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WYKAZ UZYWANYCH SKROTOW

CIs Centrum Integracji Spotecznej
CWRA Centrum Wsparcia Rodzin Adopcyjnych
DPS Dom Pomocy Spotecznej

FEW 2021 +  Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027

IST Jednostki samorzadu terytorialnego

KIS Klub Integracji Spotecznej

MOPR Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

MOS Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii

MOW Mtodziezowy OSrodek Wychowawczy

MRPiPS Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

NGO Organizacja pozarzagdowa

NIK Najwyzsza lzba Kontroli

NSP Narodowy Spis Powszechny

OIK Osrodek Interwencji Kryzysowej

OPS Osrodek Pomocy Spotecznej

OsSL Organizacja Spotecznosci Lokalnej

PCPR Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PES Podmiot Ekonomii Spotecznej

POW Placéwka opiekunczo-wychowawcza

PWD Placéwka wsparcia dziennego

PS Przedsiebiorstwo Spoteczne

ROPS Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej

sow Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Os6b Doznajgcych
Przemocy Domowe;j

SWw Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego

uUMww Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego

WOA Wielkopolski Osrodek Adopcyjny

Z0L Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
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PODSTAWA PRAWNA OPRACOWANIA
WIELKOPOLSKIEGO PROGRAMU WSPIERANIA
RODZINY, SYSTEMU PIECZY ZASTEPCZEJ | ADOPCIJI
NA LATA 2026-2030

Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego (SWW) kierujac sie obowigzkiem wynikajgcym z art. 183
ust. 2 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej powinien
przygotowad i realizowac zapisy Programu Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepcze;.

Program ten odwotuje sie do zatozen systemu wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej, ktory jest
catosciowym sposobem organizacji wsparcia i ustug realizowanych przez instytucje publiczne
i niepubliczne, regulowanym szeregiem ustaw, w tym przede wszystkim:

e ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;
e ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

e ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych;

e ustawg z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem";
e ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Niniejszy Program okresla polityke Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie wspierania
rodziny, systemu pieczy zastepczej i adopcji, ktéra realizowana jest gtdwnie przez Wielkopolski
Osrodek Adopcyjny funkcjonujacy w ramach dziatalnosci Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
w Poznaniu. W zwigzku z tym, iz program dotyczy réwniez problematyki adopcji, ktdra jest zadaniem
zleconym samorzagdom wojewddztwa z zakresu administracji rzadowej, zdecydowano sie rozszerzy¢
nazwe Programu réwniez o te problematyke.

Program stanowi czes¢ regionalnego systemu dokumentdéw strategicznych. Oznacza to, ze z jednej
strony jest spdjny z regionalnymi dokumentami w zakresie polityki spotecznej, a z drugiej —

z dokumentami okreslajgcymi wizje rozwoju wojewddztwa, w tym przede wszystkim ze Strategia
Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030 oraz Wielkopolskim Planem
Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych na lata 2023-2026.

W Programie zaprezentowano dziatania, ktére mogg by¢ podejmowane przez Samorzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego, samorzady lokalne oraz inne instytucje publiczne i niepubliczne

po to, by poprawic sytuacje oséb funkcjonujgcych w rodzinach, systemie pieczy zastepczej i adopcji,
w tym przede wszystkim:

e rodzin — opierajac sie na definicji uzywanej w statystyce publicznej, jako rodziny rozumiane sg
osoby zwigzane wieziami matzenskimi, partnerskimi lub jako rodzic i dziecko Obejmuje to
zarowno matzenstwa czy zwigzki partnerskie z dzie¢mi lub bez, jak i samotnych rodzicéw
z dzieémi.

e 0s6b funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej — w tym przede wszystkim dzieci
umieszczonych w pieczy zastepczej oraz przebywajgcych w placéwkach catodobowych innego
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typu m.in.: zaktadach opiekunczo-leczniczych, domach pomocy spotecznej, mtodziezowych
osrodkach wychowawczych czy socjoterapeutycznych, oséb w procesie usamodzielnienia
oraz usamodzielnionych, ale tez oséb sprawujgcych piecze zastepczg nad powierzonymi
dziecmi, tj.: 0séb sprawujacych funkcje rodzin zastepczych oraz ich otoczenia, kadry systemu
pieczy zastepczej, kandydatéw na rodzicow zastepczych;

e 0s06b funkcjonujgcych w systemie adopcji — w tym przede wszystkim dzieci umieszczonych
w rodzinach adopcyjnych, dzieci przysposobionych oraz rodzicdw adopcyjnych, w tym:
rodziny adopcyjne, kandydatéw na rodzicow adopcyjnych, rodziny, ktérym powierzono
piecze rodzicielskg; otoczenie rodzin adopcyjnych oraz kadre osrodkdéw adopcyjnych.

Program zostat opracowany w oparciu o doswiadczenia wynikajgce z realizacji dziatan

w perspektywie lat 2021-2025. Analiza obserwowanych trendéw oraz wynikéw sporzadzone;j
diagnozy wskazujg, iz wczesniej wyznaczone cele, priorytety i kierunki pozostajg spéjne z aktualnymi
tendencjami rozwojowymi. Réwniez wstepne wyniki badania z elementami ewaluacji programoéw
obszarowych, prowadzonego przez ROPS, potwierdzajg ten wniosek. Nalezy podkresli¢, ze
zaplanowane zmiany w ramach aktualnego i poprzedniego programu majg charakter dtugofalowy

i wymagajg znaczgcego nakfadu czasu oraz Srodkdw. Cele i kierunki interwencji przyjete w programie
pozostajg rowniez w zgodnosci z zapisami Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Wielkopolskiego do roku 2030.

UWARUNKOWANIA PROWADZENIA POLITYKI
WSPARCIA RODZIN, SYSTEMU PIECZY ZASTEPCZE)J
| ADOPCIJI

SYSTEM WSPARCIA RODZIN, PIECZY ZASTEPCZEJ | ADOPCIJI

System wsparcia rodzin, pieczy zastepczej i adopcji opiera sie na Swiadczeniu pomocy

w zrdznicowanych formach przez instytucje i organizacje, ktére dziatajg w tym obszarze. Pomoc
rodzinom, osobom tworzgcym system pieczy zastepczej oraz system adopcji w rozwigzywaniu ich
problemoéw oraz wsparcie w dziataniach zmierzajgcych do poprawy ich sytuacji zyciowej wymaga nie
tylko szerokiej wiedzy i rozbudowanej oferty dziatan, ale takze umiejetnosci wspdtpracy zaréwno

z samymi zainteresowanymi, jak i z przedstawicielami instytucji i organizacji dziatajgcymi na ich rzecz.

Do najwazniejszych instytucji wspierajgcych mozemy zaliczy¢ przede wszystkim instytucje publiczne,
jednostki samorzadu terytorialnego i organizacje pozarzadowe. Jednym z istotnych ogniw systemu
wsparcia jest Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego, w imieniu ktdrego zadania wykonuje
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu.

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu jest odpowiedzialny za planowanie i realizacje
szeregu dziatan, ktdre stuzg poprawie jakosci zycia rodzin oraz wsparciu systemu pieczy zastepczej
i adopcji w wojewddztwie wielkopolskim, takich jak:

e Projektowanie polityki Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego w obszarze wsparcia
rodzin, systemu pieczy zastepcze] i adopcji poprzez m.in. opracowanie, wdrazanie
i koordynowanie Wielkopolskiego Programu Wspierania Rodziny, Systemu Pieczy Zastepczej
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i Adopcji na lata 2026—-2030, udziat w planowaniu srodkéw bedgcych w dyspozycji Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego (w tym europejskich) we wspotpracy z innymi
Departamentami UMWW i jednostkami organizacyjnymi SWW, czy tez realizacje badan

i analiz zwigzanych z tematyka rodzin, systemu pieczy zastepczej i adopcji.

Inicjowanie, promowanie i rekomendowanie innowacyjnych rozwigzan w obszarze wsparcia
rodzin, systemu pieczy zastepczej i adopcji m.in. wspéttworzenie, testowanie

i upowszechnianie innowacji spotecznych, modelowych rozwigzan, np. modeli
usamodzielniania wychowankdw pieczy zastepczej, tworzenie klubédw rodzinnych,
promowanie dobrych praktyk.

Wspieranie samorzaddw lokalnych w organizacji, koordynacji i realizacji zadan na rzecz
wsparcia rodzin, systemu pieczy zastepczej i adopcji, m.in. przez wsparcie merytoryczne,
szkoleniowe, doradcze, finansowe, np. w postaci udzielania dotacji celowych.

Wspieranie (finansowe i merytoryczne) organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w obszarze
wsparcia rodzin, systemu pieczy zastepcze] i adopcji, m.in. przez udzielanie dotacji, tworzenie
przestrzeni do wymiany doswiadczen, w tym organizacji foréw tematycznych.

Wspieranie wspotpracy pomiedzy instytucjami dziatajgcymi w obszarze wsparcia rodzin,
systemu pieczy zastepczej i adopcji, m.in. ich sieciowanie, tworzenie grup roboczych.

Realizacja dziatan zwigzanych z podnoszeniem swiadomosci i budowaniem pozytywnych
postaw Wielkopolan w obszarze wsparcia rodzin, systemu pieczy zastepczej i adopcji poprzez
np. organizacje kampanii spotecznych.

W strukturach Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu funkcjonujg rdwniez osrodki

adopcyjne, ktore realizujg bezposrednie zadania zwigzane z kompleksowym prowadzeniem procesu

adopcyjnego, w tym m.in.:

Realizacja zadan zwigzanych z kwalifikacjg dziecka do przysposobienia, sporzgdzaniem
diagnozy psychologiczno-pedagogicznej oraz dobdr rodzin przysposabiajgcych do jego
potrzeb.

Wspotpraca z sgdami i innymi instytucjami niezbednymi w procesie przysposabiania dziecka.

Przeprowadzenie procedury kwalifikacyjnej dla kandydatdw na rodziny adopcyjne i rodziny
zastepcze oraz wydawanie Swiadectw ukonczenia szkolen.

Organizacja wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dla kobiet w cigzy, ktére sygnalizujg
zamiar oddania dziecka do adopcji oraz kandydatéw do przysposobienia i rodzin, ktére
przysposobity dziecko.

Ponizej znajduje sie graficzne podsumowanie funkcjonowania wielopoziomowego

i wieloinstytucjonalnego systemu wsparcia rodzin, systemu pieczy zastepczej i adopcji. Szczegotowe

opisy i definicje poszczegdlnych instytucji znajdujg sie w aneksie.

Rysunek 1. System wsparcia rodziny, systemu pieczy zastepczej i adopcji — grafika w przygotowaniu

Stanowienie prawa i ksztaftowanie polityki wobec rodzin, systemu pieczy zastepczej
i adopcji: Instytucje centralne — Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
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Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Narodowej, Rzecznik Praw Obywatelskich,
Rzecznik Praw Dziecka.

Koordynowanie regionalnej polityki wsparcia rodzin, systemu pieczy zastepczej i adopc;ji:
Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego / Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

w Poznaniu (programowanie polityki Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego), wspieranie
samorzadéw lokalnych w organizacji i koordynowaniu ustug, wypracowywanie nowych
modeli i rozwigzan, wspieranie organizacji pozarzagdowych w realizacji zadan, prowadzenie
Wielkopolskich Osrodkéw Adopcyjnych.

Samorzady lokalne, ktére odpowiadajg za planowanie, organizacje i organizacje ustug
wsparcia dla rodzin, systemu pieczy zastepczej i adopcji w ich bezposrednim otoczeniu:
Powiaty — koordynujg polityke wsparcia systemu pieczy zastepczej oraz odpowiadajg

za organizacje szeregu ustug skierowanych do uczestnikéw systemu pieczy zastepczej. Gminy
— odpowiadajg za planowanie i organizacje bezposredniego wsparcia, w tym w sytuacjach
kryzysowych dla rodzin w najblizszym $rodowisku ich zycia.

Realizacja ustug dla rodzin, systemu pieczy zastepczej i adopcji: organizacje pozarzadowe

i inni realizatorzy ustug — realizujg ustugi wsparcia dla rodzin, systemu pieczy zastepczej

i adopcji w réznych obszarach, np. psychoprofilaktyki, edukacji, rehabilitacji, terapii,
aktywizacji czy opieki.
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ISTOTNE TRENDY W POLITYCE WSPARCIA RODZINY, SYSTEMU
PIECZY ZASTEPCZEJ | ADOPCIJI

Regionalna polityka wsparcia rodziny, systemu pieczy zastepczej i adopcji zalezy od szerszego
kontekstu polityki krajowej czy europejskiej. W projektowaniu dziatan w ramach niniejszego
Programu uwzgledniono najwazniejsze trendy w polityce rodzinnej. Sg one krétko opisane ponizej.

ZMIANA PODEJSCIA SYSTEMOWEGO DO RODZINY, SYSTEMU PIECZY ZASTEPCZEJ | ADOPCJI

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej z dniem 1 stycznia
2012 r. wytyczyta nowe podziaty zadan dla samorzaddw terytorialnych, wprowadzajgc jednoczesnie
odmienny sposdb pracy z dzieckiem i rodzing. Nadata w ten sposdb nowg jakos¢ i okreslita standardy
pracy dla specjalistéw, asystentéw rodziny, koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej, pracownikdéw
socjalnych i pozostatych osdb pracujgcych w systemie wsparcia dziecka, rodziny, pieczy zastepczej
i adopcji. Rewolucyjnos¢ rozwigzan wprowadzonych w ustawie polegata na wyraznym oddzieleniu
wsparcia kierowanego do rodzin, od pomocy spotecznej swiadczonej osobom i rodzinom w réznego
typu kryzysach (uzaleznienie, ubdstwo, bezrobocie). Wskazane zostaty jednostki organizacyjne
i formy wspierania rodziny oraz instytucje w obszarze pieczy zastepczej, a takze:

e zasady i formy sprawowania pieczy zastepczej oraz pomocy w usamodzielnianiu jej

petnoletnich wychowankdéw;

e zadania administracji publicznej w zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej;
e zasady finansowania wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej;
e zadania w zakresie postepowania adopcyjnego.

Dotychczasowa tzw. ,pomoc dziecku i rodzinie” urosta do rangi systemu wsparcia rodziny, nadajac jej
wieksze znaczenie, a pracownikom wieksze uprawnienia. W praktyce te zmiany oznaczaty,

Ze umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej mogto nastgpi¢ dopiero po wykorzystaniu wszystkich
sposobdéw pomocy rodzinie biologicznej, z naciskiem na pomoc srodowiskowg dla rodzin

z problemami. Kluczowe stato sie wsparcie rodziny w wychowaniu dzieci, co umozliwity rozwigzania
wspierajgce rodzine w jej naturalnym $Srodowisku: instytucja asystenta rodziny oraz rodziny
wspierajgcej. Placowki wsparcia dziennego zyskaty nowe okreslenia typéw oraz nowe wymogi
funkcjonowania, co zostato dodatkowo uszczegétowione w roku 2015 przepisami rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetniac
lokal, w ktérym ma by¢ prowadzona placéwka wsparcia dziennego. Zaostrzenie przepiséow
lokalowych ograniczyto w znacznym stopniu mozliwos¢ tworzenia placéwek przez organizacje
pozarzadowe, a i dla samorzagddéw gminnych oraz powiatowych bywajg trudne do spetnienia,

co przektada sie na ich liczbe. Nadrzedng wartoscig przy podejmowaniu wszelkich dziatan jest
podmiotowos¢ dziecka i rodziny oraz szereg praw dziecka m.in.: do wychowania w rodzinie,

do stabilnego srodowiska wychowawczego oraz ochrony. Rodzina przezywajaca trudnosci

w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczej zyskata mozliwos¢ otrzymania szeregu form
wsparcia, m.in.: konsultacji, poradnictwa rodzinnego, terapii i mediacji, ustug dla rodzin z dzie¢mi,

w tym takze ustug opiekuriczych i wychowawczych, pomocy prawne;.
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Reforma dotkneta rdwniez system pieczy zastepczej poprzez m.in.: wprowadzenie roli koordynatora
rodzinnej pieczy zastepczej, instytucje organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, tendencje

do zwiekszania liczby rodzinnych form opieki, stopniowe i state zmniejszanie liczby miejsc

w instytucjonalnych formach pieczy zastepcze;j.

Realizacje zadan w obszarze wspierania rodziny i pieczy zastepczej ustawodawca powierzyt
jednostkom samorzadu terytorialnego oraz organom administracji rzgdowej. Podmioty publiczne
powinny realizowacd je we wspdtpracy szczegdlnie ze sSrodowiskiem lokalnym, sgdami i ich organami
pomocniczymi, policjg, instytucjami oswiatowymi, podmiotami leczniczymi, a takze kosciotami

i zwigzkami wyznaniowymi oraz organizacjami spotecznymi. Mozna zauwazy¢ ugruntowanie
ustawowego podziatu miedzy samorzady, Swiadomos$é zadan i ich przypisanego zakresu.
Obowigzujaca przy realizacji zadan z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej jest
zasada pomocniczosci, zwtaszcza w przypadku mozliwosci zlecania realizacji zadan przez organy
jednostek samorzadu terytorialnego.

Na przestrzeni ostatnich lat do Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
wprowadzane byly réznego rodzaju zmiany. Znaczgca nowelizacja miata miejsce w 2014 roku

i wprowadzita m.in.: zmiany w finansowaniu pobytu dzieci w zaktadach opiekurnczo-leczniczych

i opiekunczo-rehabilitacyjnych. W 2019 roku wprowadzono zmiany dotyczgce m.in. pracy asystenta
rodziny (np. wprowadzenie legitymacji stuzbowej), dgzenia do zmniejszania liczby placowek
opiekunczo-wychowawczych na rzecz rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej, potgczenia planu
pracy z rodzing i planu pomocy dziecku, czy tez wprowadzenia elektronicznego rejestru w zakresie
pieczy zastepcze;j.

Kolejne zmiany, a w szczegdlnosci nowelizacja przepisdw ustawy umozliwita funkcjonowanie z dniem
15 stycznia 2025 r. Centralnego Rejestru Pieczy Zastepczej, ktéry gromadzi dane o: dzieciach

w pieczy, wychowankach usamodzielnianych, rodzicach zastepczych, placéwkach opiekunczo-
wychowawczych. Celem jest koordynacja dziatan stuzb spotecznych i sgdowym, m.in. umozliwienie
sedziom rodzinnym dostepu do informacji przy podejmowaniu decyzji o skierowaniu dziecka.
Wprowadzono réwniez coroczng waloryzacje Swiadczen i wynagrodzen dla zawodowych rodzin
zastepczych oraz dodatek stazowy. Dodatkowo samorzady powiatowe mogg wprowadzac lokalne
podwyzki w ramach wtasnego budzetu samorzgdowego.

Przewidziano nadal zakaz zaktadania nowych placowek opiekurnczo-wychowawczych (takze w tym
samym budynku), by promowacd i wzmacnia¢ rodzinne formy pieczy (zamiast instytucji doméw
dziecka), a rodziny zastepcze nie majg obowigzku rejonizacji. Wprowadzono réwniez preferencyjny
dostep do swiadczen zdrowotnych — dla dzieci w pieczy zastepczej i adopcji (z wytaczeniem adopcji
wewnatrzrodzinnych) oraz uprawnienia wynikajgce z Karty Rodziny Duzej przyznano wszystkim
rodzinom zastepczym, niezaleznie od liczby dzieci. Zmianom ulegty réwniez wysokosci $wiadczen
w zakresie usamodzielnienia wychowankdéw pieczy zastepczej rodzinnej i instytucjonalnej.

W planach sg kolejne zmiany ustawowe majgce na celu zwiekszenie zakresu rodzinnych form pieczy
zastepczej, poprawe jakosci pracy, wysokosci Swiadczen oraz wynagrodzen rodzicéw zastepczych,

a takze rekomenduje sie szereg rozwigzan skierowanych do wychowankow (w tym
usamodzielniajgcych sie) przebywajacych w pieczy zastepczej i w systemie adopcji.
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W konsekwencji zmian ustawowych zbudowano system wsparcia rodziny, pieczy zastepczej i adopcji,
ktéry powinien skuteczniej i szybciej reagowac na kryzysy w rodzinie i sytuacje zagrozenia zdrowia
i bezpieczenstwa dziecka. System ten zbudowany jest na trzech filarach:

e Profilaktyce — polegajacej na dostarczeniu wsparcia w odbudowie potencjatu
wychowawczego rodzin i zmniejszeniu ryzyka pojawienia sie powaznych problemoéw w ich
funkcjonowaniu poprzez m.in.: ustugi asystenckie, kluby rodzinne, modele wczesnej
interwencji, szkolenia dla rodzicéw i wychowawcdéw pracujgcych w obszarze wspierania
rodziny, wsparcie zdrowia psychicznego;

e Interwencji — polegajacej na dostarczaniu wsparcia w rozwigzywaniu powaznych kryzysow
stwarzajgcych zagrozenie dla funkcjonowania rodzin oraz oséb przebywajgcych w pieczy
zastepczej, np. poprzez organizacje szkolen dla kadry pracujacej w obszarze wspierania
systemu pieczy zastepczej, budowanie systemu ustug spotecznych i zdrowotnych
dla wychowankow pieczy zastepczej;

e Integracji — polegajacej na dostarczeniu wsparcia w powrocie rodzin do sprawowania funkcji
opiekunczo-wychowawczej, w tym wsparcia rodzin biologicznych po powrocie dziecka
z pieczy zastepczej oraz rodzin adopcyjnych, poprzez np. budowanie systemu ustug
spotecznych i zdrowotnych, dziatania prowadzone w placéwkach wsparcia dziennego,
szkolenia dla rodzicéw i kadry pracujgcej w obszarze adopcji.

Prowadzenie polityki opartej na powyzszych zatozeniach moze przynosic¢ pozytywne i dtugofalowe
efekty. Dzieki m.in. projektom wspétfinansowanym ze srodkéw europejskich stworzono,
przetestowano i upowszechniono szereg nowych rozwigzan, modeli i ustug wspierajgcych rodziny
oraz system pieczy zastepczej, takich jak: mieszkania ze wsparciem, kluby rodzinne, réznorodne
ustugi terapeutyczne, profilaktyczne i diagnostyczne czy warsztaty.

Pomimo, ze liczba narzedzi wspierania rodzin systematycznie sie powieksza, nadal wiele problemoéw
pozostaje nierozwigzanych lub jest rozwigzywanych tylko czesciowo. Jednym z gtéwnych wyzwan
nadal pozostaje wysoka liczba dzieci przebywajacych w instytucjonalnej pieczy zastepczej. Problem
ten dostrzegany jest zaréwno na poziomie europejskim, jak i krajowym, a odpowiedzig na niego ma
by¢ proces deinstytucjonalizacji.

DEINSTYTUCJONALIZACIA

Dokumentem wyznaczajgcym ramy deinstytucjonalizacji w wojewddztwie wielkopolskim jest
»Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych na lata 2023-2026", ktéry
definiuje DI jako proces stawiajgcy w centrum planowanych i podejmowanych dziatan cztowieka,
jego podmiotowos¢ i potrzeby, a dopiero w dalszej kolejnosci zmiany organizacyjne w zakresie form
Swiadczenia wsparcia. Celem DI, podkreslanym réwniez przez ROPS w Poznaniu, jest stopniowalnos¢
uzyskiwanego wsparcia, mozliwos¢ wyboru ustugi i sposobu jej organizacji.

Deinstytucjonalizacja jest tam rozumiana jako®:

1 W celu pogtebienia wiedzy o DI zapraszamy do lektury ,,Wielkopolskiego Planu Deinstytucjonalizacji i Rozwoju
Ustug  Spotecznych na  lata  2023-2026"  https://rops.poznan.pl/obszary-dzialalnosci/strategia-i-
programy/wielkopolski-plan-deinstytucjonalizacji-i-rozwoju-us-ug-spo-ecznych-na-lata-2023-2026 dostep
04.09.2025.
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1. Proces rozwoju ustug $wiadczonych w lokalnych spoteczno$ciach. Proces, ktéry ma
w efekcie doprowadzié do sytuacji, w ktérej opieka instytucjonalna nie musiataby stanowic
pierwszej propozycji pomocy, a poziom wsparcia mogtby byé stopniowalny przy pomocy
ustug Swiadczonych w srodowisku. To nie jest tylko zmiana iloSciowa — wieksza liczba ustug,
to réwniez zmiana jakosciowa — systemowa regulacja w zakresie innego sposobu
administrowania ustug.

2. Zagwarantowanie oraz respektowanie prawa do decydowania o sobie oraz wyboru
sposobu spedzenia swojego zycia. Kazdy cztowiek ma prawo wyboru $rodowiska zycia
oraz formy realizowania ustug wspierajacych codzienne funkcjonowanie.

3. Dziatanie zmierzajace do poprawy sytuacji oséb aktualnie zamieszkujacych w instytucjach
catodobowych, ktdre z uwagi na stan zdrowia, poziom niesamodzielno$ci lub wyrazong che¢
dalszego zamieszkiwania w placéwce, nie beda zainteresowane zmiang formy wsparcia.

4. Wspieranie opiekunoéw nieformalnych, w tym rodzinnych w realizacji opieki.

5. Rozwigzanie niektorych problemow spotecznych, ktorych z zatozenia nie da sie rozwigzac
w instytucjach catodobowych, a jedynie ustugami swiadczonymi w srodowisku np. kryzys
bezdomnosci.

6. Zapewnienie przez samorzady dostepnych alternatyw w zakresie realizacji ustug
dostosowanych do potrzeb mieszkancow.

7. Zbudowanie stabilnego, lokalnego systemu ustug, a nie tylko dziatan projektowych, ktére
po zakoniczonym terminie realizacji znikng bezpowrotnie z terenu gminy wraz z ich
realizatorami.

8. Inwestowanie w pozyskanie i rozwdj kadry realizujgcej ustugi Srodowiskowe — opiekundw,
asystentéw, terapeutdw, pracownikdéw socjalnych.

9. Wspédtpraca m.in. z samorzgdami, realizatorami ustug, organizacjami obywatelskimi, kadrg
placowek catodobowych oraz innych podmiotéw dziatajagcych w obszarze wsparcia
spotecznego.

