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1. WPROWADZENIE 

 

Deinstytucjonalizacja to wieloaspektowy proces transformacji polityki społecznej, 

polegający na przejściu od opieki o charakterze instytucjonalnym (świadczonej w dużych, 

zamkniętych placówkach) ku usługom świadczonym w społeczności lokalnej. Jej 

fundamentem jest upowszechnienie form wsparcia, które pozwalają osobom potrzebującym 

na zachowanie autonomii oraz pozostanie w ich naturalnym środowisku domowym tak długo, 

jak to możliwe. 

Głównym zadaniem Lokalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych (LPRUS) jest 

wytyczenie strategicznych kierunków modernizacji tych usług na poziomie gminy i powiatu. 

Plan koncentruje się na dwóch filarach tj. interwencji czyli bezpośrednim reagowaniu na 

istniejące problemy społeczne oraz prewencji i profilaktyce tj. działaniach zapobiegawczych, 

które ograniczają ryzyko wykluczenia społecznego w przyszłości. 

Skuteczne programowanie polityki społecznej wymaga rzetelnej bazy analitycznej. 

Dlatego też kluczowym elementem Planu jest pogłębiona diagnoza potrzeb społecznych. 

Pozwala ona na zestawienie stanu faktycznego z realnymi deficytami usług, co z kolei 

umożliwia precyzyjne sformułowanie wyzwań na nadchodzące lata. 

Nasze działania są bezpośrednio skorelowane z celami operacyjnymi zawartymi                       

w krajowej strategii "Polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.)", 

obejmującymi: 

1. Wsparcie rodziny: Intensyfikację rozwoju rodzinnych form pieczy zastępczej oraz 

wzmacnianie kompetencji wychowawczych rodzin naturalnych. 

2. System wsparcia dziennego: Budowę trwałych mechanizmów opiekuńczych dla osób 

niesamodzielnych w ich codziennym funkcjonowaniu. 

3. Podmiotowość osób z niepełnosprawnościami: Realizację idei niezależnego życia 

poprzez usuwanie barier i oferowanie usług asystenckich. 

4. Opiekę środowiskową w zdrowiu psychicznym: Stworzenie dostępnej sieci wsparcia 

dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 

5. Przeciwdziałanie bezdomności: Wdrożenie systemowych rozwiązań dla osób                      

w kryzysie bezdomności oraz objęcie ochroną grup zagrożonych tym zjawiskiem. 

Lokalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji na lata 2025–2030                 

w Gminie Krasnystaw stanowi formalny wyraz odpowiedzialności samorządu za dobrostan 

mieszkańców. Dokument ten nie jest jedynie listą postulatów, lecz kompleksowym 

narzędziem zarządczym, powstałym w odpowiedzi na realne procesy demograficzne, takie jak 

progresywne starzenie się społeczeństwa oraz rosnące zapotrzebowanie na specjalistyczne 

formy wsparcia. 
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Plan integruje wyniki analiz empirycznych z konkretnym harmonogramem działań. 

Dzięki takiemu podejściu Gmina Krasnystaw zyskuje spójną wizję rozwoju, w której każdy 

cel operacyjny posiada przypisane narzędzia realizacji, co gwarantuje wysoką efektywność 

wydatkowania środków publicznych i realną poprawę jakości życia obywateli. 

2. CHARAKTERYSTYKA GMINY 

 

 Gmina Krasnystaw jest jedną ze 156 gmin wiejskich położonych na terenie 

województwa lubelskiego. Znajduje się w środkowej części województwa lubelskiego.  

Gmina Krasnystaw zajmuje około 151 km
2
, co stanowi ponad 14% powierzchni całego 

powiatu krasnostawskiego oraz 0,6% powierzchni województwa lubelskiego. Powierzchnia 

gminy jest większa niż przeciętna powierzchnia gminy wiejskiej w województwie lubelskim, 

która wynosi 127 km
2
. Gmina Krasnystaw jest jedną z 9 gmin wiejskich (Krasnystaw, 

Fajsławice, Łopiennik Górny, Siennica Różana, Gorzków, Żółkiewka, Rudnik, Izbica, 

Kraśniczyn), które łącznie z jedną gminą miejską (Krasnystaw), wchodzą w skład powiatu 

krasnostawskiego. 

Teren gminy przecinają z północnego zachodu i z północy w kierunku południowym 

znaczące inwestycje liniowe: międzynarodowa trasa ekspresowa S-17 Warszawa-Lublin-

Krasnystaw-Zamość–Hrebenne–Lwów, droga międzyregionalna Nr 83 relacji Biała Podlaska-

Włodawa-Chełm-Rejowiec-Krasnystaw oraz linia kolejowa z Warszawy do Lwowa 

(Ukraina). W odległości ok. 47 km od Krasnegostawu położone jest międzynarodowe lotnisko 

w Świdniku.   

Gmina Krasnystaw jest typową gminą podmiejską, otaczającą miasto Krasnystaw 

otwartym pierścieniem, jedynie od wschodu przeciętym klinem obszaru gminy Siennica 

Różana.  W skład gminy Krasnystaw wchodzi 25 miejscowości: Białka, Bzite, Czarnoziem, 

Jaślików, Józefów, Krupe, Krupiec, Krynica, Latyczów, Łany, Małochwiej Duży, Małochwiej 

Mały, Niemienice, Niemienice-Kolonia, Ostrów Krupski, Rońsko, Siennica Nadolna, 

Stężyca-Kolonia, Stężyca Łęczyńska, Stężyca Nadwieprzańska, Widniówka, Wincentów, 

Zakręcie, Zastawie-Kolonia, Zażółkiew. Ww. miejscowości zgrupowane są w 26 sołectwach. 

 

Postępujące zmiany demograficzne stanowią poważne wyzwanie dla jednostek 

samorządu terytorialnego. Wiele gmin oraz mniejszych miast zmaga się z odpływem młodych 

ludzi, którzy opuszczają rodzinne miejscowości w celach edukacyjnych lub zawodowych. 

Często są to migracje trwałe, co prowadzi do utraty młodego, aktywnego pokolenia. Odpływ 

ten przekłada się na spadek potencjału demograficznego, a także ubytki w kapitale 

społecznym i ludzkim. W konsekwencji depopulacja generuje nowe wyzwania i potrzeby 

społeczne, które wymagają odpowiednio zaplanowanej interwencji i działań wspierających. 

Gmina Krasnystaw doświadcza procesu starzenia się społeczeństwa, co jest charakterystyczne 

dla wielu regionów w Polsce. Analizy demograficzne wskazują na malejącą liczbę dzieci                  



 
Lokalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji 

 

5 
 

i młodzieży w wieku 0–17 lat, co jest efektem spadku dzietności rodzin. Jednocześnie 

obserwuje się wzrost liczby osób w wieku poprodukcyjnym. W bliskiej przyszłości znaczna 

grupa osób w wieku produkcyjnym osiągnie wiek emerytalny, co zwiększy odsetek seniorów 

w populacji.  

W perspektywie najbliższych lat będzie m. in. wymagało dostosowania wachlarza 

usług społecznych do potrzeb seniorów w szerszym zakresie niż dotychczas. 

 
Tabela 1 Liczba ludności w Gminie Krasnystaw w latach 2024 – 2025. 

Rok Ogółem Kobiety Mężczyźni Dzieci 

2024 8068 3415 3244 1409 

2025 7985 3386 3238 1361 

Źródło: dane UG Krasnystaw – ewidencja ludności 

 

Tabela 2 Statystyka mieszkańców według wieku w latach 2024 – 2025. 

Rok 

Wiek 

przedprodukcyjn

y (osoby do 18 r. 

ż.) 

Wiek 

produkcyjny 

(od 19 do 59 r. 

ż.) 

Wiek 

poprodukcyjny 

(od 60 r. ż.) 

Urodzenia Zgony 

2024 1409 4509 2150 32 96 

2025 1361 4466 2158 43 109 

Źródło: dane UG Krasnystaw – ewidencja ludności 

 

Tabela 3 Statystyka zameldowań i wymeldowań w latach 2022 – 2024. 

Rok Zameldowania Zameldowania czasowe Wymeldowania 

2024 192 110 211 

2025 186 147 181 

Źródło: dane UG Krasnystaw –ewidencja ludności 

Głównym celem działalności Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Krasnymstawie 

jest realizacja ustawowych zadań wynikających z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej. Misja Ośrodka koncentruje się przede wszystkim na: 

 Wspieraniu osób i rodzin w ich dążeniu do zaspokojenia niezbędnych potrzeb 

życiowych, co ma na celu umożliwienie im godnego funkcjonowania                                      

w społeczeństwie. 

 Podejmowaniu działań aktywizujących, zmierzających do życiowego 

usamodzielnienia się beneficjentów oraz ich integracji ze środowiskiem lokalnym. 
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 Efektywnej realizacji rządowych programów osłonowych i pomocowych, 

dostosowanych do bieżących potrzeb socjalnych. 

Ośrodek stosuje wielowymiarowe podejście do problemów społecznych, oferując pomoc 

w zróżnicowanych formach: 

1. Wsparcie finansowe: przyznawanie zasiłków (stałych, okresowych i celowych). 

2. Pomoc rzeczowa i usługi: zapewnienie posiłków, schronienia, ubrań oraz usług 

opiekuńczych dla osób starszych i niepełnosprawnych. 

3. Praca socjalna i poradnictwo: profesjonalne doradztwo specjalistyczne, mające na celu 

rozwiązanie problemów podopiecznych i wzmocnienie ich potencjału. 

4. Opieka instytucjonalna: kierowanie osób wymagających całodobowego wsparcia do 

odpowiednich Domów Pomocy Społecznej (DPS). 

W ostatnich latach  w Gminie Krasnystaw zaobserwowano wyraźne uspokojenie                 

w obszarze pomocy społecznej. Liczba osób korzystających ze wsparcia spadła o ponad 9%, 

co w praktyce oznacza, że z systemu ubyło 13 podopiecznych. Co istotne, spadek ten dotyczy 

również całych rodzin – ich liczba zmniejszyła się ze 109 do 96. 

