatywnych §rodowisk rowiesniczych. Relatywnie nizsze znaczenie
czynnikow stricte materialnych sugeruje, ze skuteczna polityka spoteczna nie powinna koncentrowac
si¢ wylacznie na transferach finansowych, lecz przede wszystkim na wzmacnianiu kompetencji wy-
chowawczych rodzin, rozwoju lokalnych form wsparcia §rodowiskowego, profilaktyce oraz
dostepnosci specjalistycznej pomocy psychologicznej i pedagogicznej. Wyniki te jednoznacznie
uzasadniaja potrzebg zintegrowanych dzialan profilaktycznych i interwencyjnych, ukierunkowanych na
cale Srodowisko zycia dzieci i mlodziezy, a nie wylacznie na jednostkowe zachowania problemowe.

Z kolei wyniki warsztatow z Zespoltem Zadaniowym wskazuja, ze kryzys opiekuniczy w Choj-
nicach jest postrzegany jako jeden z najbardziej nasilajacych si¢ probleméw spotecznych, szczegdlnie
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w odniesieniu do 0séb starszych, ale réwniez w kontekscie opieki nad dzie¢mi. Uczestnicy warsztatow
podkreslali, ze rosnaca liczba senioréw, w potaczeniu z rozluznieniem wiezi rodzinnych oraz
migracjami mfodszych pokolen, prowadzi do sytuacji, w ktorej coraz wigksza grupa os6b star-
szych pozostaje bez realnego wsparcia ze strony rodziny. Kryzys ten ma charakter strukturalny
1 dlugofalowy, a nie incydentalny, i jest postrzegany jako bezposrednia konsekwencja zmian demogra-
ficznych i spolecznych. W dyskusjach warsztatowych wielokrotnie wskazywano na niewydolnosé¢
opieki nieformalnej, wynikajaca z laczenia obowiazkéw zawodowych z opieka nad osobami zaleznymi
oraz z ograniczonych kompetencji opiekunczych czesci rodzin. Podnoszono réwniez problem wyso-
kich kosztéw prywatnych ustug opiekuniczych oraz pobytu w instytucjonalnych formach wsparcia, co
skutecznie ogranicza dostepnos¢ opieki dla wielu mieszkancéw. W odniesieniu do opieki nad dzie¢mi
zwracano uwage na narastajgce trudnosci wychowawecze, brak czasu poswigcanego dzieciom oraz nie-
dostateczne wsparcie rodzin w sytuacjach kryzysowych, co moze prowadzi¢ do eskalacji probleméw
spotecznych w kolejnych latach. Uczestnicy warsztatow identyfikowali takze ograniczenia systemowe,
takie jak niewystarczajaca liczba miejsc w placoéwkach dziennego pobytu, dlugi czas oczekiwania na
ustugi opiekunicze oraz braki kadrowe w sektorze opieki. Podkreslano jednoczesnie znaczenie rozwi-
jania form wsparcia $srodowiskowego i dziennego, ktore pozwalaja seniorom funkcjonowac jak najdtu-
zej w miejscu zamieszkania, a rodzinom odciazajaco laczy¢ opieke z aktywnoscig zawodowa. Wnioski
z warsztatow wskazuja na potrzebe dalszego wzmacniania lokalnego systemu opieki poprzez integracje
dzialan spotecznych, zdrowotnych i opiekunczych, co stanowi istotny kierunek dla dalszej czesci stra-

tegii.
2.5. Problemy mieszkaniowe i bezdomnos$¢

Problemy mieszkaniowe i bezdomnos¢ sa uznawane za jedne z najbardziej dotkliwych form wyklucze-
nia spolecznego, poniewaz dotycza podstawowego warunku funkcjonowania jednostki — dostepu do
bezpiecznego i stabilnego miejsca zamieszkania. W ujeciu teoretycznym bezdomnos¢ postrzegana jest
nie jako stan jednorazowy, lecz jako proces, cze¢sto poprzedzony kumulacja probleméw ekonomicz-
nych, rodzinnych 1 zdrowotnych. Wspoélczesne podejscia do polityki mieszkaniowej podkreslaja zna-
czenie zapobiegania utracie mieszkania oraz rozwijania rozwigzan posrednich pomiedzy bezdomnoscia
a samodzielnym zamieszkiwaniem, zwracajac uwage na silne powigzania probleméw mieszkaniowych
z innymi obszarami polityki spotecznej.

Tabela 2.11. Zmiany liczby mieszkan komunalnych w wybranych latach z okresu 2015-2024

Miasto 2015 2016 2018 2020 2022 2024
Chojnice 1821 1 806 1799 1766 1705 1661
Koscierzyna 564 563 564 555 529 526
Kwidzyn 1299 1240 1199 1124 1075 1002
Le¢bork 10624 1609 1470 1282 1143 1071
Malbork 1766 1680 1649 1650 1651 1555
Starogard Gdanski 972 943 853 825 814 776

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Dane dotyczace zasobu mieszkaniowego gmin wskazuja na dlugookresowy, systematyczny
spadek liczby mieszkan komunalnych w Polsce, ktory znajduje odzwierciedlenie rowniez w miastach
$redniej wielkosci. W skali kraju liczba mieszkan gminnych zmniejszyla si¢ w latach 2015-2024 z 886,7
tys. do 755,7 tys., czemu towarzyszyl rownolegly spadek tacznej powierzchni uzytkowej zasobu. Trend
ten jest konsekwencja wieloletniej polityki sprzedazy lokali, ograniczonej skali nowych inwestycji ko-
munalnych oraz wycofywania z uzytkowania budynkéw o ztym stanie technicznym. W ujeciu struktu-
ralnym oznacza to stopniowe kurczenie si¢ publicznego segmentu rynku mieszkaniowego, ktory petni
kluczowa funkcje zabezpieczajaca potrzeby gospodarstw domowych o niskich dochodach.

Na tym tle Chojnice wpisuja si¢ w ogdlnopolski kierunek zmian, cho¢ tempo redukcji
zasobu komunalnego jest umiarkowane w poréwnaniu z cz¢$cig miast referencyjnych. Liczba
mieszkan gminnych w Chojnicach zmniejszyta si¢ z 1 821 w 2015 r. do 1 661 w 2024 r., co ozna-
cza spadek o ok. 9% (Tabela 2.11). Jednoczesnie taczna powierzchnia uzytkowa zasobu obnizyla si¢
z 87,9 tys. m* do 81,3 tys. m* (Tabela 2.12). Spadek ten wskazuje nie tylko na ubytek liczbowy lokali,
ale réwniez na trwate zmniejszanie si¢ potencjatu mieszkaniowego gminy mierzonego metra-
Zzem, co w praktyce ogranicza elastycznos$¢ w reagowaniu na potrzeby mieszkaniowe réznych
typow gospodarstw domowych (np. rodzin wieloosobowych czy oséb wymagajacych lokali
dostosowanych). Poréwnanie z innymi miastami regionu pokazuje, ze proces redukcji zasobu komu-
nalnego w Chojnicach przebiegal wolniej niz m.in. w Lgborku czy Kwidzynie, gdzie w analizowanym
okresie odnotowano bardzo wyrazny spadek zaréwno liczby mieszkan, jak iich powierzchni uzytko-
wej. Z drugiej strony, Chojnice nie wyrdzniajq si¢ na tle miast takich jak Malbork, gdzie liczba mieszkan
gminnych utrzymywala si¢ wzglednie stabilnie, cho¢ réwniez tam widoczny jest spadek catkowitej po-
wierzchni uzytkowej. Wskazuje to, ze w skali lokalnej dominujacym zjawiskiem nie jest wylacznie li-
kwidacja lokali, lecz takze stopniowe ,,kurczenie si¢” zasobu poprzez sprzedaz wickszych mieszkan lub
wylaczanie z uzytkowania lokali o wigkszym metrazu.

Tabela 2.12. Zmiany powierzchni uzytkowej mieszkan (m?) komunalnych w wybranych latach z okresu 2015-
2024

Miasto 2015 2016 2018 2020 2022 2024
Chojnice 87 881 87 309 86 976 85975 84 226 81 331
Koscierzyna 23 565 23522 23032 22 602 21 416 21 541
Kwidzyn 62 246 59 886 57 241 52 316 51157 47 232
Lebork 66 800 64 046 54 812 47 090 39 769 35740
Malbork 84 601 81132 79 973 80 000 78 193 74 995
Starogard Gdanski 41 058 38 797 35300 34 228 33912 32321

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Z perspektywy diagnozy probleméw mieszkaniowych kluczowe znaczenie ma fakt, ze zmniej-
szanie si¢ zasobu mieszkan gminnych nastepuje w warunkach utrzymujacego si¢ popytu na lokale
o przystepnym czynszu, zwlaszcza wérdéd gospodarstw dotknietych ubostwem, niestabilno$cia docho-
dowg lub kryzysem zyciowym. W Chojnicach oznacza to narastajace napigcie strukturalne pomiedzy
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ograniczonym zasobem mieszkan komunalnych a funkcja, jaka pelnia one w lokalnym systemie poli-
tyki spotecznej. Zjawisko to wzmacnia znaczenie probleméw mieszkaniowych jako jednego z kluczo-
wych wymiaréw wykluczenia materialnego i stanowi istotne tfo dla dalszej analizy potrzeb, barier oraz
ryzyk spolecznych identyfikowanych w kolejnych czeéciach diagnozy.

W ujeciu przestrzennym lokale komunalne w Chojnicach koncentrujg si¢ przede wszyst-
kim w Sr6dmieséciu oraz w pasmach zabudowy wielorodzinnej powiazanych z gtéwnymi
osiami komunikacyjnymi miasta. Szczegélnie widoczna jest koncentracja w rejonach centralnych
oraz wzdluz ciagéw o funkcjach kolejowo-przemystowych i powojennych osiedli mieszkaniowych.
W tych obszarach zaséb przyjmuje zaréwno forme rozproszona (pojedyncze lokale w budynkach
wspolnotowych), jak i skoncentrowana (duze zespoly lokali w jednym budynku). Jednoczesnie zaséb
komunalny jest stabo reprezentowany w nowszych, peryferyjnych obszarach zabudowy jednorodzin-
nej, co wskazuje na jego silne zakorzenienie w starszej strukturze urbanistycznej miasta. Taki uktad
przestrzenny sprzyja terytorialnej koncentracji probleméw mieszkaniowych i spolecznych w okreslo-
nych cz¢sciach miasta, a zarazem uzasadnia potrzebe zréznicowanych, obszarowo ukierunkowanych
dzialan w zakresie polityki mieszkaniowej 1 rewitalizacji.

Tabela 2.13. Zaleglo$ci w optatach za mieszkania w zasobach gminnych w okresie 2016-2024

Liczba mieszkan z zalegtosciami Wielko$c¢ zalegtosci [tys. z1]
Miasto
2016 2018 2020 2022 2024 2016 2018 2020 2022 2024
Chojnice 828 683 622 422 3421 2007,7) 12234 2234]1] 16229 1441,2
Koscierzyna 226 229 239 195 206 37,5 17951 1546,7 11905 1211,1
Kwidzyn 840 463 406 207 258 835,0 192,3 620,9 375,0 470,8
Lebork 908 856 1082 1060 990 989,5 977,01 9596,0[ 8791,8 91325
Malbork 815 766 648 580 508| 6621,0] 7693,0 634,2| 6 081,0 462,3
Starogard Gdanski 403 300 351 484 301 3547,6| 73948 4413 724.8 840,4

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Dane o zaleglosciach w oplatach za mieszkania w zasobach gminnych (zbierane co 2 lata) po-
kazuja, ze w Chojnicach problem ma wyrazng dynamike spadkowg po 2016 r. (Tabela 2.13), przy
czym rok 2016 nalezy traktowac jako punkt odniesienia w ,,nowej” logice sprawozdawczej (zalegtosci
liczone narastajaco). W Chojnicach liczba mieszkan z zalegto$ciami zmniejszyla si¢ z 828 w 2016 r. do
342 w 2024 r. (spadek o 486, czyli ok. 59%), a w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw z 20,7 (2016) do
8,7 (2024). To sugeruje, ze skala zjawiska w miescie istotnie ostabta — zaréwno w ujeciu absolutnym,
jak i relatywnym — co mozna wiaza¢ z poprawsg skutecznosci dziatan windykacyjnych/monitoringu,
zmianami w strukturze zasobu, a takze z czynnikami dochodowymi i polityka wsparcia (cho¢ te me-
chanizmy trzeba juz weryfikowac¢ innymi danymi). W ujeciu poréwnawczym Chojnice w 2024 r. wypa-
daja umiarkowanie korzystnie: wskaznik liczby mieszkan z zalegto$ciami na 1000 mieszkancow (8,7)
jest bardzo zblizony do $redniej dla Polski (8,5), a jednoczesnie zdecydowanie nizszy niz w Leborku
(28,6) czy Malborku (13,5). Jeszcze wyrazniej réznice wida¢ w wartosci zalegtodci: w Chojnicach zale-
glosci ogélem spadly z 2 007,7 tys. zt (2016) do 1 441,2 tys. zt (2024), a na 1000 mieszkancoéw
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wyniosly 36,60 tys. z1, czyli znaczaco mniej niz §rednia krajowa (148,41 tys. z%) oraz nieporéwnywalnie
mniej niz w Leborku (263,97 tys. zf). Wnioskiem dla diagnozy probleméw mieszkaniowych jest to, ze
w Chojnicach zaleglo$ci czynszowe pozostaja waznym sygnalem ryzyka wykluczenia mieszkaniowego,
ale nie wygladaja na najbardziej ,,cigzki” i narastajacy komponent kryzysu mieszkaniowego —
przeciwnie, po 2016 r. wida¢ trend tagodzenia, podczas gdy w cz¢sci miast referencyjnych problem ma
bardziej strukturalny i kosztowy charakter.