Podkresla sie przy tym, ze deinstytucjonalizacja nie oznacza likwidacji ani zamkniecia placowek
opieki dlugoterminowej. Celem jest rozbudowa systemu ustug srodowiskowych (w szczegdélnosci
tych profilaktycznych) oraz stworzenie realnych mozliwosci wyboru form wsparcia przez
mieszkancow.

Warto podkreslié, ze proces deinstytucjonalizacji (DI) to jeden z kluczowych kierunkéw rozwoju
polityki spotecznej w Polsce i UE.

Dla ROPS w Poznaniu praktyczna realizacja zatozen DI odbywa sie na kilku ptaszczyznach, m.in.:
e Opracowania, promowania i wdrazania modeli zdeinstytucjonalizowanych ustug spotecznych.

e Wspierania, m.in. poprzez doradztwo, gmin i powiatéw w tworzeniu lokalnych polityk DI,
np. pomoc w przygotowywaniu lokalnych plandw deinstytucjonalizacji.

e Organizowania konferencji, for, warsztatow i wizyt studyjnych, stuzgcych upowszechnianiu
dobrych praktyk w zakresie wdrazania zdeinstytucjonalizowanych ustug spotecznych.

e Wspodttworzenia grup i platform wspotpracy, umozliwiajgcych sieciowanie instytucji
i podejmowanie wspdlnych dziatan.

e Wzmacniania pracownikéw systemu pomocy spotecznej w realizacji ich rél zawodowych
poprzez organizacje szkolen, warsztatéw, superwizji.
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e Inkubowania innowacji spotecznych i ich akceleracja.

e Finansowania wdrazania nowych modeli ustug w gminach i dofinansowania dziatan
realizowanych lokalnie przez NGO.

e Udzielania merytorycznego wsparcia dla ciat konsultacyjno-doradczych.

o Udostepniania i upowszechniania informacji w przyjaznych formach np. dedykowanych
informatoréw.

e Uczestniczenia w grupach/zespotach roboczych, ktére wypracowujg rozwigzania np. zmiany
legislacyjne.

Co prawda zatozenia procesu DI sg wspdlne w odniesieniu do adresatow poszczegdlnych programéw
regionalnych — usrodowiskowienie ustug i Swiadczenie ich na poziomie lokalnych spotecznosci,
wdrazanie w wiekszym zakresie ustug profilaktycznych, ktére z zatozenia majg pomdc wyeliminowac
okreslone problemy lub opdznié niekorzystne procesy — to narzedzia i formy wsparcia muszg by¢
zréznicowane w zaleznosci od grupy odbiorcéw.

Na poziomie regionalnej polityki wsparcia rodzin, systemu pieczy zastepczej i adopcji,
deinstytucjonalizacja rozumiana jest jako stopniowe zwiekszanie skali dzieci umieszczanych w
rodzinnych formach pieczy zastepczej po to, by zapewnic¢ im jak najbardziej optymalne warunki
rozwoju. Proces ten zaktada stopniowa zmiane regionalnego systemu pieczy zastepczej oraz rozwaj
ustug wspierajacych zaréwno dzieci umieszczone w pieczy, jak i ich opiekunéw. Nie zaktada sie
radykalnej likwidacji placéwek, a raczej, w miare mozliwosci dazenie do ich przeksztatcania w
zakresie indywidualizacji wsparcia i zmiane charakteru opieki z dtugoterminowej na krétkoterminowg
—,wsparciowg”, upodmiotowienia mieszkancéw, uruchamiania nowych, nieSwiadczonych dotad
ustug, a takze odpowiednio wczesnego przygotowywania do usamodzielnienia wychowankdéw.
Rownolegle zwiekszeniu powinna ulec skala ustug srodowiskowych wspierajgcych rodziny, majgcych
na celu zmniejszanie liczby dzieci wymagajacych umieszczenia w systemie pieczy zastepczej. W tym
kontekscie kluczowe sa trzy kierunki dziatan:

1. Rozwdj wsparcia sSrodowiskowego — poprzez tworzenie takich form wsparcia, ktére wzmacniajg
rodziny w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczej i pozwalajg na unikniecie réznego rodzaju
kryzyséw badz minimalizacje ich skutkow. Przyktadowymi formami wsparcia sg m.in.: asystentura
rodzinna, kluby rodzinne, warsztaty umiejetnosci rodzicielskich.

2. Wspieranie zmian zachodzgcych w placéwkach w zakresie organizacji ich pracy i zwiekszania
upodmiotowienia jej mieszkaficow, np. poprzez wprowadzanie programéw wczesnego
usamodzielniania wychowankdw, umozliwienie personalizacji przestrzeni zyciowej, wspieranie
nawigzywania relacji z osobami spoza placéwki oraz wzmacnianie placowek w rozwijaniu oferty ustug
Srodowiskowych.

3. Rozwdj rodzinnej pieczy zastepczej, w tym szczegdlnie wspieranie powiatdw w pozyskiwaniu
kandydatéw do sprawowania pieczy w formach rodzinnych, rozwdéj ustug wspierajgcych osoby
sprawujace piecze oraz ustug rehabilitacyjno-terapeutycznych kierowanych do dzieci znajdujgcych sie
w systemie.
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DIAGNOZA W OBSZARZE WSPARCIA RODZINY,
SYSTEMU PIECZY ZASTEPCZEJ | ADOPCIJI

DANE STATYSTYCZNE

Wspdtczesna rodzina znajduje sie w procesie réoznorodnych przemian dotyczacych jej struktury,
trwatosci, charakteru wiezi, relacji oraz norm. Szczescie rodzinne zajmuje niezmiennie wysokie
miejsce wséréd najwazniejszych wartosci, jakimi Polacy kierujg sie w swoim codziennym zyciu.
Trzy czwarte Polakdéw odczuwa satysfakcje z posiadania dzieci (74 proc.), a dwie trzecie —

z matzeristwa lub ze statego zwigzku (67 proc.)?. Jednocze$nie obserwujemy wérdd mtodych ludzi
coraz czestsze odraczanie lub niepodejmowanie decyzji o matzenstwie i prokreacji, co sitg rzeczy
prowadzi nas do uznania potrzeby redefinicji pojecia wspdtczesnej rodziny. Wzrastajgcy odsetek
urodzen pozamatzenskich, matzeistw zakofnczonych rozwodem, rodzin niepetnych, rodzin
nuklearnych, rekonstruowanych, itp. generuje szereg wyzwan wymagajgcych udzielenia wsparcia
ze strony instytucji publicznych, w postaci réznorodnych ustug oraz swiadczen wspomagajgcych
rodziny w przezwyciezaniu ich kryzysow.

e Wedtug danych Narodowego Spisu Powszechnego z 2021 r. w wojewoddztwie
wielkopolskim zyto 987 479 rodzin, z czego 69,2% to matzenstwa, 9,4% — pary pozostajace
w zwigzkach niesformalizowanych, a 21,4% — to samodzielni rodzice. Podobnie jak w innych
regionach, w Wielkopolsce z roku na rok spada liczba zawieranych matzenstw (13 982
w 2023 roku, 14 017 w 2020 roku), wzrasta natomiast odsetek rozwodéw przypadajacych
na 1 000 mieszkancéw (w 2023 roku — 1,4, w 2020 roku — 1,2). W ostatnich latach
obserwujemy réwniez wzrost odsetka urodzen pozamatzenskich, z 29,7 % w 2020 roku
do 32,6 w 2023 roku (w kraju z 26,4% do 28,7)°.

e W ostatnich latach obserwujemy réwniez stopniowy spadek wartosci wspétczynnika
dzietnosci ogélnej* (1,24 w 2023 roku, 1,49 w 2020 roku), cho¢ pod tym wzgledem sytuacja
w Wielkopolsce jest korzystniejsza niz przecietnie w kraju (pod wzgledem wartosci tego
wskaznika zajmuje 1. miejsce w rankingu wojewdédztw), gdzie wspoétczynnik dzietnosci
w 2023 roku wynidst 1,16°. W 2023 roku wojewddztwo wielkopolskie zamieszkiwato 676 356
dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia, z czego ok. 20 000 zyto w rodzinach korzystajgcych
ze $wiadczen pomocy spotecznej®.

e Zmniejszeniu ulegta liczba rodzin z dzie¢mi, w tym rodzin wielodzietnych. Wedtug wynikéw
NSP 2021 liczba rodzin z dzie¢mi wyniosta 721 441 i w porédwnaniu z 2011 r. zmniejszyta sie
0 3,1%. Rodzin, ktére wychowywaty tréjke lub wiecej dzieci byto 74 338 (0 21,6% mniej niz
w 2011 r.), co stanowito 10,3% ogdtu rodzin z dzie¢mi. Trdjke dzieci na utrzymaniu miaty
59 382 rodziny, czworo dzieci lub wiecej — 14 956 rodzin.

2 https://polskieradio24.pl/artykul/3471744,zbadano-poziom-zadowolenia-polakow-co-daje-szczescie-znamy-odpowiedz,
dostep na 02.04.2025.

3 Dane GUS BDL.

4 okreslajacy liczbe urodzonych dzieci przypadajacych na jedng kobiete w wieku rozrodczym (15-49 lat). Przyjmuje sie,

iz wspotczynnik dzietnosci miedzy 2,10 a 2,15 jest wartoscig zapewniajgcg prostg zastepowalnosé pokolen.

> Dane GUS BDL.

6 Dane MRiPS-03 za 2023 rok.
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Zwiekszyta sie z kolei liczba rodzin niepetnych — wedtug danych z NSP w wojewddztwie
wielkopolskim funkcjonowato 211 066 niepetnych rodzin (o 3,4% wiecej niz w 2011 roku),
tj. 180 239 samotnych matek i 30 827 samotnych ojcéw, majgcych na wychowaniu

co najmniej 1 dziecko do 24. roku zycia. Oznacza to, ze 1 na 5 wielkopolskich rodzin

z dzieémi to rodzina niepetna — 24,9% rodzin stanowig samotne matki, a 4,3% — samotni
ojcowie’.

Na przestrzeni ostatnich lat systematycznie rést odsetek dzieci objetych opieka ztobkow3.
W 2023 roku sredni odsetek dzieci w wieku do lat 3 objetych opiekg ztobkowg w
Wielkopolsce wynidst 18,1%, a w 2020 — 12,1% (nieco ponizej Sredniej krajowej;

dla poréwnania, w kraju w 2023 roku odsetek ten wynidst 19,5%)8. Zdecydowana wiekszo$é¢
dzieci pozostajacych w ztobku przebywa w nim przez caty dzien — srednia tygodniowa liczba
godzin przebywania w opiece instytucjonalnej dla dzieci korzystajgcych z tej formy opieki
wyniosta 34,1. Nalezy zauwazy¢, ze to zdecydowanie wiecej niz w wiekszosci krajow
europejskich, co jest skorelowane z faktem, ze kobiety w Polsce znacznie czesciej pracujg

w petnym wymiarze czasu pracy niz w innych krajach Europy (93,2% Polek, srednia w OECD
wynosi 78,1%)°. Ta sytuacja moze tez powodowac wieksze trudnosci z tgczeniem pracy
zawodowej z rodzing i stanowic bariere dla zwiekszania aktywnosci zawodowej kobiet
preferujgcych posiadanie dziecka lub tez stanowi¢ bariere posiadania przez Polki wiekszej
liczby dzieci®°.

Istotnie nasila sie zjawisko wystepowania kryzyséow psychicznych, w tym wsréd dzieci

i mtodziezy. Jak podaje NIK, w latach 2020-2023 (I kwartat), liczba Swiadczen
psychiatrycznych udzielanych dzieciom i mtodziezy zwiekszyta sie z 1,8 min (w 2020 .)

do 3,8 min (w 2022 r.). W | kwartale 2023 r. wyniosta 1 min. Mimo takiego wzrostu, nadal nie
zaspokajato to potrzeb opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Rosty kolejki
oczekujacych i wydtuzat sie czas oczekiwania na wizyte i leczenie szpitalne. Odsetek oséb
(dzieci i mtodziezy) przyjmowanych na oddziaty szpitalne w trybie nagtym stale przekraczat
70%. Wzrastata réwniez liczba prob samobdjczych. Na koniec 2023 r., w stosunku do 2020 r.,
wzrosta 0 150% i wynosita 2 139. Oznacza to, ze kazdego dnia na obszarze kraju niemal

6 mtodych osdb usitowato odebrac sobie zycie i prawie co drugi dzien jedna préba konczyta
sie zgonem™?,

Zagrozeniem dla dobrej kondycji dzieci i mtodziezy staja sie coraz czestsze e-uzaleznienia.
Badania codziennej aktywnosci mtodego pokolenia pokazujg rozwadj niepokojgcych tendencji,
ktore wynikajg przede wszystkim z rosngcego uzaleznienia od Internetu. Mtodzi wolg ogladac
filmy i serwisy spotecznosciowe niz spotykac sie ze znajomymi. Juz mtodsze dzieci (10-13 lat)
majg powazny problem z cyfrowym uzaleznieniem. Niemal potowa najmtodszych (47%)
oglada rano telewizje lub filmy na komputerze, a prawie co pigta osoba w tym wieku gra

w gry komputerowe (18%). Réwniez w potudnie (32%) i wieczorem (56%) najwyzszy odsetek
ogladania telewizji lub filméw na komputerze dotyczy najmtodszych badanych. Az 90%

7 ,Rodziny w wojewddztwie wielkopolskim w $wietle Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021”, Urzad
Statystyczny w Poznaniu, 2024.

8 Dane GUS BDL.

9 https://www.pwc.co.uk/services/economics/insights/women-in-work-index.html, dostep na 02.04.2025.

10 Strategia Demograficzna 2040”, Warszawa 2022.

11 Informacja o wynikach kontroli NIK,, Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodziezg”, Warszawa 2024.
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badanych z grupy 10-13 lat przyznato, ze przeglgda rano media spoteczno$ciowe, nawet przez
2 godziny 2,

Jednoczesnie, juz nieco ponad potowa dzieci w wieku od 0 do 6 lat (54%) korzysta z
urzadzen mobilnych, takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy laptop. Wiek dziecka jest
skorelowany z korzystaniem z urzadzen mobilnych —im starsze dzieci, tym wiecej z nich
korzysta z urzgdzen mobilnych: dzieje sie tak w przypadku trojga na czworo dzieci w wieku
od 48 do 72 miesiecy. Sredni wiek inicjacji uzywania urzadzer mobilnych to 2 lata

i 2 miesigce. Wiekszos¢ dzieci (75%) korzysta z urzgdzern mobilnych, ktére majg dostep

do Internetu (sg online). Dzieci w wieku od 0 do 6 lat korzystajg z urzgdzern mobilnych Srednio
przez ponad 1 godzine dziennie. Nieco ponad potowa rodzicéw pozwala dziecku korzystaé
z urzadzen mobilnych, kiedy spedza z nimi czas, cho¢ wiekszos¢ z nich przyznaje, ze robi to
rzadko albo czasami. Niemal dwie trzecie rodzicdw daje dziecku urzgdzenie mobilne jako
nagrode. Nieco ponad 80% rodzicéw daje dzieciom urzadzenia mobilne, kiedy dzieci sie
nudzg a dwie trzecie rodzicéw daje dzieciom urzadzenia mobilne gdy dzieci ptaczg lub
marudza.’?

Z badania UNICEF wynika, ze kondycja psychospoteczna polskich dzieci i mtodziezy pogarsza
sie. Spora i rosngca czesé z nich nie odczuwa szczescia. Poczucie szczescia deklaruje tgcznie
59 proc. dzieci i mtodziezy, co jest wynikiem o 16 p. p. gorszym od uzyskanego w 2019 roku.
Rodzice pozostajg bardziej optymistyczni — podobnie jak wéwczas, ponad 80 proc. uwaza
swoje dzieci za szcze$liwe'®. Niepokdj w aspekcie samopoczucia psychicznego budzg réwniez
dane z badania zleconego przez biuro Rzecznika Praw Dziecka dotyczgce samooceny polskich
dzieci i mtodziezy. Wynika z niego, ze niezadowolony z siebie byt co dziesigty siedmio-

i oSmiolatek, co czwarty szdstoklasista i co trzeci uczen szkoty ponadpodstawowe;j.
Szczegdlnie krytyczny obraz siebie majg nastolatki ptci zenskiej, a u kobiet z liceum czy
technikum niedowartosciowanie wtasnej osoby tylko sie pogtebia — negatywnie postrzega
siebie odpowiednio 32% i 39% dziewczat®®.

Coraz wieksza liczba dzieci i mtodziezy podejmuje proby samobdjcze, przy czym Polska
nalezy do krajéw znajdujacych sie w czotdwce panistw, w ktoérych odnotowuje sie najwyzszy
odsetek samobdjstw wsréd dzieci i mtodziezy. Najczestszym powodem préb samobdjczych,
wedtug statystyk policyjnych, s zaburzenia lub choroby psychiczne®. W 2024 roku w kraju
odnotowano 2 181 przypadkéw zamachow samobdjczych w grupie wiekowej do 18. roku
zycia (wzrost z 843 w roku 2020), z tego 127 zakonczonych zgonem. W Wielkopolsce w 2024
roku zamachy samobdjcze podjeto 131 oséb do 18. roku zycia (wzrost z 33), z czego

16 zakonczyto sie smiercig. Co niepokojgce, w latach 2020-2023 wcigz wzrastata liczba
dziewczat, ktére popetnity samobdjstwo. Nalezy jednoczesnie zdawac sobie sprawe, ze skala
zjawiska podejmowania préob samobdjczych jest znacznie niedoszacowana i wymaga
dopracowania sposobdw gromadzenia danych zbieranych przez wiasciwe organy. Te dane
potwierdzajg statystyki telefonu zaufania Centrum Pomocy Dzieciom Fundacji Dajemy

12 Rzecznik Praw Dziecka ,Dziennik codziennej aktywnosci dzieci i mtodziezy”, Warszawa 2023.

13 "Brzdgc w sieci — zjawisko korzystania z urzadzen mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat", Warszawa 2020.

14 Prawa dziecka w Polsce 2024”, UNICEF 2025.

15 Badanie jakosci zycia dzieci i mtodziezy w Polsce”, Rzecznik Praw Dziecka, Warszawa 2023.

16 https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-
roku.html, dostep 03.04.2025.
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Dzieciom Site, z ktdrych wynika, ze w roku 2022 konsultanci przeprowadzili 52 896 rozméw

i odpowiedzieli na 8 094 wiadomosci online, podjeli tez 885 interwencji ratujgcych zdrowie
lub zycie dziecka. Temat mysli, zamiaréw i préb samobdjczych poruszany byt w rozmowach
i wiadomosciach od dzieci 6 997 razy (Srednio 19,2 kontaktow dziennie). Dziewczyny blisko
dwa razy czesciej niz chtopcy moéwity i pisaty o myslach, zamiarach i probach samobéjczych.
Tu wzrost w stosunku do lat poprzednich byt bardzo widoczny. W 2016 roku 2 496 mtodych
0s6b méwito o myslach, zamiarach i prébach samobdjczych, w 2018 — 4 573 (wzrost

0 83,2%), w 2020 — 6 204 (wzrost o0 148,6%). Z tej samej analizy wynika réwniez, ze wskaznik
samookaleczen wsrdd dzieci i mtodziezy wzrdst o ponad 130% w ciggu ostatnich siedmiu lat.
W 2016 roku 1 414 mtodych oséb mdéwito o tym, ze samookalecza sie. W 2022 roku takich
0s6b byto juz 3 301 (Srednio 9 oséb dziennie). Podobnie jak w przypadku interwencji oraz
mysli, zamiardw i préb samobdjczych, to dziewczynki (78,5%) zdecydowanie czesciej niz
chtopcy (19,5%) ranity swoje ciata lub podejmowaty inne dziatania autodestrukcyjne’’.

Najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd mtodziezy sg napoje
alkoholowe, przy czym porédwnanie wynikéw badania z 2024 r. z wynikami wczesniejszych
badan w zakresie picia alkoholu przez mtodziez wykazuje kontynuacje trendu spadkowego
Przynajmniej raz w ciggu catego swojego zycia pito 72,9% pietnasto-szesnastolatkéw i 91,3%
siedemnasto-osiemnastolatkéw. Picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione,
Ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 39,1% mtodszej grupy i 73,3% starszej
grupy. Mniej powszechne jest palenie tytoniu, przynajmniej raz w zyciu palito 38,6%
pierwszoklasistéw i 56,1% ucznidw ze starszej grupy. W czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem palito 21,0% uczniéw z grupy mtodszej i 31,0% ze starszej. Jeszcze rzadziej zdarza
sie przyjmowanie lekéw uspokajajgcych lub nasennych nieprzepisanych przez lekarza. Takie
doswiadczenia, chociaz raz w zyciu, staty sie udziatem 17,9% uczniéw z mtodszej kohorty

i 20,7% ze starszej kohorty. Wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy poziom
rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych, niz legalnych, zwtaszcza alkoholu

i tytoniu. Wiekszos¢é badanych nigdy nie siegata po substancje nielegalne. Wsrdd tych, ktérzy
majq za sobg takie doswiadczenia, wiekszos¢ stanowig osoby, ktére przede wszystkim
eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciggu catego zycia uzywato
tych substancji 16,9% mtodszych ucznidw i 33,1% starszych uczniéw. Rozpowszechnienie
uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw. ,dopalaczy” jest nizsze niz
przetworéw konopi. Wsrdd pierwszoklasistow 6,6%, a wsrdd starszych uczniow 6,1% uzywato
kiedykolwiek tych substancji. Okoto jedna czwarta uczniéw grata, chociaz raz w zyciu, w gry
hazardowe, tj. takie gdzie stawia sie pienigdze i mozna je wygrac. W czasie ostatnich 30 dni
takie zachowanie zadeklarowato 12,5% ucznidow mtodszych i 25,4% ucznidéw starszych. Mozna
szacowad, ze ok. 2-3% mtodziezy moze byé zagrozonych hazardem problemowym?.

Spada liczba wielkopolskich rodzin objetych procedura ,Niebieskie Karty” —w roku 2023
byto to 8 405 rodzin, a w 2020 — 9 391 rodzin (oznacza to spadek o 10,5% w poréwnaniu

z 2020 rokiem). W ramach procedury "Niebieskie Karty" dziataniami objeto 17 038 osdb
doznajgcych przemocy domowej. Najczesciej przemocg w rodzinie poszkodowane sg kobiety

17 https://fdds.pl/o-fundacji/co-nowego-w-fundacji/30-wiecej-lekow-130-wiecej-samookaleczen-180-wiecej-mysli-
zamiarow-i-prob-samobojczych.html, dostep 03.04.2025.

18 Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng, raport z ogdélnopolskich badan ankietowych ESPAD
zrealizowanych w 2024 roku, Warszawa 2024.
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(45,8%) oraz osoby matoletnie (37,3%), najrzadziej mezczyzni (16,9%). Ze statystyk
resortowych wynika, ze najczesciej dziatania stuzb w 2023 roku podejmowane byty

ze wzgledu na problem przemocy psychicznej — 76% przypadkdw, nieco rzadziej — z uwagi
na problem przemocy fizycznej — 58,8%, 4,3% interwencji odbyto sie ze wzgledu na problem
przemocy seksualnej'’, a 4,2% zgtoszen dotyczyto przemocy ekonomicznej.

W 2023 roku 10 714 wielkopolskich rodzin korzystato z pomocy spotecznej z uwagi

na bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych, a 5 378 rodzin z uwagi na potrzebe
ochrony macierzynstwa. Oznacza to, ze u 25,7% rodzin korzystajgcych ze $wiadczerh pomocy
spotecznej wystepowat problem niezaradnosci opiekunczo-wychowaweczej (dla poréwnania,
w roku 2020 byto to 18,2% wszystkich $wiadczeniobiorcow)?2.

Polityka prorodzinna zyskuje w naszym kraju na znaczeniu. Obok wyptaty swiadczen
rodzinnych realizowane sg réznorodne programy i dziatania wspierajace funkcjonowanie
rodzin z dzie¢mi, np. Rodzinny Kapitat Opiekunczy, Aktywny Rodzic, Dobry start czy Rodzina
800 plus. Swiadczenie wychowawcze ,,800 plus” w 2023 roku wyptacane zostato dla 683 195
(wzrost o 28 655 dzieci w poréwnaniu do roku 2020) dzieci do 18. roku zycia zamieszkatych
w wojewddztwie wielkopolskim. Co prawda, program nie zwiekszyt dzietnosci, duzo lepiej
za to wptynat na sytuacje zyciowg polskich dzieci, gdyz odnotowano wyrazny spadek
zagrozenia ubdstwem skrajnym wsréd dzieci w wieku 0-17 lat (z 9% w 2015 r. do ok. 5-6%
w latach 2016—-2020). Poprawe sytuacji odczuty szczegdlnie rodziny wielodzietne.

W gospodarstwach domowych z co najmniej trojgiem dzieci ponizej 18. roku zycia odsetek
os6b skrajnie ubogich obnizyt sie w analizowanym okresie z blisko 17% do ok. 7-10%2.

Poprawa sytuacji materialnej rodzin z dzie¢mi w ostatnich latach spowodowata spadek
rodzin i dzieci korzystajacych z programu ,,Positek w szkole i w domu”. W 2023 roku
skorzystato z niego 58 527 mieszkaricéw Wielkopolski, co oznacza spadek o 16 993 osoby

w stosunku do 2020 roku. W sprawozdaniu z realizacji programu zostata wykazana rowniez
szacunkowa liczba dzieci i os6b wymagajacych dozywiania, a nie objetych programem,

w 2023 r. byto to 75 0s6b ({ 0 65 0s.). Jako gtéwny powdd tej sytuacji wskazano ich niechec
do skorzystania z tej formy pomocy (39 oséb).

Pomimo zmniejszania sie wielkosci populacji dzieci i mtodziezy do lat 18., w ostatnich
latach wzrasta liczba dzieci przebywajacych w pieczy zastepczej w wojewddztwie
wielkopolskim. W 2023 roku, w poréwnaniu z rokiem 2020, liczba wychowankéw pieczy
zastepczej zwiekszyta sie z5 709 do 6 168, co oznacza wzrost o 8,0%. Zwiekszyt sie réwniez
tzw. wskaznik intensywnosci pieczy zastepczej, tj. udziat dzieci i mtodziezy objetych piecza
zastepcza w ogodle dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia, z 0,84 w 2020 roku do 0,91 w roku
2023.