Najciekawszą zmianą jest jednak to, jak gmina pomaga mieszkańcom. Wyraźnie 

odchodzi się od wypłat gotówkowych, których liczba spadła aż o 17%. Zamiast tego, 

odnotowano niewielki wzrost zainteresowania świadczeniami niepieniężnymi, takimi jak 

posiłki, opał czy usługi opiekuńcze. 

Można więc wysnuć wniosek, że sytuacja finansowa części mieszkańców poprawiła 

się na tyle, że nie potrzebują już bezpośrednich zasiłków, jednak wciąż rośnie grupa osób 

(prawdopodobnie starszych lub niesamodzielnych), które wymagają od gminy konkretnej, 

rzeczowej pomocy w codziennym funkcjonowaniu. 

 
Tabela 4 Osoby i rodziny korzystające z pomocy społecznej w Gminie Krasnystaw w latach 2024 – 2025. 

Rok 

Liczba osób, 

którym 

przyznano 

decyzją 

świadczenie 

Liczba osób, 

którym 

przyznano 

świadczenie 

pieniężne 

Liczba osób, 

którym 

przyznano 

świadczenie 

niepieniężne 

Liczba rodzin, 

którym 

przyznano 

świadczenie 

Liczba osób 

w rodzinach 

2024 141 88 55 109 196 

2025 128 73 58 96 172 

Źródło: dane GOPS w Krasnymstawie 
 

Zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r., prawo do 

świadczeń przysługuje osobom i rodzinom znajdującym się w trudnej sytuacji życiowej, 
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której nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości. 

Katalog przesłanek uprawniających do wsparcia jest szeroki i obejmuje w szczególności: 

 Problemy ekonomiczne i socjalne: ubóstwo, bezrobocie oraz bezdomność. 

 Kwestie zdrowotne i opiekuńcze: niepełnosprawność, długotrwałą lub ciężką chorobę, 

sieroctwo oraz bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu 

gospodarstwa domowego (zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych). 

 Zagrożenia i sytuacje kryzysowe: przemoc domową, potrzebę ochrony ofiar handlu 

ludźmi, zdarzenia losowe, sytuacje kryzysowe, a także klęski żywiołowe lub 

ekologiczne. 

 Wsparcie specyficznych grup: potrzebę ochrony macierzyństwa, trudności w integracji 

cudzoziemców (posiadających status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą), a także 

trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego oraz problemy 

wynikające z alkoholizmu lub narkomanii. 

Wymienione powyżej dysfunkcje i kryteria determinują strukturę osób korzystających 

ze świadczeń, wskazując grupy wymagające zdyferencjowanego wsparcia – od finansowego, 

przez rzeczowe, aż po specjalistyczne poradnictwo. 

Warto jednak podkreślić istotną kwestię metodologiczną: w obrębie jednej rodziny 

(lub u konkretnej osoby) bardzo często występuje zjawisko kumulacji dysfunkcji. 

Przykładowo, bezrobocie może współwystępować z długotrwałą chorobą czy bezradnością 

opiekuńczą. Z tego względu w statystykach oraz analizach społecznych liczba rodzin i osób 

nie sumuje się prostym działaniem matematycznym – jedna jednostka może być wykazywana 

w kilku kategoriach jednocześnie, co obrazuje złożoność problematyki wykluczenia 

społecznego. 

Tabela 5 Powody przyznania pomocy w latach 2024 – 2025. 

Powód trudnej sytuacji życiowej 

2024 2025 

Liczba 

rodzin 

Liczba 

osób w 

rodzinach 

Liczba 

rodzin 

Liczba 

osób w 

rodzinach 

Ubóstwo  88 138   73 122  

Bezdomność   2 2   4 4  

Bezrobocie   75 141   54 112  

Niepełnosprawność   43 64   38 55  

Przemoc 

w rodzinie  
 1 2   1 2  

Potrzeba ochrony macierzyństwa lub 

wielodzietności  
 9 45   7 40  

Bezradność w sprawach opiekuńczo-

wychowawczych 

i prowadzenia gospodarstwa domowego 

 9 25   6 19  
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Trudności w przystosowaniu do życia 

po zwolnieniu 

z zakładu karnego  

 5 5   3 4  

Alkoholizm   25 25   20 26  
Źródło: dane GOPS w Krasnymstawie 

 
 

Analizując dane z 2025 roku, widać wyraźnie, że profil problemów, z jakimi mierzą 

się mieszkańcy Gminy Krasnystaw, ulega istotnej zmianie. Najważniejszym i najbardziej 

pozytywnym sygnałem jest duży spadek znaczenia bezrobocia jako głównej przyczyny 

trudnej sytuacji życiowej. W ciągu zaledwie roku liczba rodzin potrzebujących wsparcia z 

tego powodu spadła z 75 do 54, co sugeruje, że sytuacja na lokalnym rynku pracy jest 

znacznie lepsza, a mieszkańcy skuteczniej radzą sobie z aktywizacją zawodową. 

Mimo że ubóstwo wciąż pozostaje najczęstszym powodem przyznawania pomocy 

(dotyczy 73 rodzin), to również w tym obszarze rok 2025 przyniósł poprawę. Spadek liczby 

osób żyjących w niedostatku o 16 osób świadczy o tym, że skala najgłębszej biedy powoli się 

kurczy. Warto jednak zwrócić uwagę na dwa zjawiska, które w 2025 roku wyróżniają się na 

tle ogólnych spadków: wzrost bezdomności oraz zmiana charakteru problemu alkoholowego 

tj. :  wzrost liczby osób. 

Wykres 1 Roczne całościowe wydatki na usługi społeczne w roku 2025 i 2024 

 

Analizując powyższy wykres można zauważyć, iż system opieki w gminie jest obecnie 

silnie skoncentrowany na opiece całodobowej w Domach Pomocy Społecznej (DPS). Choć 

korzysta z niej mniejszość podopiecznych (ok. 30% grupy docelowej), generuje ona blisko 
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80% całkowitych kosztów usług i niemal w całości obciąża środki własne budżetu gminy 

(ponad 1,1 mln zł).  

Jednocześnie Gmina dynamicznie rozwija nowoczesne usługi środowiskowe poprzez 

program Asystenta Osobistego Osoby z Niepełnosprawnością. Jest to obszar o najwyższej 

efektywności. W 100% oparte na środkach zewnętrznych (Fundusz Solidarnościowy), co 

całkowicie odciąża budżet gminy. Odnotowano znaczący wzrost liczby odbiorców (z 9 do 15 

osób) oraz nakładów finansowych (wzrost o 118% r/r), co świadczy o skutecznym 

odpowiadaniu na realne potrzeby mieszkańców. Usługi świadczone w miejscu zamieszkania 

stanowią istotny, ale wciąż wymagający wzmocnienia element systemu. Realizowana 

stabilnie ze środków zewnętrznych, stanowi kluczowe wsparcie dla rodzin opiekujących się 

osobami zależnymi w domach. Usługi opiekuńcze to tradycyjna forma pomocy, która przy 

relatywnie niskim koszcie jednostkowym (ok. 10 tys. zł rocznie na osobę) pozwala na 

uniknięcie kosztownej opieki w DPS.  

Dane wskazują na ogromną dysproporcję kosztów: utrzymanie jednej osoby                          

w instytucji jest średnio 8-krotnie droższe niż zapewnienie opieki w środowisku domowym. 

System wykazuje brak wykorzystania technologii (np. teleopieki/opasek w 2025 r.), co 

stanowi potencjalny obszar do zagospodarowania w celu zwiększenia bezpieczeństwa 

seniorów przy zachowaniu niskich kosztów. 

Gmina Krasnystaw sprawnie wdraża mechanizmy finansowania zewnętrznego dla 

osób z niepełnosprawnościami, jednak wciąż mierzy się z wysokim "sztywnym" kosztem 

opieki w DPS, który ogranicza możliwości inwestycyjne w inne usługi społeczne. 

Podsumowując, rok 2025 pokazuje, że gmina przestaje walczyć z biedą wynikającą                

z braku pracy, a zaczyna mierzyć się z problemami o podłożu bardziej społecznym                             

i zdrowotnym, takimi jak niepełnosprawność (która dotyka aż 55 osób) czy trudne sytuacje 

rodzinne. System pomocy społecznej w Krasnymstawie staje się więc coraz bardziej 

wyspecjalizowany – mniej w nim "ratowania budżetów domowych", a więcej realnego 

wsparcia w kryzysach życiowych. 

Ponadto z danych GOPS wynika, że praca socjalna stanowi istotną formę wsparcia, 

która jest ważnym zadaniem własnym o charakterze obowiązkowym. 

 
Tabela 6 Liczba rodzin objętych pracą socjalną w latach 2024 – 2025. 

Rok  
Liczba rodzin objętych 

pracą socjalną 

Liczba osób 

w rodzinach 

2024 163 301 

2025 148 287 

Źródło: dane GOPS w Krasnymstawie 
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Podmiotem w obszarze animacji życia społecznego oraz budowania lokalnego 

systemu wsparcia w Gminie Krasnystaw jest Gminne Centrum Kultury (GCK) z siedzibą                

w Siennicy Nadolnej. Instytucja ta realizuje wielokierunkową działalność w ramach dwóch 

zintegrowanych pionów: Domów Kultury oraz Bibliotek. W kontekście Lokalnego Planu 

Deinstytucjonalizacji, działalność GCK wykracza poza tradycyjne ramy upowszechniania 

kultury, stając się istotnym ogniwem w procesie integracji społecznej oraz profilaktyki 

wykluczenia. 

Działalność instytucji koncentruje się na trzech fundamentach strategicznych: 

1. Kultywowanie tradycji narodowych, religijnych i lokalnych, co sprzyja wzmacnianiu 

więzi międzypokoleniowych oraz poczucia przynależności do wspólnoty. 