W kontekscie diagnozy probleméw mieszkaniowych, istotnym punktem odniesienia sa obowia-
zujace w miescie dokumenty strategiczne 1 programowe, ktore wyznaczaja ramy interwencji samorzadu
w tym obszarze oraz porzadkuja cele i instrumenty lokalnej polityki mieszkaniowej. Do kluczowych
dokumentéw tego typu nalezy Wieloletni program gospodarowania mieszkaniowym zasobem
Gminy Miejskiej Chojnice na lata 2022-2027, przyjety Uchwata Nr XXX /429/21 Rady Miejskiej
w Chojnicach z dnia 27 wrze$nia 2021 r. w sprawie przyjecia tego programu. Program stanowi pod-
stawowy dokument planistyczny w zakresie gospodarowania mieszkaniowym zasobem gminy i okresla
kierunkowe zalozenia lokalnej polityki mieszkaniowej, koncentrujac si¢ na zaspokajaniu potrzeb miesz-
kaniowych gospodarstw o niskich dochodach, poprawie jakosci warunkéw zamieszkania w lokalach
gminnych, utrzymaniu zasobu w odpowiednim stanie technicznym oraz prowadzeniu spdjnej polityki
remontowej 1 czynszowej. Jednoczesnie dokument porzadkuje zasady zarzadzania zasobem w ujeciu
wieloletnim, wskazujac ramy dzialan w zakresie modernizacji, finansowania, racjonalizacji wykorzysta-
nia lokali oraz stopniowej poprawy efektywnosci gospodarowania mieszkaniowym zasobem miasta, co
stanowi istotne tlo interpretacyjne dla dalszej, empirycznej czedci diagnozy.

Wyniki warsztatéw z Zespolem Zadaniowym wskazuja, ze problemy mieszkaniowe i bezdom-
nos¢ w Chojnicach sa powiazane z innymi problemami spotecznymi, w szczegélnosci ubdstwem, dlu-
gotrwalym bezrobociem, kryzysem zdrowia psychicznego oraz uzaleznieniami. Uczestnicy warsztatow
podkreslali, ze bezdomno$¢ w mieScie w duzej mierze nie ma charakteru ,,incydentalnego”,
lecz dotyczy os6b funkcjonujacych trwale poza systemem mieszkaniowym, cz¢sto niekorzy-
stajacych z dostepnych form wsparcia lub niezdolnych do spelnienia warunkéw umozliwiaja-
cych powr6t do samodzielnego zamieszkiwania. Istotnym watkiem pojawiajacym si¢ w dyskusji
byla niewystarczajaca dostgpnosé mieszkan komunalnych i socjalnych, przy jednoczesnym rosnacym
zapotrzebowaniu na tego typu lokale. Zwracano uwagg, ze istniejacy zasoéb mieszkaniowy nie zawsze
odpowiada aktualnej strukturze potrzeb — w szczegdélnosci brakuje lokali o malej powierzchni, przy-
stosowanych do potrzeb 0séb samotnych, senioréw oraz oséb wychodzacych z kryzysu bezdomnosci.
Jednoczesnie wskazywano na ograniczong rotacje lokali, wynikajaca zaréwno z dlugotrwalego za-
mieszkiwania, jak 1z probleméw zadluzeniowych, ktére utrudniaja skuteczne zarzadzanie zasobem.
Uczestnicy warsztatow akcentowali rowniez, ze bezdomno$¢ bywa ,,dziedziczona” lub utrwalana, a jej
przyczyna nie jest wylacznie brak lokalu, lecz takze deficyty kompetencji spotecznych i zyciowych,
w tym trudnosci w samodzielnym prowadzeniu gospodarstwa domowego. W tym kontekscie podno-
szono potrzebe wzmacniania dzialan o charakterze wspierajacym i towarzyszacym — takich jak praca
socjalna, asystentura, wsparcie psychologiczne czy trening umiejetnosci mieszkaniowych — jako wa-
runku skutecznego przeciwdzialania powrotom do bezdomnosci.
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2.6. Problemy zdrowia psychicznego

Problemy zdrowia psychicznego stanowia coraz istotniejszy wymiar wyzwan spolecznych, wplywajac
na funkcjonowanie jednostek, rodzin oraz lokalnych systeméw wsparcia. Zdrowie psychiczne rozpa-
trywane jest nie tylko jako brak zaburzen, lecz jako zdolno$¢ do radzenia sobie z codziennymi wyzwa-
niami, utrzymywania relacji spolecznych i uczestnictwa w zyciu spolecznym oraz zawodowym. Zabu-
rzenia psychiczne czgsto wspolwystepuja z innymi problemami spotecznymi, takimi jak bezrobocie,
przemoc czy uzaleznienia, co wzmacnia ryzyko wykluczenia. W polityce spolecznej roénie znaczenie
podejscia srodowiskowego i profilaktycznego, ukierunkowanego na wczesne reagowanie i dostepnosé
wsparcia blisko miejsca zamieszkania.

Wyniki warsztatow z Zespolem Zadaniowym wskazuja, ze problemy zdrowia psychicznego
stanowia jeden z najpowazniejszych i najszybciej narastajacych obszaréw kryzysu spotecz-
nego, szczegoélnie wsrod dzieci i mlodziezy, ale takze wéréd os6b dorostych znajdujacych si¢
w trudnych sytuacjach zyciowych. Zjawisko to bylo konsekwentnie identyfikowane jako problem
o charakterze systemowym, nasilonym w ostatnich latach, wpisujacym si¢ w szerszy — ogélnokrajowy
1 postpandemiczny — trend pogarszania si¢ kondycji psychicznej spoleczefstwa. W odniesieniu do
dzieci i mtodziezy uczestnicy warsztatéw wskazywali na rosnaca liczbe kryzyséw emocjonalnych,
zaburzen depresyjnych, lekowych oraz zachowan autoagresywnych, w tym mysli i prob samo-
boéjczych. Podkreslano, ze mtode osoby czesto nie radza sobie z presja szkolna i réwiesnicza, doswiad-
czaja braku wsparcia w rodzinie, a ich problemy pozostaja dlugo nierozpoznane lub bagatelizowane.
Istotnym czynnikiem poglebiajacym kryzys jest takze niewystarczajaca zdolno$¢ dorostych opiekunéw
do reagowania na problemy psychiczne dzieci, wynikajaca z deficytow kompetencji wychowawczych,
wlasnych probleméw psychospolecznych oraz przeciazenia obowigzkami opiekufczymi. Wspdlnym
wnioskiem wszystkich zespoléw roboczych byta diagnoza niewystarczajacej dostepnosci specjali-
stycznej pomocy psychologicznej i psychiatrycznej, zwlaszcza w zakresie psychiatrii dziecie-
cej. Wskazywano na dlugie kolejki do poradni, ograniczona liczbe specjalistow oraz wysokie koszty
prywatnych uslug, ktére skutecznie wykluczaja znaczna cz¢$¢ mieszkancow z realnego dostepu do le-
czenia 1 terapii. W efekcie interwencje czesto podejmowane sg zbyt pézno, juz na etapie glebokiego
kryzysu, zamiast dziatan profilaktycznych i wezesnego wsparcia. Jednoczesnie zwracano uwage na roz-
proszenie odpowiedzialnosci instytucjonalnej — problemy zdrowia psychicznego sa rozpoznawane
1,,0bstugiwane” przez wiele podmiotéw (ochrona zdrowia, pomoc spoteczna, szkoly, policja, organi-
zacje pozarzadowe), jednak brak jest spdjnego, lokalnego systemu koordynacji dziatan. Skutkuje to
sytuacjami, w ktorych osoby w kryzysie ,,kraza” pomiedzy instytucjami, nie otrzymujac ade-
kwatnej i ciaglej pomocy. Uczestnicy warsztatow podkreslali réwniez niski poziom wiedzy spotecz-
nej na temat dostepnych form wsparcia, co ogranicza gotowo$¢ do szukania pomocy i sprzyja ukrywa-
niu probleméw.

Na szczegblna uwage zastuguja w tym kontekscie wyniki badania przeprowadzonego w ra-
mach opracowania dokumentu strategicznego Gminy Miejskiej Chojnice ,,Chojnicka strategia mto-
dych” (Uchwata Nr11/30/ 24 Rady Miejskiej w Chojnicach 3 dnia 24 czerwea 2024 r. w sprawie pryjecia ,,Choj-
nickiej strategii mtodych”). Badanie objeto 957 uczniow szkél ponadpodstawowych i dostarczylo szcze-
gbtowych danych dotyczacych kondycji psychicznej mlodych mieszkancow oraz miodziezy uczacej sie
w miescie. Wyniki te nalezy uznac za niepokojace. Jedna trzecia badanych ocenia swoje samopoczucie
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jako zlte lub bardzo zle, a 8 na 10 mtodych os6b doswiadcza obnizonego nastroju lub wahan
nastroju. Ponadto, 64% respondentéw deklaruje odczuwanie lgku, a ponad 40% doswiadcza
atakow paniki. Co dziesiaty ankietowany leczy! si¢ lub leczy z powodu depresji. Problemy psychiczne
mlodziezy silnie powigzane sa z funkcjonowaniem szkoly — 70% respondentéw deklaruje, Zze nauka
ich przerasta, prawie 400 osob nie lubi chodzi¢ do szkoty, a 97 uczniéw doswiadczylo tam przemocy.
Znaczacym zjawiskiem sa rowniez problemy ze snem oraz poczucie przemeczenia i braku czasu na
odpoczynek.

Problemy zdrowia psychicznego byly w trakcie warsztatéw z Zespolem Zadaniowym silnie
wiazane z innymi obszarami kryzysowymi, takimi jak uzaleznienia, przemoc domowa, kryzys opiekun-
czy oraz problemy mieszkaniowe 1 bezdomnosé¢. Podkredlano, ze zaburzenia psychiczne czesto nie
funkcjonuja jako odrebny problem, lecz nakladaja si¢ na trudno$ci materialne, konflikty rodzinne i izo-
lacje spoteczna, wzajemnie si¢ wzmacniajac. Dotyczy to zwlaszcza oséb doroslych w trudnej sytuacji
zyciowej, ktére nie posiadajq sieci wsparcia i nie korzystaja z systemu pomocy spolecznej lub robig to
sporadycznie. Uczestnicy warsztatéw wskazywali, ze zdrowie psychiczne powinno by¢ traktowane jako
obszar horyzontalny, wymagajacy zintegrowanych dziatan obejmujacych profilaktyke, edukacje, weze-
sna interwencje oraz dlugofalowe wsparcie. Bez wzmocnienia lokalnego systemu wsparcia psychicz-
nego — zarowno instytucjonalnego, jak i srodowiskowego — istnieje wysokie ryzyko dalszej eskalacji
probleméw spotecznych, szczegdlnie wirdd dzieci, mlodziezy 1 rodzin znajdujacych si¢ w kryzysie.