W ostatnich latach obserwujemy takze powolny, ale stopniowy spadek liczby dzieci
przebywajacych w placéwkach opiekuriczo-wychowawczych (z 993 dzieci w 2020 r.

do 951 dzieci w 2023 r.) oraz systematyczny wzrost odsetka dzieci umieszczanych

w rodzinnych formach pieczy zastepczej (z 83,7% w 2020 r. do 91,2% w 2023 r.). Warto

19 Sprawozdanie Przemoc za 2023 rok.

20 Dane Komendy Wojewddzkiej Policji.

21 Dane wyliczono na podstawie sprawozdania OZPS za 2023 rok.

22|, Bien. Skutki ,$Swiadczenia 500+” w: Infos nr 8 (300), Warszawa 2022.
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podkresli¢, ze udziat dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej w wojewddztwie wielkopolskim jest
wyzszy 0 9,9 p. proc. niz srednia krajowa (81,3%), a wojewddztwo wielkopolskie znajduje sie
w czotéwce wojewddztw zaklasyfikowanych do grupy lideréw deinstytucjonalizacji systemu
pieczy zastepczej? .

Przewazajaca czes¢ dzieci jest umieszczona w rodzinnych formach pieczy zastepcze;j,

w wojewddztwie wielkopolskim w 2023 roku w rodzinach zastepczych i rodzinnych domach
dziecka przebywato 5 217 dzieci, (o 501 dzieci wiecej niz w 2020 roku), a w placdwkach
opiekunczo-wychowawczych 951 dzieci (o 42 mniej niz w 2020 roku). Oznacza to, ze

w rodzinnych formach pieczy przebywato 91,2% dzieci, z czego:

o 2519 dzieci w rodzinach zastepczych spokrewnionych,
o 1591 dzieci w rodzinach zastepczych niezawodowych,

o 767 dzieci w rodzinach zastepczych zawodowych, w tym 151 dzieci w rodzinach
petnigcych funkcje pogotowia rodzinnego i 71 w rodzinach specjalistycznych,

o 340 dzieci w rodzinnych domach dziecka.

Pomimo ustawowego wymogu dotyczgcego wieku dzieci umieszczanych w instytucjonalnych
formach pieczy zastepczej, w placéwkach opiekunczo-wychowawczych nadal przebywaja
dzieci ponizej 7. roku zycia. Wedtug badania jednorazowego MRPiPS?* na poczatku 2023
roku w placéwkach w catym kraju przebywato 1 187 dzieci ponizej 7. roku zycia, w tym
kolejno z powoddw: pobytu ze starszym rodzenstwem (41,7% przypadkéw), braku wolnych
miejsc w pieczy rodzinnej (36,1%), stanu zdrowia (9,0%) i pobytu z matoletnig matka (3,5%).
W wojewddztwie wielkopolskim pod koniec 2023 roku w placéwkach przebywato 69 dzieci
do 7. roku zycia (co oznacza wzrost o 14 dzieci w poréwnaniu z rokiem 2020), w tym:

1 dziecko do 1 roku zycia, 18 dzieci w wieku 1-3 lat i 50 dzieci w wieku 4-6 lat. Z kolei,

we wszystkich formach pieczy zastepczej zamieszkiwato 8 matoletnich matek z dzieé¢mi

(w tym 2 w placéwkach opiekurnczo-wychowawczych).

Z danych MRPiPS? wynika, ze 12,7% dzieci przebywajacych w pieczy zastepczej posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci (z czego 75,9% przebywa w pieczy rodzinnej,

a 24,1% w instytucjonalnej), a u 4,4% zdiagnozowane zostato Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych (FASD).

Funkcje rodziny zastepczej w kraju petnito 18 675 matzenstw i 17 303 samotne osoby.
Rodziny, ktdre przyjety jedno dziecko stanowity 72,3%, dwoje dzieci — 18,1%, troje — 5,4%, za$
czworo i wiecej dzieci — 4,1% wszystkich rodzin zastepczych. Ponad potowa oséb
prowadzacych rodziny zastepcze to osoby w wieku 51-70 lat. Rodzinne domy dziecka
prowadzito 707 matzenstw i 127 samotnych oséb. Wiekszos$¢ oséb (77,5%) petnigcych funkcje
rodzinnego domu dziecka to osoby w wieku 41-60 lat?®.

23 M. Bitner, J. Luberadzka-Gruca, E. Wojtasinska, A. Skalec, B. Kulig, A. Kwasniewska-Sadkowska, D. Iwanowski ,Postepy
deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej w Polsce, Warszawa 2018.

24 Informacja Rady Ministrow o realizacji w roku 2023 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, Warszawa 2024.

2 Jw.

26 Informacja sygnalna GUS, Piecza zastepcza w 2023 roku, Warszawa 2024.
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W 2023 roku w pieczy zastepczej w wojewddztwie wielkopolskim umieszczonych zostato
821 dzieci do 18. roku zycia (o 234 dzieci wiecej niz w 2020 roku), z czego 70,3% naptyneto

z rodzin naturalnych. W tym samym okresie 483 dzieci opuscito dotychczasowe formy pieczy
zastepczej, z tego 34,8% powrdcito do rodzin naturalnych. Powody umieszczenia dzieci

w pieczy zastepczej to przede wszystkim: bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych (35,1%) oraz uzaleznienia rodzicow (35,0%).

Widoczna jest tendencja do dtuzszego pozostawania petnoletnich wychowankéw pieczy
zastepczej we wszystkich jej formach, z uwagi na kontynuacje nauki. W 2023 roku w pieczy
zastepczej pozostaty 962 osoby miedzy 18-24 r.z., z czego 875 w rodzinnych formach (16,8%
ogdbtu wychowankéw) i 87 w placéwkach opiekunczo-wychowawczych (9,1% ogétu
wychowankéw). W poréwnaniu z 2020 rokiem liczba osdb petnoletnich w pieczy zwiekszyta
sie 0 26, tj. 0 2,8%.

W 2023 roku w wojewddztwie wielkopolskim 474 petnoletnie osoby opuscity piecze
zastepcza (w roku 2020 byty to 584 osoby), w tym 334 — piecze rodzinng, a 140 —
instytucjonalng. Dodatkowo, 39 petnoletnich wychowankéw opuscito instytucje, o ktérych
mowa w art. 88 ust.1 ustawy o pomocy spotecznej, tj. domy pomocy spotecznej dla dzieci

i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet
w cigzy, schroniska dla nieletnich, zaktady poprawcze, specjalne osrodki szkolno-
wychowawcze, specjalne osrodki wychowawcze, mtodziezowe osrodki socjoterapii
zapewniajgce catodobowa opieke oraz mtodziezowe osrodki wychowawcze.

Wedtug statystyk resortowych w 2023 roku 70,5% petnoletnich oséb, ktore opuscity piecze
zastepcza zatozyto wtasne gospodarstwa domowe (w 2020 roku wskaznik ten wynosit
68,1%). Czesciej wtasne gospodarstwa domowe zaktadaty osoby opuszczajace piecze
rodzinng — 76,3% niz instytucjonalng — 56,4%. Najczestszg forma wsparcia usamodzielnianych
wychowankdéw pieczy przez powiaty jest udzielanie swiadczen na kontynuowanie nauki,

na usamodzielnienie oraz na zagospodarowanie?.

W 2024 roku do wielkopolskich osrodkéw adopcyjnych zgtosito sie 179 rodzin chetnych

do petnienia roli rodziny adopcyjnej (108 rodzin w 2020 roku), z czego pozytywnie
zakwalifikowanych zostato 171 rodzin (73 rodziny w roku 2020), a 156 rodzin przysposobito
dziecko (54 rodziny w 2020 roku)?®. Zatem s$rednia skuteczno$é dziatar zmierzajacych

do przysposobienia dziecka wzrosta w analizowanym okresie z 50% do 87,2%, przy czym
przez skuteczno$é prowadzonych postepowan kwalifikacyjnych kandydatéw na rodzicow
adopcyjnych nalezy rozumie¢ proporcje liczby rodzin, ktére przysposobity dziecko do liczby
rodzin, ktére zgtosity cheé przysposobienia dziecka?®. Warto mieé jednak na uwadze, iz nie
tylko mogg one uzyska¢ odmowng decyzje kwalifikacyjng osrodka adopcyjnego, ale tez czesé¢
z nich wycofuje w przysztosci swoje wnioski.

W roku 2024 do adopcji w Wielkopolsce zakwalifikowanych zostato 253 dzieci (wzrost

z 74 dzieci w 2020 roku), z czego przysposobionych zostato 179 dzieci (wszystkie zostaty

27 Dane opracowano na podstawie sprawozdan rzeczowo-finansowych z realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej za lata 2020-2023.

28 Dane wtasne WOA.

23 Informacja o wynikach kontroli NIK, Wykonywanie zadan przez osrodki adopcyjne, Warszawa 2018.
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objete przysposobieniem krajowym)3°. Skutecznos¢ realizacji procedur adopcyjnych
rozumiana jako proporcja liczby dzieci przysposobionych do zakwalifikowanych do adopcji
spadta z 85,1% do 70,8% w analizowanym okresie3!.

e Zanalizy wieku przysposabianych dzieci wynika, ze w roku 2024 nastgpit wzrost liczby
adopcji dzieci w przedziale wiekowym 1-4 lat. W tym wieku znajdowato sie najwiecej
przysposobionych dzieci —41,9%, w przedziale od 5 do 9 lat — 28,2%, do 1. po 10. roku zycia —
22,2%, natomiast najmniej liczna byfa grupa dzieci najmtodszych, do 1 roku zycia, zaledwie —
8,1%*.

e Nieznacznie zmniejszyt sie odsetek przysposobionych dzieci z orzeczong
niepetnosprawnoscig. Wsréd dzieci adoptowanych w 2024 roku w wojewddztwie
wielkopolskim — 15 dzieci, tj. 6,4% posiadato orzeczenie o niepetnosprawnosci (7,2% w roku
2020).

e Najliczniej adopcji doswiadczajg dzieci przebywajgce wczesniej w rodzinnej pieczy zastepczej
(64,5% adoptowanych dzieci) oraz w rodzinach biologicznych — 32,1%, natomiast najmniejsze
szanse na przysposobienie majqg dzieci przebywajace w pieczy instytucjonalnej — jest to
zaledwie 3,4%%.

e Zauwazalna jest tendencja wzrostowa dzieci przysposobionych przez dotychczasowe
rodziny zastepcze (40 dzieci w roku 2022, 77 — w roku 2024). Czes¢ z tych dzieci zostata
umieszczona za posrednictwem WOA u kandydatéw do przysposobienia dziecka
otwierajgcych sie na przyjecie dziecka z nieuregulowang sytuacjg prawng, a nastepnie przez
nich przysposobiona. Takie rozwigzanie zaoszczedzito dzieciom kolejnej zmiany srodowiska,
co z punktu widzenia ich rozwoju psychospotecznego jest bardzo korzystne.

ZASOBY

e W ostatnich latach na terenie wojewddztwa wielkopolskiego wzrasta dostepnos¢ roznych
form opieki nad dziec¢mi do lat 3. Pod koniec 2023 roku 16 466 (w 2020 roku — 13 345 dzieci)
uczeszczato do 569 ztobkéw i klubdw dzieciecych. Pomimo widocznej z roku na rok poprawy
dostepnosci opieki ztobkowej, nadal wystepujg spore deficyty w tym zakresie. W 2023 roku
na terenie 78 gmin (34,5% wielkopolskich gmin) nie byta dostepna jakakolwiek forma opieki
instytucjonalnej nad dzie¢mi do lat 3.3%,

e Pod koniec 2023 roku w wojewddztwie wielkopolskim funkcjonowato 15 osrodkow
interwencji kryzysowej, z czego 12 posiadato miejsca pobytu catodobowego. Z ich ustug
skorzystato tgcznie 2 443 o0séb (o 131 osdb wiecej w roku 2020). Dodatkowo, na terenie
wojewoddztwa dziatajg 3 Specjalistyczne Osrodki Wsparcia dla Oséb Doznajgcych Przemocy
Domowej (zadanie zlecone powiatom z zakresu administracji rzgdowej). Takie osrodki

30 Dane wtasne WOA.

31 Nalezy mie¢ na uwadze, iz procesy adopcyjne nie muszg zamykac sie w ciggu roku kalendarzowego.

32 Dane opracowano na podstawie sprawozdania rzeczowo-finansowego z realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej za 2024 rok.

33 Dane opracowano na podstawie sprawozdania rzeczowo-finansowego z realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej za 2024 rok.

34 Dane GUS BDL.
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znajdujg sie w Dobieszczyznie (powiat jarocinski), Zdunach (powiat krotoszyniski) i Poznaniu.
tacznie z ich wsparcia w roku 2023 skorzystato 131 oséb. Ponadto, w 2023 roku
funkcjonowato 5 powiatowych jednostek specjalistycznego poradnictwa, ktére udzielity
wsparcia 1 228 osobom.

Ze statystyk resortowych wynika, ze wzrasta obcigzenie asystentéw rodziny. W poréwnaniu
z 2020 rokiem zmniejszeniu ulegta liczba asystentdéw rodziny zatrudnionych w gminach, za to
zwiekszyta sie liczba rodzin, z ktérymi nalezato podjac¢ prace. Pod koniec 2023 roku na terenie
219 gmin wojewddztwa wielkopolskiego dziatato 354 asystentdw rodziny (spadek z 368
asystentow w roku 2020), ktorzy wspotpracowali z 4 395 rodzinami (wzrost z 3 981 rodzin).
Nadal nie wszystkie gminy jednak dysponujg ofertg asystentury rodzinnej, pod koniec 2023
roku taka sytuacja wystgpita w 7 gminach wojewddztwa wielkopolskiego.

Bez zmian pozostaje sytuacja dotyczgca funkcjonowania rodzin wspierajacych. Od roku
2012 ustuga ta nie rozwineta sie niemal zupetnie, dane pokazujg, ze rodziny wspierajgce
powotywane sg doraznie, dla konkretnych rodzin, a nastepnie przestajg funkcjonowad.
W 2023 roku, na terenie wojewddztwa powotano tylko 1 rodzine wspierajgca, w gminie
Dominowo.

W ramach dziatan wspierajacych rodziny znajdujace sie w sytuacjach kryzysowych

w wojewddztwie wielkopolskim dziataty 132 placéwki wsparcia dziennego. Skorzystato z nich
tacznie 2 247 dzieci (o 138 dzieci niz wiecej niz w 2020 roku). Pod koniec 2023 roku
funkcjonowato: 79 placéwek prowadzonych w formie opiekunczej, 41 w specjalistycznej oraz
15 w formie pracy podwdrkowej prowadzonej przez wychowawce (zadania placéwek moga
byc taczone).

Pod koniec 2023 roku w Wielkopolsce funkcjonowaty 3 oddziaty dzienne w centrach zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy (Il poziom referencyjny). Z kontroli NIK*® wynika, iz

na skutek przeprowadzonej reformy wiecej niepetnoletnich pacjentdw objeto opieka
psychiatryczng, cho¢ nadal w niewystarczajgcym zakresie, a w efekcie miaty miejsce sytuacje,
ze niepetnoletni korzystali ze szpitalnej opieki psychiatrycznej w oddziatach dla dorostych

(w Wielkopolsce na oddziatach ogélnych leczyto sie 27 dzieci®®). tgcznie w ramach catego
systemu opieki psychiatrycznej liczba pacjentow w wieku od 0 do 17 lat, ktérym udzielono
Swiadczen opieki psychiatrycznej wzrosta ze 144 340 w roku 2020 do 242 322 na koniec
2022 r. (wzrost o 68%). Pomimo tak duzego wzrostu liczby pacjentéw, w 2022 r. opieka
objeto zaledwie 3,5% populacji dzieci i mtodziezy, podczas gdy wedtug szacunkéw 9%
mitodych os6b wymagato opieki, a wedtug badania EZOP Il byto to nawet okoto 14% (stanowi
to okoto 970 tys. dzieci i mtodziezy w wieku od 0—17 lat). Wsparciem oddziatéw dla dzieci

i mtodziezy objeto tacznie 1 458 osdb, a 48 otrzymato skorzystato z ich dziennych form.

W réznego rodzaju poradniach dedykowanych dzieciom i mtodziezy (psychologicznych,
zdrowia psychicznego, terapii uzaleznien) w 2023 roku zarejestrowane zostaty 24 604
osoby.¥’

35 Informacja o wynikach kontroli NIK, Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodzieza, Warszawa 2024 r.

36 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-

psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dzieci-i-mlodziez/, dostep na 23.04.2025.

37 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-
sychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dzieci-i-mlodziez/, dostep na 16.04.2025.
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Na terenie wojewddztwa wielkopolskiego dziatajg 2 powiatowe domy dla matek

z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy (powiat jarocinski i poznanski), ktére tacznie
dysponuja 223 miejscami®2. Jak wynika z kontroli NIK — tego typu placéwek jest jednak

w catym kraju nadal zbyt mato, co powoduje, ze matki z dzie¢mi oraz kobiety w cigzy
przebywajg np. w schroniskach dla oséb bezdomnych, ktére nie zapewniajg im odpowiednich
warunkéw i pomocy psychologicznej.®® Jak wynika z danych pozyskanych w trakcie ostatniego
badania oséb w kryzysie bezdomnosci w wojewddztwie wielkopolskim, problem ten dotyczy
111 dzieci (0-17 lat), jednak nie mozna wykluczy¢, ze liczba ta moze byc¢ wieksza niz oficjalne
statystyki. Problem dotyczy nieznacznie czesciej chtopcdw (61 0s.) niz dziewczynek (50 os.)*.

Za organizacje systemu pieczy zastepczej w wielkopolskich powiatach odpowiada
36 organizatorow pieczy zastepczej, po 1 organizatorze w kazdym powiecie oraz wyjgtkowo
w Poznaniu 2 — MOPR oraz Centrum Wspierania Rodzin ,,Swoboda”.

W wojewddztwie wielkopolskim pod koniec 2023 roku funkcjonowato 3 325 rodzin
zastepczych (o 279 wiecej niz w 2020 roku), z czego:

o 1899 rodzin zastepczych spokrewnionych,
o 1159 rodzin zastepczych niezawodowych,

o 217 rodzin zastepczych zawodowych, w tym 33 rodziny petnigce funkcje pogotowia
rodzinnego i 28 rodzin specjalistycznych,

o 50 rodzinnych doméw dziecka.

W ostatnich latach zauwazalne sg braki w naptywie kandydatéw do sprawowania rodzinne;j
pieczy zastepczej, co przy jednoczesnym starzeniu sie 0sob obecnie petnigcych te role, nie
budzi optymizmu. W 2023 roku zostato przeszkolonych 508 kandydatow do prowadzenia
rodzin zastepczych (o 357 wiecej niz w 2020 roku), z czego zdecydowana wiekszos¢ —

na prowadzenie rodzin zastepczych niezawodowych (379 kandydatéw), 86 kandydatéw

na prowadzenie rodzin spokrewnionych, 38 na prowadzenie rodzin zawodowych oraz 5 oséb
na prowadzenie rodzinnego domu dziecka.

W niemal wszystkich wielkopolskich powiatach (za wyjgtkiem powiatu wagrowieckiego)
dziatali koordynatorzy rodzinnej pieczy zastepczej, pod koniec 2023 roku byto ich 174

(0 11 wiecej w poréwnaniu z 2020 rokiem). W ciggu 2023 roku pracowali oni z 2 500
rodzinami zastepczymi, co oznacza, ze wsparcie koordynatoréw obejmowato 75,2% rodzin
zastepczych z wojewddztwa wielkopolskiego (w 2020 roku — 78,4%). Natomiast w ramach
poradnictwa specjalistycznego udzielono wsparcia 1 933 rodzinom zastepczym. Wyniki
anonimowych badan ankietowych potwierdzajg aktywne uczestnictwo koordynatoréw

w realizacji celéw wyznaczonych w planach pomocy dziecku. Az 78,8% respondentéw
potwierdzito, ze koordynator pomagat w realizacji wszystkich lub wiekszosci celéw, a tylko
4,9% podato, ze koordynator w ogdle nie brat udziatu w realizacji dziatart wynikajacych

z planu pomocy dziecku. Warto dodac, ze dokonujac ogdlnej oceny pomocy i wsparcia

38 Sprawozdanie MRiPS-03 za 2023 rok.

39 Informacja o wynikach kontroli NIK,Wsparcie dla potrzebujgcych schronienia matek z matoletnimi dzieémi i kobiet
W ciazy, Bydgoszcz 2020.

40 Dane pochodzg z Ogdlnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych z 2024 roku, pozyskanych z WUW.
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niesionego przez koordynatora prawie 77% badanych pomoc koordynatoréw uznato jako
catkowicie lub w ograniczonym zakresie potrzebng i skuteczna. Jednak dla niemal 15%
okazata sie ona zbedna i nieskuteczna®!.

W roku 2023 w wojewddztwie wielkopolskim dziataty 73 placowki opiekunczo-
wychowawcze (o 10 wiecej niz w 2020 roku), w tym 46 petnito role socjalizacyjng, 21 —
interwencyjna, a 13 —rodzinng (placéwki mogg taczy¢ poszczegdlne zadania). Wedtug
sprawozdan powiatowych zapewnity one opieke 951 dzieciom (mniej o 42 dzieci w
poréwnaniu z 2020 rokiem), z czego w 13 placéwkach typu rodzinnego przebywato 79 dzieci
(o 5 mniej niz w 2020 roku).

Obecnie na terenie Wielkopolski nie funkcjonuje regionalna placéwka opiekunczo-
terapeutyczna. W zwigzku z powyzszym mogg wystepowac deficyty w zapewnieniu
specjalistycznej opieki i wsparcia dzieciom znajdujgcym sie w szczegdlnej sytuacji zdrowotnej
i spotecznej, dla ktérych nie zabezpieczono miejsca w rodzinnej pieczy zastepczej. Pod koniec
2023 roku w kraju dziatato 11 regionalnych placéwek opiekunczo-terapeutycznych, w tym

po jednej prowadzonej przez samorzad wojewddztwa mazowieckiego, podlaskiego,
pomorskiego, Swietokrzyskiego, zachodniopomorskiego, dwie w wojewédztwie
podkarpackim i cztery w wojewddztwie $lgskim. Regionalne placéwki opiekunczo-
terapeutyczne to placéwki dla dzieci wymagajgcych bardzo intensywnych oddziatywan

o charakterze leczniczym i terapeutycznym. Niektdre z tych placowek majg charakter quasi-
leczniczy. Na koniec 2023 r. w placéwkach tych przebywato tacznie 346 dzieci®.

W 2023 roku na terenie wojewddztwa wielkopolskiego funkcjonowato 7 mtodziezowych
osrodkow socjoterapii, w ktérych przebywato 483 wychowankéw, w tym 476 zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym. Z kolei w 6 mtodziezowych o srodkach wychowawczych
mieszkato 283 wychowankdéw, z czego 124 przyporzadkowanych zostato do kategorii oséb
niedostosowanych spotecznie bez orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego®.

Adopcja dziecka w Wielkopolsce realizowana jest przez 5 uprawnionych do jej
przeprowadzania osrodkéw publicznych zlokalizowanych w: Poznaniu, Kaliszu, Lesznie, Pile
i Koninie. Osrodki adopcyjne w 2024 roku ramach swojej dziatalnosci udzielity poradnictwa
dla rodzin przysposabiajacych i naturalnych w wymiarze 3 947 spotkan oraz przeprowadzity
szkolenie dla 220 kandydatéw do przysposobienia dziecka. W ramach swojej dziatalnosci
pracownicy osrodkéw wzieli udziat w okresowych ocenach, podczas ktérych dokonano
analizy sytuacji 7 734 dzieci, wydano 246 opinii kwalifikacyjnych dla kandydatow

do przysposobienia dziecka i rGwnoczesnie 556 dzieci przeszto procedure kwalifikacji.

Wielkopolskie Osrodki Adopcyjne od 2021 realizujg w naszym regionie model Zespotu

ds. Interwencyjnego Zabezpieczenia Dziecka, polegajgcy na umieszczaniu dzieci

z nieuregulowang sytuacjg prawng w tymczasowych rodzinach zastepczych wskazywanych
przez WOA, sposrdd kandydatédw oczekujacych finalnie na przysposobienie. W latach 2020-

41 Informacja o kontroli NIK, Pomoc udzielana rodzinom zastepczym przez koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej,
Warszawa 2021.

42 Informacja Rady Ministrow o realizacji w roku 2023 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, Warszawa 2024.

43 Dane GUS BDL.
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2025 Wielkopolskie Osrodki Adopcyjne umiescity w rodzinach na tych wtasnie zasadach
197 dzieci, w tym 117 noworodkéw.

Dziatania podejmowane po powierzeniu pieczy nad dzieckiem sg wzmacniane wsparciem
opiekuna rodzin adopcyjnych w ramach trwajgcego projektu ,Wspomaganie preadopcji

i postadopcji kluczem do udanej adopcji”. Jest to innowacja pozwalajgca na uruchomienie
profesjonalnych oddziatywan w razie ewentualnych trudnosci i wdrozenie ukierunkowanych
rozwigzan, moggcych znaczgco wptynac na powodzenie adopcji. Wéréd oferowanych form
wsparcia znajdujg sie: pomoc psychologiczna i terapeutyczna, grupa wsparcia oraz edukacja
w zakresie problemdw rozwojowych dzieci adoptowanych. W ramach specjalistycznej opieki
postadopcyjnej w minionym roku zostato udzielonych 838 porad dla rodzin po zakoriczonym
procesie adopcyjnym?4,

POTRZEBY

Wsrdd wielu wyzwan stojgcych przed systemem pomocy spotecznej w kontekscie wspierania
rodzin, na szczegdlng uwage zastugujg dwa. Po pierwsze potrzeba rozbudowy ustug szeroko
rozumianego wsparcia rodzin dostosowanych do ich potrzeb i mozliwosci. Po drugie
koniecznos¢ poszukiwania nowych sposobéw docierania do rodzin z dzieémi, ktérych
sytuacja finansowa ulegta poprawie, wiec egzystujg juz poza systemem pomocy spotecznej,
jednak nadal borykajg sie z problemami opiekuficzo-wychowawczymi.