2. Prowadzenie zróżnicowanej działalności kulturalnej adresowanej do dzieci, 

młodzieży, osób dorosłych oraz seniorów, co pozwala na tworzenie oferty „szytej na 

miarę” potrzeb różnych grup defaworyzowanych. 

3. Upowszechnianie czytelnictwa oraz popularyzacja literatury jako narzędzi 

przeciwdziałających izolacji społecznej i wspierających rozwój osobisty 

mieszkańców. 

Gminne Centrum Kultury wsparciem merytorycznym i organizacyjnym obejmuje 

szereg zespołów amatorskiego ruchu artystycznego, w tym: Klub Solisty, Zespół Wokalny 

„Melodia”, Kapela Folkowa STYRTA, Kapela Cukrowniacy, Zespół „Sami Swoi” z Zastawia 

Kolonii i Łan, Kabaret oraz Formację Muzyczną Czarny Salceson, a także Żeńską Grupę 

Teatralną z Bzitego. 

Z punktu widzenia deinstytucjonalizacji, kluczowe znaczenie mają realizowane                    

w placówkach GCK formy wsparcia bezpośredniego, takie jak: zajęcia socjoterapeutyczne 

oraz opiekuńczo-wychowawcze, warsztaty kompetencyjne: Zajęcia plastyczne, 

rękodzielnicze, wokalne i taneczne, które rozwijają sprawczość i samoocenę uczestników, 

zajęcia fitness oraz taekwondo, promujące zdrowy styl życia oraz integracja nieformalna: 

Możliwość korzystania z gier świetlicowych i spotkań kół gospodyń wiejskich, co sprzyja 

budowaniu naturalnych sieci wsparcia sąsiedzkiego. 

Zgodnie z danymi Urzędu Gminy Krasnystaw, na terenie gminy funkcjonuje 

kilkanaście organizacji społecznych. W strukturze lokalnych organizacji dominują Koła 

Gospodyń Wiejskich (KGW), które są obecne w niemal każdym sołectwie. Obok nich 

funkcjonują podmioty wyspecjalizowane m.in. Ochotnicze Straże Pożarne, ZGKS "Brat 

Cukrownik", Stowarzyszenie Wspólnie dla Gminy Krasnystaw, Stowarzyszenie 

Mieszkańców Małochwieja Małego „Rodzinne Gniazdo”. 

Koła Gospodyń Wiejskich (KGW) stanowią nieodłączny element życia lokalnych 

społeczności, co doskonale widać również w gminie Krasnystaw. Na jej terenie prężnie działa 

22 takich organizacji. Są one nie tylko miejscem spotkań i wymiany doświadczeń, ale przede 
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wszystkim ośrodkami pielęgnowania tradycji oraz promocji regionalnych produktów. KGW 

odgrywają kluczową rolę w sferze społecznej, kulturalnej i gospodarczej gminy, realizując 

swoje cele w następujących obszarach: 

 Podtrzymywanie tradycji: członkinie przekazują z pokolenia na pokolenie unikalne 

przepisy kulinarne, tajniki rękodzieła oraz znajomość lokalnych obrzędów                               

i zwyczajów. 

 Integracja społeczności: koła tworzą przestrzeń do budowania więzi, nawiązywania 

nowych znajomości i wspólnego, aktywnego spędzania czasu. 

 Wspieranie lokalnych producentów: poprzez organizację kiermaszów i festynów, 

KGW skutecznie promują rodzime wyroby. 

 Działalność charytatywna: organizacje te często angażują się w pomoc potrzebującym 

oraz wspierają lokalne inicjatywy społeczne. 

 Rozwój turystyki: KGW przyczyniają się do wzrostu atrakcyjności regionu, 

organizując wydarzenia kulturalne i promując lokalne dziedzictwo. 

3. DIAGNOZA OBSZARU ROZWOJU USŁUG SPOŁECZNYCH W ŚWIETLE 

DANYCH 

3.1 DZIECI I RODZINY 

Rodzina, definiowana jako fundamentalna komórka społeczna, stanowi naturalne                    

i optymalne środowisko rozwoju dla wszystkich swoich członków. To właśnie w jej kręgu 

zachodzi proces socjalizacji pierwotnej, będący kluczowym etapem kształtowania się 

osobowości, tożsamości oraz postaw etycznych dziecka. Rodzina nie tylko dostarcza 

wzorców kulturowych, ale staje się również pierwszym powiernikiem systemu wartości oraz 

tradycji, które determinują późniejsze funkcjonowanie jednostki w społeczeństwie. 

Współczesne przemiany społeczno-gospodarcze mają charakter ambiwalentny. Z jednej 

strony otwierają przed rodzinami nowe możliwości rozwoju i podnoszenia standardu życia,               

z drugiej zaś generują zjawiska sprzyjające jej atomizacji i dezorganizacji. Do 

najpoważniejszych czynników destabilizujących strukturę rodzinną należą: 

 Choroba alkoholowa i inne uzależnienia, które niszczą więzi emocjonalne. 

 Przemoc domowa, godząca w poczucie bezpieczeństwa i godność. 

 Niewydolność opiekuńczo-wychowawcza, wynikająca często z braku kompetencji lub 

traum międzypokoleniowych. 

 Nagłe zdarzenia losowe, które mogą prowadzić do kryzysów ekonomicznych                         

i psychicznych. 

Złożona natura problemów dotykających współczesne rodziny sprawia, że ich 

rozwiązanie wymaga podejścia interdyscyplinarnego. Skuteczna pomoc nie może opierać się 
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na izolowanych działaniach, lecz na zintegrowanej współpracy służb socjalnych, 

oświatowych, terapeutycznych oraz prawnych. 

Kluczowym paradygmatem nowoczesnej pracy z rodziną powinno być wspomaganie, 

a nie wyręczanie. Zamiast zastępować rodzinę w jej naturalnych funkcjach (co często 

prowadzi do wyuczonej bezradności), instytucje pomocowe winny dążyć do wydobycia 

drzemiącego w niej potencjału. Celem nadrzędnym jest przywrócenie rodzinie zdolności do 

samodzielnego i prawidłowego funkcjonowania, co stanowi najlepszą gwarancję dobra 

dziecka i stabilności społecznej. 

Na terenie Gminy Krasnystaw realizowane są następujące usługi na rzecz rodzin                    

z dziećmi: 

1. Asystent rodziny; 

2. Wieloletni rządowy pogram Posiłek w szkole i w domu na lata 2024 – 2028; 

3. Karta Dużej Rodziny; 

4. Specjalistyczne poradnictwo w OPS i szkołach; 

5. Gminny Punkt Konsultacyjny; 

6. Oferta Gminnego Ośrodka Kultury; 

7. Program Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2012–2027 współfinansowanego 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS (EFS+). 

Tabela 7 Liczba rodzin objętych pomocą społeczną w latach 2024 – 2025. 

Rok Liczba rodzin objętych  

pomocą społeczną 

Liczba 

w rodzinach 

2024 109 196 

2025 96 172 
Źródło: dane GOPS w Krasnymstawie 

Z danych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Krasnymstawie wynika, że                    

w badanym okresie nastąpił spadek liczby beneficjentów.  Stabilna średnia wielkość rodziny 

(ok. 1,8 osoby) wskazuje, że głównymi odbiorcami pomocy pozostają jednoosobowe 

gospodarstwa domowe. 

1) Asystent rodziny 

Z roku na rok obserwuje się niepokojący wzrost skali problemów związanych                      

z bezradnością w sprawach opiekuńczo-wychowawczych. Zjawisko to, często sprzężone                  

z wyzwaniami wynikającymi z niepełnosprawności fizycznej oraz intelektualnej członków 

rodziny, generuje coraz większe zapotrzebowanie na specjalistyczne poradnictwo oraz 

systemowe wsparcie terapeutyczne. Współczesne rodziny zmagają się z deficytami 

kompetencji wychowawczych, co w obliczu dodatkowych obciążeń zdrowotnych prowadzi 

do pogorszenia ich kondycji psychospołecznej i destabilizacji struktury domowej. 
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Odpowiedzią na te niekorzystne tendencje jest Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie 

pieczy zastępczej, która wprowadziła instrumenty pozwalające na skuteczne przeciwdziałanie 

marginalizacji i kryzysom wewnątrzrodzinnym. Jednym z kluczowych ogniw tego systemu 

jest asystent rodziny. 

Rola asystenta wykracza poza ramy zwykłej pomocy doraźnej i jego zadaniem jest: 

 Wzmocnienie kompetencji rodzicielskich: Pomoc w identyfikowaniu i rozwiązywaniu 

problemów wychowawczych oraz odbudowa prawidłowych relacji między rodzicami 

a dziećmi. 

 Wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego: Edukacja w zakresie racjonalnego 

budżetowania, dbania o higienę i organizację codziennych obowiązków. 

 Aktywizacja społeczna i zawodowa: Motywowanie opiekunów do podejmowania 

działań zmierzających do poprawy ich sytuacji życiowej. 

 Profilaktyka kryzysu: Wczesna interwencja, która ma na celu zapobieganie 

konieczności umieszczania dzieci w pieczy zastępczej. 

Dzięki zindywidualizowanemu podejściu i pracy bezpośrednio w środowisku danej 

rodziny, asystent staje się pomostem między systemem pomocy społecznej a realnymi 

potrzebami obywateli, dążąc do przywrócenia rodzinie pełnej wydolności życiowej. 

  W strukturach Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Krasnymstawie zadania                  

z zakresu wspierania rodziny realizuje jeden asystent rodziny. Jego praca koncentruje się na 

zindywidualizowanej pomocy jednostkom, które zmagają się z trudnościami w wypełnianiu 

funkcji opiekuńczo-wychowawczych. 