Tabela 2.14. Rekomendowane przez respondentéw dziatania jakie nalezy podja¢ aby zmniejszy¢ lub wyelimi-
nowac problemy wychowawcze i zachowania ryzykowne wér6d dzieci i mYodziezy

Liczba wska-

Lp Dziatanie st % wskazan
1 | Zwigkszenie dostgpnosci wsparcia specjalistycznego — psycholog 750 15,30%
2 | Zwigkszenie dostgpnosci wsparcia specjalistycznego — pedagog 532 10,85%
3 | Otrganizowanie miejsc spotkan dla mlodziezy 497 10,14%
4 | Problemy szkolne (presja szkolna, brak wsparcia w okresie dojrzewania) 459 9,36%

Zabezpieczenie potrzeb bytowych dzieci z rodzin ubogich (dozywianie, wy-

5 e I o 413 8,42%
posazenie w podreczniki i pomoce szkolne, organizacja wypoczynku)

6 Wszgacanle oferty edukacyjno-wychowawczej, w tym kierowanej do 400 8.34%
uczniéw uzdolnionych

7 | Rozszerzenie oferty zajec pozalekcyjnych 379 7,73%

8 | Tworzenie i rozwdj oferty Swietlic 323 6,59%

9 | Zwigkszenie dostepnosci dobr kultury (np. kina, muzea,) 302 6,16%

10 | Budowa placoéw zabaw i obiektéw sportowo- rekreacyjnych 289 5,89%

11 | Organizowanie imprez srodowiskowych 265 5,40%

12 Zwigkszenie liczby dziatan srodowiskowych podejmowanych w miejscach 263 5.36%

publicznych

Zrédlo: Analiza ankiet zebranych przez Osrodek Profilaktyki Rodzinne;.
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Wyniki badania O$rodka Profilaktyki Rodzinnej wskazuja, ze w ocenie respondentéw pro-
blemy zdrowia psychicznego dzieci i mfodziezy stanowia jeden z kluczowych czynnikow le-
zacych u podstaw zachowan ryzykownych oraz trudnosci wychowawczych (Tabela 2.14). Naj-
czedciej postulowanym kierunkiem dzialan jest zdecydowane zwigkszenie dostepnosci specjalistycz-
nego wsparcia psychologicznego (15,3% wskazan) oraz pedagogicznego (10,85%). Skala tych odpo-
wiedzi potwierdza, ze obecny system wsparcia jest postrzegany jako niewystarczajacy wobec narastaja-
cych probleméw emocjonalnych, kryzysow psychicznych, trudnosci adaptacyjnych i zaburzen rozwo-
jowych dzieci i mlodziezy. Respondenci jednoznacznie sygnalizuja potrzebe wczesnej diagnozy oraz
stalej, tatwo dostepnej pomocy specjalistycznej, a nie wylacznie interwencji doraznych. Istotng grupe
wskazan stanowia réwniez dzialania zwigzane z funkcjonowaniem dzieci i mlodziezy w srodowisku
szkolnym. Problemy takie jak presja szkolna, brak wsparcia w okresie dojrzewania czy trudnosci edu-
kacyjne (9,36%) sa postrzegane jako czynniki istotnie pogarszajace kondycje psychiczna mlodych oséb.
Jednoczesnie respondenci wskazuja na potrzebe wzbogacania oferty edukacyjno-wychowawczej
(8,34%) oraz tworzenia przestrzeni rozwoju adekwatnych do zréznicowanych potrzeb uczniow. Wy-
niki te podkreslaja znaczenie szkoly jako miejsca, w ktérym problemy zdrowia psychicznego mogg si¢
zarébwno ujawniac, jak 1 poglebiad, jedli nie towarzyszy im odpowiednie wsparcie emocjonalne i peda-
gogiczne.

Z perspektywy zdrowia psychicznego istotne znaczenie majg takze dziatania o charakterze §ro-
dowiskowym 1 socjalnym. Respondenci wskazuja na koniecznos§¢ zabezpieczenia podstawowych po-
trzeb bytowych dzieci z rodzin ubogich (8,42%), rozwoju oferty zaje¢ pozalekcyjnych (7,73%), $wietlic
srodowiskowych (6,59%) oraz miejsc spotkan dla mlodziezy (10,14%). Odpowiedzi te potwierdzaja,
ze brak stabilnych warunkéw Zycia, ograniczony dostep do bezpiecznych form spedzania
czasu wolnego oraz deficyt relacji spotecznych stanowig istotne czynniki ryzyka dla zdrowia psy-
chicznego dzieci 1 mlodziezy. Dzialania infrastrukturalne i animacyjne sa postrzegane jako element
wspierajacy dobrostan psychiczny, przeciwdzialajacy izolacji spolecznej 1 marginalizacji. Cho¢ rzadziej
wskazywane, dzialania integracyjne i Srodowiskowe — takie jak organizowanie imprez lokalnych czy
zwickszanie obecnosci dziatan profilaktycznych w przestrzeni publicznej — réwniez wpisuja si¢ w po-
strzeganie zdrowia psychicznego jako zagadnienia wspélnotowego, a nie wylacznie indywidualnego.
Wypowiedzi otwarte, zgromadzone w kategorii ,,inne”, wzmacniaja ten obraz, akcentujac potrzebe
edukacji rodzicéw i nauczycieli w zakresie probleméw psychicznych dzieci i mlodziezy, rozwoju zajec
socjoterapeutycznych, lepszej wspotpracy instytucji oraz odejscia od wylacznie swiadczeniowego mo-
delu pomocy. Wskazania te potwierdzaja, ze respondenci postrzegaja zdrowie psychiczne dzieci i mto-
dziezy jako obszar wymagajacy systemowych, dtugofalowych i wielosektorowych dziatan, facza-
cych wsparcie specjalistyczne, rodzinne, szkolne i srodowiskowe.

2.7. Uzaleznienia

Uzaleznienia w coraz wickszym stopniu ujawniajg si¢ nie jako zjawiska marginalne, lecz jako element
codziennych praktyk spotecznych, obecny w rodzinach, szkotach, miejscach pracy i przestrzeni pu-
blicznej. Ich wspdlczesny charakter sprawia, ze granica migdzy zachowaniem ,akceptowanym spo-
tecznie” a zachowaniem problemowym staje si¢ coraz mniej wyrazna, szczegdlnie w odniesieniu do
uzywek legalnych oraz uzaleznien behawioralnych. Z perspektywy lokalnej polityki spolecznej
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kluczowe znaczenie ma nie tylko skala uzaleznien klinicznych, lecz takze powszechno$¢ kontaktu
z zachowaniami uzalezniajacymi, ktore normalizuja ryzyko, obnizaja czujnos$c spoleczna i sprzyjaja
utrwalaniu wzorcow szkodliwych, zwlaszcza wérdd dzieci 1 mtodziezy.

Wyniki badania ankietowego Osrodka Profilaktyki Rodzinnej pokazuja (Rycina 2.7), ze alko-
hol pozostaje najbardziej widoczna forma uzaleznienia w otoczeniu respondentéw (950 wska-
zan), co potwierdza jego silne zakorzenienie kulturowe i spoleczna dostepnosé. Wysoka liczba wskazan
nie musi oznacza¢ wylacznie cigzkich form uzaleznienia, lecz raczej powszechno$¢ naduzywania alko-
holu w codziennych sytuacjach spotecznych, co sprzyja jego normalizacji 1 obniza prég reagowania na
problem. Alkohol petni tu role ,,uzaleznienia ta”, czesto wspotwystepujacego z innymi problemami
spotecznymi, takimi jak przemoc domowa, zaniedbania opiekuncze czy kryzysy zdrowia psychicznego.

Na kolejnych miejscach znalazly si¢ nikotyna (713 wskazan) oraz uzaleznienie od internetu
i telefonu (702), co wyraznie pokazuje przesunigcie ci¢zaru problemu w strong uzaleznien legalnych
1 behawioralnych. Szczegdlnie istotna jest wysoka pozycja uzaleznien cyfrowych, ktére — cho¢ rzadziej
postrzegane jako ,,klasyczne” uzaleznienia — maja realny wplyw na funkcjonowanie psychiczne, relacje
spoteczne oraz procesy wychowawcze. Ich wysoka widocznos$¢ sugeruje, ze problem dotyczy nie tylko
dziecii mltodziezy, lecz takze doroslych, w tym rodzicow 1 opiekunéw, co dodatkowo komplikuje dzia-
tania profilaktyczne. Znaczaca grupe wskazan stanowia gry komputerowe (536), ktére czesto wspol-
wystepujq z nadmiernym korzystaniem z internetu i urzadzen mobilnych. Respondenci dostrzegaja je
jako problem $rodowiskowy, a nie wylacznie indywidualny, zwiazany z brakiem alternatywnych form
spedzania czasu wolnego, deficytami relacji spotecznych oraz trudnosciami emocjonalnymi. W tym
kontekscie uzaleznienia behawioralne jawia si¢ jako forma kompensacji innych probleméw — samot-
nosci, presji szkolnej czy braku wsparcia w rodzinie.

1000 950
900
800
700
600 536
500
400
o 195 178
200 158 132
100

0

713 702

388 367

K2
609%

Rycina 2.7. Najbardziej widoczne formy uzalezniefn w otoczeniu respondentéow
Zrédto: Analiza ankiet zebranych przez Osrodek Profilaktyki Rodzinnej.

Nizsza, lecz wciaz istotng liczbe wskazan uzyskaly narkotyki (388) ienergetyki (367).
W przypadku narkotykéw relatywnie nizsza widoczno$¢ moze wynikaé¢ zich bardziej ukrytego
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charakteru oraz mniejszej obecnosci w przestrzeni publicznej, co nie musi oznacza¢ mniejszego zagro-
zenia. Z kolei wysoka pozycja napojéw energetycznych wskazuje na narastajacy problem substancii
legalnych, szczegdlnie popularnych wsrod mlodziezy, ktére czesto funkcjonuja poza systemem kon-
troli i profilaktyki uzaleznien. Najrzadziej wskazywane formy — dopalacze (195), hazard (178), leki
(158) oraz seks (132) — nie powinny by¢ interpretowane jako marginalne. Ich nizsza widocznos¢ moze
wynikaé¢ z wickszego tabu spolecznego, trudnosci w rozpoznaniu problemu lub ograniczonej wiedzy
respondentéw na temat tych form uzaleznien. Szczegdlnie uzaleznienia od lekoéw oraz hazardu maja
tendencje do ujawniania si¢ dopiero na zaawansowanym etapie, co zwigksza koszty spoleczne 1 utrud-
nia skuteczna interwencje.

Struktura wskazan pokazuje, ze profil uzaleznien ma charakter zréznicowany, laczac uza-
leznienia substancjonalne 1 behawioralne, legalne i nielegalne, jawne 1 ukryte. Wyniki badania potwier-
dzaja potrzebe odejscia od waskiego rozumienia problemu uzaleznien i traktowania go jako zjawiska
silnie powigzanego z kondycja psychiczna, sytuacja rodzinng oraz oferta spedzania czasu wol-
nego w miescie. Skuteczna odpowiedZ systemowa wymaga wigc rownoleglych dziatan terapeutycz-
nych, profilaktycznych i srodowiskowych, dostosowanych do réznych grup wiekowych i form uzalez-

nien.
2.8. Podsumowanie — kluczowe problemy spofeczne

Przeprowadzona diagnoza probleméw spotecznych miasta Chojnice, oparta na analizie danych staty-
stycznych, wynikach badan spolecznych oraz pracach trzech zespoldéw roboczych, ujawnia wielowy-
miarowy 1 wspolzalezny charakter wyzwan spotecznych, zréznicowany zaréwno pod wzgledem skali,
jak 1 dynamiki nasilenia poszczegdlnych problemoéw. Wnioski z diagnozy wskazuja, ze problemy spo-
teczne w Chojnicach nie funkcjonuja w izolacji, lecz tworza system naczyn polaczonych, w ktorym
kumulacja trudnosci w jednej sferze (np. rodzinnej, zdrowotnej czy mieszkaniowej) wzmacnia ryzyka
w innych obszarach.

Najwyzszy poziom pilnosci 1 dynamiki narastania przypisany zostal kryzysowi opiekun-
czemu oraz problemom zdrowia psychicznego, szczegélnie w odniesieniu do dzieci, mto-
dziezy i 0s6b starszych. W obu obszarach zespoly robocze wskazywaly na rosnaca skale zjawisk,
niewystarczajaca dostgpnosc uslug oraz ograniczone zasoby kadrowe i finansowe instytuciji wsparcia.
Kryzys opiekunczy ma charakter strukturalny i dtugofalowy — wynika zaréwno ze starzenia si¢ spote-
czenstwa, jak 1z ostabienia wigzi rodzinnych, przeciazenia opiekunéw oraz niedopasowania oferty in-
stytucjonalnej do realnych potrzeb mieszkancow. Z kolei problemy zdrowia psychicznego, szcze-
golnie widoczne po okresie pandemii COVID-19, coraz czg¢éciej dotycza mtodszych grup wie-
kowych i ujawniaja si¢ w postaci kryzyséw emocjonalnych, trudnosci adaptacyjnych oraz za-
chowan ryzykownych. Istotng grupe probleméw o srednim, lecz stabilnym nasileniu stanowia uza-
leznienia, przemoc domowa oraz problemy mieszkaniowe i bezdomnos¢. W tych obszarach dia-
gnoza wskazuje na utrwalone mechanizmy reprodukcji probleméw — dziedziczenie trudnych wzorcow,
niska gotowos¢ do zmiany wsrdd czesci beneficjentow oraz bariery instytucjonalne utrudniajace sku-
teczng interwencje. Uzaleznienia, w tym coraz silniej zaznaczajace si¢ uzaleznienia behawioralne i cy-
frowe, przenikaja do innych sfer zycia spolecznego, wzmacniajac przemoc, problemy wychowawcze
1 wykluczenie spoteczne. Problemy mieszkaniowe natomiast coraz czgsciej postrzegane sa nie tylko
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jako kwestia niedoboru lokali, lecz takze jako problem kompetencji spotecznych, zadtuzenia oraz dlu-
gotrwalej zaleznosci od systemu wsparcia.