Praca z rodzing z problemami opiekunczo-wychowawczymi prowadzona jest gtéwnie

w formie ustug asystenta rodziny, ktéry udziela wsparcia psychicznego, emocjonalnego, petni
funkcje diagnostyczno-monitorujacg, opiekuriczg, doradczg, mediacyjna, wychowawczg,
motywujgco-aktywizujgcg oraz koordynuje dziatania skierowane na rodzine. Pomoc w opiece
i wychowaniu dzieci prowadzona jest w formie placéwek wsparcia dziennego oraz rodzin
wspierajgcych. Niezmiernie wazna jest kompleksowos¢ wsparcia udzielanego rodzinom
znajdujgcym sie w kryzysie, ktdre zapewniaé powinno osobom potrzebujgcym tatwy dostep
do pakietu odpowiednich ustug dostosowanych do indywidualnej sytuacji rodziny. Stad
rekomenduje sie rozwdj wszystkich wymienionych form, uwzgledniajgcy dostepnosé

dla mieszkancow wszystkich gmin wojewddztwa wielkopolskiego.

W 2023 roku wsparciem asystentéw rodziny objetych zostato 41% rodzin (4 101 rodzin)
otrzymujgcych pomoc z tytutu bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych (10 714
rodzin), co oznacza wzrost 0 11 p. p. w poréwnaniu z 2020 rokiem. Wzrost ten jest
spowodowany jednak przede wszystkim spadkiem liczby klientéw korzystajgcych z pomocy
spotecznej, a nie zwiekszeniem dostepnosci tej ustugi. Liczba asystentéow rodziny w tym
samym czasie spadta z 375 do 352, a liczba rodzin, z ktérymi podjeli prace zwiekszyta sie

o 153. Oznacza to zatem zwiekszenie obcigzenia obowigzkami zawodowymi asystentéw
rodziny, co ma niekorzystny wptyw na jakosc ich pracy z rodzing. Aktualnym pozostaje wiec
whiosek, ze liczba asystentow rodziny jest wcigz zbyt mata w stosunku do potrzeb
wynikajgcych z liczby rodzin wymagajgcych wsparcia z powodu probleméw w opiece

i wychowaniu dziecka, nalezy wiec dazy¢ do wzrostu ich zatrudnienia.

44 Dane opracowano na podstawie sprawozdania rzeczowo-finansowego z realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej za rok 2024.
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Jak wynika z prowadzonych badar®, niski prestiz zawodu w $rodowisku pracy, nieadekwatne
do ztozonosci i trudnosci zadan oraz posiadanych kompetencji niskie zarobki, trudne warunki
organizacyjne, niewielka liczba lub brak ustug edukacyjnych, sportowo-rekreacyjnych,
terapeutycznych oraz rehabilitacyjnych dla rodzin w srodowisku lokalnym, wymagania
tworzenia obszernej dokumentacji, zmuszanie do wykonywania zadan stuzb interwencyjnych,
nadodpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo rodzin i dzieci wynikajgca z samotnosci w realizacji
wszelkich zadan systemu prowadzg do rozgoryczenia i wypalenia zawodowego asystentow.
Nalezy wiec dazy¢ do poprawy warunkéw zatrudnienia, a takze wzmocnienia prestizu
zawodu, ale réwniez rozwoju lokalnych ustug wspierajacych rodziny w kryzysach, aby
asystentura rodzinna mogta by¢ skutecznym narzedziem wsparcia, a takze petnic role
prewencyjng przed zabezpieczaniem dzieci w pieczy zastepczej.

Odnoszgac sie do liczby i rozmieszczenia placéwek wsparcia dziennego nasuwa sie wniosek, ze
placéwki rozmieszczone sg punktowo, z pewng niewielkg kumulacjg w centralnej oraz
wschodniej czesci wojewddztwa, a zdecydowana wiekszos¢ gmin w wojewddztwie
wielkopolskim w 2023 roku nie posiadata na swoim terenie tego zasobu (80,1%),

co oznaczato brak mozliwosci korzystania z oferty PWD przez sporg liczbe ludnosci
zamieszkujgcej Wielkopolske. Zdaniem przedstawicieli ponad potowy badanych placéwek
(65,3%)*, w gminie, w ktdrej funkcjonuje placéwka zamieszkuja dzieci, ktére powinny zostaé
objete wsparciem w ramach placéwki wsparcia dziennego, a nie zostaty jeszcze nim objete.
Skala problemu wskazuje na potencjalne zapotrzebowanie na tego rodzaju ustuge.

Na terenie wielu gmin brakuje jednostek specjalistycznego poradnictwa oraz zgtaszane sg
deficyty w dostepie do ustug swiadczonych przez specjalistéw, takich jak: psycholog,
terapeuta, mediator, prawnik. Czesto pomoca w tych kwestiach stuzg pracownicy socjalni,
jednak w wielu przypadkach konieczne jest organizowanie doradztwa/konsultacji

o charakterze specjalistycznym.

Przemiany zachodzgce w obrebie rodziny wptywajg na wzrost poczucia niepewnosci,
osamotnienia czy zagubienia w prawidtowym petnieniu rél rodzicielskich. Pomocne

w rozwigzywaniu tych problemoéw okazujg sie warsztaty, kursy, czy tzw. szkoty dla rodzicéw,
ktdre stwarzajg mozliwos¢ do wzmocnienia ich kompetencji wychowawczych, przez co petnig
role zapobiegajgca przekazywaniu dzieci do sytemu pieczy zastepczej. Nalezy wiec wspieraé
réznorodne dziatania edukacyjne dla rodzicow oraz uzupetniajgce ich kompetencje
rodzicielskie, pamietajac, ze jest to wazny element profilaktyki rodzin w kryzysie — zwtaszcza,
Ze ze statystyk wynika, iz jedna trzecia dzieci przebywajgcych w pieczy zastepczej (35,1%),
zostata tam umieszczona z powodu niezaradnosci opiekuriczo-wychowawczej rodzicow?’.

W ramach zapewnienia rodzinom przestrzeni do zaje¢ pozwalajgcych ich rozwdj, integracje,
animacje czasu wolnego, zapewnienia mozliwosci rozwijania zainteresowan, czy prowadzenia
dziatan profilaktycznych wsrdd rodzin, dzieci i mtodziezy, niezwykle istotna staje sie
konieczno$é organizacji miejsc spotkan/klubéw/swietlic dla rodzin, w tym dzieci

45|, Krasiejko, Realizacja asystentury rodziny oraz postulaty zmian w ustawie o wspieraniu rodziny — perspektywa
asystentdw rodziny, w: Praca socjalna nr 1 (37), 2022 rok.

46 System wsparcia rodzin przezywajacych trudnosci w petnieniu funkcji opiekuficzo-wychowawczej w wojewddztwie
wielkopolskim, ROPS Poznan, 2019.

47 Sprawozdanie rzeczowo-finansowe z realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej za Il pétrocze
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i mtodziezy (tzw. trzecie miejsca), szczegdlnie na terenach wiejskich czy w miejscowosciach
oddalonych od centréw subregionalnych.

Dla rodzin wielodzietnych zamieszkujgcych wojewddztwo wielkopolskie waznym wsparciem
mogtoby stac sie korzystanie z systemu ulg i znizek w ramach Wielkopolskiej Karty Rodziny.
Jej uzytkownicy w dedykowanym badaniu*® wnioskowali o poszerzenie jej oferty ze strony
dostawcdéw podstawowych dobr, takich jak: elektrycznos$¢ czy gaz, zywnos¢ i artykuty
pierwszej potrzeby, a takze o utatwienie dostepu do tych benefitéw réwniez rodzinom
zamieszkujgcym gminy oddalone od Poznania czy wiekszych osrodkdw subregionalnych,
zwtaszcza na terenach wiejskich.

Ze statystyk wytania sie obraz wspétczesnej mtodziezy jako grupy borykajacej sie z wieloma
problemami wynikajgcymi z niedostatecznego wsparcia i uwagi ze strony ich rodzicow

i wychowawcéw, stad nalezy stale rozwijac¢ oferte dziatan profilaktycznych wzmacniajacych
rozwadj emocjonalny i spoteczny dzieci i mtodziezy, pozwalajgcych na wyposazenie ich

w narzedzia pozwalajace na efektywne radzenie sobie w sytuacjach kryzysowych. Jak wynika
z kontroli NIK* w latach 2020-2023 dzieci i mfodziez nie otrzymaty dopasowanej do potrzeb,
kompleksowej pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej. Dostepnos¢ specjalistow byta
ograniczona m.in. ze wzgledu na braki kadrowe i niedofinansowanie. Problemy

z zatrudnieniem psychologéw dotyczyty az osmiu z 10 kontrolowanych szkét. Poradnie
psychologiczno-pedagogiczne koncentrowaty sie na wydawaniu opinii i orzeczen, a nie

na wsparciu terapeutycznym dzieci i mtodziezy. Czas oczekiwania na przyjecie do poradni
siegat nawet 12 miesiecy. Nowo utworzone osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej

i psychoterapeutycznej zwiekszyty co prawda dostepnos¢ udzielanego wsparcia, jednak
zapotrzebowanie znacznie przekraczato mozliwosci tych podmiotéw. Dodatkowo,
prowadzona systemowo profilaktyka zaburzen psychicznych jest zdecydowanie
niewystarczajgca®. W ponad potowie skontrolowanych placéwek udzielajgcych $wiadczen
ambulatoryjnych nie prowadzono profilaktyki zaburzen psychicznych, uzasadniajac to
realizacjg tych zadan przez szkoty (pedagoga lub psychologa szkolnego) lub poradnie
psychologiczno-pedagogiczne. Tymczasem prowadzenie profilaktyki zaburzen psychicznych
w szkole znaczgco utrudnia duza liczba uczniéw przypadajgca na jednego pedagoga czy
psychologa.

Wyzwaniem jest takze wspieranie dobrej kondycji psychicznej matki po porodzie, gdyz

w okresie okotoporodowym istotnie wzrasta ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych.
Depresja poporodowa jest jednym z najczestszych powiktan tego okresu, a jej
rozpowszechnienie ocenia sie na 19%°. Skala zjawiska wzrasta, w 2010 roku na depresje
poporodowsq cierpiata 1 mtoda matka na 10 (9,4 proc.), natomiast w 2021 roku liczba ta
wzrosta do 1 na 5 (19 proc.), a statystyki z roku na rok sg coraz gorsze®2. Nalezy przy tym
pamietac, ze nawet u 20 kobiet z depresjg poporodowg wystepuja mysli samobdjcze.

48 Sytuacja rodzin wielodzietnych w wojewddztwie wielkopolskim. Aktualne potrzeby i mozliwosci wsparcia, ROPS Poznan

49 Informacja o wynikach kontroli NIK, Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna dla dzieci i mtodziezy, Warszawa 2024.
50 Informacja o wynikach kontroli NIK, Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodzieza, Warszawa 2024.

518, Suchowiak, K. Wszotek, J. Suwalska, D. tojko, A. Suwalska, Badania przesiewowe w kierunku depresji okresu
okotoporodowego: przeglad narzedzi i barier w scriningu, w: Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2020; 15, 1-2, 60-69.

52 https://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/zdrowie-psychiczne/wsrod-mlodych-polek-to-prawdziwa-plaga-z-choroba-
zmaga-sie-1-na-5-kobiet-aa-wcQp-1Jub-qUtU.html. Dostep na 25.04.2025.
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Stanowi ona znaczne obcigzenie dla kobiet i ich rodzin, jednak czesto pozostaje
nierozpoznana i nieleczona. Depresja poporodowa negatywnie wptywa na wiez z dzieckiem
i jego dalszy rozwéj. W kontekscie rozluznienia wiezi rodzinnych, a w konsekwencji braku
otoczenia zapewniajgcego wsparcie mtodym rodzicom w wychowaniu dzieci, niezmiernie
wazne staje sie zorganizowanie oferty ustug psychoprofilaktycznych wzmacniajacych
kompetencje rodzicielskie, niezaleznie od miejsca zamieszkania.

e Waznym problemem, ktdry wymaga szeroko zakrojonych dziatan o charakterze
profilaktycznym i edukacyjnym jest zjawisko stosowania uzywek przez kobiety w cigzy.
Miedzynarodowe szacunki wskazujg, ze w Europie alkohol w cigzy pije okoto 25% kobiet.
Jednak w zaleznosci od przyjetej w badaniu metody, dane te w poszczegdlnych krajach
znacznie sie roznig. Na przyktad w Polsce, w réznych badaniach, w ktérych pytano kobiety
o picie alkoholu w czasie cigzy, uzyskiwano wyniki pomiedzy 15% a 40% pijgcych. Natomiast
badania Instytutu Matki i Dziecka oparte na analizie EtG we wiosach matki, ktéra wtasnie
urodzita dziecko wskazujg, ze w czasie cigzy alkohol pito 50% kobiet, w tym 10% regularnie
i w duzych iloéciach®. Szacuje sie, ze 4 na 1 000 urodzonych dzieci wykazuje FASD
petnoobjawowy*. W ocenie RPO oprdcz skutecznych dziatar profilaktycznych, brakuje
rowniez regulacji prawnych w obszarze systemu wsparcia rodzin, ktére zwracatyby uwage
na problem uzaleznienia kobiet w cigzy w kontekscie dostepu do swiadczen pomocowych,
m.in. Swiadczen rodzinnych, swiadczenia wychowawczego, czy tez programu ,Za zyciem”.
Wystepuje swoista bezradnos¢ paristwa wobec zagrozenia, jakie dla dziecka niesie
spozywanie przez kobiete w cigzy alkoholu. Zdaniem RPO jest to jaskrawy przyktad obnizenia
standardu ochrony gwarantowanych przez Konstytucje RP praw podstawowych poprzez
pozbawienie dziecka prawnej ochrony®.

e Szczegdlnie waznym dziataniem, ktére nalezatoby rozwijaé, jest wczesna profilaktyka
zaburzen rozwojowych dzieci. Kazdego roku jednorazowe $Swiadczenie z tytutu urodzenia
dziecka z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem lub nieuleczalng chorobg zagrazajaca
zyciu’® otrzymuje ok. 4 000 kobiet. Z kolei w ramach diagnostyki i terapii prenatalnej dla
kobiet w cigzy ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia wad wrodzonych dziecka finansowanej
w latach 2017-2020 ze srodkéw programu ,,Za zyciem” skorzystato w sumie ok. 426 tys.
kobiet. Przez ten czas, mimo zauwazalnego spadku w 2019 r., odsetek kobiet objetych
programem badan prenatalnych w stosunku do liczby kobiet w cigzy ogdétem, utrzymywat sie
na niezmiennym poziomie i wynosit 20%. Kontrola NIK dotyczgca funkcjonowania programu
wykazata, ze zaplanowane wsparcie dla rodzin nie zostato wdrozone w sposéb kompleksowy
i nie zawsze byto realizowane prawidtowo. Zaréwno w zakresie dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej, jak i instrumentéw polityki na rzecz rodziny, czes¢ zaplanowanych form pomocy
w ogodle nie zostata wdrozona, a jeszcze wieksza — w niewielkim stopniu. Z drugiej strony,
kontrola NIK pokazata minimalne zainteresowanie pomoca asystentéw. Jedng z przyczyn tej
sytuacji mogt by¢ fakt, ze wsparcie Swiadczone przez nich rodzinom majacym zaswiadczenie
potwierdzajgce, ze ciezkie i nieodwracalne uposledzenie ich dziecka albo choroba zagrazajaca

53https://profibaza.pzh.gov.pl/FASD/Cz%C4%99st0%C5%9B%C4%87%20picia%20alkoholu%20przez%20kobiety%20w%20ci
%CA4%85%C5%BCy, dostep na 25.04.2025.

54 https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/01/FASD.-Ocena-ryzyka-spozywania-alkoholu-w-czasie-ciazy.pdf, dostep
na 25.04.2025.

55 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/ciaza-alkohol-dzieci-apel-rpo-dwoch-resortow, dostep na 25.04.2025.

56 https://www.gov.pl/web/zdrowie/informator-za-zyciem-, dostep na 28.04.2025.
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jego zyciu powstaty w trakcie fazy prenatalnej lub w momencie porodu, niczym nie réznito sie
od pomocy udzielanej rodzinom z niepetnosprawnym dzieckiem, ktére nie posiadaty takiego
zaswiadczenia.”’

Z kontroli NIK wynika, ze pomimo wdrazania reformy opieki psychiatrycznej, system
lecznictwa psychiatrycznego dzieci i mtodziezy nie zaspokaja w petni potrzeb tej populacji
pacjentow oraz nie zapewnia kompleksowej i powszechnie dostepnej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. Niemal we wszystkich skontrolowanych szpitalach psychiatrycznych
pobyt dzieci byt przedtuzany w stosunku do potrzeb wynikajgcych z procesu leczenia,

co wynikato z koniecznosci wyjasnienia ich sytuacji prawnej. Az w 90,3% przypadkéw byto to
zwigzane z oczekiwaniem na decyzje sgdu, w 80,6% z oczekiwaniem na ustalenie terminu
przyjecia w osrodku, do ktérego pacjent miat by¢ przeniesiony a w 71% z procesem ustalenia
opiekundéw prawnych dziecka. Przyczyny te czesto wystepowaty jednoczesnie. W 53,3%
podmiotéw, koniecznos$¢ ustalenia sytuacji prawnej pacjenta wptyneta na przedtuzenie jego
pobytu na oddziale o ponad trzy miesigce, a w 30% — od miesigca do trzech. Jednoczesnie

w skontrolowanych szpitalach stwierdzono niewielka aktywnos¢ zatrudnionych tam
pracownikéw socjalnych zwigzang z pacjentami oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci

i mtodziezy®.

Na terenie catego kraju wystepuje niedobdr miejsc zaréwno w pieczy rodzinnej, jak

i instytucjonalnej, co skutkuje sytuacjg nierealizowania postanowien sgdowych

o koniecznosci zabezpieczenia dzieci w systemie pieczy zastepczej. W 2024 roku sytuacja ta
dotyczyta 1 370 dzieci na terenie kraju. Mimo dziatan podejmowanych lokalnie przez
organizatordw pieczy zastepczej, zjawisko to wydaje sie wcigz pogtebia¢. W opinii Rzecznika
Praw Obywatelskich sytuacja ma charakter kryzysowy i wymaga analizy i dziatar zaradczych.
Mimo stusznych rozwigzan prawnych zwiekszajacych ochrone dzieci przed pokrzywdzeniem,
ze wzgledu na brak miejsc w pieczy zastepczej dzieci pozostajg w niebezpiecznym dla nich
$rodowisku, a ich prawa nie sg w petni realizowane®. Ponadto, jak pokazuje praktyka,
dochodzi réwniez do sytuacji, gdy dzieci sg hospitalizowane bez wskazan w szpitalach
psychiatrycznych na czas rozstrzygniecia ich sytuacji opiekuriczej. Konieczne wiec staje sie
podjecie natychmiastowych dziatan zmierzajgcych do wzmocnienia sytemu wsparcia
rodziny, a réwnolegle potrzebna jest praca nad poprawg sytuacji w systemie pieczy
zastepczej oraz usprawnieniem proceséw adopcji.

Pomimo ze w ostatnich latach odnotowuje sie pozytywne zmiany w dostepnosci rodzinnej
pieczy zastepczej, to w kontekscie idei deinstytucjonalizacji opieki nad dzieckiem ciggle nie
jest to stan, ktéry umozliwia, odpowiednig do potrzeb, podaz podmiotéw opieki nad
dzieckiem o charakterze rodzinnym. W zwigzku z powyzszym kluczowe staje sie efektywne
pozyskiwanie przez samorzady powiatowe nowych kandydatéw na prowadzenie rodzin
zastepczych, a nastepnie wspieranie i wzmacnianie tych osob, tak, by zapewnic im warunki
do petnienia tej roli w mozliwie najbardziej kompetentny sposéb.

57 Informacja o wynikach kontroli NIK, Realizacja kompleksowego programu wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”, Warszawa

2021.

58 Informacja o kontroli NIK, Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodziezg, Warszawa 2024.
59 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-dzieci-piecza-zastepcza-brak-miejsc-mrpips-odpowiedz, dostep na 23.04.2025.
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e Waznym aspektem jest odpowiednia promocja rodzicielstwa zastepczego, jednak problem
niedoboru kandydatéw na petnienie funkcji rodzicéw zastepczych musi zosta¢ rozwigzany
na szczeblach lokalnych poprzez réznorodne dziatania, zmierzajgce do wzmocnienia prestizu
tej roli. Z analiz badan ilosciowych i jakosciowych wynika, iz zawdd rodzica zastepczego cieszy
sie bardzo niskg popularnoscig i niezbyt duzym szacunkiem spotecznym: co do tego sg zgodni
zaréwno losowo wybrani mieszkancy Polski, jak i eksperci zamieszkujacy rézne regiony
Polski®. Jednym z najwazniejszych kryteriéw wptywajacych na decyzje o podejmowaniu
zadania rodzica zastepczego jest bezpieczenstwo zawodowe i finansowe, a wiec nalezatoby
zadba¢ przede wszystkim o zaoferowanie rodzinom zastepczym odpowiednich warunkéw
zatrudnienia. Aktualnym i wielokrotnie zgtaszanym postulatem jest stworzenie mozliwosci
zatrudniania rodzin zastepczych na umowy o prace oraz zapewnienie wynagrodzenia
na odpowiednim do zakresu odpowiedzialnosci poziomie.

e Zdaniem NIK, trudnosci w pozyskiwaniu rodzin zastepczych niezawodowych i zawodowych
wynikaja z niedostatecznego wsparcia juz funkcjonujacych rodzin zastepczych®®. Zatem,
oproécz zapewnienia rodzinom zastepczym stabilnosci prawnej i finansowej, nalezatoby
réwniez rozwijac ustugi wspierajace ich codzienne funkcjonowanie i pozwalajace
na mierzenie sie z wieloma wyzwaniami, jakie wigzg sie z ich rolg. Wsrdd zidentyfikowanych
potrzeb®? przedstawicieli rodzinnej pieczy zastepczej z terenu wojewddztwa wielkopolskiego,
ktére wymagajg wsparcia instytucjonalnego znalazty sie przede wszystkim:

o koniecznos$¢ poprawy dostepu do specjalistéw,

o dofinansowanie wyjazdéw wakacyjnych,

O wsparcie zwigzane z organizacjg dodatkowej pomocy w nauce,
o realizacje pomocy fakultatywnej dla rodzin zastepczych,

o dostepnosc do systemoéw diagnostycznych,

o udostepnianie pomieszczen, w ktdrych mogtyby odbywac sie spotkania
z rodzicami/rodzinami biologicznymi,

o organizowanie superwizji dla rodzin zastepczych,

o zwiekszenie liczby rodzin pomocowych lub wieksze zaangazowanie wolontariuszy
w zapewnienie opieki.

e Znaczna czes¢ dzieci przebywajgcych w systemie pieczy zastepczej i jednoczesnie wolnych
prawnie to dzieci starsze, z licznych rodzenstw badz dzieci z orzeczeniami
o niepetnosprawnosci lub cierpigce na choroby przewlekte. Nalezy zatem dgzy¢
do profesjonalizacji (uzawodowienia) rodzin zastepczych, aby system pieczy zastepczej byt
w stanie zapewni¢ w jak najbardziej optymalny sposdb, opieke dzieciom z réznego rodzaju
dysfunkcjami czy niepetnosprawno$ciami, wymagajacym zindywidualizowanego
i specjalistycznego wsparcia.

60 Raport Rodzicielstwo zastepcze w Polsce, wyzwania i rozwigzania, t6dz 2024.
61 Informacja o kontroli NIK, Wsparcie systemu pieczy zastepczej w procesie deinstytucjonalizacji, Warszawa 2022.
62 Rodzinna piecza zastepcza w wojewddztwie wielkopolskim — stan aktualny, potrzeby i wyzwania, ROPS Poznan, 2019.
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Waznym elementem systemu wsparcia rodzinnych form pieczy zastepczej jest wzmacnianie
roli koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej. W tym celu niezbedne jest podjecie dziatan
zmierzajacych do zapewnienia ciggtosci zatrudnienia koordynatordéw, przede wszystkim
poprzez adekwatne warunki zatrudnienia i wynagrodzenia. Zaleca sie takze, by przy
organizacji pracy koordynatoréw rodzinnej pieczy kierowad sie specyfikg sytuacji danej
rodziny — liczbg dzieci, ktéra w niej przebywa i specyfika ich sytuacji. Dodatkowo, nalezy
zwracaé uwage na sytuacje obcigzania koordynatoréw pieczy zastepczej dodatkowymi
zadaniami (np. zwigzanymi z prowadzeniem sekretariatu PCPR). Zaleca sie takze stworzenie
sieci pomocowe;j dla rodzin zastepczych dostepnej przez catg dobe, czyli dyzurdw
koordynatoréow, ktérzy w ten sposéb mogliby stuzy¢ fachowa pomocg w nagtych przypadkach
(réwniez w weekendy czy swieta). Stworzenie takiej sieci odcigzytoby réwniez koordynatora
pracujacego z rodzing, ktéra korzysta z jego pomocy réwniez w czasie wolnym od pracy®.

Z ustalen kontroli NIK® wynika, ze organizowany przez powiaty system placéwek
pogotowia opiekunczego i pieczy rodzinnej zapewnia dorazng pomoc dzieciom w sytuacji
kryzysowej, jednak potrzeby dzieci s3 zaspokajane tylko w podstawowym zakresie i nie
zawsze w sposob zgodny z wymogami ustawowymi i standardami opieki i wychowania.
Stwierdzone problemy majg charakter systemowy i polegajg na niewystarczajgcej w stosunku
do potrzeb liczbie rodzin zastepczych, umieszczaniu w placéwkach instytucjonalnych matych
dzieci oraz przedtuzaniu pobytéw dzieci w pogotowiach opiekuriczych i rodzinnych ponad
granice okreslone w przepisach prawa. Problem dtugotrwatych pobytéw dzieci w
pogotowiach opiekunczych, w tym zwtaszcza dzieci matych, ma wymiar ogélnopolski i
zdaniem NIK wymaga systemowego rozwigzania. Najczestsze przyczyny przetrzymywania
dzieci w tymczasowej pieczy to brak wolnych miejsc w pieczy rodzinnej oraz trwajgce
postepowania sgdowe. Ustawa naktada na dyrektoréw placdwek obowigzek niezwtocznego
przeniesienia dzieci ponizej 10. roku zycia (poza wyjgtkami okreslonymi w ustawie) do pieczy
rodzinnej, jednak uprawnienia decyzyjne lezg poza nimi. Podobnie w kwestii przedtuzajgcych
sie pobytéw — dyrektorzy mogg tylko wnioskowaé o ich skrdcenie.