Zestawienie danych wykazuje stabilne zapotrzebowanie na tę formę wsparcia. W 2025 

roku pomocą asystenta objęto 13 rodzin, w których wychowywało się łącznie 27 dzieci. 

Natomiast w 2024 roku wsparciem objęto analogiczną liczbę 11 rodzin, w których 

przebywało 22 dzieci. 

Niewydolność opiekuńczo-wychowawcza rzadko występuje jako odizolowany problem. 

Najczęściej jest ona wypadkową szeregu nakładających się na siebie dysfunkcji i sytuacji 

kryzysowych, do których należą w szczególności: 

 Problemy uzależnień oraz współuzależnienia wewnątrz systemu rodzinnego. 

 Trudności wynikające z samotnego rodzicielstwa i braku odpowiedniej sieci wsparcia. 

 Zjawisko przemocy domowej, wymagające interdyscyplinarnego podejścia. 

 Zaburzenia relacji, skutkujące kryzysami w pełnieniu ról małżeńskich, rodzicielskich 

oraz zawodowych. 

W przypadkach, gdy mimo intensywnej pracy asystenta oraz wykorzystania dostępnych 

instrumentów wsparcia, rodzina biologiczna nie jest w stanie zapewnić dzieciom 
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bezpieczeństwa i prawidłowych warunków rozwoju, konieczne staje się umieszczenie 

małoletnich w pieczy zastępczej. 

Gmina Krasnystaw aktywnie uczestniczy w kosztach utrzymania dzieci w systemie pieczy. 

Dane finansowe wskazują na tendencję wzrostową w tym obszarze: 

 W 2024 roku gmina współfinansowała pobyt w pieczy zastępczej dla 4 dzieci. 

 W 2025 roku liczba ta wzrosła do 6 dzieci. 

2) Wieloletni rządowy pogram Posiłek w szkole i w domu na lata 2024 – 2028 

Istotnym filarem lokalnego systemu pomocy społecznej dla rodzin z dziećmi jest 

program wieloletni „Posiłek w szkole i w domu”. Inicjatywa ta stanowi realne wsparcie                   

w zabezpieczeniu podstawowych potrzeb bytowych mieszkańców, łącząc funkcję socjalną                

z dbałością o zdrowie i prawidłowy rozwój najmłodszych. Zestawienie danych statystycznych 

wykazuje dużą stabilność w zakresie liczby beneficjentów. Choć odnotowano nieznaczny 

spadek liczby dzieci objętych pomocą, skala zjawiska utrzymuje się na zbliżonym poziomie. 

W 2024 roku z programu skorzystało 68 osób natomiast w 2025 roku liczba ta wyniosła 52 

osoby. 

Głównym celem programu jest przeciwdziałanie niedożywieniu oraz wsparcie grup 

szczególnie narażonych na wykluczenie. Pomoc kierowana jest do: 

1. Dzieci i młodzieży wychowujących się w rodzinach znajdujących się w trudnej 

sytuacji życiowej lub materialnej. 

2. Osób starszych, samotnych oraz niepełnosprawnych, których niskie dochody 

uniemożliwiają samodzielne zapewnienie sobie pełnowartościowego posiłku. 

Niezwykle ważnym elementem programu jest zapewnienie uczniom możliwości 

zjedzenia gorącego posiłku przygotowanego bezpośrednio w stołówce szkolnej. Takie 

rozwiązanie nie tylko gwarantuje odpowiednią wartość odżywczą dań, ale także sprzyja 

integracji rówieśniczej i wyrównywaniu szans edukacyjnych, gdyż syte dziecko wykazuje 

większą koncentrację i efektywność w nauce. 

3) Karta Dużej Rodziny 

Karta Dużej Rodziny (KDR) to ogólnopolski program oferujący system zniżek oraz 

dodatkowych uprawnień dla rodzin z co najmniej trojgiem dzieci. Program ten realizowany 

jest zarówno przez instytucje publiczne, jak i przedsiębiorstwa prywatne. Dzięki szerokiej 

siatce partnerów, posiadacze KDR mogą znacząco obniżyć koszty codziennego życia, 

korzystając z preferencyjnych cen w branżach: 

 Spożywczej i odzieżowej (zakupy w popularnych sieciach marketów), 
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 Paliwowej i transportowej (tańsze paliwo na wybranych stacjach oraz zniżki na 

przejazdy kolejowe), 

 Bankowej i ubezpieczeniowej, 

 Rekreacyjnej oraz kulturalnej (tańsze bilety do kin, muzeów, parków narodowych czy 

ośrodków sportowych). 

Głównym celem KDR jest nie tylko realne wsparcie budżetów domowych, ale także 

promowanie modelu rodziny wielodzietnej oraz ułatwienie jej członkom aktywnego 

uczestnictwa w życiu społecznym. Prawo do posiadania Karty Dużej Rodziny przysługuje 

każdemu członkowi rodziny, w której rodzic (lub małżonek rodzica) ma lub miał na 

utrzymaniu łącznie co najmniej troje dzieci. Co istotne, od 1 stycznia 2019 roku program 

został rozszerzony – obecnie o Kartę mogą ubiegać się także rodzice, którzy kiedykolwiek              

w przeszłości wychowywali co najmniej troje dzieci, niezależnie od ich obecnego wieku. 

Wniosek o wydanie Karty może złożyć dowolny pełnoletni członek rodziny 

posiadający pełną zdolność do czynności prawnych. Składając dokumenty, wnioskodawca 

oświadcza, że jest umocowany do działania w imieniu pozostałych członków rodziny. 

4) Specjalistyczne poradnictwo w OPS i szkołach. 

Na terenie Gminy Krasnystaw zadania z zakresu pomocy społecznej, wynikające                 

z ustawy o pomocy społecznej oraz aktów pokrewnych, realizuje Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej (GOPS). Misja Ośrodka koncentruje się na wszechstronnym wsparciu osób               

i rodzin, zmierzającym do poprawy ich jakości życia oraz zapobiegania pogłębianiu się 

dysfunkcji społecznych. Pracownicy GOPS podejmują systematyczne działania doradcze                     

i interwencyjne, których celem jest ograniczenie negatywnych skutków sytuacji kryzysowych. 

Pomoc ta ma charakter zindywidualizowany i jest kierowana do osób oraz rodzin 

zmagających się z: przemocą domową, problemami zdrowia psychicznego (dotykającymi 

bezpośrednio beneficjenta lub członków jego rodziny), nagłymi zmianami sytuacji życiowej 

oraz stratą (np. żałoba, utrata mienia). 

 Poradnictwo specjalistyczne prowadzone było także w ramach działania Punktu 

Konsultacyjnego GKRPA. W ramach dyżuru psychologa/terapeuty uzależnień   zrealizowano 

48 godzin terapii, udzielono 48 porad  Nadmienić należy, że niektóre osoby z tej formy 

pomocy korzystały cyklicznie. 

Uzupełnieniem działań gminnego systemu pomocy społecznej jest bogata oferta 

wsparcia realizowana bezpośrednio w placówkach oświatowych. Uczniowie z terenu Gminy 

Krasnystaw mają zapewniony dostęp do profesjonalnej opieki pedagogiczno-psychologicznej. 

W szkołach regularnie odbywają się zajęcia wspierające rozwój dziecka oraz wyrównujące 

szanse edukacyjne takie jak zajęcia korekcyjno –  kompensacyjne, dydaktyczno – 

wyrównawcze, pomoc logopedyczna oraz zajęcia rozwijające uzdolnienia. 
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5) Gminny Punkt Konsultacyjny Gminnej Komisji Rozwiązywania problemów 

Alkoholowych 

 Członkowie GKRPA również w ramach dyżurów w Punktach Konsultacyjnych 

udzielali pomocy i porad, osobom mającym różnego typu problemy rodzinne (przemoc, 

alkohol, konflikty rodzinne).  

 Udzielana była pomoc prawna, edukacja, wsparcie psychologiczne. Osoby, które 

zgłaszały się do obu Punktów Konsultacyjnych były kierowane do odpowiednich instytucji.   

Z pomocy punktów często korzystali także mieszkańcy Gminy Krasnystaw, nie objęci 

wnioskiem o leczenie.  

 Punkt konsultacyjny mieszczący się w siedzibie GCK w Siennicy Nadolnej oferował 

pomoc w każdy poniedziałek w godz. od 16.30 do 18.30- odbyło się 47 dyżurów , natomiast 

w każde trzy pierwsze piątki miesiąca w godz. od 12.00 do 13.00 działał punkt konsultacyjny 

w siedzibie Urzędu Gminy przy ul. Konopnickiej 4 w Krasnymstawie- odbyło się 36 

dyżurów).  

 Dodatkowo w punkcie konsultacyjnym przy Urzędzie Gminy Krasnystaw w dwa 

poniedziałki miesiąca w godzinach od 11:00 do 13:00 można było uzyskać wsparcie i pomoc 

psychologa/terapeuty uzależnień – zrealizowano 48 godzin terapii, udzielono 48 porad 

(niektóre osoby korzystały z pomocy psychologa kilkukrotnie, często były to osoby 

kierowane przez członków Zespołu Interdyscyplinarnego, pracowników socjalnych – osoby 

objęte procedurą Niebieskiej Karty). 

 W 2025 r. w siedzibie GCK w Siennicy Nadolnej przeprowadzono 46 spotkań 

Grupy Wparcia dla osób wpółuzależnionych i osób dotkniętych przemocą domową. Spotkania 

odbywały się w każdy poniedziałek w godz. 16.30 do 18.30. Grupa Wsparcia prowadzona 

była przez certyfikowanego specjalistę do spraw przeciwdziałania przemocy domowej.  