Relatywnie nizsze, cho¢ nadal istotne nasilenie przypisywane jest bezrobociu i biernoéci zawo-
dowej oraz ubdstwu 1 wykluczeniu materialnemu, przy czym zespoly robocze jednoznacznie wskazuja
na ich zmieniajacy si¢ charakter. W Chojnicach problemy te coraz czg¢éciej koncentruja si¢ w okreslo-
nych grupach — osobach starszych, dtugotrwale bezrobotnych oraz rodzinach wieloproblemowych —
1 maja charakter trwaly, a nie przejsciowy. Jednoczesnie zwracano uwage na ograniczona skuteczno$é
dotychczasowych narzedzi aktywizacyjnych oraz napigcia pomiedzy systemem $wiadczen a motywacja
do podejmowania pracy.

Calosciowa diagnoza prowadzi do wniosku, ze kluczowym wyzwaniem polityki spotecznej
miasta Chojnice jest przejécie od reagowania sektorowego do podejscia zintegrowanego, 13-
czacego dziatania w obszarze pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, edukacji, mieszkalnictwa
i polityki rodzinnej. Szczegblnego znaczenia nabiera wzmacnianie profilaktyki, dostepnosci ustug
srodowiskowych oraz koordynacji miedzyinstytucjonalnej. Zidentyfikowane problemy wymagaja nie
tylko interwencji doraznych, lecz takze dlugofalowych rozwigzan systemowych, ukierunkowanych na
przerwanie mechanizméw dziedziczenia wykluczenia i zwickszenie odpornosci spolecznej lokalnej
wspolnoty.
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3. Cele strategiczne i kierunki dziatan

Rozdzial 3 stanowi cz¢$¢ programowsq Strategii i przeklada wnioski z diagnozy probleméw spotecz-
nych na uporzadkowany uklad celéw strategicznych oraz odpowiadajacych im kierunkéw dziatan. Cele
strategiczne zostaly sformulowane w taki sposob, aby koncentrowaly si¢ na najwazniejszych, narasta-
jacych wyzwaniach spotecznych Chojnic, a jednoczeénie wzmacnialy sp6jnos¢ dziatan réznych insty-
tucji 1 partneréw lokalnych. Przyjeta logika opiera si¢ na zalozeniu, ze skuteczna polityka spoleczna
powinna laczy¢ interwencje z profilaktyka, wzmacnia¢ zasoby i sprawczos$¢ mieszkancow oraz zapew-
nia¢ mozliwie wczesne i dostepne wsparcie — zanim problemy ulegna eskalacji 1 zaczna generowac wy-
sokie koszty spoleczne i finansowe.

Konstrukcje calego rozdziatu porzadkuje rycina przedstawiajaca drzewo celow 1 kierunkow
dzialan (Rycina 3.1), ktéra syntetycznie pokazuje zaleznosci pomiedzy celami strategicznymi a pakie-
tami dzialan przypisanymi do kazdego z nich. Rycina pelni funkcje ,,mapy” Strategii: wskazuje, w jaki
sposob poszczegdlne cele odpowiadaja na zidentyfikowane problemy oraz jak kierunki dziatan tworza
spojne wiazki interwenciji. W kolejnych podrozdziatach (3.1-3.7) kazdy cel strategiczny zostal przed-
stawiony wedlug jednolitego schematu, obejmujacego: opis istoty problemu i celu, uzasadnienie wyni-
kajace z diagnozy, wskazanie grup adresatéw, zasady realizacji oraz list¢ proponowanych kierunkéow
dziatan.
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3.1. Cel strategiczny 1. Wzmocnienie systemu wsparcia senioréw i opiekunow

Postepujace starzenie si¢ ludnosci Chojnic, potwierdzone zaréwno danymi statystycznymi, jak i wyni-
kami warsztatow diagnostycznych, prowadzi do narastania deficytow w zakresie codziennej opieki nad
osobami starszymi oraz przeciazenia rodzin pelnigcych funkcje opiekunicze. Coraz wigksza liczba se-
nioréw doswiadcza ograniczonej samodzielno$ci, samotnosci oraz trudnosci w dostepie do wsparcia
dostosowanego do ich realnych potrzeb, przy jednoczesnym ostabieniu tradycyjnych sieci wsparcia
rodzinnego 1 sasiedzkiego. System opieki nad seniorami w coraz wickszym stopniu opiera si¢ na nie-
formalnej pracy opiekunéw rodzinnych, ktérzy czesto tacza obowiazki opiekunicze z aktywnoscig za-
wodowa, co prowadzi do przeciazenia fizycznego i psychicznego oraz ryzyka wykluczenia spotecznego
samych opiekunéw. Jednoczesnie ograniczona dostepnosé miejsc w placéwkach dziennego i calodo-
bowego pobytu, wysokie koszty prywatnych ustug opiekunczych oraz dtugi czas oczekiwania na wspar-
cie instytucjonalne poglebiaja skalg kryzysu opiekuniczego.

Uzasadnienie wynikajace z diagnozy:

Diagnoza wykazala, ze kryzys opiekuniczy jest jednym z najsilniej narastajacych probleméw spotecz-
nych w Chojnicach, ocenianym przez uczestnikéw warsztatéw jako problem o wysokiej dynamice
1 szerokim oddziatywaniu. Wskazywano na szybki wzrost liczby oséb w wieku senioralnym, rosnace
zapotrzebowanie na uslugi opiekunicze oraz niewystarczajaca zdolnos¢ systemu do reagowania na po-
trzeby zaréwno seniorow, jak i ich rodzin. Brak wsparcia opiekuniczego prowadzi do wtérnych proble-
moéw spotecznych, takich jak pogorszenie stanu zdrowia senioréw, izolacja spoleczna, wypalenie opie-
kunow, rezygnacja z aktywnosci zawodowej czy zwigckszone zapotrzebowanie na kosztowna opieke
instytucjonalna. Zaniechanie dzialann w tym obszarze grozi dalszym wzrostem obcigzefi systemu po-
mocy spolecznej oraz poglebieniem nieréwnosci w dostepie do opieki. Realizacja celu strategicznego
jest zatem warunkiem utrzymania spojnosci spolecznej miasta, poprawy jakosci zycia seniorow oraz
ograniczenia diugofalowych kosztéw spolecznych i finansowych zwiazanych z opieka dlugotermi-
nowa.

Adresaci celu strategicznego:
e seniorzy samotni oraz seniorzy niesamodzielni,
e osoby starsze zagrozone izolacja spoleczng i wykluczeniem,
e opickunowie rodzinni sprawujacy dltugotrwala opicke nad seniorami,
e rodziny znajdujace si¢ w fazie kryzysu opiekunczego,
e osoby starsze wymagajace czasowego wsparcia po hospitalizacji lub w okresach pogorszenia
stanu zdrowia.

Zasady realizacji celu:
e pierwszenstwo ustug sSrodowiskowych nad opieka instytucjonalng (tam, gdzie jest to mozliwe),
e rownolegle wsparcie seniora i opiekuna, traktowanych jako wspélzalezny system,

e indywidualizacja wsparcia, dostosowana do stopnia niesamodzielno$ci 1 sytuacji rodzinnej,
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e koordynacja dzialan instytucjonalnych, ograniczajaca fragmentaryzacje pomocy,
e dostepnos¢ terytorialna 1 finansowa ustug, z uwzglednieniem réznych czesci miasta,

e wzmacnianie potencjalu lokalnych spotecznosci, w tym form sasiedzkich i wolontariackich.

Proponowane kierunki dziatan:
1.1. Zwigkszenie dostgpnosci ustug opiekunczych
1.2. Wsparcie opiekunéw rodzinnych i rozwoj opieki wytchnieniowej
1.3. Tworzenie i rozwoj mieszkan wspomaganych®
1.4. Wzmocnienie koordynacji dziatan na rzecz senioréw

3.2. Cel strategiczny 2. Poprawa zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy staje si¢ obszarem narastajacego kryzysu, ktéry coraz wyrazniej
oddzialuje na funkcjonowanie rodzin, systemu edukacji oraz instytucji wsparcia spotecznego. Mtodzi
mieszkancy miasta do§wiadczaja nasilonej presji szkolnej, probleméw relacyjnych, trudnosci emocjo-
nalnych oraz nadmiernej ekspozycji na bodzce cyfrowe, przy jednoczesnym ograniczonym dostepie
do szybkiej i adekwatnej pomocy specjalistycznej. System wsparcia zdrowia psychicznego dzieci 1 mio-
dziezy pozostaje w duzej mierze rozproszony i reaktywny, koncentrujac si¢ na interwencji w sytuacjach
kryzysowych, a w mniejszym stopniu na profilaktyce, wezesnym wykrywaniu probleméw 1 dlugofalo-
wym wzmacnianiu kompetencji emocjonalnych. Dtugie kolejki do specjalistow, przecigzenie szkot za-
daniami opiekunczo-wychowawczymi oraz ograniczone zasoby kadrowe powoduja, ze wiele proble-
moéw pozostaje nierozpoznanych lub jest identyfikowanych zbyt pézno. Celem strategicznym jest bu-
dowa zintegrowanego, dostepnego 1 przyjaznego systemu wsparcia zdrowia psychicznego dzieci i mto-
dziezy, ktory taczy dzialania profilaktyczne, edukacyjne iinterwencyjne oraz wzmacnia role szkoty,
rodziny 1 srodowiska lokalnego jako pierwszej linii wsparcia.

Uzasadnienie wynikajace z diagnozy:

Wyniki badan spotecznych oraz warsztatow diagnostycznych wskazuja na narastanie problemoéw zdro-
wia psychicznego wsrdéd dzieci i mlodziezy, w tym obnizonego dobrostanu psychicznego, zaburzen
emocjonalnych, zachowan ryzykownych oraz trudnosci w relacjach spotecznych. Respondenci szcze-
golnie czgsto podkreslali brak tatwo dostepnej pomocy psychologicznej 1 pedagogicznej oraz niewy-
starczajace wsparcie w szkolach w sytuacjach kryzysowych. Problemy zdrowia psychicznego mtodych
0s6b maja charakter wieloczynnikowy i sg silnie powiazane z innymi zjawiskami spolecznymi, takimi
jak uzaleznienia behawioralne, przemoc réwiesnicza, hejt, trudnosci rodzinne czy zaniedbania opie-
kunicze. Ich eskalacja prowadzi do pogorszenia wynikéw edukacyjnych, absencji szkolnej, konfliktow
w rodzinach oraz zwickszonego zapotrzebowania na kosztowne formy specjalistycznej interwencji.
Wezesne i systemowe dzialania w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy sa kluczowe dla
ograniczenia diugofalowych skutkéw spotecznych kryzysu oraz dla budowania kapitatu ludzkiego
1 spolecznego miasta.

Adresaci celu strategicznego:
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e dzieci i mlodziez doswiadczajace trudnosci emocjonalnych, adaptacyjnych ikryzyséw psy-
chicznych,

e uczniowie zagrozeni zachowaniami ryzykownymi, uzaleznieniami oraz wykluczeniem réwie-
$niczym,

e rodzice i opiekunowie wymagajacy wsparcia w rozpoznawaniu i reagowaniu na problemy psy-
chiczne dzieci,

e nauczyciele, pedagodzy, wychowawecy i pracownicy mlodziezowi pelniacy funkcje pierwszego
kontaktu,

e mlodziez pozostajaca poza systemem formalnego wsparcia lub niekorzystajaca z pomocy spe-
cjalistycznej.

Zasady realizacji celu:
e profilaktyka i wczesna interwencja jako podstawowy kierunek dziatan,
e dostepnosc i niskoprogowosé wsparcia, umozliwiajaca szybki kontakt z pomoca,
e integracja dzialan szkoly, rodziny, instytucji wsparcia i organizacji pozarzadowych,
e wzmacnianie kompetencji emocjonalnych i spolecznych,
e bezpieczenstwo 1 poufnosé, budujace zaufanie dzieci 1 mlodziezy do systemu wsparcia,
e clastyczno$¢ form pomocy, dostosowanych do wieku i potrzeb odbiorcow.