Reforma pieczy zastepczej miata sprzyjac¢ rozwojowi rodzinnej opieki i zmniejszeniu liczby
placowek, a stato sie inaczej, bo wiele powiatéw wybrato droge formalnego dzielenia doméw
na mniejsze jako sposobu na spetnienie standardéw, bez zmiany dotychczasowych metod
pracy. Na podstawie przeprowadzonej kontroli NIK®® sformutowata wniosek, ze zadania
opiekunczo-wychowawcze realizowane w domach dziecka nie zapewniajg wychowankom
zindywidualizowanego i wystarczajgcego wsparcia, adekwatnego do zdiagnozowanych
okolicznosci. Dziatania podejmowane w placéwkach skupiajg sie gtéwnie na zaspokojeniu
podstawowych potrzeb zyciowych wychowankow, nie uwzgledniajgc przy tym ich
pozostatych potrzeb. Naukowcy zwracajg uwage na niestabilno$¢ tego srodowiska wynikajaca
z fluktuacji wychowawcow i samych podopiecznych. Podkreslaja, ze podopieczni czesto
przywigzujg sie emocjonalnie do swoich opiekundw, a ich zmiana badz utrata moze na nowo
uaktywniaé nieprzepracowang zatobe po utracie domu rodzinnego®. Nalezy mieé zatem

64 NIK, Informacja o wynikach kontroli, Opieka nad dzie¢mi w pogotowiach opiekuriczych i rodzinnych, Warszawa 2020.
65 NIK, Informacja o wynikach kontroli, Realizacja zadan opiekuriczo-wychowawczych w domach dziecka, Warszawa 2022.
66 Analiza Adama Bodnara dla MRiPS, Jak poprawi¢ los dzieci, ktére trafiajg do pieczy zastepczej?
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/dzieci-piecza-zastepcza-niedostatki-systemu-rpo-mrips, dostep na 24.04.2025.
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Swiadomos¢, ze problemy w procesie usamodzielnienia wystepuja w jeszcze wiekszym
natezeniu w przypadku wychowankdéw opuszczajacych placowki opiekurnczo-
wychowawcze.

e Zustalen kontroli NIK®” wynika, ze system pomocy dla usamodzielniajacych sie
wychowankdéw pieczy zastepczej nie jest w petni skuteczny. Proces usamodzielnienia oséb
opuszczajgcych piecze zastepczg zaczyna sie zbyt pdzno, a wsparcie przez nich otrzymywane
jest niewystarczajgce. Wystepujg takze problemy z pozyskiwaniem odpowiednio
przygotowanych opiekundéw usamodzielnienia, czyli oséb petnigcych kluczowa role
we wprowadzaniu wychowanka w doroste zycie. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze ustawa
w zaden sposéb nie okresla kwalifikacji i kompetencji opiekuna usamodzielnienia,
co wtasciwie uniemozliwia zakwestionowanie przez kierownika powiatowego centrum
pomocy rodzinie wyboru opiekuna dokonanego przez wychowanka, w przypadku, gdy
istnieje niebezpieczenstwo niewywigzywania sie przez niego z obowigzkéw. Zdaniem NIK
przygotowanie takiej osoby do dorostego, dojrzatego i samodzielnego zycia powinno sie
rozpoczynac¢ wczesniej, np. po ukoriczeniu 16 roku zycia. Konieczne jest rowniez zwiekszenie
wsparcia finansowego dla oséb planujgcych kontynuowanie nauki po opuszczeniu pieczy
zastepczej. W opinii NIK usamodzielnienie osoby opuszczajacej piecze zastepcza powinno
by¢ rozumiane szerzej, jako dtugotrwaty proces wychowawczy, majacy za zadanie
przygotowac wychowanka do dorostego, dojrzatego i samodzielnego zycia. Budowanie
poczucia wptywu na wtasne zycie i wypracowanie z nim zasad wspotpracy oraz
konsekwentne egzekwowanie tych zasad jest kluczowe dla powodzenia wszystkich
indywidualnych programéw usamodzielnienia.

e Zdiagnozowane w badaniu grupy deficytéw wsparcia usamodzielnianych wychowankéw
rodzinnej pieczy zastepczej dotyczg przede wszystkim:

o probleméw z zatozeniem samodzielnego gospodarstwa domowego
(mieszkaniowych),

o problemoéw ze znalezieniem odpowiedniej dla siebie drogi zawodowej (rozbudzenie
aspiracji i rozpoznanie zainteresowan zawodowych, znalezienie i utrzymanie
zatrudnienia, podnoszenie kwalifikacji zawodowych, motywowanie siebie do rozwoju
zawodowego),

o potrzeby wymiany doswiadczen dotyczgcych usamodzielnienia z innymi
wychowankami, wsparcia psychologicznego, terapeutycznego,

o deficytéw finansowych,
o monitorowania dalszych loséw wychowankéw pieczy zastepczej®.

e Fundamentalng potrzebg usamodzielnianych wychowankdéw pieczy zastepczej, ktérej
zaspokojenie powinno by¢ zapewnione, jest pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw
mieszkaniowych. Biorgc pod uwage osoby, ktdre potencjalnie mogg korzystac z mieszkan
chronionych, liczba mieszkan i miejsc, jakie oferuja, jest niewystarczajgca. Kontrola

7 Informacja o wynikach kontroli NIK, Udzielanie pomocy na usamodzielnienie wychowankom placéwek opiekuriczo-
wychowaweczych oraz rodzinnych form pieczy zastepczej, Warszawa 2023.
68 Rodzinna piecza zastepcza w wojewddztwie wielkopolskim — stan aktualny, potrzeby i wyzwania, ROPS Poznan, 2019.
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przeprowadzona przez NIK pokazata, ze najnizsza skutecznos¢ wsparcia przyznawanego
usamodzielnianym wychowankom pieczy zastepczej dotyczyta wtasnie tego obszaru. Brak
mieszkan dla oséb usamodzielnianych skutkowat proponowaniem w skrajnych przypadkach
nawet pobytu w noclegowni lub schronisku dla oséb bezdomnych, co zdaniem NIK nalezy
ocenié krytycznie. We wszystkich skontrolowanych powiatach $rednio 70% oséb
usamodzielnianych otrzymato lokal z zasobéw gminy lub powiatu, jednak w niektérych
powiatach poziom realizacji tego celu usamodzielnienia nie przekroczyt nawet 40%.
Problemu nie rozwigzywaty réwniez mieszkania chronione, ktére sg jedynie okresowg forma
wsparcia. Tymczasem brak mozliwosci otrzymania mieszkania sprawia, ze wychowanek
opuszczajacy piecze zastepczg wraca czestokroé do dysfunkcyjnej rodziny pochodzenia,

co uniemozliwia proces usamodzielnienia®.

e Zkontroli NIK wynika, ze system, w ktérym funkcjonujg mtodziezowe osrodki
wychowawcze nie gwarantuje skutecznej resocjalizacji, gdyz mniej oséb wchodzi na droge
przestepcza po opuszczeniu zaktadéw karnych niz o$rodkéw wychowawczych. Jak wskazuje
RPO — obecne przepisy regulujgce tryb funkcjonowania MOW wymagaja pilnej weryfikacji.
Wsrdd przedstawionych rekomendacji RPO znalazty sie m.in.:

o koniecznos$¢ weryfikacji dziatania systemu srodowiskowej pomocy rodzinie,
ze szczegblnym uwzglednieniem pracy psychologa lub psychoterapeuty nie tylko
z nieletnim, ale réwniez z jego najblizszymi;

o konieczno$¢ specjalizacji Mtodziezowych Osrodkéw Wychowawczych lub innych
typdéw osrodkéw wychowawczych dla nieletnich w celu zagwarantowania nieletnim
opieki i dziatan edukacyjno-wychowawczych adekwatnych do indywidualnych
potrzeb;

o zwiekszenie nadzoru nad stosowaniem farmakoterapii w stosunku do dzieci
i mtodziezy, przebywajacych w placéwkach opiekuriczo-wychowawczych, MOW
i zaktadach poprawczych;

o zagwarantowanie opieki psychoterapeutycznej dla nieletnich przebywajacych
w MOW i zaktadach poprawczych’?.

e Wyniki zrealizowanych badar’? pozwalajg wnioskowaé, ze do kluczowych deficytéw
organizacji systemu pieczy zastepczej nalezy niewystarczajaco rozwinieta wspoétpraca
réznych podmiotéw i instytucji dziatajacych na jej rzecz. Szczegdlnie wskazuje sie na
niedostateczng wspotprace pomiedzy organami samorzadu i sagdami rodzinnymi, ale takze
instytucji samorzadowych szczebla gminnego oraz powiatowego’®. Tym samym skuteczno$é
oddziatywania na poszczegdlne elementy procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej byta
ograniczona, gdyz nie zapewniono optymalnych dziatan profilaktycznych, majacych na celu
zapobieganie umieszczaniu dziecka w pieczy zastepczej, jak réwniez pozwalajacych

69 J.w.

70 NIK Informacja o wynikach kontroli, Dziatalno$¢ resocjalizacyjna mtodziezowych o$rodkéw wychowawczych, Warszawa
2018.

71 Sytuacja nieletnich w Mtodziezowych Osrodkach Wychowawczych. RPO wskazuje premierowi, co trzeba poprawic.
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/sytuacja-nieletnich-w-mlodziezowych-osrodkach-wychowawczych-rpo-wskazuje-
premierowi-co, dostep na 28.04.2025.

72 Rodzinna piecza zastepcza w wojewddztwie wielkopolskim — stan aktualny, potrzeby i wyzwania, ROPS Poznan, 2019.
73 M. Bitner, J. Luberadzka-Gruca, E. Wojtasiniska, A. Skalec, B. Kulig, A. Kwasniewska-Sadkowska, D. Iwanowski, Postepy
deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej w Polsce, Warszawa 2018.
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na odpowiednie ukierunkowanie wsparcia umozliwiajgcego powrot dziecka do rodziny
biologicznej’. Istnieje wiec potrzeba organizowania wspdlnych spotkan budujacych
wzajemne relacje, konferencji, szkolen oraz akcji informacyjno-edukacyjnych kierowanych
do poszczegélnych instytucji. Prowadzone dziatania powinny mie¢ na celu wzmacnianie
umiejetnosci dostrzezenia wspdlnego nadrzednego celu, jakim jest dobro dziecka i stawianie
go ponad celami reprezentowanej instytucji.

e Wprowadzenie nowelizacji Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
zobowigzuje osrodki adopcyjne do zachowania okreslonych terminéw w prowadzeniu
procedur adopcyjnych. Od lutego 2023 r. osSrodek adopcyjny jest zobligowany
do przeprowadzenia oceny wstepnej oraz umozliwienia rozpoczecia szkolenia w terminie nie
dtuzszym niz 4 miesigce od daty rejestracji kandydata do przysposobienia dziecka.
Poczatkowa realizacja zapisu ustawy napotykata trudnosci zwigzane z duzg liczbg kandydatéw
i ograniczonymi mozliwosciami organizacyjnymi. Wielkopolskie Osrodki Adopcyjne (WOA)
obecnie z powodzeniem realizujg wskazane zapisy, dokonujac sprawnie diagnozy
psychologiczno-pedagogicznej kandydatdw i organizujgc cykle szkolen w zaleznosci od
potrzeb. Jednoczesnie nalezy wskazac, ze proces przygotowania do przysposobienia
niejednokrotnie wymaga diuzszego czasu, zatem obligatoryjne skracanie diagnozy do okresu
4 miesiecy nie zawsze jest zasadne ze wzgledu na koniecznos¢ pogtebionej analizy i pracy
z kandydatami. Dalszy etap procedury — szkolenie dla kandydatéw do przysposobienia
dziecka, prowadzone na podstawie autorskiego programu ,Droga do adopcji” odbywa sie
w ramach 38 godzin dydaktycznych, podczas 8-10 cotygodniowych spotkan, po ktorych
nastepuje kwalifikacja kandydatéw do przysposobienia dziecka. Biorgc pod uwage powyzsze
dane, czas trwania procedury kwalifikacyjnej trwa obecnie ok. 7 miesiecy, czyli ulegt
znacznemu skréceniu w poréwnaniu z poprzednimi latami. W celu poprawy efektywnosci
dziatan Osrodka nalezatoby m.in. przygotowac precyzyjne instrukcje dotyczace
sprawozdawczos$ci oraz dopracowac funkcjonalnosc¢ systemu teleinformatycznego
ADOPCIA, a ponadto wdrozy¢ system monitorowania jakosciowych wskaznikéw
dotyczacych dziatan osrodkéw adopcyjnych (w tym np. wprowadzi¢ badanie oczekiwan oraz
satysfakcji kandydatow do przysposobienia dziecka oraz rodzin w trakcie i po adopcji).

e Aktualny pozostaje wniosek sformutowany w ramach kontroli NIK z 2018 roku’®, ze procedury
adopcyjne w poszczegolnych osrodkach adopcyjnych sg niejednolite, rézne sg takze kryteria
okres$lane przez osrodki w stosunku do kandydatéw, co skutkowac¢ moze pojawieniem sie
wielu nieprawidtowosci. Moze temu sprzyja¢ nadmiar kompetencji w rekach pracownikéw
osrodkéw, brak jednoznacznie przyjetych, jasnych i przejrzystych zasad postepowania,
kryteridéw i trybu zatatwiania spraw oraz zdiagnozowana stabos¢ systemu nadzoru i kontroli.
Zasadne jest wobec tego wprowadzenie jednolitych standardéw pracy osrodkéw adopcyjnych
i ujednolicenie procedur adopcyjnych na szczeblu krajowym, ale tez niezbedne jest
koordynowanie wdrazania tego procesu na szczeblu wojewddzkim. Oprdcz mozliwosci
rozpoczecia procesu adopcyjnego w dowolnym osrodku w wojewddztwie, doktadna

7474 Informacja o kontroli NIK, Wsparcie systemu pieczy zastepczej w procesie deinstytucjonalizacji, Warszawa 2022.
75 Informacja o wynikach kontroli NIK, Wykonywanie zadan przez osrodki adopcyjne, Warszawa 2018.
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informacja o przebiegu procedury, terminach czy mozliwosciach odwotawczych zwiekszytaby
potencjalnym kandydatom poczucie bezpieczenstwa i zaufania do instytucji.

W trakcie procesu przysposobienia nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na kwestie jakosci
kontaktéw pracownikéw osrodkéw adopcyjnych z potencjalnymi kandydatami na rodzicow
adopcyjnych. Wazne jest, aby kadra budowata atmosfere wzajemnego zaufania

i poszanowania potrzeb nie tylko dzieci, ale rowniez zgtaszajgcych sie kandydatow na
rodzicow adopcyjnych. Z badania NIK wynika, ze znaczna czes¢ z nich czuta sie w tym procesie
traktowana przedmiotowo, doswiadczata zagubienia, niedoinformowania, a takze czuta sie
zalezna od subiektywnej oceny pracownikéw osrodka. Stad tez czesto pojawiaty sie w nich
obawy przed przyznaniem do prawdziwych motywacji, obaw, emocji zwigzanych z procesem
adopcji, co moze skutkowac pdzniejszymi niepowodzeniami na réznych etapach procesu
przysposobienia, a w skrajnych przypadkach sytuacjami powrotdéw dzieci z adopcji do pieczy
zastepczej. Na to, ze relacje kandydatéw na rodzicow adopcyjnych z pracownikami
osrodkéw adopcyjnych nie sg relacjami réwnorzednymi moze wskazywac réwniez fakt, ze
wyniki ocen pracownikow osrodkéw krajowych w anonimowym badaniu ankietowym NIK
znaczgco réznity sie w zaleznosci od formy badania (ankieta internetowa, ankieta skierowana
imiennie do 0séb biorgcych udziat w procedurze prowadzonej przez kontrolowane przez NIK
osrodki). Respondenci internetowi znaczgco gorzej oceniali wsparcie otrzymane ze strony
osrodkow. Np. wsparcie psychologa bardzo dobrze i dobrze ocenito tgcznie 62%
respondentéw internetowych, natomiast az 91% osdb ankietowanych w osrodkach. Podobnie
byto w przypadku ocen pedagogdéw — odpowiednio 66% i 94%. Przydatnos¢ szkolenia

dla kandydatéw bardzo dobrze lub dobrze ocenito 71% respondentdw internetowych oraz
92% osdb ankietowanych w osrodkach adopcyjnych. Kwestia ta pozostaje szczegdlnie wazna
dla WOA, gdzie w codziennej realizacji zadan zwraca sie uwage na wrazliwos¢, uwaznosé

i profesjonalizm pracownikow i podkresla znaczenie wsparcia kandydatow adekwatnie do ich
potrzeb. Chociaz nie przeprowadzono kolejnych badan w tym zakresie, pewnym wskaznikiem
dobrej wspodtpracy klientéw z osrodkami adopcyjnymi moze by¢ niewielka liczba
skarg/zazalen — w latach 2022 — 2025 ztozono zaledwie 2 skargi.

Czes¢ Osrodkéw Adopcyjnych w Wielkopolsce w obecnym czasie zauwaza tendencje
malejaca, jesli chodzi o liczbe kandydatow zgtaszajacych gotowosc¢ przysposobienia dziecka.
Przyczyn takiego stanu rzeczy mozna szuka¢ w tendencjach demograficznych — spadajgca
liczba rodzin decydujgcych sie na posiadanie dzieci, odraczanie w czasie rodzicielstwa

ze wzgledu na sytuacje socjoekonomiczng, wieksza $wiadomosé problematyki adopcyjnej

i obawy przed przyjeciem dziecka z trudng przesztoscig. Z pewnoscig wszelkie dziatania
promujace idee adopcji i podnoszace swiadomos¢ spoteczng w tej kwestii s wskazane

i mogq przynosic efekty. Wielkopolski Osrodek Adopcyjny od 2020 roku jest obecny

w mediach spotecznosciowych, a przestrzen w Internecie stata sie platformg do dzielenia sie
z odbiorcami informacjami o biezgcym funkcjonowaniu osrodkéw (w tym réwniez danymi
liczbowymi dotyczgcymi prowadzonych procedur) oraz aktualng wiedzg dotyczacg tematyki
okotoadopcyjnej. Wazng role w tym obszarze mogtaby spetni¢ intensywna ogdlnopolska
kampania promocyjno-edukacyjna, wskazujgca na korzysci zwigzane z adopcjg i bazujaca

na realnych historiach udanych adopcji.
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e W 2017 roku rzad RP podjat decyzje o ograniczeniu adopcji zagranicznych, co uzasadniano
,mozliwoscig znalezienia w Polsce wtasciwego, zastepczego srodowiska rodzinnego dla wielu
dzieci zakwalifikowanych do adopcji”.”® Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
wydato zalecenie o ograniczeniu adopcji miedzynarodowych, sprowadzajac je tylko
do szczegdlnych przypadkdéw, m.in. adopcji w ramach taczenia rodzenstw i adopcji
wewnatrzrodzinnych. Rdwnocze$nie w wyniku zmian Ustawy do instytucjonalnej pieczy
zastepczej mogty trafiac dzieci powyzej 10 roku zycia i one staty sie potencjalnymi odbiorcami
adopcji zagranicznej, jednak z uwagi na wiek ich szanse na adopcje byty minimalne. Z powodu
trudnosci z zabezpieczeniem dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej nalezy szukaé obecnie
innych rozwigzan, zwtaszcza dla dzieci wymagajacych specjalnego wsparcia. System rodzinne;j
pieczy zastepczej nie jest w stanie zabezpieczy¢ rosngcych potrzeb dzieci, a adopcja
zagraniczna stanowi rozwigzanie dla dzieci z uregulowang sytuacje prawnga. Tworzy ona
mozliwosci na wychowywanie sie w rodzinie dla dzieci obcigzonych chorobg lub
niepetnosprawnoscig oraz licznych rodzenstw, ktore nie majg szans na adopcje krajowa.
Zasadne zatem jest rozwazenie zmiany regulacji zwigzanych z poszukiwaniem kandydatéw
na rodzicow dla dzieci, ktére z uwagi na stan zdrowia majg znikome szanse
na przysposobienie w naszym kraju, takze poza granicami Polski. Warto bytoby przy tym
zapewnié udziat przedstawiciela osrodka adopcyjnego kwalifikujgcego dziecka
do przysposobienia krajowego w posiedzeniach komisji kwalifikujgcej dziecko do adopcji
zagranicznej oraz nawigzac statg wspétprace z wybranymi agencjami zagranicznymi —

z zachowaniem nadzoru panstwowego w celu zminimalizowania obaw dotyczgcych
bezpieczenstwa dzieci po adopcji.

e Jako istotng przeszkode w funkcjonowaniu osrodkdw adopcyjnych okreslono wystepowanie
trudnosci we wspétpracy z innymi instytucjami dziatajgcymi w obszarze wsparcia dziecka
i rodziny, przede wszystkim zwigzane z niedostatecznym przeptywem informacji.

Na przyktad, w przywotanej wyzej kontroli NIK stwierdzono, ze sady nie informowaty
osrodkéw o prawomocnych orzeczeniach o przysposobieniu dziecka (w tym m.in. o dacie
uprawomocnienia sie przysposobienia), pomimo, ze to za posrednictwem osrodka kandydaci
na rodzicow adopcyjnych sktadajg do sgdu wnioski o przysposobienie, przy czym nalezy
zauwazy¢, ze w przepisach nie ma obowigzku przekazywania przez sady informacji

do osrodkdéw adopcyjnych. Nalezy wiec podejmowac dziatania zacie$niajgce wspotprace
miedzy tymi instytucjami oraz umozliwiajgce wypracowywanie skutecznych zasad
poprawiajgcych wzajemng komunikacje. Pomystem, nad ktdrym warto by sie pochylié, jest
wdrozenie specjalizacji sedzidéw rodzinnych zajmujacych sie wytgcznie sprawami
opiekunczymi, pieczy zastepczej i adopcji, co mogtoby znacznie przyspieszy¢ i usprawnié
terminy rozstrzygania spraw z tego zakresu. Z kolei w rzetelnej ocenie sytuacji dziecka
mogtoby poméc np. wprowadzenie statych zespotdw interdyscyplinarnych wspierajgcych
sedzidéw — we wspodtpracy z instytucjami pomocy spotecznej dziatajgcymi w tym obszarze.

e Identyfikowanym problemem wystepujgcym w przebiegu procedur adopcyjnych jest takze
trudnos¢ w pozyskaniu kompletnej, szczegétowej dokumentacji na temat matoletnich.
Niepetne informacje nie pozwalajg na kwalifikacje dziecka do adopcji, a nastepnie na dobér
potencjalnych kandydatéw. Czas oczekiwania na peten zakres danych przekracza terminy
ustawowe, co oddala perspektywe umieszczenie dziecka w docelowym srodowisku rodziny

76 pismo Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej kierowane do oérodkéw adopcyjnych, znak: DSR-11.8305.1.2017.KCH.
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adopcyjnej. Biorgc pod uwage fakt, ze do osrodkdw sg zgtaszane dzieci starsze, liczne
rodzenstwa, dzieci z niepetnosprawnos$ciami lub zaburzeniami rozwoju, po traumach

i zaniedbaniach, to brakuje dla nich kandydatéw na rodzicow. W efekcie dzieci te sg zgtaszane
do Wojewddzkiego Banku Danych, jednak skutecznos¢ poszukiwan rodziny adopcyjnej

na terenie kraju jest niewielka i najczesciej dzieci te pozostajg w pieczy zastepczej bez szans
na zmiane Srodowiska. W zwigzku z brakiem kandydatow dla matoletnich wymagajgcych
specjalistycznej opieki, WOA rozpoczeto poszukiwanie rodzin dla dzieci za posrednictwem
medidw spotecznosciowych, z zachowaniem ochrony danych osobowych i wizerunku dziecka.
Rozwigzania te sg wdrazane przez inne instytucje (osrodki adopcyjne, organizatorow pieczy
zastepczej) i z pozyskanych informacji wynika, ze moga przynosic¢ rezultaty. Z pewnoscig
dziatania te mogtoby wspomadc stworzenie centralnego systemu elektronicznego
gromadzgcego i udostepniajgcego dane dziecka (zdrowotne, prawne, rodzinne) pomiedzy
réznymi instytucjami, z zachowaniem przepiséw RODO lub tez obligatoryjne wypetnianie
wystandaryzowanej , Karty zgtoszenia dziecka do osrodka adopcyjnego” zawierajacej
wszystkie niezbedne dane, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

e 7 pewnoscig najwazniejszym wyzwaniem wszystkich instytucji wpierajgcych rodzine,
dziatajgcych w systemie pieczy zastepczej i wymiaru sprawiedliwosci jest zapewnienie dziecku
stabilnego bezpiecznego terapeutycznego srodowiska, wspierajgcego jego rozwoj
i minimalizujgcego skutki traumatycznych doswiadczen i wczesniejszych obcigzen. Wymaga to
zaangazowania i szerokiej wspotpracy wielu specjalistow, ktorzy realizujgc ustawowe
zadania (w ramach réznych instytucji) powinni by¢ wspierani merytorycznie (szkolenia,
warsztaty, superwizje). Organizacja wspoétpracy z przedstawicielami rdznych instytucji stanowi
czes$é szerszego procesu profesjonalizacji systemu adopcyjnego w Wielkopolsce. Poprzez
organizacje konferencji, seminaridow, warsztatow i szkoleri, WOA promuje idee adopcji
i integruje przedstawicieli réznych sektoréw — od wymiaru sprawiedliwosci, przez ochrone
zdrowia i edukacje, po pomoc spoteczng. Warto kontynuowad te dziatania, gdyz dzieki nim
mozliwe jest nie tylko skuteczniejsze dziatanie na rzecz dzieci, ale rowniez budowanie
trwatych sieci wspotpracy, ktére wspierajg rozwdj systemu adopcyjnego i pieczy zastepczej
w regionie.

e W ramach wsparcia preadopcyjnego warto bytoby uruchomic oferte priorytetowego
dostepu do specjalistéw diagnozujacych stan zdrowia dzieci znajdujacych sie nie tylko w
systemie pieczy zastepczej, ale tez trafiajgcych do adopcji, aby osrodki adopcyjne, a nastepnie
rodzice adopcyjni dysponowali mozliwie petnym dostepem do informacji na temat sytuacji
zdrowotnej i zwigzanych z nig potrzeb danego dziecka. Nalezy zauwazy¢, ze przysposobieniu
starszych dzieci nie towarzyszy zadna dodatkowa, postadopcyjna oferta wsparcia ze strony
panstwa, co powoduje, ze kandydaci na rodzicdw adopcyjnych czesto nawet nie rozwazaja
mozliwosci przysposobienia, nie czujgc sie gotowymi materialnie i emocjonalnie
na zawigzanie rodziny adopcyjnej wobec np. licznego rodzenstwa lub dziecka
z niepetnosprawnosciami’’. Skutkuje to wieloletnim pozostawaniem dzieci z tej grupy
W pieczy zastepczej, warto wiec zastanowi¢ sie nad wprowadzeniem mechanizmoéw
premiujgcych tego typu adopcje, jak np. dofinansowanie procedury adopcyjnej (np. adopcja

77 https://samorzad.pap.pl/kategoria/aktualnosci/coraz-wiecej-dzieci-w-rodzinnych-formach-pieczy-zastepczej-ale-system-
wymaga, dostep na 10.06.2025.
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wspomagana — wsparcie finansowe dla rodzin przyjmujacych dzieci wymagajgcych
specjalistycznej opieki, dofinasowanie do przystosowania mieszkan dla oséb przyjmujacych
dziecko z niepetnosprawnoscig ruchowg) lub tez zwolnienia podatkowe czy inne benefity
(np. dostep do opieki psychologicznej w ramach NFZ).