6) Oferta Gminnego Centrum Kultury 

Na terenie Gminy Krasnystaw funkcjonuje Gminny Ośrodek Kultury                                    

w Krasnymstawie z siedzibą w Siennicy Nadolnej, w ofercie tej instytucji jest wiele różnego 

rodzaju działań, które pozwalają na aktywne spędzanie czasu, są to m. in. zajęcia sportowe 

oraz artystyczno – kulturalne dla mieszkańców Gminy Krasnystaw – zarówno dla dzieci                   

i młodzieży, jak i dorosłych.   Realizacja zadań GCK następuje w siedzibie GCK – Centrum 

Kultury i jego filiach: wiejskich domach kultury i świetlicach wiejskich oraz Bibliotece 

Publicznej Gminy Krasnystaw w Siennicy Nadolnej i jej filiach: filii                                    

bibliotecznej w Niemienicach, Krupem oraz Punkcie bibliotecznym                                                  

w Małochwieju Małym. Działalność ta ma na celu:  

1)kultywowanie tradycji narodowej, religijnej i lokalnej,  

2)prowadzenie działalności kulturalnej z dziećmi, młodzieżą i dorosłymi,  

3) upowszechnienie czytelnictwa w środowisku poprzez popularyzację literatury. 
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Wymienione cele realizowane były poprzez organizowanie klubów i kół zainteresowań, pracę 

kulturalno - oświatową wśród dzieci i młodzieży, otaczanie opieką merytoryczną twórczości 

ludowej oraz zespołów amatorskiego ruchu artystycznego, organizowanie imprez, wystaw, 

konkursów, konferencji, działalność turystyczną, opiekę merytoryczną nad filiami Gminnego 

Centrum Kultury oraz współpracę z instytucjami i organizacjami działającymi na terenie 

gminy. W ramach działalności GCK w roku 2015 prowadzone były warsztaty 

socjoterapeutyczne dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i zagrożonych przemocą            

w rodzinie. Z warsztatów korzystało od 5 do 25 dzieci. 

7) Program Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021 – 2027 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS (EFS+).  

Program Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021–2027 (FEPŻ) stanowi 

bezpośrednią kontynuację unijnych działań na rzecz przeciwdziałania deprywacji materialnej. 

Jest on współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+)                

i ma na celu wsparcie osób znajdujących się w najtrudniejszej sytuacji życiowej poprzez 

zapewnienie im dostępu do żywności oraz włączenie społeczne. 

W ramach programu beneficjenci mogą liczyć na: 

 Pomoc żywnościową: dystrybuowaną w formie pełnowartościowych paczek 

produktów spożywczych lub gotowych posiłków. 

 Działania towarzyszące: warsztaty i szkolenia mające na celu wzmocnienie 

samodzielności, m.in. w zakresie edukacji ekonomicznej (zarządzanie budżetem 

domowym), dietetycznej oraz niemarnowania żywności. 

Z pomocy mogą skorzystać osoby i rodziny, które spełniają przesłanki trudnej sytuacji 

życiowej określone w art. 7 ustawy o pomocy społecznej (np. bezrobocie, niepełnosprawność, 

długotrwała choroba). Warunkiem koniecznym jest również kryterium dochodowe, które 

obecnie wynosi 265% progu uprawniającego do świadczeń z pomocy społecznej. 

Aktualne limity dochodowe uprawniające do wsparcia to: 

 2 676,50 zł – dla osoby samotnie gospodarującej, 

 2 180,95 zł – dla osoby w rodzinie. 

Warto zaznaczyć, że wysokość kryteriów dochodowych dla poszczególnych 

podprogramów jest każdorazowo ustalana przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki 

Społecznej, który pełni funkcję Instytucji Zarządzającej. 

Na poziomie lokalnym kluczową rolę odgrywa współpraca między jednostkami 

samorządu terytorialnego a organizacjami pozarządowymi. Gminny Ośrodek Pomocy 
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Społecznej w Krasnymstawie, działając w ramach uprawnień i struktur Programu, odpowiadał 

za kwalifikowanie mieszkańców do otrzymania wsparcia. 

W 2025 roku Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej skutecznie przeprowadził proces 

weryfikacji i kwalifikacji dla osób z terenu Gminy Krasnystaw. Efekty tych działań 

przedstawiają się następująco: 

 Wystawiono łącznie 103 skierowania. 

 Wsparciem objęto 185 osób wchodzących w skład gospodarstw domowych. 

 Pomoc była realizowana we współpracy ze Stowarzyszeniem „Wspólnie dla Gminy 

Krasnystaw”, które odpowiadało za dystrybucję produktów. 

Dzięki sprawnej koordynacji działań, pomoc trafiła bezpośrednio do rąk najbardziej 

potrzebujących mieszkańców, stanowiąc realne odciążenie dla ich domowych budżetów. 

 3.2 OSOBY STARSZE 

 

Dane demograficzne z ostatnich lat wskazują na problem starzenia się społeczeństwa 

na terenie Gminy Krasnystaw. Jak wiadomo osoby starsze są bardziej narażone na choroby, 

co często prowadzi także do niepełnosprawności. Starość wiąże się z niższą aktywnością                 

i sprawnością fizyczną, a w konsekwencji często z marginalizacją osób starszych jako 

zbiorowości. 

W związku z migracją ludzi młodych wzrasta ilość osób starszych, samotnie 

mieszkających, które często wymagają opieki. Na terenie gminy zauważalny jest problem 

zapewnienia opieki, który z biegiem lat może narastać. Osoby starsze zmagają się z wieloma 

zauważalnymi problemami takimi jak: wykluczenie społeczne i samotność osób starszych, 

ograniczony dostęp do lekarzy specjalistów, usług rehabilitacyjnych, brak transportu 

uwzględniającego indywidualne potrzeby osób starszych oraz niepełnosprawnych. 

Niepełnosprawność, długotrwała lub ciężka choroba to przesłanki do udzielania pomocy 

przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Krasnymstawie, uprawniające między innymi 

do zasiłku okresowego, usług opiekuńczych czy zasiłku pielęgnacyjnego. 

 

W celu wsparcia osób starszych Ośrodek Pomocy Społecznej realizuje następujące 

działania: 

 

1) Usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania, 

2) Kierowanie do domów pomocy społecznej; 

3) Praca socjalna, 

4) Działalność Klubu Senior+. 

5) Program Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2012–2027 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS (EFS+) 

  

1) Usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania. 
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Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Krasnymstawie organizuje i świadczy usługi 

opiekuńcze w miejscu zamieszkania. Z usług opiekuńczych świadczonych na rzecz osób 

starszych i niepełnosprawnych w latach 2024 – 2025 skorzystało analogicznie 8 i 11 osób. 

 
 
Tabela 8 Usługi opiekuńcze w latach 2024 – 2025. 

Rok 

 

Liczba osób, u których  były 

świadczone usługi opiekuńcze 

 

Koszty usług opiekuńczych 

ponoszone przez mieszkańców 

w zł. 

Koszty usług opiekuńczych 

ponoszone przez gminę 

w zł. 

2024 8 1 044 103 390 

2025 11 958 110 975 
 Źródło: opracowanie własne OPS  
 

W analizowanym okresie zaobserwowano wyraźny wzrost zapotrzebowania na usługi 

opiekuńcze świadczone w miejscu zamieszkania. Liczba podopiecznych GOPS w 

Krasnymstawie zwiększyła się z 8 osób w 2024 r. do 11 w 2025 r. (wzrost o 37,5%). Znalazło 

to odzwierciedlenie w całkowitych kosztach realizacji zadania, które wzrosły o 7,1% (z 104 

434 zł do 111 933 zł).   

 

2) Kierowanie do domów pomocy społecznej. 

 

Osobie wymagającej całodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub 

niepełnosprawności, niemogącej samodzielnie funkcjonować w codziennym życiu, której nie 

można zapewnić niezbędnej pomocy w formie usług opiekuńczych, przysługuje prawo do 

umieszczenia w domu pomocy społecznej. Na terenie Gminy Krasnystaw nie funkcjonuje 

Dom Pomocy Społecznej, osoby potrzebujące tego rodzaju wsparcia są umieszczane                       

w domach pomocy społecznej poza terenem gminy, m.in. w Rejowcu, w Nowinach,                          

w Surhowie, w Krasnymstawie, w Matczynie. 

 
 
Tabela 9 Pobyt w domu pomocy społecznej w latach 2024 – 2025. 

Rok 

 

Liczba osób 

przebywających w DPS 

Koszty pobytu w DPS ponoszone 

przez mieszkańców w zł. 

 

Koszty pobytu w DPS 

ponoszone przez gminę w zł. 

 

2024 20 404 053 996 542 

2025 21 611 065 1 115 076 
Źródło: dane GOPS w Krasnymstawie 

 
W roku 2025 w domach pomocy społecznej przebywało 21 mieszkańców Gminy 

Krasnystaw. Z danych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Krasnymstawie wynika, że 

liczba osób jest zbliżona, jednak z roku na rok, koszty ponoszone za pobyt mieszkańców                  

w domach pomocy społecznej stale rosną. Ponadto Ośrodek prowadzi aktywne działania w 

celu kierowania osób do Zakładów Opiekuńczo – Leczniczych, w których gminy nie 

partycypują w kosztach utrzymania pensjonariuszy. Należy jednak zaznaczyć, że czas 

oczekiwania na miejsce ww. placówce wynosi od pół roku do ok. 2 lat. 
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Rosnąca liczba osób wymagających długotrwałej opieki, brak możliwości 

zabezpieczenia pomocy przez rodzinę oraz wysokie koszty ponoszone przez gminę na 

opłacenie różnicy pomiędzy odpłatnością ponoszoną przez mieszkańca, a kosztem utrzymania 

w danym domu, rodzi konieczność tworzenia alternatywnych form zabezpieczenia socjalnego 

w miejscu zamieszkania. 

Z przeprowadzonej analizy wydatków Gminy Krasnystaw na usługi społeczne wynika, 

że ich wysokość systematycznie rośnie z roku na rok. 

Rosnące zainteresowanie usługami społecznymi wynika z dynamicznych zmian 

demograficznych, w szczególności ze wzrostu liczby osób starszych i niepełnosprawnych 

pozostających bez wystarczającego wsparcia ze strony bliskich. 