Proponowane kierunki dziatan:
2.1. Zapewnienie profesjonalnej opieki psychologiczno-pedagogicznej w szkotach
2.2. Prowadzenie punktu wczesnej interwencji psychologicznej
2.3. Rozwdj edukaciji emocjonalnej i programoéw profilaktycznych
2.4. Zapobieganie uzaleznieniom behawioralnym
2.5. Rozwijanie i wspieranie miejsc spotkan dla mlodziezy oraz tworzenie warunkéw do funkcjo-

nowania wsparcia rowiesniczego
3.3. Cel strategiczny 3. Przeciwdziatanie ubo6stwu i biernosci

Jednym z kluczowych wyzwan rozwojowych Chojnic jest utrwalanie si¢ mi¢dzypokoleniowego dzie-
dziczenia ubodstwa, biernosci zawodowej oraz niskich aspiracji edukacyjnych. Zjawisko to dotyczy cze-
$ci rodzin objetych dlugotrwalym wsparciem systemu pomocy spotecznej, w ktérych kolejne pokole-
nia funkcjonuja w warunkach ograniczonych zasobéw materialnych, deficytéw kompetencji spolecz-
nych i braku pozytywnych wzorcéw aktywnosci zawodowej. Problem ten nie ma wylacznie charakteru
ekonomicznego, lecz obejmuje takze sfere postaw, motywacji i umiejetnosci zyciowych. W wielu ro-
dzinach obserwuje si¢ niski poziom sprawczosci, trudnosci w planowaniu przysztosci, ograniczona
zdolnos¢ do samodzielnego rozwigzywania probleméw oraz zalezno$¢ od transferow socjalnych.
Szczegolnie narazeni sa mtodzi dorosli wechodzacy w dorostosé bez odpowiednich kompetencji spo-
tecznych, edukacyjnych i zawodowych, co znaczaco utrudnia im podjecie stabilnej pracy i samodziel-
nego zycia. Istotne staje si¢ zatem przerwanie tego mechanizmu poprzez dtugofalowe, zindywiduali-
zowane i $rodowiskowe dzialania, ktére jednoczesnie wzmacniaja kompetencje jednostek, wspierajg
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cale rodziny oraz buduja lokalne srodowiska sprzyjajace aktywnosci, odpowiedzialnosci i samodziel-

noscl.

Uzasadnienie wynikajace z diagnozy:

Diagnoza oraz dane instytucji pomocy spolecznej wskazuja, ze ubdstwo 1 bezrobocie w Chojnicach
czesto wspotwystepuja z bezradnoscia w prowadzeniu gospodarstwa domowego, problemami opie-
kunczo-wychowawczymi oraz niskim poziomem aktywnosci zawodowej. Zjawiska te maja charakter
kumulatywny i wzajemnie si¢ wzmacniaja, prowadzac do trwalego wykluczenia spotecznego czgsci ro-
dzin. Diagnoza ujawnila, ze mlodziez wychowujaca si¢ w §rodowiskach dotknietych dlugotrwaltym
ubodstwem czesciej dos§wiadcza ograniczonych aspiracji edukacyjnych, braku wiary we wlasne mozli-

wosci oraz trudnosci w planowaniu przysztosci. Brak skutecznych mechanizméw przejscia z edukacii
do rynku pracy oraz niedostateczne wsparcie w okresie wchodzenia w dorostos¢ sprzyjaja reprodukeji
biernosci i zaleznosci od systemu $wiadczen. Skuteczne przeciwdzialanie miedzypokoleniowemu dzie-
dziczeniu ubdstwa wymaga odejscia od krétkoterminowych, wyltacznie transferowych form pomocy
na rzecz dzialan wzmacniajacych kompetencje, motywacj¢ i odpowiedzialnosé, realizowanych w per-

spektywie wieloletniej.

Adresaci celu strategicznego:
e rodziny dlugotrwale korzystajace z pomocy spolecznej,
e osoby dlugotrwale bezrobotne i bierne zawodowo,
e mlodzi dorosli w wieku wchodzenia w samodzielnos$¢ zyciowa,
e mlodziez zagrozona powieleniem wzorcéw biernosci 1 wykluczenia,
e mlodzi rodzice wymagajacy wsparcia w aczeniu rol opiekunczych i zawodowych.

Zasady realizacji celu:
e indywidualizacja wsparcia, dostosowana do sytuacji i potencjatu rodzin,
o dlugofalowos$¢ dziatan, wykraczajaca poza jednorazowe interwencje,
e praca z calg rodzina, a nie wylacznie z jednostka,
e wzmacnianie sprawczosci 1 odpowiedzialnosci, zamiast utrwalania zaleznosci,
e laczenie wsparcia spolecznego z aktywizacja zawodows i edukacyjna,
¢ dziatania srodowiskowe, budujace lokalne sieci wsparcia i pozytywne wzorce.

Proponowane kierunki dziatan:
3.1. Program aktywizacji i motywacji oséb dlugotrwale bezrobotnych
3.2. Rozwdj pracy srodowiskowej z mlodzieza
3.3. Program edukacji finansowej rodzin
3.4. Wspieranie mlodych rodzicow w aktywizacji zawodowej
3.5. Rozwdj podmiotéw ekonomii spotecznej
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3.4. Cel strategiczny 4. Systemowe przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

Przemoc w rodzinie stanowi jedno z najbardziej ztozonych i spolecznie ukrytych zjawisk kryzysowych,
naruszajacych podstawowe prawa czlowieka oraz bezpieczenstwo dzieci i dorostych. Jak si¢ wydaje,
w Chojnicach, podobnie jak w innych miastach, problem ten charakteryzuje si¢ niskim poziomem
ujawnialnosci, co wynika z Igku ofiar, zaleznosci emocjonalnej i ekonomicznej od sprawcy, a takze
utrwalonych spotecznych norm sprzyjajacych milczeniu i bagatelizowaniu przemocy. Skutki przemocy
domowej majq charakter dlugotrwaly i wielowymiarowy — obejmujq zdrowie psychiczne i fizyczne
ofiar, zaburzenia rozwojowe dzieci, dezintegracje rodzin oraz wzrost ryzyka dziedziczenia wzorcow
przemocy w kolejnych pokoleniach. Jednoczesnie instytucje pomocowe funkcjonuja w warunkach
ograniczonych zasobow, braku wystarczajacej liczby form natychmiastowego schronienia oraz niedo-
statecznej koordynacji miedzy stuzbami. Stad istnieje koniecznos$¢ stworzenia spdjnego, dostepnego
1 skutecznego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie, opartego na szybkiej reakcji, ochronie
ofiar, pracy korekcyjnej ze sprawcami oraz wzmacnianiu kompetencji wychowawczych i relacyjnych
rodzin.

Uzasadnienie wynikajace z diagnozy:

Diagnoza probleméw spotecznych wskazuje, ze przemoc w rodzinie w Chojnicach wspotwystepuje
z innymi trudno$ciami, takimi jak uzaleznienia, bezradnos§¢ opiekuniczo-wychowawcza, problemy
zdrowia psychicznego oraz ubdstwo. Pozyskane informacje oraz doswiadczenia Zespotu Interdyscy-
plinarnego potwierdzaja, ze znaczna cz¢$¢ rodzin objetych pomoca spoleczna doswiadcza wielokrot-
nych i nakltadajacych si¢ kryzysow, wsrdd ktdrych przemoc domowa jest jednym z najbardziej destruk-
cyjnych czynnikdéw. Warsztaty diagnostyczne oraz badania spoleczne wskazuja na niedostateczng do-
stepnos¢ szybkich 1 bezpiecznych form wsparcia dla ofiar, w szczegoélnosci w sytuacjach naglych. Brak
mieszkan interwencyjnych oraz ograniczone mozliwosci natychmiastowej izolacji ofiary od sprawcy
zwickszaja ryzyko dalszej eskalacji przemocy. Jednoczesnie niewystarczajace sa dzialania profilaktyczne
1 edukacyjne skierowane do rodzicow oraz oséb zagrozonych stosowaniem przemocy. Wobec tego
niezbedne jest wzmocnienie systemowych mechanizméw reagowania, poprawa koordynacji dziatan
stuzb oraz rozwdéj kompleksowych form wsparcia, ktore tacza interwencije kryzysowa z dziataniami
dlugofalowymi.

Adresaci celu strategicznego:
e osoby doswiadczajace przemocy domowej, w tym gtéwnie kobiety, dzieci i osoby starsze,
e dzieci wychowujace si¢ w rodzinach dotknietych przemoca,
e rodziny zidentyfikowane jako zagrozone wystapieniem przemocy,
e 0soby stosujace przemoc, wymagajace oddzialywan korekeyjno-edukacyjnych.

Zasady realizacji celu:
e bezpieczenstwo ofiar jako priorytet,
e szybkos¢ i adekwatnosc¢ reakcji (szczegolnie w sytuacjach zagrozenia),
e wspodlpraca stuzb,
e laczenie interwencji z dziataniami profilaktycznymi,
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e ochrona praw dziecka i przeciwdzialanie wtornej wiktymizacii.

Proponowane kierunki dziatan:
4.1. Rozwdj procedur szybkiej reakcji w sytuacjach przemocy
4.2. Zapewnienie mieszkan interwencyjnych
4.3. Szkolenia dla stuzb i instytucji
4.4. Program podnoszenia kompetencji rodzicielskich
4.5. Realizacja kampanii spotecznych

3.5. Cel strategiczny 5. Zapewnienie dostgpu do mieszkan i ograniczenie bezdom-
nosci

Dostep do stabilnego i bezpiecznego mieszkania stanowi jeden z kluczowych warunkéw integracji spo-
tecznej oraz skutecznego wychodzenia z kryzyséw zyciowych. Problemy mieszkaniowe w Chojnicach
obejmujg zaréwno osoby pozostajace w kryzysie bezdomnosci, jak i gospodarstwa domowe zagrozone
jej utrata na skutek zadluzen, eksmisji, niestabilnej sytuacji dochodowej lub probleméw zdrowotnych.
Bezdomnosé ma charakter zjawiska wielowymiarowego i czgsto dlugotrwatego, a jej skuteczne ogra-
niczanie wymaga odejscia od dzialan wylacznie interwencyjnych na rzecz rozwigzan systemowych.
Szczegolng role odgrywa tu rozwdj mieszkan wspomaganych i treningowych, umozliwiajacych stop-
niowy powrdt do samodzielnosci, a takze wczesna interwencja zapobiegajaca utracie lokalu. Celem
strategicznym jest wigc stworzenie spéjnego systemu polityki mieszkaniowej o charakterze spolecz-
nym, ktory taczy dziatania prewencyjne, wsparcie oséb w kryzysie bezdomnosci oraz skuteczng wspot-
prace instytucji odpowiedzialnych za zaséb mieszkaniowy i pomoc spoteczna.

Uzasadnienie wynikajace z diagnozy:

Problemy mieszkaniowe czesto wspolwystepujg z ubdstwem, dlugotrwalym bezrobociem, proble-
mami zdrowia psychicznego oraz uzaleznieniami. Informacje na temat tych zjawisk potwierdzaja ist-
nienie grupy osoéb pozostajacych poza systemem wsparcia instytucjonalnego, do ktérych dostep jest
mozliwy jedynie poprzez dzialania §rodowiskowe i streetworkerskie. Jednoczesnie analiza zasobu
mieszkaniowego pokazuje ograniczong dostepnosé mieszkan socjalnych i wspomaganych w relacji do
potrzeb. Zjawisko zadluzen czynszowych oraz postgpowan eksmisyjnych wskazuje na koniecznosé
wzmocnienia dziatan zapobiegawczych, zanim dojdzie do utraty mieszkania i eskalacji probleméw spo-
tecznych. Warsztaty diagnostyczne podkreslity konieczno$¢ koordynacji pomiedzy polityka mieszka-
niowsa a systemem pomocy spolecznej, co ogranicza skutecznosé dzialan reintegracyjnych. W zwigzku
z tym niezbedne jest zintegrowane podejscie, w ktérym mieszkanie traktowane jest jako fundament

stabilizacji zyciowej, a nie jedynie efekt koficowy procesu pomocowego.

Adresaci celu strategicznego:
e o0soby w kryzysie bezdomnosci, w tym osoby dlugotrwale bezdomne,
e 0soby zagrozone utrata mieszkania (zadluzenia, postgpowania eksmisyjne),
e osoby opuszczajace instytucje (placéwki opiekuncze, zaklady karne, szpitale),
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e 0soby z problemami zdrowia psychicznego lub uzaleznieniami wymagajace stabilnych warun-
kéw mieszkaniowych,

e gospodarstwa domowe o niskich dochodach, niezdolne do samodzielnego zabezpieczenia po-
trzeb mieszkaniowych.

Zasady realizacji celu:
e mieszkanie jako warunek podstawowy integracji spolecznej,
e plerwszenstwo dzialan zapobiegawczych przed interwencija kryzysowa,
e indywidualizacja $ciezek wychodzenia z bezdomnosci,
e laczenie wsparcia mieszkaniowego z praca socjalna,
e stopniowe usamodzielnianie i odpowiedzialno§é najemcow.