Z praktyki zawodowej pracownikéw osrodkéw adopcyjnych wynika, ze potrzebne jest
poszerzanie oferty dziatan wzmacniajacych proces zawigzywania wiezi w rodzinach
adopcyjnych, polegajgcych m.in. na organizacji grup wsparcia, warsztatéw, szkolen
dotyczacych np. budowania wiezi, sposobdw radzenia sobie ze specyficznymi potrzebami
dzieci wymagajacych specjalistycznego wsparcia, ale tez prowadzenia spotkan edukacyjnych
i informacyjnych z cztonkami dalszej rodziny, np. z dziadkami. Warto bytoby zatem
wprowadzié systemowe rozszerzenie projektu ,Wspomaganie preadopcji i postadopcji
kluczem do udanej adopcji” wraz ze statym finansowaniem i rozwojem sieci opiekundéw rodzin
adopcyjnych. Nalezy rowniez rozwija¢ dziatalnos$¢ subregionalnych centréw wsparcia rodzin
adopcyjnych, ktére miatyby petnié role miejsc wsparcia terapeutycznego, konsultacyjnego

i grupowego dla cztonkéw rodzin adopcyjnych.

Trudnos¢ zwigzana z realizacjg modelu Zespotu ds. Interwencyjnego Zabezpieczenia Dziecka
polega na tym, ze pomimo ukoriczonego przez osoby szkolenia w OA, z chwilg przyjecia
dziecka/dzieci w piecze zastepczg, musza oni uzupetni¢ analogiczne szkolenie dla kandydatow
do sprawowania pieczy zastepczej. Nastepuje to niemal natychmiast po przyjeciu dziecka, gdy
czas winni poswieci¢ na budowanie bezpiecznych wiezi i stabilizowanie dziecka (zgodnie

z zatozeniami omawianymi na szkoleniu), a nie uczestniczenie w wielogodzinnych zajeciach
szkoleniowych u ORPZ. Procedura ta jest oczywiscie realizacjg przepiséw ustawy, jednak

z pewnoscig w takich sytuacjach uzasadnione bytoby kierowanie sie przede wszystkim
dobrem dziecka i realizowanie formalnych wymogoéw z uwzglednieniem indywidualnej
sytuacji rodziny. Jednoczesnie obowigzek taki nie jest natozony na osoby sprawujace nad
dzieckiem rodzinng piecze zastepczg z chwilg podjecia decyzji o przysposobieniu tego dziecka
(ustawowo majg takg mozliwosc¢ i pierwszenstwo), wymagane jest tylko uzyskanie pozytywnej
opinii OA. Warto bytoby wiec ujednolici¢ $ciezke szkoleniowg dla rodzin adopcyjnych

i zastepczych, a takze wprowadzi¢ analogiczne wymagania w tym zakresie, aby usprawnic
mozliwo$¢ fatwiejszego przeptywu kandydatéw do petnienia obu tych rél.

W kontekscie wyzwan organizacyjnych zwigzanych z funkcjonowaniem WOA zgtoszone zostaty
nastepujgce postulaty:

o Mechanizm corocznego finansowania osrodkéw adopcyjnych budzi niepokdj
w kontekscie zabezpieczenia prawidtowej realizacji zadan ustawowych. Kazdego roku
Marszatkowie Wojewddztw sktadajg do wiasciwego Wojewody plan finansowy dotyczgcy
funkcjonowania osrodkéw. Dotacja przyznawana jest w czesciach, a decyzje o przyznaniu
dotacji na dziatalnos¢ osrodkéw adopcyjnych ujete w ustawie budzetowej, zazwyczaj
pokrywajg wydatki (koszty utrzymania) jedynie na trzy kwartaty danego roku. Pozostata
cze$¢ dotacji przyznawana jest kolejng decyzjg z rezerwy budzetu panstwa. Opisany wyzej
mechanizm przekazywania dotacji osrodkom bardzo niekorzystnie wptywa na ich
ptynnosé finansowg a co za tym idzie utrudnia prawidtowg realizacje zadan. Dlatego tez
konieczne wydaje sie zaplanowanie w budzecie panstwa kwoty dotacji obejmujacej
catoroczne finansowanie zadan ustawowych osrodkéw adopcyjnych, z zachowaniem
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zasady, aby wydatki publiczne byty dokonywane w sposéb celowy i oszczedny,

z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw. Majac na
uwadze powyzsze, konieczne jest podjecie stosownych dziatan w celu usprawnienia
sposobu finansowania osrodkéw adopcyjnych, co bedzie miato wptyw na poprawe
prowadzonych postepowan adopcyjnych.

o Znaczne obcigzenie zadaniami pracownikéw merytorycznych — zatrudnieni w WOA
psycholodzy i pedagodzy prowadzg jednoczes$nie bardzo duzo spraw dzieci i rodzin. Kazda
z nich wymaga uwaznosci, zaangazowania, dobrego przygotowania merytorycznego,
wrazliwosci i wigze sie z duzg odpowiedzialnoscia, a takze narazeniem na stres. Poza
sprawami zwigzanymi z bezposrednig kwalifikacjg do adopcji dzieci i rodzin oraz doborem
rodziny do dziecka, osrodek ma réwniez szereg innych zadan, ktére sg czasowo bardzo
angazujgce — np. udziat w okresowych ocenach sytuacji dzieci (miesiecznie $rednio 30-50
posiedzen), opiniowanie w sprawach sgdowych, wspotpraca z roznymi instytucjami,
wsparcie terapeutyczne rodzin i dzieci, praca z rodzinami naturalnymi. Oczywistym jest
réwniez fakt szczegdétowego dokumentowania pracy merytorycznej (opinie, dokumenty
kwalifikacyjne, swiadectwa ukonczenia szkolenia, pisma sgdowe, sprawozdania, notatki),
a od 2023 r. rejestrowanie spraw w systemie teleinformatycznym Adopcja. Emocjonalne,
czasowe i zadaniowe obcigzenie towarzyszgce zespotom wielkopolskich Osrodkéw
z pewnoscig mogtoby byé mniejsze przy wzmocnieniu zasobéw kadrowych.

o  Osrodki adopcyjne s3 instytucjami wysoko wyspecjalizowanymi — w zwigzku z powyzszym
konieczne jest zatrudnianie w nich specjalistéw z okreslonymi kwalifikacjami. Ostatnie
nabory w WOA pokazaty, ze proponowane stawki wynagrodzenia byty
niesatysfakcjonujace dla potencjalnych kandydatow. W efekcie trudno jest pozyskac
wyspecjalizowang kadre oferujac przecietne zarobki. W dalszej perspektywie
niedoszacowane ptace mogg doprowadzi¢ do odptywu doswiadczonych pracownikéw
z zespotow. Warto uwzglednic ten fakt przy planowaniu wysokosci finansowania zadan
realizowanych przez osrodki adopcyjne, np. poprzez ustalenie minimalnego poziomu
wynagrodzenia w OA adekwatnego do odpowiedzialnosci i specjalizacji, czy tez
wprowadzenie na state dodatku motywacyjnego dla pracownikdw pomocy spoteczne;j.

o Zuwagi na wymagajacy charakter wykonywanej pracy, zaleca sie obejmowanie
wsparciem pracownikéw osrodkéw adopcyjnych, majgcym na celu przeciwdziatanie
stresowi i wypaleniu zawodowemu oraz pomoc w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami
w kontakcie z klientem i instytucjami, w tym rdwniez rozwijanie superwizji. Zasadne
bytoby réwniez wsparcie kadry osrodkdw adopcyjnych w rozwigzywaniu trudnosci
merytorycznych i emocjonalnych zwigzanych z wykonywaniem codziennej pracy,
co wzmocnitoby jej efektywnos¢.

ANALIZA SWOT

Analize SWOT dotyczacg rodzin, systemu pieczy zastepczej i adopcji przedstawiajg ponizsze rysunki —
w przygotowaniu.
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Mocne strony

e Funkcjonowanie na terenie wojewddztwa specjalistycznych punktéw wsparcia oséb
doznajgcych przemocy w rodzinie (np. OIK, SOW), w tym z miejscami catodobowymi.

e Dziatalnos¢ jednostek specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego, prawnego.

e Powstajg nowe formy wspierajgce rodziny w realizacji ich funkcji, np. Wielkopolskie Kluby
Rodzinne

e System ulg i znizek dla rodzin wielodzietnych w ramach Wielkopolskiej Karty Rodziny

e Przewazajgca cze$¢ dzieci wymagajacych opieki zastepczej przebywa w rodzinnych formach
pieczy.

e Wysoki odsetek dzieci przebywajacych w rodzinnej pieczy zastepczej w poréwnaniu z innymi
regionami.

e Dostep do osrodka adopcyjnego w kazdym subregionie wojewddztwa.

e Wsparcie preadopcyjne rodzin adopcyjnych swiadczone w Wielkopolskim Osrodku
Adopcyjnym zwieksza potencjat kandydatéw na rodziny adopcyjne.

e Wozrasta dostepnosc réznych form opieki nad dzie¢mi do lat 3, a takze odsetek dzieci do lat 3
objetych opieka ztobkowa.

e Wyspecjalizowana kadra posiadajgca wiedze z zakresu pracy z rodzinami w kryzysie.

e Coraz wieksza liczba ustug psychologicznych i terapeutycznych dla oséb i rodzin
doswiadczajgcych réznego rodzaju trudnosci.

Stabe strony

e System wsparcia rodziny w kryzysie jest niespéjny, brakuje placéwek wsparcia dziennego
oraz rodzin wspierajgcych, a poziom zatrudnienia asystentow rodziny jest niewystarczajgcy
w stosunku do potrzeb.

o Nierownomierny dostep do ustug wspierajgcych rodziny w kryzysie (asystenta rodziny,
placéwek wsparcia rodziny).

e Niemal zupetnie nie rozwineta sie instytucja rodziny wspierajacej, majacej pomagac rodzin
z trudnosciami opiekunczo-wychowawczymi.

o Niska dostepnos¢ specjalistycznych ustug wsparcia rodzin (psycholog, psychiatra dzieciecy,
terapia rodzinna).

e Niewystarczajgce wsparcie instytucjonalne kierowane do oséb prowadzgcych rodzinne formy
pieczy zastepcze;j.

e Funkcjonowanie zbyt matej liczby rodzin zastepczych w stosunku do potrzeb, co powoduje
m.in. przebywanie w placéwkach opiekunczo-wychowawczych najmtodszych dzieci, ktdre
powinny znalez¢ opieke w rodzinnych formach pieczy zastepcze;j.

e Brak rozwigzan systemowych wspierajgcych usamodzielnianych wychowankéw pieczy
zastepczej, zwtaszcza opuszczajgcych placowki.

e Niewystarczajgcy zasdb mieszkan ze wsparciem, z ktérych mogg skorzysta¢ usamodzielniani
wychowankowie pieczy zastepcze;j.

e Brak jednolitego systemu monitorowania loséw dzieci po opuszczeniu pieczy.

e Przecigzenie pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny i koordynatordw rodzinnej pieczy
zastepczej

e System wsparcia rodzin, pieczy zastepczej i adopcji funkcjonuje na réznych poziomach
samorzgdu: gminnym, powiatowymi wojewddzkim, co powoduje brak komplementarnego
wsparcia.
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o Na terenie wielu gmin, zwtfaszcza wiejskich brakuje jednostek specjalistycznego poradnictwa
oraz zgtaszane sg deficyty w dostepie do ustug Swiadczonych przez specjalistow, takich jak:
psycholog, terapeuta, mediator, prawnik

Szanse

e Rzadowy program finansowania procedury In vitro szansg na wzrost dzietnosci.

e Nadanie priorytetu politycznego zagadnieniom wsparcia rodzin i systemu pieczy
zastepczej.

e Mozliwosé pozyskania funduszy krajowych i unijnych (np. FERS, EFS+, KPO) na rozwdj
ustug srodowiskowych wspierajgcych rodziny.

e Zmiany legislacyjne sprzyjajace deinstytucjonalizacji i rozwojowi ustug realizowanych
na rzecz rodzin.

e Popularyzacja wiedzy dotyczacej rozwoju dziecka i wiezi w rodzinie, w tym teorii
przywigzania, wiedzy na temat FAS, neurordéznorodnosci czy traumy rozwojowe;.

e Proces deinstytucjonalizacji szansg na dostosowanie oferty w catodobowych instytucjach
do indywidualnych potrzeb ich mieszkaricéw oraz na swiadczenie kompleksowych
i wysokiej jakosci ustug w Srodowisku.

e (Centra Ustug Spotecznych jako szansa na poszerzenie oferty ustug i poprawe dostepu
do informacji o dziataniach prowadzonych na rzecz dziecka i rodziny.

e Dziatania koordynacyjne ROPS w Poznaniu szansg na usprawnienie systemu wsparcia
rodzin w kryzysie.

e Zintensyfikowanie oferty szkoleniowej ROPS, w tym kierowanej do pracownikéw
instytucji $wiadczgcej wsparcie rodzinom w kryzysie.

Zagrozenia

e Spadajgcy wspotczynnik dzietnosci.

e Rozluznienie wiezi w rodzinach, brak wsparcia w kryzysowych sytuacjach ze strony otoczenia
i dalszej rodziny.

e Trudnosci w godzeniu przez kobiety pracy zawodowej z obowigzkami rodzinnymi z uwagi
na brak elastycznosci warunkow zatrudnienia.

e Niskie wartosci wskaznikdw zwigzanych z oceng dobrostanu dzieci i mtodziezy.

e Nasilone zjawisko wystepowania kryzyséw psychicznych, w tym wsréd dzieci i mtodziezy.

e (Coraz wiecej préb samobdjczych podejmowanych przez mtodziez.

e Coraz czestsze e-uzaleznienia stajg sie zagrozeniem dla dobrej kondycji dzieci i mtodziezy.

e System lecznictwa psychiatrycznego dzieci i mtodziezy nie zaspokaja w petni potrzeb tej
grupy pacjentéw oraz nie zapewnia kompleksowej i powszechnie dostepnej opieki
psychiatryczne;.

e Trudnosci organizatoréw pieczy zastepczej w pozyskiwaniu nowych kandydatéw
na prowadzenie rodzin zastepczych, zwtaszcza specjalistycznych

e Wozrastajgcy odsetek dzieci z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami, chorobami,
dysfunkcjami w systemie pieczy zastepczej.

o Niewystarczajaca oferta wsparcia dla oséb doswiadczajgcych réznego rodzaju kryzyséw,
np. zwigzanych z przemocg domowg, bezdomnoscia.

o Niewystarczajaca oferta wsparcia postadopcyjnego dla rodzin przysposabiajgcych dziecko.

e Trudnosci w pozyskaniu i utrzymaniu wykwalifikowanej kadry wspierajacej rodziny
w kryzysie.
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Zagrozenie marginalizacjg i wykluczeniem spotecznym (w tym ubdstwem, bezdomnoscia,
bezrobociem) mtodziezy opuszczajacej piecze zastepczg bez wystarczajgcego wsparcia

w procesie usamodzielnienia.

Pozostawanie w rodzinach biologicznych dzieci, co do ktérych wydano wyroki sadowe

o koniecznosci zabezpieczenia w pieczy, z uwagi na brak wolnych miejsc.
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WIZJA | MISJA PROGRAMU

WIZJA PROGRAMU

Rodziny bedace naturalnym srodowiskiem funkcjonowania i rozwoju jej cztonkéw oraz
wychowankowie pieczy zastepczej wraz z ich otoczeniem sg petnoprawnymi cztonkami wspélnoty
samorzgdowej wojewddztwa wielkopolskiego, ktérzy powinni mie¢ prawo do wysokiej jakosci
wsparcia w obszarach, w ktdrych tego potrzebuja.

W odpowiedzi na te potrzeby i zdiagnozowane deficyty Samorzagd Wojewddztwa Wielkopolskiego
planuje szereg dziatan opisanych w niniejszym Programie, w wyniku ktérych poprawie ulegnie jakos¢
zycia wielkopolskich rodzin, a takze oséb funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej i adopcji.

Wizje Programu przedstawia ponizszy rysunek.

Rysunek 2. Wizja Wielkopolskiego Programu Wspierania Rodziny, Systemu Pieczy Zastepczej
i Adopcji 2026-2030 — grafika w przygotowaniu

W wyniku realizacji Programu w 2030 roku:

e Wielkopolskie rodziny, w tym zastepcze i adopcyjne beda miaty lepsze warunki do realizacji
swojej funkcji opiekuriczo-wychowawczej

e Dzieci i mtodziez pozbawione wtasciwe] opieki zostang otoczone dodatkowym wsparciem.

e Instytucje i organizacje realizujgce zadania w obszarze wsparcia rodziny i pieczy zastepczej
beda swiadczy¢ wiecej ustug dostosowanych do potrzeb rodzin.

e Pracownicy instytucji realizujgcych zadania w obszarze wsparcia rodziny, systemu pieczy
zastepczej i adopcji bedg mieli lepszy dostep do wsparcia podczas wykonywania swojej pracy.

e Instytucje i organizacje dziatajace na rzecz rodzin, oséb w systemie pieczy zastepczej i adopcji
beda w wiekszym stopniu wspdtpracowad ze soba.

MISJA PROGRAMU

Osiggniecie celu, sformutowanego w wizji wymaga nie tylko podjecia szeregu dziatan opisanych
w Programie, ale tez ich realizacji, zgodnie z okreslonymi zasadami.

Misjg niniejszego Programu jest stworzenie warunkdéw i dostarczenie narzedzi koniecznych

do podejmowania skutecznych, skonsolidowanych, interdyscyplinarnych i przynoszacych trwate
efekty dziatan na rzecz wielkopolskich rodzin, a takze osdb funkcjonujgcych w systemie pieczy
zastepczej i adopcji oraz instytucji i systemu ich wsparcia. Realizacja polityki spotecznej na rzecz
ww. interesariuszy bedzie oparta na regule 3 ,W” — wrazliwosci, wyobrazni, wspoétuczestnictwie.

Rysunek 3. Misja Programu oparta na regule 3 ,W” — grafika w przygotowaniu

o  Wrazliwos¢ — system wsparcia osob starszych zbudowany jest z instytucji, narzedzi ktérymi
dysponujg i procedur wsparcia. Zadaniem instytucji jest pomoc konkretnym ludziom
doswiadczajgcym problemdw. Zobowigzaniem dla Programu jest wrazliwos¢ na potrzeby
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ludzi i takie planowanie dziatan przez instytucje, by odpowiadaty na te problemy w jak
najwiekszym stopniu.

Wyobraznia — Polityka wsparcia osdb starszych i ich opiekundw podlega zmianom.
Wyzwaniem dla Programu jest uwzglednienie jak najszerszej perspektywy dziatan mozliwych
do realizacji w chwili obecnej oraz potencjalnie wykonywalnych w najblizszej przysztosci przy
sprzyjajacych warunkach i finansowaniu.

Wspotuczestnictwo — realna zmiana sytuacji osob starszych i ich opiekunéw mozliwa jest
tylko poprzez podejmowanie zintegrowanych, kompleksowych dziatan przez wszystkie
instytucje wsparcia dziatajgce we wspdtpracy i porozumieniu. Samorzad Wojewddztwa
Wielkopolskiego postrzega swoje zadania zgodnie z zasadg subsydiarnosci jako wspieranie
samorzgdéw lokalnych w realizacji ich zadan na rzecz wspdlnego odbiorcy — mieszkanca
gminy, powiatu i Wielkopolski.
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Wielkopolski Program Wspierania Rodziny, Systemu Pieczy Zastepczej i Adopcji na lata 2026—-2030
przedstawia zarys funkcjonowania regionalnego systemu wspierania rodziny, pieczy zastepczej

i adopcji. Realizacja zatozen Programu pozwoli skuteczniej odpowiada¢ na potrzeby wielkopolskich
rodzin oraz oséb funkcjonujacych w systemie pieczy zastepczej i adopcji oraz wspierac ich

w pokonywaniu trudnosci, jakich doswiadczajg. Umozliwi tez tworzenie warunkéw do rozwijania
aktywnosci i potencjatéw, zardwno na poziomie kazdego cztonka rodziny, jak i szerzej — w wymiarze
spotecznosci lokalnych.

Na podstawie diagnozy, wynikéw badan regionalnych i ogélnopolskich, obserwacji, doswiadczen
prowadzenia regionalnej polityki w zakresie wsparcia rodziny oraz zapisow Strategii Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030 roku, zostaty wyznaczone kierunki dla
funkcjonowania regionalnego systemu polityki wsparcia rodziny, ktére skupiaja sie na trzech
gtéwnych celach:

e Poprawa jakosci zycia rodzin, oséb funkcjonujacych w systemie wsparcia rodziny, systemu
pieczy zastepczej i adopcji — w zakresie funkcjonowania ich cztonkdéw (w tym w obszarze
zdrowia psychicznego), rozwigzywania problemoéw opiekunczo-wychowawczych oraz
konsekwencji, jakie ponoszg w ich wyniku dzieci, a takze wsparcia potencjatu osdb zyjgcych
w rodzinach do petnienia réznych rél spotecznych.

e Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci wsparcia realizowanego na rzecz rodzin, oséb
funkcjonujacych w systemie pieczy zastepczej i adopcji w zakresie wyrownywania dostepu
do ustug Swiadczonych na terytorium wojewddztwa, poprawy ich jakosci i dostosowaniu
do potrzeb odbiorcédw oraz rozwoju instytucji i kadry swiadczacej wsparcie.

e Wzmocnienie koordynacji i dazenie do kompleksowosci regionalnego systemu wsparcia
rodzin, oséb funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej i adopcji w zakresie budowania
relacji pomiedzy instytucjami, dostrzegania komplementarnosci ich dziatan na rzecz rodzin,
tworzenia lokalnych systemoéw koordynacji oraz zwiekszania kompleksowosci wsparcia
realizowanego na poziomie regionalnym.

Powyzsze cele stanowig pewien cigg przyczynowo-skutkowy. Osiggniecie jednego celu zwieksza
mozliwosci osiggniecia kolejnego celu, dzieki stworzeniu odpowiednich warunkdw, jak np.
dostarczenie wiedzy, narzedzi i sSrodkéw finansowych do realizacji zaplanowanych dziatan. Cel
gtéwny, czyli poprawa jakosci zycia rodzin, oséb funkcjonujacych w systemie pieczy zastepczej

i adopcji, nie moze zostac zrealizowany bez zwiekszenia dostepnosci i poprawy jakosci ustug realizo-
wanych na rzecz rodzin, oséb funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej i adopcji, co z kolei
wymaga funkcjonowania skoordynowanego i kompleksowego regionalnego systemu wsparcia.

Rysunek 4. Struktura celéw Programu — grafika w przygotowaniu
Struktura celéw Programu:
e Poprawa jakosci zycia rodzin, osdb funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej i adopcji.

e Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosSci wsparcia realizowanego na rzecz rodzin i 0séb
funkcjonujacych w systemie pieczy zastepczej i adopc;ji.
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e Poprawa koordynacji i kompleksowosci regionalnego systemu wsparcia oséb rodzin, oséb
funkcjonujacych w systemie pieczy zastepczej i adopcji.

Na podstawie powyzszych celdéw, wyodrebnione zostaty 3 Priorytety Programu, okreslone

w odniesieniu do trzech grup adresatéw: rodzin, oséb funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej
oraz 0s6b funkcjonujgcych w systemie adopcji. Priorytety to wyodrebnione catosci dziatan kierowane
do poszczegdlnych grup adresatéw, ktérych realizacja ma doprowadzié¢ do osiggniecia zatozonych
celéw i tym samym realizacji zatozen Programu. Do Priorytetéw Programu naleza:

Rysunek 5. Struktura priorytetéw Programu — grafika w przygotowaniu

e Priorytet pierwszy — Wzmocnienie rodzin w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczej
i budowanie odpornosci psychicznej w sytuacjach kryzysowych.

e Priorytet drugi — Poprawa sytuacji oséb funkcjonujacych w systemie pieczy zastepczej.

e Priorytet trzeci — Wsparcie oséb funkcjonujgcych w systemie adopcji w wyzwaniach
zwigzanych z przysposobieniem.

Powyzszy podziat ma za zadanie podkresli¢ logike Programu, powigzang z zatozeniami
instytucjonalnego systemu wsparcia, w ktérym wskazano zadania samorzaddéw gmin, powiatéw oraz
wojewddztwa w zakresie wspierania rodziny, pieczy zastepczej oraz adopcji.