 
Wykres 2 Porównanie wydatków gminy na usługi instytucjonalne (DPS) i w środowisku w latach 2024 – 2025. 

 
Źródło: dane GOPS w Krasnymstawie  

 
3) Praca socjalna. 

 

Praca socjalna świadczona na rzecz osób starszych polega m. in. na: wspieraniu                        

i poszerzaniu niezależności osobistej, promowaniu rozwoju i aktywności życiowej na ile stan 

zdrowia na to pozwala, wspieraniu w procesie leczenia i rehabilitacji, integracji ze 

środowiskiem, aktywizacji osoby starszej, inspirowaniu do pozytywnych zmian, pracy nad 

pobudzeniem osoby starszej do współdziałania z otoczeniem a w szczególności: z członkami 

rodziny, z pielęgniarką i lekarzem, pracownikiem socjalnym, opiekunką oraz wg potrzeby                 

z psychologiem, informowaniu osoby starszej o swoich uprawnieniach i możliwościach, 

interwencji w środowiskach osób starszych – indywidualne rozpatrywanie potrzeb. Ponadto 

pracownicy socjalni wypełniają lub pomagają wypełniać wnioski do różnych organów m. in. 

PZOON, WZOON, ZUS, KRUS. Świadczą pomoc w pisaniu odwołań od decyzji wydanych 
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przez ww. organy jeżeli nie są one zgodne z oczekiwaniami wnioskodawców. Świadczą 

pomoc w pozyskiwaniu funduszy z PFRON oraz kierują osoby starsze i niepełnosprawne do 

Środowiskowego Domu Samopomocy. W 2025 roku wsparciem objętych było 148 rodzin. 

 

 

4) Działalność Klubu Senior+. 

 

Na terenie Gminy Krasnystaw od 2024 roku funkcjonuje Klub Senior+, jest to miejsce 

spotkań mieszkańców gminy w wieku 60 lat i więcej, nieaktywnych zawodowo. Celem Klubu 

Senior+ jest aktywizacja społeczna, integracja, włączanie Seniorów do społeczności lokalnej 

oraz organizacja wspólnego spędzania czasu wolnego. 

 

3.3 OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNE 

 

Zgodnie z klasyczną definicją Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), za osoby 

niepełnosprawne uznaje się te jednostki, „które nie mogą samodzielnie, częściowo lub 

całkowicie, zapewnić sobie możliwości normalnego życia indywidualnego i społecznego na 

skutek wrodzonego lub nabytego upośledzenia fizycznego lub psychicznego”. Współczesne 

rozumienie tego zjawiska opiera się na rozróżnieniu trzech kluczowych poziomów: 

1. Uszkodzenie (impairment): Odnosi się do sfery biologicznej i oznacza wszelkie 

nieprawidłowości w budowie anatomicznej, wyglądzie ciała lub funkcjonowaniu 

organów i układów, niezależnie od ich etiologii. Jest to zaburzenie identyfikowane na 

poziomie tkankowym lub narządowym. 

2. Niezdolność (disability): Stanowi bezpośrednie następstwo uszkodzenia i objawia się 

ograniczeniem lub brakiem możliwości wykonywania czynności w sposób uznawany 

za typowy dla człowieka. 

3. Ograniczenia w pełnieniu ról społecznych (handicap): To konsekwencja uszkodzenia  

i niezdolności, która rzutuje na interakcje międzyludzkie oraz zdolność adaptacji do 

otoczenia. 

Choć termin „niepełnosprawność” jest powszechnie stosowany, w literaturze 

przedmiotu wskazuje się, że nie jest on wolny od niedoskonałości terminologicznych. Mimo 

to pozostaje kluczową kategorią opisującą sytuację milionów ludzi. Skala zjawiska oraz 

złożoność problemów z nim związanych sprawiają, że grupa ta wymaga szczególnego 

wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej, którego celem powinno być aktywne 

wyrównywanie szans w środowisku lokalnym. 

Sytuacja osób z niepełnosprawnościami oraz ich rodzin jest determinowana przez 

szereg barier o charakterze strukturalnym i ekonomicznym. Do najpoważniejszych 

problemów należą: 
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 Deprywacja materialna: Rodziny z osobą niepełnosprawną częściej zmagają się                   

z ubóstwem, co czyni je jedną z najliczniejszych grup korzystających ze świadczeń 

pomocy społecznej. Wynika to z konieczności pokrywania wysokich kosztów leków 

oraz specjalistycznej rehabilitacji, przy jednoczesnym ograniczeniu aktywności 

zawodowej opiekunów. 

 Deficyty w systemie opieki: Ograniczony dostęp do nowoczesnych metod leczenia 

oraz niewystarczająca infrastruktura opiekuńcza sprawiają, że ciężar wsparcia 

spoczywa niemal wyłącznie na rodzinie. 

 Izolacja społeczna: W skrajnych przypadkach dochodzi do zjawiska marginalizacji 

wewnątrzrodzinnej lub pozostawienia osoby niepełnosprawnej bez należytego 

wsparcia w jej naturalnym środowisku. 

Istotą działań służb społecznych nie powinno być wyłącznie wsparcie doraźne, lecz 

systemowe dążenie do umożliwienia tym osobom samodzielnej egzystencji. Kluczowe jest 

stworzenie warunków do zaspokojenia potrzeb życiowych, rozwoju aktywności społecznej 

oraz pełnienia ról, które podnoszą ogólną jakość życia. 

Szczególną uwagę należy poświęcić osobom starszym i samotnym, u których 

niepełnosprawność staje się katalizatorem głębokiej marginalizacji. Wykluczenie społeczne 

definiuje się jako proces ograniczający lub uniemożliwiający jednostce uczestnictwo                      

w kluczowych aspektach życia: gospodarczym, politycznym oraz kulturowym. 

Wykluczenie to odmowa realizacji podstawowych praw socjalnych, które gwarantują 

obywatelom wolność do bycia aktywnym uczestnikiem życia społeczno-ekonomicznego. 

Zjawisko to ma charakter procesualny i prowadzi do rozpadu więzi oraz utraty szacunku dla 

praw obywatelskich. W wymiarze subiektywnym wiąże się z dotkliwym poczuciem niższości 

oraz degradacją dotychczasowego statusu społecznego. 

Cechą charakterystyczną wykluczenia jest jego synergiczny charakter. Negatywne 

czynniki – takie jak brak sprawności, niska sytuacja materialna i brak sieci wsparcia – 

wzajemnie się potęgują, tworząc barierę niemal niemożliwą do pokonania bez interwencji 

zewnętrznej. Wszelkie nierówności społeczne stają się obiektywnymi przeszkodami                        

w samorealizacji, spychając osobę z niepełnosprawnością na margines życia społecznego                   

i pozbawiając ją sprawstwa nad własnym losem. 

Tabela 10 Liczba osób korzystających z pomocy społecznej z powodu niepełnosprawności w latach 2024 – 2025. 

Rok Liczba osób korzystających z pomocy 

społecznej z powodu niepełnosprawności 

2024 43 

2025 38 
Źródło: dane GOPS w Krasnymstawie 
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3.4 OSOBY W KRYZYSIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO 

 

Zgodnie z wytycznymi zawartymi w krajowych podręcznikach dotyczących 

deinstytucjonalizacji, pod pojęciem osób w kryzysie zdrowia psychicznego rozumie się osoby 

dorosłe, które doświadczają trudności w następujących obszarach: 

 Zaburzenia psychiczne: Obejmują one szerokie spektrum jednostek chorobowych,                 

w tym m.in. depresję, zaburzenia lękowe, schizofrenię, chorobę afektywną 

dwubiegunową (ChAD), a także zaburzenia osobowości i odżywiania. 

 Niepełnosprawność intelektualna: Dotyczy osób z niepełnosprawnością w stopniu 

lekkim i umiarkowanym. Warto zaznaczyć, że w tej kategorii – ze względu na 

odmienną specyfikę opieki i wsparcia – zazwyczaj wyklucza się osoby                                   

z niepełnosprawnością spowodowaną procesami otępiennymi (np. chorobą 

Alzheimera). 

 Uzależnienia: Rozumiane jako chroniczne zaburzenia wpływające na sferę 

psychiczną, fizyczną oraz społeczną jednostki. 

Współczesna wiedza na temat skali zaburzeń psychicznych w Polsce pozostaje 

niepełna. Dane mają charakter fragmentaryczny, co wynika z braku zintegrowanych 

systemów monitorowania oraz wciąż silnego zjawiska stygmatyzacji, które powstrzymuje 

wiele osób przed szukaniem profesjonalnej pomocy. Brak ogólnodostępnych, całościowych 

statystyk utrudnia precyzyjne projektowanie działań wspierających. 

Szczególnie niepokojące trendy obserwuje się w populacji dzieci i młodzieży. Dane ze 

źródeł wtórnych (m.in. raporty NFZ, Policji oraz organizacji pozarządowych) wskazują na: 

1. Gwałtowny wzrost liczby diagnozowanych zaburzeń depresyjnych i lękowych u osób 

niepełnoletnich. 

2. Drastyczne zwiększenie liczby podejmowanych prób samobójczych oraz aktów 

samookaleczania. Kryzys ten potęgowany jest przez deficyty w systemie psychiatrii 

dziecięcej oraz presję społeczną i cyfrową. 

Uzależnienia stanowią jedną z głównych barier w prawidłowym funkcjonowaniu 

społecznym. Nie tylko degradują one zdrowie fizyczne, ale stają się katalizatorem 

wykluczenia, bezrobocia, przestępczości oraz głębokich dysfunkcji w systemach rodzinnych. 