Proponowane kierunki dziatan:
5.1. Rozwdj mieszkan wspomaganych i treningowych
5.2. Indywidualne programy wychodzenia z bezdomnosci
5.3. Programy zapobiegania zadtuzeniom i eksmisjom
5.4. Wspolpraca jednostek miejskich w zakresie polityki mieszkaniowe;j

Instytucje:
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej, ZGM, noclegownia dla bezdomnych mezczyzn, schroniska dla
bezdomnych, Straz Miejska, Policja, TBS, Wydzial Komunalny UM, komisja mieszkaniowa, sp6tdziel-

nie mieszkaniowe

3.6. Cel strategiczny 6. Wsparcie osob z niepetnosprawnos$ciami i ich opiekunow

Osoby z niepelnosprawnosciami stanowia grupe mieszkancow, ktorej potrzeby wykraczaja poza tra-
dycyjnie rozumiane $wiadczenia pomocowe. Obejmujg one nie tylko dostep do rehabilitacji i ustug
specjalistycznych, lecz takze mozliwo$¢ mozliwie samodzielnego funkcjonowania, uczestnictwa w zy-
ciu spotecznym oraz wsparcia ich rodzin i opiekunéw. W praktyce codziennej ci¢zar opieki nad osobg
z niepelnosprawnoscia w duzej mierze spoczywa na rodzinach, ktére czesto przez wiele lat funkcjonuja
W stanie permanentnego przeciazenia fizycznego, emocjonalnego i finansowego. Brak dostepnych
ustug asystenckich i wytchnieniowych ogranicza aktywnosé zawodowa opiekunéw i prowadzi do ich
stopniowej izolacji spolecznej. Celem jest wigc rozwdj systemu wsparcia, ktory taczy ustugi rehabilita-
cyjne, asystenckie i srodowiskowe z dzialaniami na rzecz samodzielnosci osob z niepelnosprawno-
$ciami oraz realnym odcigzeniem ich opiekunéw. Istotnym elementem tego celu jest réwniez systema-
tyczna likwidacja barier architektonicznych i funkcjonalnych w przestrzeni miejskie;.

Uzasadnienie wynikajace z diagnozy:

Niepelnosprawnosc jest jedng z czgstszych przyczyn korzystania z pomocy spolecznej w Chojnicach,
czgsto wspolwystepujaca z dlugotrwala choroba, ubéstwem oraz wykluczeniem spoltecznym. Infor-
macji na temat problemu niepelnosprawnosci potwierdzaja, ze znaczaca liczba rodzin doswiadcza
ograniczen w pelnieniu rél spolecznych izawodowych z powodu koniecznosci stalej opieki nad
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bliskim. Warsztaty diagnostyczne zwrécily z kolei uwage na niewystarczajaca dostepnosé ustug asy-
stenckich oraz form wsparcia wytchnieniowego, co wplywa przeciazenie opickunéw i pogorszenie ich
kondycji psychicznej. Jednoczesnie wskazywano na bariery architektoniczne i komunikacyjne, ktore
ograniczaja samodzielno$¢ oséb z niepelnosprawnosciami oraz ich uczestnictwo w zyciu spotecznym
miasta. W §wietle tych uwarunkowan wsparcie oséb z niepelnosprawnosciami nie moze by¢ trakto-
wane wylacznie jako obszar §wiadczen, lecz jako dlugofalowa inwestycja w jakos¢ zycia, samodzielnos¢
1 integracje spoleczng, wymagajaca skoordynowanych dziatan wielu podmiotow.

Adresaci celu strategicznego:
e osoby z niepelnosprawnosciami (w tym dzieci, mlodziez, osoby doroste i seniorzy),
e opiekunowie rodzinni oséb z niepelnosprawnosciami,

e 0soby zagrozone izolacja spoleczng z powodu ograniczonej samodzielnosci.

Zasady realizacji celu:
¢ podmiotowos¢ i godnosé oséb z niepetnosprawnosciami,
e wspieranie samodzielnosci zamiast utrwalania zaleznosci,
¢ odcigzanie opiekunéw poprzez pomoc wytchnieniowa,
e laczenie wsparcia instytucjonalnego 1 srodowiskowego,
e projektowanie uniwersalne i systemowa likwidacja barier.

Proponowane kierunki dziatan:
6.1. Zwigkszenie dostepnosci ustug rehabilitacyjnych
6.2. Rozwdj ustug asystenckich
6.3. Likwidacja barier architektonicznych
6.4. Wprowadzanie treningéw samodzielnosci
6.5. Wsparcie dla opiekunéw 0séb z niepelnosprawnosciami

3.7. Cel strategiczny 7. Profilaktyka i przeciwdziatanie uzaleznieniom

Uzaleznienia pozostaja jednym z kluczowych czynnikéw destabilizujacych funkcjonowanie oséb, ro-
dzin 1 calych spolecznosci lokalnych. Problem ten dotyczy nie tylko tradycyjnych uzaleznien od alko-
holu i nikotyny, lecz coraz czesciej obejmuje takze uzaleznienia behawioralne, w tym nadmierne ko-
rzystanie z internetu, gier komputerowych i mediéw cyfrowych. Skutki uzalezniet wykraczaja poza
sfer¢ zdrowia, prowadzac do rozpadu wigzi rodzinnych, probleméw wychowawczych, bezrobocia, za-
dluzenia oraz wykluczenia spolecznego. Dotychczasowe dziatania profilaktyczne i pomocowe, choc¢
istotne, wymagaja wzmocnienia, lepszej koordynacji oraz dostosowania do zmieniajacych si¢ wzorcow
zachowan ryzykownych. Szczegdlnym wyzwaniem jest wezesna identyfikacja probleméw oraz dostep-
no$¢ wsparcia dla oséb i rodzin na wezesnym etapie kryzysu, zanim dojdzie do jego eskalacji. Celem
w tym kontekscie jest stworzenie spdjnego, wielopoziomowego systemu profilaktyki i przeciwdzialania
uzaleznieniom, taczacego dzialania edukacyjne, srodowiskowe, terapeutyczne i interwencyjne, ukie-
runkowanego zaréwno na osoby zagrozone uzaleznieniem, jak iich otoczenie rodzinne.
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Uzasadnienie wynikajace z diagnozy:

Wyniki badan spotecznych oraz warsztatow diagnostycznych potwierdzaja, ze uzaleznienia sa jedna
z najbardziej widocznych 1 spolecznie dotkliwych form probleméw spotecznych. Respondenci pod-
kreslali uzaleznienia od alkoholu 1 nikotyny, ale réwnie silnie akcentowali narastajacy problem uzalez-
nien cyfrowych wérdd dzieci 1 mlodziezy. Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej potwierdzaja,
ze alkoholizm i narkomania naleza do istotnych przyczyn przyznawania pomocy spolecznej, niekiedy
wspolwystepujac z bezradnoscia opiekunczo-wychowawcza, przemoca domowa oraz ubdstwem.
Warsztaty z zespolem roboczym wskazywaly na niedostateczna dostepnos¢ terapii, ograniczona liczbe
dzialan $rodowiskowych oraz potrzebe silniejszej pracy z rodzinami oséb uzaleznionych. W tym kon-
tek$cie konieczna wydaje si¢ takze koordynacja dzialan skierowanych do osob wspotuzaleznionych
oraz niedostateczne wykorzystanie potencjatu profilaktyki lokalnej, w tym pracy w szkotach, klubach

mlodziezowych i przestrzeni publiczne;.

Adresaci celu strategicznego:

osoby zagrozone uzaleznieniami oraz osoby uzaleznione,

dzieci 1 mlodziez, w szczegdlnosci narazone na uzaleznienia behawioralne,
rodziny 0s6b uzaleznionych 1 wspoétuzaleznionych,

osoby wychodzace z terapii uzaleznien.

Zasady realizacji celu:

profilaktyka jako dzialanie pierwszego wyboru,

wczesna interwencja i szybki dostep do wsparcia,

podejscie kompleksowe — praca z osobg uzalezniona i jej srodowiskiem,
niestygmatyzujace formy pomocy,

dostepnosc i cigglos¢ terapii.

Proponowane kierunki dziatan

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.

Rozwéj programow profilaktyki uzaleznien, w tym profilaktyki cyfrowej,
Wezesna identyfikacja probleméw uzaleznien w srodowisku lokalnym,
Poprawa dostepnosci terapii uzaleznient i wsparcia psychologicznego,
Dziatania skierowane do rodzin os6b uzaleznionych i wspéluzaleznionych,
Wsparcie srodowiskowe i streetworkingowe.

48 | Strona



4. Sposoby realizacji strategii i jej ramy finansowe

Realizacja Strategii wymaga podejscia, ktére aczy dziatania wielu instytucii i sektoréw, poniewaz zi-
dentyfikowane w diagnozie problemy spoleczne w Chojnicach maja charakter wspotwystepujacy
1 wzajemnie si¢ wzmacniajq (np. ubdstwo 1 biernosé zawodowa, kryzys opiekunczy, przemoc domowa,
problemy zdrowia psychicznego, uzaleznienia oraz trudnosci mieszkaniowe). Odpowiedzia na t¢ zto-
zonos$¢ jest wdrazanie oparte na wspélpracy instytucjonalnej, integracji ustug oraz konse-
kwentnym przesuwaniu akcentu z dziatan reaktywnych na profilaktyke, wczesna interwencje
i wsparcie srodowiskowe. W praktyce oznacza to odejscie od rozproszonych interwencji ,,waskimi
strumieniami’” na rzecz spojnych $ciezek wsparcia, w ktorych mieszkaniec szybciej trafia do wlasciwe;
formy pomocy, a instytucje dzialaja w oparciu o uzgodnione procedury i podzial ro6l. Model wdrazania
Strategii rozwiazywania probleméw spolecznych miasta Chojnice opiera si¢ na szczesciu zasadach or-
ganizujacych publiczna interwencje w tym zakresie:

1. zasada zintegrowanej pracy z rodzing i gospodarstwem domowym — w szczegolnosci
w obszarach przemocy, uzaleznien, probleméw opiekunczo-wychowawczych oraz ubdstwa,
gdzie skutecznos¢ dzialan rosnie, gdy obejmuja one nie tylko jednostke, lecz takze jej srodowi-
sko 1 relacje.

2. zasada ,,pierwszego kontaktu” i niskoprogowosci — wsparcie powinno by¢ mozliwie do-
stepne i szybkie (zwlaszcza dla dzieci i mlodziezy w kryzysie psychicznym oraz dla rodzin za-
grozonych eskalacja problemoéw), a barierg nie moga by¢ dlugie kolejki, brak jasnej informacji
czy konieczno$¢ wielokrotnego ,,odsylania” mieszkafca migdzy instytucjami.

3. zasada pierwszenstwa ustug srodowiskowych przed opieka instytucjonalng tam, gdzie
jest to mozliwe i bezpieczne — dotyczy to m.in. wsparcia senioréw, oséb z niepetnospraw-
nosciami, a takze dzialan na rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci.

4. zasada partnerstwa i wykorzystania lokalnych zasobéw, w tym szczegoélnie organizacji
pozarzadowych, srodowisk nieformalnych (sasiedzkich) oraz instytuciji o§wiaty i kultury jako
naturalnych ,,weztéw” profilaktyki i dziatan srodowiskowych.

5. zasada deinstytucjonalizacji rozumiana jako rozwoj ustug blisko mieszkancow — szcze-
golnie ustug opiekuriczych, asystenckich i wytchnieniowych, mieszkad wspomaganych/trenin-
gowych oraz dzialan srodowiskowych

0. zasadawlaczaniai wzmacniania potencjatu ekonomii spofecznej oraz reintegracji spo-
teczno-zawodowej (np. poprzez wykorzystanie instytucji centrum integracji spotecznej, spol-
dzielni socjalnych, zatrudnienia wspieranego), szczegolnie w obszarze przerwania dziedzicze-
nia ub6stwa 1 biernoéci.