Dziatania uwzglednione do realizacji w ramach przedstawionych priorytetdw zostaty
usystematyzowane i pogrupowane w kierunki interwencji. Kierunki interwencji odnoszg sie
do okreslonych obszaréw polityki spotecznej, zaprezentowanych ponizej:

1. Kierunek interwencji: USLtUGI SPOLECZNE — w odniesieniu do wszystkich wymienionych
w tej kategorii dziatan zalezy nam na ich rozwoju, podniesieniu jakosci i dostosowaniu do
potrzeb rodzin, osdb funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej oraz oséb funkcjonuja-
cych w systemie adopcji, a takze wspieraniu rownomiernego dostepu do oferowanych ustug.
Powinny by¢ one réwniez zindywidualizowane i $wiadczone przede wszystkim w sSrodowisku
lokalnym.

2. Kierunek interwencji: INFRASTRUKTURA SPOLECZNA — w tej kategorii miesci sie zaréwno
infrastruktura wsparcia, tzn. konkretne typy instytucji Swiadczgcych wsparcie, jak i przestrzen
fizyczna obejmujaca konkretne budynki i ich wtasciwosci, w tym réwniez dostosowanie
do mozliwosci osdb ze specjalnymi potrzebami. W odniesieniu do wszystkich wymienionych
dziatan zalezy nam na rozwoju infrastruktury spotecznej, jej dostosowaniu do potrzeb
odbiorcéw oraz wspieraniu procesu deinstytucjonalizacji.

3. Kierunek interwencji: AKTYWNOSC SPOLECZNA | OBYWATELSKA — w tej kategorii miesci sie
potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do podejmowania oddolnych dziatan, zrzeszania sie,
realizowania réznego rodzaju aktywnosci. W odniesieniu do wszystkich wymienionych
dziatan zalezy nam na wspieraniu aktywnosci mieszkancow oraz przygotowaniu JST i NGO
do partycypacyjnej realizacji zadan publicznych.

4. Kierunek interwencji: WLACZENIE SPOLECZNE — w tej kategorii zawierajg sie aktywnosci
stuzgce przeciwdziataniu réznego rodzaju kryzysom wsréd rodzin (w tym — kryzysom zdrowia
psychicznego), osdb funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej oraz adopcji, skutkujgcych
wystgpieniem i pogtebianiem sie zjawiska izolacji spotecznej. W odniesieniu do tego obszaru
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zalezy nam przede wszystkim na zwiekszaniu roli pracy socjalnej, przeciwdziataniu ubdstwu
i wykluczeniu oraz zwiekszeniu wrazliwosci na problemy spoteczne.

Kierunek interwencji: KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ — w tej kategorii zawierajg sie
zadania koordynacyjne Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego / Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w Poznaniu, ktérych celem jest tworzenie sprzyjajacych warunkéw
pozwalajgcych instytucjom na prowadzenie dziatan zaspokajajacych zdiagnozowane potrzeby
rodzin, oséb funkcjonujacych w systemie pieczy zastepczej oraz adopcji oraz $wiadczenie im
wysokiej jakosci wsparcia.

Zaktadamy, ze dziatania przewidziane do realizacji w ramach kierunkéw interwencji 1-4 powinny

by¢ realizowane na poziomie lokalnym przez samorzady i innych realizatoréw ustug, przy wsparciu

bezposrednim lub posrednim SWW/ROPS. Dziatania przewidziane do realizacji w ramach

koordynacji polityki spotecznej przewidziane s3 do realizacji na poziomie regionalnym,
bezposrednio przez SWW/ROPS.

Struktura priorytetéw i kierunkdéw interwencji Programu przedstawia sie nastepujgco:

Rysunek 6. Struktura celéw, priorytetow i kierunkdw strategicznych Programu — grafika
w przygotowaniu

Struktura celdw, priorytetow i kierunkéw strategicznych Programu przedstawia sie nastepujgco:

Celem gtéwnym jest poprawa jakosci zycia rodzin i oséb funkcjonujacych w systemie pieczy
zastepczej i adopcji. Cel ten zostanie osiggniety przez realizacje trzech priorytetéw:
priorytetu pierwszego — Wzmocnienie rodzin w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczej
i budowanie odpornosci psychicznej w sytuacjach kryzysowych, priorytetu drugiego —
Poprawa sytuacji osob funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej, priorytetu trzeciego —
Wsparcie 0séb funkcjonujacych w systemie adopcji w wyzwaniach zwigzanych

z przysposobieniem.

Cele szczegotowe to: zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci wsparcia realizowanego

na rzecz rodzin i oséb funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej i adopcji oraz poprawa
koordynacji i kompleksowosci regionalnego systemu wsparcia rodzin i oséb funkcjonujacych
w sytemie pieczy zastepczej i adopcji.

Kierunki interwencji to: ustugi spoteczne, infrastruktura spoteczna, aktywnosc¢ spoteczna

i obywatelska, wtgczenie spoteczne, koordynacja polityki spotecznej.
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PRIORYTETY PROGRAMU

Dziatania przewidziane do realizacji w ramach kierunkéw interwencji 1-4 powinny by¢ wdrazane na poziomie lokalnych samorzadéw i innych
realizatoréw ustug, przy mozliwym wsparciu bezposrednim lub posrednim SWW/ROPS. Dziatania przewidziane do realizacji w ramach kierunku
interwencji — 5. Koordynacja polityki spotecznej, wdrazane beda na poziomie regionalnym, bezposrednio przez ROPS/SWW.

PRIORYTET I. WZMACNIANIE RODZIN W PEENIENIU FUNKCJI OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZE)J
| BUDOWANIE ODPORNOSCI PSYCHICZNEJ W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH

1.

UStUGI SPOLECZNE

poszczegolne formy wsparcia udzielanego osobom
potrzebujgcym przez realizatoréw bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA
SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne
typy instytucji, (2) cata przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup

do podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego rodzaju
aktywnosci

4. WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom rodzin, systemu pieczy
zastepczej i adopcji i oddziatywanie na nie,
a tym samym umozliwienie petnego udziatu
w Zyciu spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

1.1

1.2

1.3

1.4

Zwiekszanie dostepnosci ustug z zakresu
profilaktyki zdrowia psychicznego i edukacji
psychologicznej dla rodzicéw, w tym np.
treningi regulacji emocji, uwaznosci, radzenia
sobie ze stresem.

Zwiekszanie dostepnosci ustug
terapeutycznych dla rodzicow / opiekundw,
dzieci i mtodziezy, w tym psychoterapii.
Zwiekszanie dostepnosci ustug z zakresu
profilaktyki zdrowia psychicznego dla dzieci

i mtodziezy, w tym np. treningi umiejetnosci
radzenia sobie z kryzysami, samodzielnosci,
budowania odpornosci psychicznej, regulacji
emocji, uwaznosci, efektywnej komunikacji.
Zwiekszenie dostepnosci ustug wspierajgcych
rodziny w jej zadaniach i funkcjach w tym

2.1 Rozwdj infrastruktury mieszkaniowe;j
w kontekscie wsparcia rodziny

o charakterze ponadlokalnym

i regionalnym, w tym wspétpraca

z deweloperami/JST w celu
dostosowania nowej lub istniejgcej juz
infrastruktury.

Tworzenie miejsc wsparcia typu centra
wsparcia rodziny.

Rozwdj systemu mieszkan ze wsparciem
dostosowanym do potrzeb rodzin

w kryzysie, w tym szczegdlnie do oséb
doznajgcych przemocy domowe;.
Rozwdj punktow/miejsc
konsultacyjnych i wsparcia
interwencyjnego dla rodzin i dzieci,

2.2

2.3

2.4

3.1. Wspieranie inicjatyw na rzecz rodzin

z uwzglednieniem np. metody OSL
poprzez m.in.: wsparcie rozwoju modeli
ustug organizacji czasu wolnego,
integracji rodzin, prowadzenia
aktywnosci pozaedukacyjnej, tworzenie
warunkow do rozwoju inicjatyw
podjetych przez spotecznos¢ lokalna.
Wspieranie rozwoju NGO/PES/PS
dziatajacych na rzecz rodzin poprzez
realizacje otwartych konkursow ofert,
w tym m.in. w obszarze
psychoprofilaktyki, wsparcia rodzin

w kryzysie takze mieszkaniowym.
Propagowanie pozytywnych wzorcow
zaangazowania na rzecz rodzin

3.2.

3.3.

4.1 Wspieranie budowy systemu
zabezpieczenia mieszkaniowego rodzin,
szczegblnie w kryzysie (w tym ds. lokali
socjalnych).

Wspieranie programow wczesnej
interwencji skierowanych do rodzicéw
w kryzysie lub zagrozonych kryzysem,
ds. rozwodowym, w tym: poradnictwo
specjalistyczne (ds. psychologiczne,
mediacyjne, interdyscyplinarne,
prawne, ds.).

Wspieranie programow wczesnej
interwencji skierowanych do dzieci

i mtodziezy, w tym w kryzysie lub
zagrozonych kryzysem (identyfikacja
wzorcéw unikania lub trudnosci w

4.2

4.3
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegolne formy wsparcia udzielanego osobom
potrzebujacym przez realizatoréw bezposrednich

2.

INFRASTRUKTURA

SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne
typy instytucji, (2) cata przestrzen publiczna

3.

AKTYWNOSC SPOLECZNA

| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup

do podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego rodzaju
aktywnosci

4,

WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom rodzin, systemu pieczy
zastepczej i adopcji i oddziatywanie na nie,
a tym samym umozliwienie petnego udziatu
W zyciu spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

wspierajgcych kompetencje rodzicielskie
(np. Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow)

czy programow edukacyjno-wychowawczych.

1.5 Rozwdj ustug wsparcia dla rodzin
przezywajgcych trudnosci opiekunczo-
wychowawcze poprzez zwiekszenie
dostepnosci specjalistycznego poradnictwa
(w tym m.in.: psychologicznego, rodzinnego,
pedagogicznego, medycznego, prawnego,
ekonomicznego, mediacyjnego) oraz
prowadzenie grup wsparcia dla rodzicow.

1.6 Rozwdj ustug wsparcia dla rodzin oséb

znajdujacych sie w kryzysie (w tym m.in.:

wsparcie psychologiczne, terapeutyczne,
pedagogiczne, programy wsparcia dla dzieci,
ktorych rodzice doswiadczyli kryzysu zdrowia
psychicznego), a takze nieletnich rodzicow

Tworzenie i rozwijanie pakietu ustug

dostepnych w ramach dziatalnosci klubow

rodzinnych.

Zwiekszenie dostepnosci ustug asystenckich

dla rodzin (w tym m.in. poprzez wdrozenie

rodzin wspierajgcych, kregéw wsparcia,
pedagoga rodziny).

Wsparcie systemu asystentury rodzinnej

poprzez organizacje dedykowanych szkolen,

superwizji, spotkan.

1.7

1.8

1.9

2.5

2.6

2.7

2.8

takich jak: Punkty Interwencji
Kryzysowej oraz miejsc interwencyjnych
dla rodzin w kryzysie.

Rozwdj miejsc Swiadczenia ustug
profilaktycznych i integracji
spotecznosci, w tym Domy Sgsiedzkie,
miejsca aktywnosci lokalnej, Centra
Inicjatyw Rodzinnych.

Tworzenie i rozwijanie klubow
rodzinnych.

Dostosowanie przestrzeni do potrzeb
dzieci z niepetnosprawnosciami.
Wspieranie nowoczesnych narzedzi
cyfrowych w pracy z rodzinami, w tym
aplikacji mobilnych, platform e-
learningowych oraz wirtualnych grup
wsparcia, stuzgcych rozwijaniu
kompetencji, samoregulacji i
codziennego funkcjonowania rodzin,
w szczegolnosci tych doswiadczajgcych
trudnosci wychowawczych badz rodzin
z doswiadczeniem kryzysu.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

w lokalnej spotecznosci poprzez
dziatania edukacyjne, promocyjne oraz
dofinansowanie inicjatyw oddolnych.
Rozwdj zaangazowania i wolontariatu
rodzin na rzecz spotecznosci lokalnej.
Rozwdéj wolontariatu na rzecz rodzin,

w tym poprzez wspétudziat w akcjach

i projektach socjalnych.

Wspieranie programow, inicjatyw,
dziatan sprzyjajacych rozwijaniu
umiejetnosci spotecznych,
obywatelskich, kulturalnych

i komunikacyjnych oraz
przedsiebiorczosci mtodego pokolenia
(w tym dziatan edukacyjnych dla dzieci

i mtodziezy) poprzez wspotprace z NGO,
tworzenie programu edukacji
spoteczno-finansowe;.

Wsparcie realizacji programoéw
integracji miedzypokoleniowej
faczacych pomoc w godzeniu opieki nad
seniorami z wychowaniem dzieci.
Wspieranie powstawania grup
samopomocowych wsrdd rodzin, w tym
rodzin z dzie¢mi z niepetnosprawnoscia,
rodzin dzieci i mtodziezy w réznych
grupach wiekowych, rodzin z
doswiadczeniem kryzysu

4.4

4.5

4.6

4.7

radzeniu sobie ze stresem przed
wystgpieniem kryzysu) ds. poprzez:
poradnictwo specjalistyczne
(psychologiczne, interdyscyplinarne,
pedagogiczne, ds.).

Wspieranie programéw majacych

na celu przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu rodzicéw poprzez
programy reintegracyjne (KIS, CIS).
Wspieranie dziatan wzmacniajgcych
aktywnos¢ spoteczno-zawodowg
cztonkéw rodzin w kryzysie poprzez
udostepnienie informacji o ofercie
ustug aktywizujacych.

Zwiekszenie dostepnosci i czytelnosci
informacji o systemie wsparcia dla oséb
doznajacych kryzysow badz
doswiadczajgcych trudnych sytuacji
zyciowych (ds. stworzenie lokalnych

i regionalnych map wsparcia, rozwoj
kampanii i punktow informacyjnych).
Opracowywanie i wspieranie
programéw przeciwdziatajgcych
wykluczeniu spotecznemu rodzin

z dzieckiem z niepetnosprawnoscig czy
neuroatypowoscia.
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegolne formy wsparcia udzielanego osobom
potrzebujacym przez realizatoréw bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA
SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne
typy instytucji, (2) cata przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup

do podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego rodzaju
aktywnosci

4. WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom rodzin, systemu pieczy
zastepczej i adopcji i oddziatywanie na nie,
a tym samym umozliwienie petnego udziatu
W zyciu spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

1.10 Rozwdj ustug wsparcia dzieci i mtodziezy
w Srodowisku poprzez tworzenie placowek
wsparcia dziennego, klubow mtodziezowych,
dziatania podwérkowe.

1.11 Rozszerzenie oferty terapii oraz poradnictwa
dla rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscia
czy neuroatypowoscia.

1.12 Pomoc w zakresie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka, w tym dziecka
z niepetnosprawnoscia czy
neuroatypowoscia

1.13 Rozwdj programéw wspierajgcych rodziny
wielodzietne, np. karty rodziny.

1.14 Wsparcie kadry opiekundéw dzieci do lat 3
w ich zadaniach i funkcjach poprzez
organizacje dedykowanych szkolen,

1.15 Wsparcie integracji rodzin z doswiadczeniem
migracji.

1.16 Rozwdj ustug mobilnych (np. mobilny
psycholog, terapeuta, doradca) — dla rodzin
w matych miejscowosciach i na terenach
wiejskich.

1.17 Dziatania wspierajace ojcostwo i aktywne
zaangazowanie ojcdw w wychowanie dzieci —
grupy ojcow, kampanie, warsztaty.

1.18 Rozwoj dziatan edukacyjnych w zakresie
bezpieczenstwa dzieci (m.in. cyfrowego).

(np. kryzysu zdrowia psychicznego,
rozwodu).

3.9. Wspieranie powstawania grup
samopomocowych dla oséb z
doswiadczeniem kryzysu psychicznego,
ich rodzin i bliskich oséb (udziat
koordynatora i superwizora).

3.10. Rozwijanie platform wymiany
doswiadczen miedzy rodzicami, w tym
z dzie¢mi z niepetnosprawnoscig czy
neuroatypowoscia.

3.11. Rozwodj wolontariatu (w tym —
specjalistycznego) oraz programoéw
stazowych w organizacjach dziatajgcych
w obszarze zdrowia psychicznego oraz
na rzecz os6b z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego, w tym poprzez
profesjonalizacje (m.in. podnoszenie
kompetencji wolontariuszy,
koordynacje i zarzagdzanie
wolontariatem).

3.12. Zwiekszenie udziatu terapeutéw
srodowiskowych, asystentow
zdrowienia i ekspertow przez
doswiadczenie we wspieraniu oséb
z doswiadczeniem kryzysu zdrowia
psychicznego.

4.8 Wspieranie realizacji programéw
edukacji ekonomicznej dla dzieci
i mtodziezy.
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1.

UStUGI SPOLECZNE

poszczegolne formy wsparcia udzielanego osobom
potrzebujacym przez realizatoréw bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA
SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne
typy instytucji, (2) cata przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup

do podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego rodzaju
aktywnosci

4. WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom rodzin, systemu pieczy
zastepczej i adopcji i oddziatywanie na nie,
a tym samym umozliwienie petnego udziatu
W zyciu spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

1.19 Dziatania wspierajgce pary doswiadczajgce

nieptodnosci i wczesnej straty dziecka.

3.13.  Wzmacnianie roli ,mentoréw
umiejetnosci” — osob z doswiadczeniem
zyciowym lub w trakcie ksztatcenia
zawodowego (ds. studentow kierunkow
pomocowych), ktére mogg wspieraé
rodziny w rozwijaniu codziennych
kompetencji opiekunczych,
wychowawczych i spotecznych oraz
budowaniu relacji opartych na
partnerstwie i zaufaniu.
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5. KOORDYNACIA POLITYKI SPOLECZNEJ

dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewd6dztwa Wielkopolskiego / Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu, ktérych celem jest tworzenie sprzyjajgcych warunkéw
funkcjonowania instytucji pozwalajgcych im na zaspokojenie zdiagnozowanych potrzeb Wielkopolan i $wiadczenie wysokiej jakosci wsparcia.

5.1.
5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.
5.11.

5.12.
5.13.

5.14.
5.15.

5.16.

Monitorowanie sytuacji spoteczno-demograficznej rodzin i realizacji zadan w tym obszarze (ds. realizacja dedykowanych badan w obszarze wsparcia rodziny, analizy potrzeb JST).
Planowanie strategiczne, w tym programowanie dziatai w obszarze wsparcia rodziny realizowanych przez Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego i wspétfinansowanych ze srodkéw
bedacych w dyspozycji SWW (ds. srodkéw wiasnych, srodkéw unijnych).

Nadawanie priorytetu politycznego i strategicznego oraz rzecznictwo rozwigzan prawnych adekwatnych do potrzeb rodzin (ds. promowanie nowych rozwigzan w zakresie wsparcia
rodziny, wzmacniania sieci wsparcia spotecznego, przeciwdziatania izolacji oraz wykluczeniu oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego; lobbowanie na rzecz zmiany niefunkcjonalnych
rozwigzan znajdujacych sie ds. na styku systemdéw pomocy spotecznej, sprawiedliwosci i edukacji).

Tworzenie/wdrazanie/upowszechnianie nowych narzedzi i modeli pracy odpowiadajgcych na aktualne wyzwania dot. sytuacji rodzin w tym rozwigzah wzmacniajgcych zasoby rodzin i ich
sieci spotecznego wsparcia (ds. opracowywanie nowych modeli/rozwigzan, udostepnienie informacji o dobrych praktykach).

Inicjowanie/wdrazanie/upowszechnianie innowacji spotecznych odpowiadajgcych na potrzeby rodzin, réwniez w obszarze zdrowia psychicznego i oparcia spotecznego (ds. w ramach
regionalnych inkubatoréw innowacji).

Promowanie dobrych praktyk/modelowych rozwigzan w obszarze wsparcia rodziny, w tym inicjatyw rozwijajgcych wsparcie psychologiczne, sieci sgsiedzkie i grupy samopomocowe

(ds. konkurs Wielkopolska Otwarta na Ustugi Spoteczne w obszarze Wspierania Rodziny oraz Wielkopolska Otwarta na Ustugi Spoteczne w obszarze Przeciwdziatania Przemocy Domowej
i Kryzysom Zdrowia Psychicznego).

Dostarczanie zasobdw materialnych (ds. dotacje celowe dla JST, otwarte konkursy ofert, wsparcie w pozyskiwaniu sSrodkéw z innych zrédet ds. Fundusze Europejskie dla Wielkopolski

na lata 2021-2027 ) i wsparcia merytorycznego (ds. modele, wsparcie szkoleniowe) dla realizacji ustug na rzecz rodzin, w tym dziatarn wspierajgcych zdrowie psychiczne oraz budowe
lokalnych sieci wsparcia.

Wspieranie planowania strategicznego na poziomie samorzaddéw lokalnych uwzgledniajgcego potrzeby rodzin (w tym wsparcie JST w procesie opracowywania programéw na rzecz rodziny
oraz wzmocnienia dobrostanu psychicznego, konsultacje, doradztwo, warsztaty).

Wspieranie JST w koordynacji i organizacji ustug na rzecz rodzin (ds. sieciowanie interesariuszy, wdrazanie modelu koordynacji ustug w gminie, wsparcie w uruchamianiu ustug, w tym
finansowe, szkoleniowe, doradcze, upowszechnianie modeli, tworzenie przestrzeni do wymiany doswiadczen miedzy JST w zakresie organizacji ustug, wizyty studyjne).

Wspieranie JST w uruchomianiu ustug profilaktycznych oraz dziatan psychoedukacyjnych kierowanych do rodzin, w tym klubow rodzinnych, grup wsparcia (ds. sieciowanie interesariuszy,
wsparcie w uruchamianiu ustug, w tym finansowe, szkoleniowe, doradcze, wizyty studyjne).

Wspieranie dziatan zmierzajgcych do budowy kompleksowego systemu wsparcia rodzin, w tym wielodzietnych ds. poszerzenie oferty Wielkopolskiej Karty Rodziny.

Wspieranie wspotpracy sektorowej i miedzysektorowej na rzecz rodzin.

Wspieranie wspotpracy sektorowej i miedzysektorowej w zakresie koordynacji dziatan dotyczacych wzmacniania zdrowia psychicznego i wsparcia srodowiskowego (ds. wspdtpraca

z sektorem ochrony zdrowia oraz szkolnictwa wyzszego), celem budowania zintegrowanego systemu wsparcia dla oséb doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych oraz wzmacnianie
efektywnosci wspotpracy instytucjonalnej.

Tworzenie przestrzeni do wymiany doswiadczen dla podmiotdw dziatajgcych na rzecz rodzin, w tym tworzenie platform/sieci wspotpracy.

Wspieranie potencjatu podmiotéw i kompetencji kadry dziatajgcych na rzecz rodzin poprzez ds. szkolenie i doskonalenie zawodowe kadry z uwzglednieniem superwizji, opracowanie

i udostepnianie narzedziownikéw, w tym ds. programy podnoszenia kompetencji dla specjalistéw pracujgcych w obszarze rodziny ds. w klubach rodzinnych, asystentéw rodziny.
Wspieranie kompetencji kadry pomocy i integracji spotecznej pracujgcej z osobami w kryzysie zdrowia psychicznego (ds. terapeutdéw srodowiskowych, pracownikdéw socjalnych,
asystentow rodziny czy terapeutdw zajeciowych) poprzez ds. rozwdéj wiedzy specjalistycznej z obszaru psychologii i wiedzy o kryzysach zdrowia psychicznego z uwzglednieniem grup
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szczegdlnego wsparcia (dzieci, osoby starsze, osoby LGBT+, osoby z niepetnosprawnoscig) (szkolenia i inne formy wsparcia), opracowanie i udostepnianie standardéw pracy z osobami w
kryzysie zdrowia psychicznego, formy wsparcia kadr przeciwdziatajace przecigzeniu emocjonalnemu, stresowi, wypaleniu zawodowemu.
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PRIORYTET Il. POPRAWA SYTUACJI OSOB FUNKCJONUJACYCH W SYSTEMIE PIECZY ZASTEPCZE)

1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego osobom
potrzebujacym przez realizatoréw bezposrednich

2.

INFRASTRUKTURA

SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, ds. konkretne
typy instytucji, (2) cata przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup

do podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania rdéznego rodzaju
aktywnosci

4,

WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom rodzin, systemu pieczy
zastepczej i adopcji i oddziatywanie na nie,
a tym samym umozliwienie petnego udziatu
w zyciu spoftecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

1.1

1.2

13

14

1.5

1.6

1.7

Zwiekszanie dostepnosci ustug
wspierajgcych rodziny zastepcze, w tym

w szczegolnosci: programow i ustug
wspierajgcych kompetencje rodzin
zastepczych.

Rozwdj ustug wspierajgcych otoczenie rodzin
zastepczych w tym: szkolenia/ warsztaty.
Rozwdj ustug zwigzanych z diagnozowaniem
sytuacji spotecznej i zdrowotnej dzieci
przebywajacych w pieczy zastepczej ds.
diagnozy zdrowotne, spoteczne, edukacyjne,
rozwojowe.

Zapewnienie dostepnosci ustug
terapeutycznych dla rodzin zastepczych ds.
psychoterapii.

Zapewnienie dostepnosci ustug
terapeutycznych dla dzieci przebywajacych
w pieczy rodzinnej ds. psychoterapii.
Zapewnienie dostepnosci ustug
terapeutycznych dla dzieci przebywajacych
w pieczy instytucjonalnej ds. psychoterapii.
Rozwdj ustug specjalistycznych dla dzieci
przebywajacych w pieczy instytucjonalnej
kompensujgcych opdznienia rozwojowe,
edukacyjne, zdrowotne ds. rehabilitacja.

2.1

2.2

2.3

2.4

Rozwdj systemu mieszkan

ze wsparciem dostosowanych do osdb
funkcjonujgcych w systemie pieczy
zastepczej, w tym:, wspomaganych,
treningowych, socjalnych,
komunalnych.

Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji
w zakresie dostosowania miejsc
zamieszkania do potrzeb wychowankéw
pieczy instytucjonalnej.