Z danych statystycznych Ośrodka Pomocy Społecznej w Krasnymstawie wynika, że    

w latach 2024–2025 ze wsparcia z powodu alkoholizmu korzystało rocznie od 20 do 25 

rodzin z postawioną diagnozą uzależnienia. Należy jednak podkreślić istnienie tzw. "szarej 

strefy" – znaczną grupę stanowią osoby nadużywające alkoholu, u których proces 

diagnostyczny nie został przeprowadzony lub które nie podjęły leczenia, co realnie zwiększa 

skalę problemu w gminie. 
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Co istotne, w raportowanym okresie (2024–2025) w statystykach pomocy społecznej 

nie odnotowano przypadków udzielania wsparcia bezpośrednio z powodu narkomanii. Może 

to wskazywać na marginalność zjawiska w regionie, ale także na wysoką barierę                              

w przyznawaniu się do tego typu nałogu przed instytucjami publicznymi. 

Obok tradycyjnych form nałogów, statystyki regionalne i ogólnokrajowe alarmują                            

o dynamicznym wzroście uzależnień behawioralnych. Należą do nich: 

 Patologiczny hazard. 

 Zespół uzależnienia od Internetu i gier komputerowych. 

 Zakupoholizm oraz inne zachowania kompulsywne. 

W środowisku szkolnym szczególnie niebezpieczne stają się e-uzależnienia. Nadmierna 

immersja w świecie cyfrowym nie tylko izoluje młodych ludzi, ale często staje się podłożem 

dla cyberprzemocy, co tworzy mechanizm "błędnego koła": ofiary agresji w sieci uciekają               

w pogłębione uzależnienie od narzędzi cyfrowych, co dodatkowo pogarsza ich stan 

psychiczny. 

3.5 OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOŚCI 

 

Fundamentem polskiego systemu wsparcia jest definicja zawarta w ustawie o pomocy 

społecznej, która ogniskuje się wokół braku tytułu prawnego do lokalu oraz braku 

zameldowania. Warto jednak zauważyć, że współczesna socjologia coraz częściej odwołuje 

się do szerszej typologii, np. ETHOS (Europejska Typologia Bezdomności i Wykluczenia 

Mieszkaniowego), która uwzględnia nie tylko brak dachu nad głową, ale także brak 

bezpiecznego i odpowiedniego miejsca do życia (wykluczenie mieszkaniowe). 

Współczesna bezdomność ewoluuje. Przestała być domeną wyłącznie wielkich 

ośrodków miejskich, które tradycyjnie przyciągały osoby w kryzysie ze względu na 

anonimowość i szerszą infrastrukturę pomocową. Obecnie zjawisko to „rozlewa się” na 

mniejsze miejscowości oraz gminy wiejskie. Przyczyną tego stanu rzeczy jest często ubożenie 

lokalnych społeczności, brak dostępności do taniego budownictwa socjalnego oraz 

ograniczony dostęp do specjalistycznego poradnictwa w mniejszych jednostkach 

samorządowych. Bezdomność rzadko jest wynikiem pojedynczej decyzji czy zdarzenia. To 

proces, w którym nakładają się na siebie trzy grupy czynników: 

1. Strukturalne: Związane z kondycją państwa i gospodarki. Obejmują one niestabilność 

rynku pracy, kryzysy mieszkaniowe oraz luki w systemie opieki zdrowotnej                           

i społecznej. 

2. Instytucjonalne i prawne: Procedury eksmisyjne bez zapewnienia lokalu socjalnego 

oraz niewydolność systemu opieki nad osobami opuszczającymi zakłady karne czy 

placówki wychowawcze. 
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3. Indywidualne (biograficzne): Obejmujące kryzysy psychiczne, traumy, uzależnienia 

oraz erozję kapitału społecznego (rozwody, konflikty rodzinne, izolację). 

Zrozumienie tej wielowymiarowości jest kluczowe, ponieważ bezdomność nie jest 

stanem statycznym, lecz dynamicznym procesem marginalizacji, w którym przyczyna (np. 

utrata pracy) szybko staje się skutkiem (np. narastające zadłużenie i izolacja), tworząc trudną 

do przerwania spiralę wykluczenia. 

W razie zaistnienia potrzeby pomocy osobom bezdomnym Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Krasnymstawie kieruje osoby na podstawie porozumienia z Towarzystwem 

Pomocy im. Św. Brata Alberta Koło Chełmskie z siedzibą w Chełmie ul. Wołyńskiej 69, 22 – 

100 Chełm. 

 
Tabela 11 Liczba osób w kryzysie bezdomności korzystających z usług pomocy społecznej w latach 2024 – 2025 na terenie 
Gminy Krasnystaw . 

Rok 

 

Pobyt w 

schronisku dla 

osób 

bezdomnych 

 

Pobyt w 

schronisku dla 

osób bezdomnych 

z usługami 

opiekuńczymi 

Pobyt 

w ogrzewalni 

 

Pobyt 

w noclegowni 

 

Schronienie udzielone 

w sytuacji kryzysowej 

występującej na skalę 

masową (na podstawie 

art.48a ust. 9) 

2024 2 0 0 0 0 

2025 4 0 0 0 0 

Źródło: dane GOPS w Krasnymstawie 

 

Analizując sytuację osób bezdomnych w Gminie Krasnystaw można zauważyć, że 

bezdomność   jest jedynie zjawiskiem, nie urasta do rangi problemu społecznego. 

 

4. REKOMENDACJE 

 

Poniżej przedstawiono rekomendacje dotyczące celów i kierunków podejmowanych 

działań w poszczególnych obszarach interwencji, tj. rodziny i dzieci, osoby starsze, osoby                 

z niepełnosprawnościami, osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia 

psychicznego oraz osoby w kryzysie bezdomności. 

 

Dzieci i rodziny 

 

1) realizacja programów profilaktycznych, mających na celu ograniczenie problemów 

społecznych w lokalnej społeczności, w tym programów w obszarze uzależnień, przemocy 

domowej, bezpieczeństwa oraz programów profilaktyki zdrowotnej; 

2) zwiększanie dostępności i jakości poradnictwa specjalistycznego dla rodzin oraz dzieci                  

i młodzieży 

3) realizacja działań służących wzmocnieniu kompetencji opiekuńczo wychowawczych 

rodziców i opiekunów prawnych dzieci; 

 



 
Lokalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji 

 

26 
 

Osoby starsze 

 

1) zwiększenie dostępności usług społecznych dla osób starszych; 

2) zabezpieczenie podstawowych potrzeb osób starszych wymagających wsparcia                           

w codziennym funkcjonowaniu; 

3) konieczność rozwoju usług społecznych skierowanych do osób wymagających wsparcia               

w codziennym funkcjonowaniu ze względu na choroby i wiek, w szczególności podeszły; 

4) zapewnianie usług opiekuńczych i asystenckich dla osób starszych, w zależności od 

potrzeb; 

5) działania ukierunkowane na aktywizację osób starszych, aby w indywidualnie 

dopasowanym stopniu, mieli możliwość udziału w życiu społeczności lokalnej oraz 

rozwijania swoich zainteresowań, dostępu do dóbr kultury, edukacji i innych sfer aktywności, 

w tym poprzez tworzenie i rozwijanie dziennych form pobytu osób starszych; 

6) uruchamianie mieszkań treningowych lub wspomaganych z koszykiem usług jako jednej              

z form opieki i wsparcia osób starszych w codziennym funkcjonowaniu. 

 

Osoby z niepełnosprawnościami 

 

1) konieczność rozwoju usług społecznych skierowanych do osób wymagających wsparcia           

w codziennym funkcjonowaniu ze względu na niepełnosprawność; 

2) zapewnianie usług opiekuńczych i asystenckich dla osób z niepełnosprawnościami,             

w zależności od potrzeb; 

3) działania ukierunkowane na aktywizację zawodową osób z niepełnosprawnościami; 

4) rozwój mieszkalnictwa treningowego lub wspomaganego z szerokim pakietem wsparcia 

specjalistycznego; 

5) rozwój opieki wytchnieniowej w formie dziennej i całodobowej wspierającej członków 

rodzin lub opiekunów sprawujących opiekę nad osobą z niepełnosprawnościami,                            

o charakterze wytchnieniowym. 

 

Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia psychicznego 

 

1) zapewnianie dostępu do usług społecznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi 

oraz w kryzysie psychicznym, w tym w miejscu zamieszkania; 

2) wspieranie rodzin osób z zaburzeniami psychicznymi poprzez usługi służące zwiększaniu 

ich kompetencji i wiedzy, a także organizację środowiskowych form wsparcia; 

3) realizacja programów profilaktycznych w obszarze uzależnień od substancji 

psychoaktywnych i uzależnień behawioralnych, a także w zakresie zachowań ryzykownych, 

agresji oraz cyberprzemocy; 

4) realizacja usług w zakresie aktywizacji społeczno-zawodowej osób z zaburzeniami 

psychicznymi; 
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5. CELE I OBSZARY INTERWENCJI 

 

Cele Lokalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji na lata 

2026 – 2030 w Gminie Krasnystaw są następujące: 

1) określenie kierunków rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji na poziomie 

lokalnym, 

2) powiązanie dostępnych źródeł finansowania, w szczególności funduszy europejskich,                  

a także innych źródeł finansowych z lokalnymi celami i działaniami w obszarze usług 

społecznych i deinstytucjonalizacji, 

3) skoordynowanie działań podejmowanych przez różne podmioty na terenie gminy przy 

uwzględnieniu potencjału i zasobów sektora obywatelskiego i partnerów społecznych. 

Obszary interwencji zostały określone z uwzględnieniem zarówno uwarunkowań 

strategicznych i programowych w zakresie deinstytucjonalizacji, jak i rekomendacji 

wynikających z przeprowadzonych konsultacji podczas spotkań. Są to: 

 

1) Dzieci i rodziny. 

2) Osoby starsze. 

3) Osoby z niepełnosprawnościami. 

4) Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego. 

5) Osoby w kryzysie bezdomności. 

W ramach każdego obszaru interwencji określono planowane działania, rezultaty, odbiorców, 

realizatorów oraz możliwe źródła finansowania. 