W dalszej kolejnosci opisano zakres zaangazowania instytucji publicznych, spotecznych i srodowisko-
wych w realizacje poszczegdlnych celow strategicznych Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecz-
nych Miasta Chojnice (Tabela 4.1). Zestawienie pokazuje, ze kluczowym podmiotem obecnym we
wszystkich obszarach interwencji pozostaje Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, pelniacy role koor-
dynujaca lokalny system wsparcia. W realizacj¢ celéw zwiazanych ze zdrowiem psychicznym dzieci
1 mlodziezy szczegdlnie silnie wlaczone sa placéwki oswiatowe, poradnie psychologiczne i pedago-
giczne, oérodki wsparcia oraz organizacje pozarzadowe, a takze podmioty prowadzace dziatania pro-
filaktyczne, sportowe i kulturalne. Cele ukierunkowane na aktywizacj¢ spoleczng i zawodowa oraz
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przeciwdzialanie miedzypokoleniowemu dziedziczeniu uboéstwa realizowane sa przy udziale instytucji
rynku pracy, podmiotéw ekonomii spolecznej, organizacji wyznaniowych oraz srodowisk senioralnych
1 mlodziezowych. W obszarze przeciwdzialania przemocy w rodzinie tabela wskazuje na Scista wspot-
prace stuzb interwencyjnych i porzadkowych, zespoléw interdyscyplinarnych oraz instytucji pomocy
rodzinie 1 poradnictwa specjalistycznego. Z kolei realizacja celow dotyczacych polityki mieszkaniowej
1 ograniczania bezdomnosci opiera si¢ na wspoétdziataniu jednostek odpowiedzialnych za zaséb miesz-
kaniowy, pomocy spolecznej, noclegowni oraz komisji mieszkaniowych. W obszarze wsparcia oséb
z niepelnosprawnos$ciami i ich opiekunéw istotng role odgrywaja zaréwno wyspecjalizowane placéwki
wsparcia i rehabilitacji, jak 1 organizacje pozarzadowe oraz instytucje edukacyjne. Natomiast profilak-
tyka i przeciwdzialanie uzaleznieniom realizowane sa w formule wielosektorowej, z udziatem instytucji
profilaktycznych, poradni leczenia uzaleznien, szkoél, klubow sportowych oraz Miejskiej Komisji ds.
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Calo$¢ zestawienia potwierdza partnerski i zintegrowany
charakter lokalnej polityki spotecznej, opartej na wspotpracy wielu podmiotéw dziatajacych na réznych
etapach 1 poziomach wsparcia.

Tabela 4.1. Instytucje zaangazowane w realizacj¢ poszczegolnych celéw strategicznych
Podmiot CS1 | CS2 | CS3 | CS4 | CS5 | CS6 | CS7

X X X X X
X X

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej X
Osrodek Profilaktyki Rodzinnej

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Chojnicach

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Osrodki wsparcia psychologicznego dla dzieci i mtodziezy
Szkoty
Mtodziezowa Rada Miejska

Organizacje pozarzadowe dzialajac na rzecz dzieci i mlodziezy

Instytucje kultury X

Kluby sportowe

DD DR DR DR DA DA DA | | 4| 4
o
o

Organizacje harcerskie

Powiatowy Urzad Pracy

warsztaty terapii zajeciowej X

Uniwersytet 111 Wieku X

Spéldzielnie socjalne

Kluby seniora i organizacje senioralne X

Organizacje wyznaniowe (np. Caritas, parafie)

Chojnicki Bank Zywnoéci

Samorzady osiedlowe

PR DR DA DA D4 4| 4| 4
o

Centrum Edukacyjno-Wdrozeniowe

Straz Miejska
Policja
Zespol interdyscyplinarny ds. przeciwdzialania przemocy do-

mowej

M | A
o
o

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Przedszkola terapeutyczne X

Szkoly specjalne i z oddzialami integracyjnymi X
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Podmiot CS1 | CS2 | CS3 | CS4 | CS5 | CS6 | CS7

Srodowiskowy Dom Samopomocy X X
Urzad Miejski w Chojnicach X X
Stowarzyszenie Sprébuj Sam X X
Stowarzyszenie Szukam Drogi X X
Miejska Komisja ds. Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych X
Poradnie leczenia uzaleznien X

Zarzad Gospodarki Mieszkaniowej

Noclegownie dla bezdomnych

Towarzystwo Budownictwa Spolecznego

Sl AR AR

Komisja mieszkaniowa

Zr6dto: opracowanie wlasne.

Analiza struktury wydatkéw budzetowych Miasta Chojnice w 2024 1. w obszarach powiazanych z roz-
wiazywaniem probleméw spolecznych (Tabela 4.2) pokazuje, ze lokalna polityka spoteczna ma wyraz-
nie charakter redystrybucyjno-opiekunczy, z istotnym udzialem wydatkéw o charakterze systemowym
1 obligatoryjnym. Najwigksza cz¢$¢ srodkéw pochlaniaja zadania realizowane w sferze edukacji spe-
cjalnej oraz wsparcia dzieci i mlodziezy wymagajacych szczegdlnej organizacji nauki i metod pracy.
Faczne wydatki na te dwa rozdzialy przekraczaja 15 mln z1, co czyni je dominujacym komponentem
finansowym analizowanego obszaru. Wskazuje to na znaczng skale potrzeb rozwojowych i kompen-
sacyjnych wérédd najmlodszych mieszkancow oraz na silne powiazanie polityki spotecznej z systemem
oswiaty. Drugga istotna grupe wydatkow stanowig koszty funkcjonowania instytucjonalnego systemu
pomocy spolecznej, w tym utrzymanie osrodka pomocy spotecznej, osrodkéw wsparcia oraz domow
pomocy spolecznej. Wydatki te maja charakter w duzej mierze staly i wynikaja z ustawowych obowiaz-
kéw gminy, co ogranicza elastyczno$¢ finansowa w zakresie wprowadzania nowych instrumentéw
wsparcia. Jednoczesnie wysoki poziom nakladéw na ustugi opiekunicze i specjalistyczne ustugi opie-
kunicze potwierdza rosnace znaczenie wsparcia srodowiskowego, zwlaszcza w kontekscie starzenia si¢
ludnosci.

Znaczacg pozycje w strukturze wydatkéw zajmujg réwniez §wiadczenia pienigzne i rzeczowe,
w tym dodatki mieszkaniowe, zasilki state oraz pomoc w zakresie dozywiania. Swiadczy to o utrzymu-
jacym si¢ zapotrzebowaniu na bezposrednie formy wsparcia dochodowego i materialnego, a takze
o silnym powiazaniu problemoéw spolecznych z sytuacja mieszkaniowsa i dochodowa czesci mieszkan-
cow. Jednoczesnie relatywnie nizszy udzial wydatkéw na aktywne formy wsparcia, takie jak wspieranie
rodziny, wskazuje na ograniczone mozliwosci finansowania dzialan profilaktycznych i rozwojowych
w poréwnaniu z wydatkami interwencyjnymi. Na uwage zasluguje struktura wydatkow w obszarze
profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom, gdzie naktady na przeciwdziatanie alkoholizmowi naleza
do wyzszych w zestawieniu, podczas gdy wydatki na przeciwdzialanie przemocy domowej s3 bardzo
niskie. Moze to wskazywaé na nieréwnowage pomiedzy skala deklarowanych probleméw spolecznych
a poziomem finansowania dziatan stricte systemowych 1 koordynacyjnych w tym obszarze. Calos¢ ze-
stawienia potwierdza, ze ramy finansowe Strategii w duzej mierze opieraja si¢ na istniejacych strumie-
niach budzetowych, a mozliwosci realizacji nowych dziatan strategicznych zaleza od stopniowego
przesuwania akcentow z wydatkéw o charakterze pasywnym i instytucjonalnym w kierunku dzialan
srodowiskowych, profilaktycznych i zintegrowanych. Strategia nie zaklada tworzenia odrebnego
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budzetu, lecz stanowi narzedzie lepszego ukierunkowania i koordynacji juz ponoszonych naktadow,

z jednoczesnym poszukiwaniem uzupelniajacych Zrédet finansowania, w tym srodkow zewnetrznych.

Tabela 4.2. Wydatki budzZetowe miasta w zakresie rozdziatow klasyfikacji budzetowej zwigzanych z rozwigzy-

waniem probleméw spotecznych

Rodzaj wydatku (rozdzial klasyfikacji budzetowej) Wydatki w 2024 r.

Realizacja zadan wymagajacych stosowania specjalnej organizaciji nauki i metod pracy dla dzieci

w przedszkolach, oddziatach przedszkolnych w szkotach podstawowych i innych formach wy- 7 876 385 zt
chowania przedszkolnego

Realizacja zadan wymagajacych stosowania specjalnej organizaciji nauki i metod pracy dla dzieci

i mlodziezy w szkolach podstawowych 7425 581 71
Osrodki pomocy spotecznej 4 465 998 zt
Dodatki mieszkaniowe 3 039 460 zt
Osrodki wsparcia 2922757 zt
Zasitki stale 2424 213 7zt
Ustugi opiekunicze i specjalistyczne ustugi opiekuricze 2326 037 zt
Przeciwdziatanie alkoholizmowi 2278 787 zt
Rodziny zastepcze 1886 979 =t
Domy pomocy spotecznej 1768 306 z1
Swietlice szkolne 1592 347 zt
Pomoc w zakresie dozywiania 1 385 868 z1
Zasitki okresowe, celowe i pomoc w naturze oraz skladki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe 806 074 z1
Wspieranie rodziny 313 928 zt
Karta Duzej Rodziny 169 229 z1
Pomoc materialna dla uczniéw o charakterze socjalnym 90 907 zt
Swiadczenie wychowawcze 18 585 zt
Zadania w zakresie przeciwdzialania przemocy domowe; 6269 z1

Zrédlo: Sprawozdania budzetowe JST, Ministerstwo Finanséw.
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5. Monitoring realizacji strategii

Monitoring realizacji Strategii Rozwiazywania Probleméw Spotecznych w Chojnicach opiera si¢ na za-
sadzie obserwacji postepow wdrazania celéw 1 dzialan oraz ich zgodnosci z rozpoznanymi potrzebami
spotecznymi. Jego celem jest nie tylko biezaca kontrola realizacji zapiséw Strategii, lecz takze tworzenie
podstaw do uczenia si¢ systemu pomocy spolfecznej i stopniowego dostosowywania podejmowanych
interwencji do zmieniajacych si¢ uwarunkowan spolecznych, demograficznych i instytucjonalnych.
System monitoringu zaktada regularne analiz¢ informacji z dziatalnosci instytucji publicznych, organi-
zacji pozarzadowych oraz innych podmiotéw zaangazowanych w realizacje Strategii. W szczegolnosci
uwzgledniane sa dane dotyczace zakresu podejmowanych dziatan, skali udzielanego wsparcia, liczby
odbiorcow ustug oraz obserwowanych efektow spolecznych.

Istotnym elementem monitoringu jest analiza wskaznikéw odnoszacych si¢ zaréwno do reali-
zacji dzialan (produkty), jak i do ich rezultatow, rozumianych jako zmiany w dostgpnosci wsparcia,
jakosci ustug oraz sytuacji grup objetych interwencja (Tabela 5.1). W dluzszej perspektywie monitoring
umozliwia takze obserwacje tendenciji 1 kierunkéw zmian w skali kluczowych probleméw spotecznych,
takich jak kryzys opiekunczy, zdrowie psychiczne, bezdomnosc¢ czy uzaleznienia. Wyniki monitoringu
sg okresowo podsumowywane i interpretowane w formie syntetycznych zestawien i opisow, ktére sta-
nowia podstawe do refleksji nad skutecznoscia przyjetych rozwigzan. Informacje te moga by¢ wyko-
rzystywane do modyfikowania sposobow realizacji dziatan, wzmacniania wspolpracy miedzyinstytu-
cjonalnej oraz lepszego ukierunkowania srodkéw finansowych na obszary o najwigkszych potrzebach.
System monitoringu ma charakter elastyczny i otwarty, co oznacza mozliwos¢ jego dostosowywania
w trakcie obowiazywania Strategii — zarowno w zakresie stosowanych wskaznikow, jak i Zrédet danych
czy form prezentacji wynikéw. Tak rozumiany monitoring pelni funkcj¢ wspierajaca zarzadzanie lo-
kalng polityka spolteczng i sprzyja realizacji Strategii w sposob spdjny, zintegrowany i odpowiadajacy
na rzeczywiste wyzwania spoleczne miasta.

Tabela 5.1. Wskazniki monitoringu realizacji Strategii
Nr | Nazwa wskaznika
Cel strategiczny 1. Wzmocnienie systemu wsparcia senioréw i opiekunéw
1.1.  |liczba senioréw objetych ustugami opickuficzymi w miejscu zamieszkania
1.2.  |liczba opickunéw rodzinnych korzystajacych z form wsparcia (w tym opicki wytchnieniowej)
1.3. |liczba miejsc w dziennych formach opieki i wsparcia senioréw
1.4. |liczba mieszkan wspomaganych lub treningowych dla 0séb starszych
1.5. |liczba senioréw objetych ustugami opickuficzymi w miejscu zamieszkania
Cel strategiczny 2. Poprawa zdrowia psychicznego dzieci i mfodziezy

2.1.  |liczba dzieci i mlodziezy objgtych wsparciem psychologicznym lub pedagogicznym

2.2, |liczba szkol realizujacych programy edukaciji emocjonalnej i profilaktyki

2.3.  |czas oczekiwania na pierwsza konsultacj¢ psychologiczng

2.4. |liczba dzialan z zakresu wczesnej interwencji psychologicznej

2.5. |liczba rodzicéw i nauczycieli objetych dziataniami wspierajacymi kompetencje wychowawcze
2.6. |liczba dzieci i mlodziezy objgtych wsparciem psychologicznym lub pedagogicznym

2.7. |liczba szkot realizujacych programy edukacji emocjonalnej i profilaktyki

Cel strategiczny 3. Przeciwdziatanie ubdstwu i biernosci

3.1. |liczba oséb objetych programami aktywizacji zawodowej

3.2.  |liczba mtodych doroslych uczestniczacych w programach kompetenciji zyciowych
3.3. |liczba rodzin objetych pracg srodowiskows i wsparciem edukacyjnym

3.4.  |liczba mlodych rodzicéw objetych wsparciem aktywizacyjnym

53 | Strona



Nr Nazwa wskaznika
3.5. |liczba podmiotéw ekonomii spolecznej dziatajacych w miescie
Cel strategiczny 4. Systemowe przeciwdziatanie przemocy w rodzinie
4.1.  |liczba uruchomionych interwencji w ramach szybkiej reakeji
4.2.  |liczba oséb korzystajacych z mieszkan interwencyjnych
4.3. |liczba rodzin objetych programami kompetenciji rodzicielskich
4.4.  |liczba kampanii spolecznych i dziatan edukacyjnych
4.5.  |liczba procedur ,,Niebieskiej Karty” zakonczonych kompleksowym wsparciem
Cel strategiczny 5. Zapewnienie dost¢gpu do mieszkan i ograniczenie bezdomnos$ci
5.1. |liczba mieszkah wspomaganych i treningowych oddanych do uzytku
5.2. |liczba 0séb objetych indywidualnymi programami wychodzenia z bezdomnosci
5.3. |liczba interwencji zapobiegajacych eksmisjom
5.4. |liczba 0s6b objetych wsparciem streetworkerskim
5.5. |liczba 0séb usamodzielnionych mieszkaniowo,
5.6. |spadek liczby 0séb korzystajacych z noclegowni w dtugim okresie,
5.7. |liczba porozumien i wspdlnych dziatan migdzy MOPS, ZGM i innymi jednostkami.
Cel strategiczny 6. Wsparcie 0s6b z niepetnosprawno$ciami i ich opiekunéw
6.1. |liczba 0séb objetych uslugami asystenckimi
6.2. |liczba rodzin korzystajacych z ustug wytchnieniowych
6.3. |dostgpno$¢ i liczba ustug rehabilitacyjnych
6.4. |liczba zlikwidowanych barier architektonicznych w przestrzeni publicznej
Cel strategiczny 7. Profilaktyka i przeciwdziatanie uzaleznieniom
7.1.  |liczba 0séb objetych programami profilaktycznymi
7.2.  |liczba dzieci i mtodziezy uczestniczacych w dzialaniach edukacyjnych
7.3.  |liczba 0séb korzystajacych z terapii uzaleznien
7.4.  |liczba dzialan Srodowiskowych i kampanii informacyjnych,
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7. Zataczniki

Zatacznik 1. Matryca oceny problemoéw spotecznych

Strategia rozwigzywania problemow spolecznych w miescie Chojnice - diagnoza problemow i spraw do rozwigzania
warsztat z Zespolem Zadaniowym do opracowania i aktualizowania Gminnej Strategii Rozwigzywania Problemow Spofecznych dla miasta Chojnice, Chojnice, 16.07.2025r.

Grupa probleméw

Czy problemy w danej
grupie sie nasilaja? Prosze
dokonac oceny w skali:

1 — problemy zmniejszajq sie:

2 problemy pozostaja bez zmian
3~ problemy nasilaja sie;

4 - problemy bardzo si¢ nasilajg

Jakie sg aktualnie glowne trudnosci, wyzwania z
dang grupa problemow? Kogo one przede
wszystkim dotycza?

Jakie instytucje odpowiadajg za
rozpoznanie i rozwiazywania danych

probleméw?

Prasze wymienit je g wagi (od te] najbardziej, do najmriej

odpoviedzialne]}

Jakie sg bariery instytucjonalne i
organizacyjne rozwiazywania probleméow?

Ubéstwo i wykluczenie
materialne

Bezrobocie i biernos¢
zawodowa

Przemoc domowa

Kryzys opiekunczy
{opieka nad
dzie¢mifosobami
starszymi)

Problemy mieszkaniowe /
bezdomnosé

Problemy zdrowia
psychicznego

Uzaleznienia

Niepetnosprawnosé
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Zatacznik 2. Wyniki realizacji warsztatu nr 2 z Zespotem Zadaniowym

Dziatania:

Cel/dziatanie Srednia | Gr.1 | Gr.2 | Gr.3 | Gr.4 | Gr. 5 Inne
1. Wsparcie senioréw i system opiekunczy
Wzrost dostgpnosci ustug opiekuniczych 1,6 1 1 3 2 1
Wspatcie opickunéw rodzinnych / opiecka wytchnieniowa 2,0 3 2 2 1 2
Rozwdj integracji i aktywizacji seniorow 4,6 4 5 5 4 5
Zapobieganie samotnosci i izolacji 2,6 2 3 1 3 4
Koordynacja ustug i informaciji dla seniorow 4,2 5 4 4 5 3
Dziatania:
Rozszerzenie liczby godzin ustug opiekuticzych 1,0 1 1 1 1 1
Rozszerzenie Dziennego Domu Pomocy 4,8 4 10 5 2 3
Opiekun sasiedzki — wsparcie srodowiskowe 4.4 2 9 3 3 5
Program wsparcia opickunéw rodzinnych 4,0 5 2 6 5 2
Mieszkalnictwo wspomagane 4.4 3 6 2 4 7
Klub Seniora / wolontatiat migdzypokoleniowy 5,2 6 5 4 7 4
Punkt informacji dla senioréw 7,4 10 4 9 8 6
Telefon / czat wspatcia dla senioréw 8,4 9 3 10 10 10
Grupy aktywizacyjne i samopomocowe 8,2 8 7 8 9 9
Trening samodzielnosci i sprawnosci 7,2 7 8 7 6 8
2. Zdrowie psychiczne dzieci i mfodziezy
Wezesne wykrywanie kryzyséw psychicznych 1,8 1 1 2 4 1
Wsparcie rodzicow 34 3 3 5 2 4 Rozwijanie pracy
Wspatcie kadry szkolnej 4,2 4 5 4 3 5 |z mlodzieza, "youth
work", centra mto-
Ograniczenie presji spotecznej i rowiesniczej 4,0 5 4 3 5 3 |dziezowe, przestrzenie
Zwigkszenie dostepnosci do pomocy psychologicznej 1,6 2 2 1 1 2 |dlamlodziezy
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Cel/dziatanie Srednia | Gr.1 | Gr.2 | Gr.3 | Gr.4 | Gr. 5 Inne
Psycholog / terapeuta w kazdej szkole 1,6 2 1 1 2 2
Punkt wezesnej interwencji psychologicznej 2,6 1 2 8 1 1
Program edukaciji emocjonalne;j 4,4 4 8 2 4 4
Grupy wsparcia dla rodzicow 4,8 3 3 7 5 6
Warsztaty dla nauczycieli 6,2 5 5 6 6 9
Telefon / czat wsparcia dla mlodziezy 7,8 7 9 10 8 5
Kluby réwiesnicze 6,2 8 4 4 7 8
Trening umiejetnosci spolecznych 4,2 6 6 3 3 3
Wsparcie przej$¢ miedzy etapami edukacji 9,0 9 7 9 10 10
Program przeciwdziatania cyberprzemocy 8,2 10 10 5 9 7
3. Mieszkalnictwo i bezdomnos¢
Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan wspomaganych 2,0 3 1 1 1 4
Przeciwdziatanie bezdomnosci uliczne;j 2,6 1 2 5 4 1
Ograniczenie zadluzen czynszowych 4,0 4 5 4 5 2
Wsparcie w utrzymaniu samodzielnosci mieszkaniowej 3,0 5 3 2 2 3
Koordynacja instytucjonalna 3,4 2 4 3 3 5
Dziafania: Mieszkania - bardziej
Mieszkania treningowe 3,0 5 2 1 1 6  |wspomagane niz tre-
Streetworking 6,8 3 10 8 3 1o |ningowe
Indywidualne programy wychodzenia z bezdomnosci 3,6 1 1 10 5 1
Program edukacji finansowej 7,0 7 8 7 8 5
Bank lokali prywatnych z doptata 6,0 6 6 9 6 3
Trening gospodarowania budzetem 6,2 8 4 3 9 7
Koordynacja MOPS—-NGO-Policja 5,4 2 5 4 7 9
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Cel/dziatanie Srednia | Gr.1 | Gr.2 | Gr.3 | Gr.4 | Gr.5 Inne
Wsparcie po uzyskaniu mieszkania (follow-up) 5,6 9 3 6 2 8
Doradztwo prawne i zadluzeniowe 7,2 10 7 5 10 4
Hostel / mieszkania czasowe przej$ciowe 4,2 4 9 2 4 2
4. Wzmacnianie rodzin i przeciwdziatanie przemocy
Wezesne reagowanie na przemoc 1,4 1 2 1 2 1
Wsparcie rodzin niewydolnych wychowawczo 3,2 3 3 3 3 4
Podnoszenie kompetencji rodzicielskich 3,8 4 4 4 4 3
Zmniejszenie spolecznego przyzwolenia na przemoc 1,6 2 1 2 1 2
Poprawa wspéipracy instytucji 5,0 5 5 5 5 5
Dziatania:
Koordynator / asystent rodziny 4,6 2 4 3 10 4
Szkolenia dla stuzb 6,6 1 10 10 4 8
Grupy wsparcia dla kobiet 5,6 6 8 4 5 5
Mieszkania interwencyjne (,,Bezpieczny dom”) 2,6 7 2 1 1 2
Zajecia dla ojcow 7,0 10 6 7 6 6
Kluby czasu wolnego dla dzieci 7,2 9 7 6 7 7
Punkt pierwszego kontaktu 3,2 3 1 8 3 1
Szkolenia dla pracownikéw szkot 7,8 4 9 9 8 9
Program mediacji rodzinne;j 4,2 8 3 5 2 3
Profilaktyka srodowiskowa w szkotach 6,2 5 5 2 9 10
5. Integracja spoleczna i zawodowa/przeciwdziatanie ubustwu
Aktywizacja zawodowa os6b dhugotrwale bezrobotnych 2,8 2 3 3 2 4  |profilaktyka i przeciw-
dziatanie niecheci do
Ograniczenie dziedziczenia biedy 3,2 3 2 4 5 2 pracy
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Cel/dziatanie Stednia | Gr.l | Gt.2 | Gr.3 | Gr.4 | Gt. 5 Inne
Wzmocnienie kompetencji spotecznych 3,2 4 4 2 3 3
Poprawa dost¢pu do poradnictwa 5 5 5 4 5
Motywacja do zmiany 1 1 1 1 1
Dziatania:
Programy aktywizacji zawodowej 3,8 4 2 1 3 9
Kluby / Centra Integracji Spotecznej 6,6 10 6 10 2 5
Coaching zatrudnieniowy 2,2 2 1 6 1 1
Wspatcie mtodych matek / elastyczna praca 6,6 5 7 2 9 10
Zajecia wyréwnawcze dla dzieci ! 9 9 7 10 4
Edukacja finansowa rodzin 6,8 3 8 8 7 8
Mentoring mi¢dzypokoleniowy 5,8 7 3 9 8 2
Trening umiejetnosci spotecznych 4,0 6 4 3 4 3
Poradnictwo prawno-socjalne 4,4 1 5 4 5 7
Grupy wsparcia rodzin 7,0 8 10 5 6 6
e N I N N N O
Zwickszenie dostepnosci ustug rehabilitacyjnych 2,6 2 2 4 1 4
Wsparcie opickunéw 2,8 3 3 2 3 3
Rozwdj uslug asystenckich 4 1 3 2 1
Dostepnosé przestrzeni publicznej 5 5 5 4 5
Wzmacnianie samodzielnosci 2,6 1 4 1 5 2
Dziatania:
Asystent osobisty 2,2 5 1 2 2 1
Opieka wytchnieniowa 2,8 4 2 3 1 4
Transport i dostgpnos¢ ustug 6,6 9 9 4 4 7
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Cel/dziatanie Srednia | Gr.1 | Gr.2 | Gr.3 | Gr.4 | Gr. 5 Inne
Rozszerzenie rehabilitacji i terapii 4,6 3 3 6 3 8
Wsparcie informacyjne dla opiekunéw 8,4 10 7 10 10 5
Likwidacja barier architektonicznych 6,8 6 8 5 5 10
Trening kompetencji spotecznych 7,8 2 10 9 9 9
Zajecia wspierajace samodzielnosé 4,4 1 4 7 8 2
Grupy wsparcia dla opiekunéw 6,8 7 6 8 7 6
Ustugi srodowiskowe blisko domu 4,6 8 5 1 6 3
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