 

5.1 Dzieci i rodziny 

 

Rezultaty Kierunki działań 

1) Zwiększenie kompetencji 

rodziców i opiekunów w 

zakresie opieki i wychowania 

dzieci. 

2) Stworzenie dzieciom i 

młodzieży warunków do 

wszechstronnego rozwoju. 

3) Zapewnienie wsparcia 

rodzinom doświadczającym 

trudności. 

1) Wsparcie rodzin z dziećmi, w 

szczególności przeżywających trudności 

opiekuńczo – wychowawcze, np. poprzez 

pracę socjalną, asystenturę rodzinną, 

działania edukacyjne, poradnictwo 

specjalistyczne, mediacje. 

2) Zapewnianie usług specjalistycznych 

osobom i rodzinom doświadczającym 

przemocy domowej oraz kryzysu, np. 

poprzez poradnictwo specjalistyczne i 

interwencję kryzysową. 

3) Działania edukacyjne, profilaktyczne i 

interwencyjne w zakresie przeciwdziałania 

przemocy domowej. 

4) Zwiększanie dostępności i jakości 

poradnictwa specjalistycznego dla rodzin, ze 

szczególnym uwzględnieniem dzieci i 

młodzieży. 

5) Działania dla dzieci i młodzieży 
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wymagających wsparcia, np. poprzez szerszy 

dostęp do placówek wsparcia dziennego, 

takich jak np. świetlice. 

6) Rozwój usług na rzecz osób i rodzin w 

zakresie rozwoju ich zainteresowań, 

aktywności społecznej, kulturalnej, 

sportowej, edukacyjnej, a także organizacji 

czasu wolnego. 

7) Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji 

kadr na potrzeby świadczenia usług w 

społeczności lokalnej na rzecz rodziny, w 

tym poprzez udział w szkoleniach i 

superwizji. 

Odbiorcy: 

1) Osoby i rodziny potrzebujące wsparcia, w tym: 

• dzieci i młodzież wymagająca wsparcia, 

• rodziny z dziećmi, w tym doświadczające trudności opiekuńczo – wychowawczych, 

• osoby potrzebujące interwencji kryzysowej, 

• osoby doświadczone przemocą lub pokrzywdzone przestępstwem, 

• osoby zagrożone uzależnieniami, 

2) Otoczenie rodzin 

3) Kadra i personel świadczący usługi społeczne. 

Realizatorzy: 

1) podmioty działające w sferze pomocy i integracji społecznej, wsparcia dziecka, ucznia i 

rodziny, rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych lub rynku pracy, 

2) instytucje kultury. 

Główne źródła finansowania: 

1) środki z budżetu gminy, 

2) środki publiczne krajowe, 

3) Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 – 2027 

 

 

5.2 Osoby starsze 

 

Rezultaty Kierunki działań 

1) Zwiększenie dostępu do 

różnych form opieki i 

wsparcia dla osób starszych 

wymagających wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu. 

2) Poprawa jakości życia osób 

starszych. 

3) Rozwój oferty aktywizacji 

osób starszych 

1) Wparcie osób starszych poprzez 

zwiększenie dostępu do 

usług opiekuńczych, specjalistycznych usług 

opiekuńczych, poradnictwa 

specjalistycznego, usług asystenta osoby 

niepełnosprawnej, usług sąsiedzkich, 

2) Funkcjonowanie i rozwój dziennych form 

pobytu dla osób starszych, takich jak np. 

dzienne domy pobytu i kluby seniora. 

3) Rozwój usług społecznych na rzecz rodzin 

i osób sprawujących funkcję opiekuna 

faktycznego osoby starszej, takich jak np. 

szkolenia dla opiekunów nieformalnych, 
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poradnictwo specjalistyczne, w tym 

psychologiczne, prawne i rodzinne, a także 

wsparcie informacyjne. 

4) Wsparcie w zakresie tworzenia i 

funkcjonowania mieszkań treningowych i 

wspomaganych, z pakietem usług, dla osób 

starszych, wymagających wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu. 

5) Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji 

personelu w zakresie świadczenia usług w 

środowisku, poprzez m.in. udział w 

szkoleniach. 

Odbiorcy: 

1) osoby starsze, w tym chore, niepełnosprawne, 

2) otoczenie osób starszych wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. 

opiekunowie oraz rodziny, 

3) kadra i personel świadczący usługi społeczne. 

Realizatorzy: 

1) podmioty działające w sferze pomocy i integracji społecznej, wsparcia rodziny, 

rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych lub rynku pracy, 

2) instytucje kultury. 

Główne źródła finansowania: 

1) środki z budżetu gminy, 

2) środki publiczne krajowe, 

3) Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 – 2027 

 

 

5.3 Osoby z niepełnosprawnościami 

 

Rezultaty Kierunki działań 

1) Zwiększenie dostępu do 

różnych form opieki i 

wsparcia dla osób z 

niepełnosprawnościami. 

2) Poprawa jakości życia osób z 

niepełnosprawnościami. 

3) Rozwój oferty aktywizacji 

osób z 

niepełnosprawnościami 

1) Wsparcie osób z niepełnosprawnościami 

potrzebujących wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu, poprzez usługi opiekuńcze, 

w tym specjalistyczne, usługi asystenckie, 

usługi sąsiedzkie, 

2) Rozwój usług społecznych na rzecz rodzin 

i osób sprawujących funkcję opiekuna osoby 

z niepełnosprawnościami, takich jak 

szkolenia dla opiekunów nieformalnych, 

poradnictwo specjalistyczne, wsparcie 

informacyjne i edukacyjne oraz opieka 

wytchnieniowa. 

3) Wsparcie w zakresie tworzenia i 

funkcjonowania mieszkań treningowych i 

wspomaganych, z pakietem usług, dla osób z 

niepełnosprawnościami. 

4) Aktywizacja zawodowa i społeczna osób z 

niepełnosprawnościami. 
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5) Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji 

personelu w zakresie świadczenia usług w 

środowisku, poprzez m.in. udział w 

szkoleniach. 

Odbiorcy: 

1) osoby z niepełnosprawnościami, 

2) otoczenie osób z niepełnosprawnościami, tj. opiekunowie oraz rodziny, 

3) kadra i personel świadczący usługi społeczne. 

Realizatorzy: 

1) podmioty działające w sferze pomocy i integracji społecznej, wsparcia rodziny, 

rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych lub rynku pracy, 

2) instytucje kultury. 

Główne źródła finansowania: 

1) środki z budżetu gminy, 

2) środki publiczne krajowe, 

3) Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 – 2027 

 

 

5.4 Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego 

 

Rezultaty Kierunki działań 

1) Zwiększenie dostępu do 

różnych form opieki i 

wsparcia dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi 

oraz w kryzysie zdrowia 

psychicznego. 

2) Poprawa jakości życia osób z 

zaburzeniami psychicznymi 

oraz w kryzysie zdrowia 

psychicznego. 

1) Działania w zakresie profilaktyki 

uzależnień, w tym przeciwdziałanie 

uzależnieniom behawioralnym, od alkoholu i 

innych substancji psychoaktywnych oraz 

działania na rzecz rozwiązywania problemów 

uzależnień w środowisku lokalnym. 

2) Rozwój mieszkalnictwa treningowego lub 

wspomaganego z pakietem usług dla osób w 

kryzysie zdrowia psychicznego. 

3) Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji 

personelu niezbędnego do realizacji usług 

społecznych na rzecz osób w kryzysie 

zdrowia psychicznego w środowisku 

lokalnym. 

Odbiorcy: 

1) osoby z zaburzeniami psychicznymi, 

2) osoby w kryzysie psychicznym, 

3) otoczenie osób z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym np. opiekunowie 

faktyczni, 

4) kadra i personel świadczący usługi społeczne. 

Realizatorzy: 

1) podmioty działające w sferze pomocy i integracji społecznej, wsparcia rodziny, 

rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych lub rynku pracy. 

Główne źródła finansowania: 

1) środki z budżetu gminy, 

2) środki publiczne krajowe, 

3) Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 – 2027 



 
Lokalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji 

 

31 
 

6. SYSTEM MONITOROWANIA 

 

Monitoring wskaźników określonych dla każdego z obszarów interwencji będzie 

prowadzony na bieżąco. Na koniec obowiązywania Lokalnego Planu Rozwoju Usług 

Społecznych i Deinstytucjonalizacji na lata 2025 – 2030 w Gminie Krasnystaw zostanie 

opracowany raport z jego realizacji, który następnie zostanie przedłożony Wójtowi Gminy 

Krasnystaw oraz Radzie Gminy Krasnystaw. 

 

WSKAŹNIKI MONITORINGU 

 

Lp. Nazwa wskaźnika 

Rodziny z dziećmi 

1. Liczba rodzin i osób w rodzinach objętych pracą socjalną 

2. Liczba rodzin i osób w rodzinach objętych asystenturą rodzinną 

3. Liczba osób objętych poradnictwem specjalistycznym 

4. Liczba zorganizowanych działań na rzecz osób i rodzin w celu rozwoju ich aktywności 

Osoby starsze 

1. Liczba osób objętych usługami opiekuńczymi 

2. Liczba funkcjonujących dziennych form pobytu dla osób starszych 

3. Liczba uczestników dziennych form pobytu dla osób starszych 

Osoby z niepełnosprawnościami 

1. Liczba osób objętych usługami opiekuńczymi 

2. Liczba osób objętych usługami asystenta osoby niepełnosprawnej 

3. Liczba uczestników dziennych form pobytu dla osób z niepełnosprawnościami 

4. Liczba osób z niepełnosprawnościami objętych aktywizacją zawodową 

Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego 

1. Liczba osób z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego, 

które skorzystały z usług 

2. Liczba funkcjonujących dziennych form pobytu i wsparcia dla osób z zaburzeniami 

3. Liczba osób uczestniczących w formach aktywizacji społeczno-zawodowej dla osób w 

kryzysie zdrowia psychicznego 
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