Rozwdj punktéw/miejsc
konsultacyjnych dla rodzin i dzieci

w systemie pieczy zastepczej, w tym:
tworzenie i rozwijanie klubéw
miodziezowych, miejsc spotkan

z rodzinami biologicznymi,
bezpiecznych miejsc kontaktu dziecka
przebywajgcego w pieczy zastepczej z
rodzing biologiczng

Wspieranie w dostosowywaniu
mieszkan rodzin petnigcych funkcje
rodzinnej pieczy zastepczej

do szczegdlnych potrzeb
przebywajacych tam dzieci.

3.1 Kreowanie i wzmacnianie pozytywnego

3.2

33

3.4

3.5

3.6

wizerunku rodzinnych form pieczy
zastepczej, w tym: wsparcie wiezi
wewnatrzrodzinnych.

Wspieranie powstawania grup
samopomocowych wsréd oséb
funkcjonujacych w systemie pieczy
zastepczej, w tym Kregéw Wsparcia.
Wspieranie programow, inicjatyw,
dziatan sprzyjajacych rozwijaniu
umiejetnosci spotecznych oraz
przedsiebiorczosci mtodego pokolenia
(w tym dziatan edukacyjnych dla dzieci
i mtodziezy z pieczy zastepczej).
Rozwdéj wolontariatu na rzecz pieczy
zastepczej. Wdrozenie modelu
wolontariatu w systemie pieczy
zastepczej na terenie Wielkopolski.
Wspieranie rozwoju NGO dziatajgcych
na rzecz pieczy zastepczej poprzez ds.
dofinansowanie w otwartych
konkurséw ofert

Wspieranie dziatat samorzaddéw
powiatowych na rzecz systemu pieczy
zastepczej poprzez ds. dofinansowanie

4.1

4.2

4.3

Wzmocnienie procesu
usamodzielniania sie wychowankow
rodzinnej pieczy zastepczej, w tym:
wsparcie zawodowe, edukacyjne,
mieszkaniowe, asystenckie, finansowe.
Wzmocnienie procesu
usamodzielniania sie wychowankéw
instytucjonalnej pieczy zastepczej

w tym: wsparcie zawodowe,
edukacyjne, mieszkaniowe,
asystenckie, finansowe.

Wspieranie programdw/inicjatyw/
dziatarh majacych na celu
przeciwdziatanie niedostosowaniu
spotecznemu wychowankow pieczy
zastepczej (ds. uzaleznienia,
zachowania przestepcze), w tym takze:
wspieranie projektéw edukacyjnych
ukierunkowanych na wzmocnienie
kompetencji mtodziezy oraz zdolnosci
radzenia sobie w sytuacjach
kryzysowych, rowniez

dla wychowankéw przebywajgcych

w MOW i MOS.
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego osobom
potrzebujacym przez realizatoréw bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA
SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, ds. konkretne
typy instytucji, (2) cata przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup

do podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego rodzaju
aktywnosci

4. WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom rodzin, systemu pieczy
zastepczej i adopcji i oddziatywanie na nie,
a tym samym umozliwienie petnego udziatu
W zyciu spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

1.8

1.9

1.10

111

1.12

1.12.

1.13.

Rozwdj ustug specjalistycznych dla dzieci
przebywajgcych w pieczy rodzinnej
kompensujgcych opdZnienia rozwojowe,
edukacyjne, zdrowotne ds. rehabilitacja.
Rozwdj ustug poradnictwa, w tym
specjalistycznego dla pieczy rodzinnej w tym:
warsztaty/szkolenia dotyczgce rozwoju
dziecka, superwizji, relacji z rodzing
biologiczna.

Rozwdj ustug wspierajgcych wczesne
usamodzielnianie dla wychowankéw pieczy
rodzinnej.

Rozwdj ustug wspierajacych wczesne
usamodzielnianie dla wychowankdéw pieczy
instytucjonalnej.

Zapewnienie specjalistycznego wsparcia
wychowankom pieczy zastepczej

ze szczegblnymi potrzebami.

Wdrozenie dziatan zwigzanych z realizacja
ustugi mentora usamodzielnienia dla
wychowankow rodzinnej i instytucjonalne;j
pieczy zastepczej

Zwiekszenie dostepnosci ustug
wzmacniajgcych podmiotowos¢

i samodzielno$¢ dzieci usamodzielniajacych
sie, przebywajgcych w formach pieczy
zastepczej, pomocy i wsparcia poprzez

2.5 Wspieranie rozwoju miejsc realizacji
zainteresowan, wzmacniania
kompetencji zyciowych mtodziezy
przebywajacych w procesie
usamodzielnienia.

w trybie grantowym i innych formach
wsparcia finansowego
pozakonkursowego.

4.4 Wsparcie matoletnich rodzicow
poprzez podnoszenie kompetencji.

4.5 Wdrozenie modelowego Programu
Koordynatora ds. usamodzielnienia dla
wychowankéw rodzinnej i
instytucjonalnej pieczy zastepczej
Wzmocnienie roli opiekuna
usamodzielniania poprzez
profesjonalizacje jego zadan.
Opracowywanie i wspieranie
programdw wspierajgcych proces
usamodzielnienia wychowankdéw
rodzinnej i instytucjonalnej pieczy
zastepczej, w tym wychowankoéw ze
szczegblnymi potrzebami.

Wspieranie realizacji programow
wzmacniajgcych samodzielnos¢, rozwoj
kompetencji zyciowych dzieci

i mtodziezy przebywajgcych w systemie
pieczy zastepczej.

4.6

4.7

4.8
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1. UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia udzielanego osobom
potrzebujacym przez realizatoréw bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA
SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, ds. konkretne
typy instytucji, (2) cata przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup

do podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego rodzaju
aktywnosci

4. WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom rodzin, systemu pieczy
zastepczej i adopcji i oddziatywanie na nie,
a tym samym umozliwienie petnego udziatu
W zyciu spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

wdrozenie ds. nowatorskiej ustugi pedagoga
usamodzielnienia.

55|Strona




5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNEJ
dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu, ktérych celem jest tworzenie sprzyjajacych warunkéw
funkcjonowania instytucji pozwalajacych im na zaspokojenie zdiagnozowanych potrzeb Wielkopolan i §wiadczenie wysokiej jakos$ci wsparcia.

5.1 Monitorowanie sytuacji spoteczno-demograficznej oséb funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej i instytucji funkcjonujacych w tym obszarze (m.in. realizacja
dedykowanych badan w obszarze pieczy zastepczej, analizy potrzeb JST).

5.2 Planowanie strategiczne, w tym programowanie dziatann w obszarze wsparcia systemu pieczy zastepczej realizowanych przez Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego
i wspotfinansowanych ze srodkéw bedacych w dyspozycji SWW (m.in. sSrodkdéw wtasnych, srodkéw unijnych).

5.3 Nadawanie priorytetu politycznego i strategicznego/rzecznictwo rozwigzan prawnych adekwatnych do potrzeb oséb funkcjonujacych w systemie pieczy zastepczej
(m.in. promowanie nowych rozwigzan, lobbowanie na rzecz zmiany niefunkcjonalnych rozwigzan znajdujgcych sie np. na styku systeméw pomocy spotecznej, sprawiedliwosci
i edukaciji).

5.4 Tworzenie/wdrazanie/upowszechnianie nowych narzedzi i modeli pracy odpowiadajgcych na aktualne wyzwania dot. sytuacji oséb funkcjonujgcych w systemie pieczy
zastepczej (m.in. opracowywanie nowych modeli/rozwigzan, udostepnienie informacji o dobrych praktykach).

5.5 Inicjowanie/wdrazanie/upowszechnianie innowacji spotecznych odpowiadajgcych na potrzeby oséb funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej (m.in. w ramach
regionalnych inkubatoréow innowaciji).

5.6 Promowanie dobrych praktyk/modelowych rozwigzan w obszarze wsparcia systemu pieczy zastepczej m.in. konkurs Wielkopolska Otwarta dla Rodziny.

5.7 Dostarczanie zasobow materialnych (m.in. dotacje celowe dla JST, otwarte konkursy ofert, wsparcie w pozyskiwaniu srodkéow z innych zrédet np. Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski na lata 2021-2027) i wsparcia merytorycznego (m.in. modele, wsparcie szkoleniowe) dla realizacji ustug na rzecz systemu pieczy zastepcze;j.

5.8 Wspieranie planowania strategicznego na poziomie samorzgddw lokalnych uwzgledniajacego potrzeby systemu pieczy zastepczej (w tym wsparcie JST w procesie
opracowywania programdw na rzecz pieczy zastepczej, konsultacje, doradztwo, warsztaty).

5.9 Wspieranie JST w koordynacji i organizacji ustug na rzecz oséb funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej (m.in. sieciowanie interesariuszy, wdrazanie modelu koordynacji
ustug w powiecie, wsparcie w uruchamianiu ustug, w tym finansowe, szkoleniowe, doradcze, upowszechnianie modeli, tworzenie przestrzeni do wymiany doswiadczen miedzy
JST w zakresie organizacji ustug, wizyty studyjne).

5.10Wspieranie JST w uruchomianiu ustug profilaktycznych kierowanych do pracownikéw systemu pieczy zastepczej (m.in. sieciowanie interesariuszy, wsparcie w uruchamianiu
ustug, w tym finansowe, szkoleniowe, doradcze, wizyty studyjne).

5.11Wspieranie JST w procesach dostosowania do istotnych zmian systemowych wprowadzanych na poziomie centralnym, w tym m.in. w obszarze deinstytucjonalizacji.

5.12Wspieranie dziatan zmierzajgcych do budowy kompleksowego systemu wsparcia oséb funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej m.in. poszerzenie oferty Wielkopolskiej
Karty Rodziny.

5.13Wspieranie wspotpracy sektorowej i miedzysektorowej na rzecz oséb funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepcze;j.

5.14Tworzenie przestrzeni wymiany doswiadczen dla podmiotéw dziatajgcych w systemie pieczy zastepczej, w tym tworzenie platform/sieci wspétpracy (m.in. dla placéwek
opiekunczo-wychowawczych, rodzicdw zastepczych).

5.15Wspieranie potencjatu podmiotéw i kompetencji pracownikéw dziatajagcych w systemie pieczy zastepczej, m.in. szkolenie i doskonalenie zawodowe kadry z uwzglednieniem
superwizji, opracowanie i udostepnianie narzedziownikdw, w tym m.in. programoéw podnoszenia kompetencji dla specjalistdw pracujgcych w systemie pieczy zastepczej,
np. w placéwkach opiekunczo-wychowawczych).

5.16 Realizacja programu wczesnego usamodzielnienia wychowankow pieczy zastepczej.

5.17 Wdrozenie modelowego Programu Koordynatora ds. usamodzielnienia dla wychowankdéw rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastepczej.
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5.18Tworzenie przestrzeni do rozwoju form aktywizujacych dzieci i mtodziez przebywajgca w systemie pieczy zastepczej, w szczegdlnosci w drodze do ich zyciowego
usamodzielnienia.
5.19 Rozwdj wolontariatu na rzecz rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastepczej. Wdrozenie i realizacja modelu wolontariatu w systemie pieczy zastepcze;j.
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PRIORYTET Ill. WSPARCIE OSOB FUNKCJONUJACYCH W SYSTEMIE ADOPCJI W WYZWANIACH
ZWIAZANYCH Z PRZYSPOSOBIENIEM

.

UStUGI SPOLECZNE

poszczegolne formy wsparcia udzielanego osobom
potrzebujacym przez realizatoréw bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA
SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne
typy instytucji, (2) cata przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup

do podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania rdéznego rodzaju
aktywnosci

4. WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom rodzin, systemu pieczy
zastepczej i adopcji i oddziatywanie na nie,
a tym samym umozliwienie petnego udziatu
w zyciu spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

1.1

1.2

13

1.4

1.5

Zwiekszanie dostepnosci ustug wspierajacych
rodzin w procedurze adopcyjnej, w tym:
szkolen i warsztatow wspierajgcych
kompetencje rodzin adopcyjnychiich
otoczenia.

Rozwdj ustug zwigzanych z diagnozowaniem
sytuacji spotecznej i zdrowotnej dzieci
przebywajacych w rodzinach w systemie
adopcji poprzez m.in. diagnozy zdrowotne,
spoteczne, edukacyjne, rozwojowe.

Rozwdj ustug specjalistycznych dla dzieci
przebywajacych w systemie adopcji,
kompensujgcych opdznienia rozwojowe,
edukacyjne, zdrowotne, np. rehabilitacja.
Zapewnienie dostepnosci ustug
terapeutycznych dla rodzin w systemie
adopcji, w tym: psychoterapii.

Zapewnienie dostepnosci ustug
terapeutycznych dla dzieci przebywajacych
w systemie adopcji, w tym: psychoterapii.
Tworzenie oferty ustug wspierajgcych proces
adopcji i postadopcje poprzez m.in.
zwiekszenie liczby miejsc specjalistycznego
wsparcia dla dzieci i rodzicow.

2.1 Rozwdj punktéw/miejsc
konsultacyjnych dla oséb
funkcjonujacych w systemie adopcji
poprzez m.in. tworzenie i rozwijanie
klubéw rodzinnych, stworzenie
Centrum Wspierania Rodzin
Adopcyjnych.

Wspieranie mozliwosci dostosowania
lokali dla rodzin przysposabiajgcych
dzieci ze specjalnymi potrzebami.

2.2

3.1 Kreowanie i wzmacnianie pozytywnego
wizerunku rodzin adopcyjnych poprzez
m.in. dziatania promocyjne, kampanie
spoteczne, szkolenia i warsztaty
dla rodzicow.

3.2 Wspieranie powstawania grup
samopomocowych wsrdd rodzin
adopcyjnych poprzez m.in. zwiekszenie
zaangazowania 0s6b i rodzin
w Srodowisku lokalnym.

4.1 Wspieranie programoéw/inicjatyw/
dziatan majgcych na celu
przeciwdziatanie powrotom dzieci
z rodzin adopcyjnych do pieczy
zastepcze;j.
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5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNEJ
dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu, ktérych celem jest tworzenie sprzyjajacych warunkéw
funkcjonowania instytucji pozwalajgcych im na zaspokojenie zdiagnozowanych potrzeb Wielkopolan i swiadczenie wysokiej jakosci wsparcia.

5.1
5.2
53
5.4
5.5

5.6
5.7

5.8

Koordynowanie funkcjonowania sieci subregionalnych osrodkéw adopcyjnych — zapewnianie dostepu do wysokiej jakosci ustug dla oséb w systemie adopcji, w tym dzieci, kandydatow
na rodziny adopcyjne, rodzin adopcyjnych na terenie catej Wielkopolski.

Ujednolicenie standardow i proceséw pracy osrodkéw adopcyjnych, wyrownywanie nieréwnosci w dostepie do ustug pomiedzy subregionami.

Wspieranie potencjatu podmiotéw i kompetencji pracownikdw dziatajacych na rzecz rodzin adopcyjnych, m.in. szkolenie i doskonalenie zawodowe kadry z uwzglednieniem superwizji.
Tworzenie/wdrazanie/upowszechnianie nowych narzedzi i modeli pracy odpowiadajgcych na aktualne wyzwania dot. sytuacji oséb funkcjonujgcych w systemie adopcji, m.in. wsparcia
wychowankéw pieczy instytucjonalnej ze specjalnymi potrzebami.

Wspétpraca z partnerami instytucjonalnymi w procedurach adopcyjnych, w tym szczegdlnie z systemem sprawiedliwosci, edukacji, zdrowia w celu poszukiwania rozwigzan najbardziej
optymalnych z punktu widzenia dziecka.

Monitorowanie sytuacji spoteczno-demograficznej oséb funkcjonujgcych w systemie adopcji oraz funkcjonowania instytucji dziatajgcych naich rzecz.

Planowanie strategiczne, w tym programowanie dziatan w obszarze wsparcia oséb funkcjonujgcych w systemie adopcji przez Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego

i wspétfinansowanych ze srodkéw bedacych w dyspozycji SWW (m.in. Srodkéw wiasnych, srodkéw unijnych).

Nadawanie priorytetu politycznego i strategicznego/rzecznictwo rozwigzan prawnych, adekwatnych do potrzeb osdb funkcjonujacych w systemie adopcji (m.in. promowanie nowych
rozwigzan w zakresie wsparcia rodzin adopcyjnych).
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PRZEDSIEWZIECIA STRATEGICZNE

Przedsiewziecia strategiczne to konkretne dziatania i projekty podejmowane lub zaplanowane do podjecia przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

w Poznaniu, wpisujace sie w kierunek interwencji ,,Koordynacja polityki spotecznej”. Moga one by¢ podejmowane przez ROPS samodzielnie lub

w partnerstwie, mie¢ charakter dtugotrwatego procesu lub cyklicznego przedsiewziecia, a ich finansowanie opierac sie moze na srodkach wtasnych lub
zewnetrznych. Tym, co je faczy, jest zobowigzanie ROPS do podjecia okreslonego dziatania, w odpowiedzi na wynikajgce ze sporzgdzonej diagnozy potrzeby,
w zakresie koordynacji regionalnego systemu wsparcia rodzin, pieczy zastepczej i adopcji.

PRZEDSIEWZIECIA STRATEGICZNE WPISUJACE SIE W PRIORYTET |I. WZMACNIANIE RODZIN W PELNIENIU
FUNKCJI OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZEJ | BUDOWANIE ODPORNOSCI PSYCHICZNEJ W SYTUACJACH
KRYZYSOWYCH

Tworzenie i rozwijanie sieci Wielkopolskich Klubéw Rodzinnych.

Dziatania Klubu majg charakter profilaktyczny, adresowane sg do przysztych rodzicéw oraz do rodzin z matymi dzie¢mi, ktére potrzebujg wsparcia w budowaniu relacji
rodzinnych. W ramach dziatalnosci Klubdw prowadzony jest szereg dziatarh, m.in.:

o  zajecia edukacyjno-rozwojowe dla dzieci i ich opiekundw,

o wydarzenia kulturalno-edukacyjne;

O  grupy wsparcia i samopomocowe;

o konsultacje specjalistyczne.
ROPS jako inicjator dziatan regionalnych promuje idee wczesnego wspomagania rodzin doswiadczajgcych trudnosci by wyréwnywac szanse edukacyjne i rozwojowe dzieci
poprzez sieciowanie podmiotéw i gmin chcacych realizowad dziatania na rzecz rodzin, np. poprzez tworzenie miejsc wsparcia.
ROPS zacheca do wdrazania ustug wspierajgcych rodziny w wykonywaniu ich funkcji, poprzez dofinansowywanie wdrazania wypracowanego modelu w formie dotacji
celowych oraz bezposrednio wspiera gminy chcace wdrozy¢ model, poprzez organizacje wizyt studyjnych, szkolen, warsztatéw.

Profilaktyka i edukacja w zakresie zdrowia psychicznego

Dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie zdrowia psychicznego obejmujg m.in.:
o opracowanie merytoryczne, dystrybucje oraz popularyzacje Kryzysownika — informatora o formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji
zawodowej dla 0sdb z doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego oraz specjalistéw (w tym wersji dla mtodziezy, wersji elektronicznej i w réznych jezykach
(np. po angielsku czy ukrainsku));
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o promocje tresci edukacyjnych oraz ustug spotecznych dotyczacych zdrowia psychicznego;

o organizacje spotkan sieciujgcych, seminariéw, warsztatdéw i innych form wymiany doswiadczen pomiedzy przedstawicielami réznych sektoréw — m.in. pomocy
spotecznej, ochrony zdrowia, edukacji i organizacji pozarzagdowych;

o organizacje szkolen dla kadr pomocy i integracji spotecznej z obszaru zdrowia psychicznego (z uwzglednieniem pracy z osobami wymagajgcymi szczegdlnego
wsparcia tj. dzie¢mi, osobami starszymi, osobami LGBT+, osobami z niepetnosprawnoscia);

o organizacja konferencji dotyczgcych tematyki zdrowia psychicznego (w tym — Wielkopolskie Forum Zdrowia Psychicznego).

Konkurs ,Wielkopolska Otwarta na Ustugi Spoteczne w obszarze Wspierania Rodziny”

Jednym z zadan statutowych ROPS jest wspieranie nowych i innowacyjnych rozwigzan w obszarze realizacji zadan na rzecz rodziny. Celem konkursu jest
nagrodzenie/wyrdznienie dziatan (np. akcji spotecznych, projektéw spotecznych, kampanii spotecznych, ustug, inicjatyw) zrealizowanych do dnia ogtoszenia konkursu
w wielkopolskich spotecznosciach lokalnych na rzecz wsparcia rodzin.

Konkurs ,,Wielkopolska Otwarta na Ustugi Spoteczne w obszarze Przeciwdziatania Przemocy Domowej i Kryzysom Zdrowia Psychicznego”

Jednym z zadan statutowych ROPS jest wspieranie nowych i innowacyjnych rozwigzan w obszarze realizacji zadan na rzecz rodziny, pieczy zastepczej i adopcji. Celem
konkursu Wielkopolska Otwarta na Ustugi Spoteczne w obszarze Przeciwdziatania Przemocy Domowej i Kryzysom Zdrowia Psychicznego jest nagrodzenie/wyrdznienie
dziatan (np. akcji spotecznych, projektéw spotecznych, kampanii spotecznych, ustug, inicjatyw) podejmowanych przez wielkopolskie instytucje systemu polityki spotecznej
realizowanych w wielkopolskich spotecznosciach lokalnych na rzecz przeciwdziatania przemocy domowej i kryzysom zdrowia psychicznego. W kazdym roku bedzie
okreslany zakres nagradzanej dziatalnosci zwigzany z priorytetami tematycznymi, np. dziatania na rzecz rodzin z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, itp.

Zgtoszenia dokonujg, we wtasnym imieniu lub w imieniu zawartego na rzecz konkursu partnerstwa, organizacje pozarzadowe, instytucje, jednostki samorzadu
terytorialnego i inne podmioty, ktére do dnia rozpoczecia konkursu przeprowadzity dziatanie na rzecz przeciwdziatania przemocy domowej i kryzysom zdrowia
psychicznego.

Wielkopolska Karta Rodziny
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Wielkopolskie rodziny postawione sg przed wieloma wyzwaniami zwigzanymi z zaspokajaniem potrzeb swoich cztonkédw, w tym materialnych.

Zasadnym jest wprowadzanie dziatat wspierajacych je na réznych poziomach funkcjonowania, w tym w wymiarze materialnym.

Rozwdj Wielkopolskiej Karty Rodziny

»Wielkopolska Karta Rodziny” zostata wprowadzona w 2014 roku i jest dziataniem skierowanym do rodzin wielodzietnych z wojewddztwa wielkopolskiego i ma na celu:

o promowanie pozytywnego wizerunku i modelu wielodzietnej rodziny,

o wspieranie rodzin wielodzietnych,

o budowanie systemu lokalnych partnerstw w celu zwiekszenia mozliwosci korzystania rodzin wielodzietnych z dostepnego katalogu ustug lokalnych partneréw
na preferencyjnych warunkach.

PRZEDSIEWZIECIA STRATEGICZNE WPISUJACE SIE W PRIORYTET Il. POPRAWA SYTUACJI OSOB
FUNKCJONUJACYCH W SYSTEMIE PIECZY ZASTEPCZE)

Wzmocnienie systemu pieczy zastepczej w Wielkopolsce.

Projekt przewiduje kompleksowe wsparcie dla samorzagdédw powiatowych realizowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu. Projekt zaktada dwa
gtéwne komponenty:
1. Wsparcie merytoryczne powiatdw w zakresie zwiekszenia dostepu do wysokiej jakosci ustug i ich deinstytucjonalizacji dla wychowankdw pieczy zastepczej, w tym
przede wszystkim:
o wsparcie w diagnozowaniu potrzeb wychowankoéw pieczy i mozliwosci ich zaspokojenia przez dziatajgce instytucje, a takze opracowaniu planu dziatan na
rzecz poprawy jakosci wykonywanych zadan;
o wsparcie w zakresie poprawy koordynacji ustug — wsparcie PCPR w koordynowaniu dziatan i wspotpracy instytucji realizujgcych zadania w sposéb
zabezpieczajgcy w najwyzszym stopniu potrzeby wychowankow pieczy;
o wsparcie w zakresie deinstytucjonalizacji placéwek opiekunczo-wychowawczych, m.in. w zmianie sposobu organizacji pracy w placdwkach na zapewniajgce
wieksze upodmiotowienie wychowankéw czy wprowadzanie modeli wczesnego usamodzielniania;
o wsparcie w zakresie organizacji deficytowych ustug srodowiskowych swiadczonych na rzecz rodzinnej pieczy zastepczej, takich jak m.in.: rodziny pomocowe,
ustugi terapeutyczne, ustugi rehabilitacyjne, mieszkania ze wsparciem;
o wsparcie kadry w podnoszeniu kompetencji w pracy na rzecz wychowankdéw, m.in. w obszarach zwigzanych z zaburzeniami: wiezi, posttramuatycznymi,
samoregulacji, emocjonalnymi czy zaburzeniami wynikajgcymi z molestowania seksualnego.
2. Wsparcie finansowe na uruchomienie deficytowych ustug spotecznych skierowanych do wychowankdéw pieczy zastepczej oraz oséb petnigcych nad nimi piecze
(np. ustug rehabilitacyjnych, dostosowywania mieszkan dla rodzin petnigcych piecze nad dzie¢mi z niepetnosprawnosciami).

Wdrozenie modelowego Programu Koordynatora ds. usamodzielnienia dla wychowankdéw rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastepczej.
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W wojewddztwie wielkopolskim zdiagnozowane zostaty znaczne deficyty wsparcia wychowankéw opuszczajgcych piecze zastepczg, na poziomie ich przygotowania
do prowadzenia samodzielnego zycia po opuszczeniu placowki.
Program przewiduje swiadczenie przez ROPS w Poznaniu kompleksowego wsparcia dla placdwek opiekuriczo-wychowawczych, rodzinnych form pieczy zastepczej oraz
samorzadow powiatowych/organizatoréw pieczy zastepczej. Projekt zaktada trzy gtéwne komponenty:
1. Przeprowadzenie badania dotyczgcego potrzeb wychowankow pieczy zastepczej przygotowujgcych sie do procesu usamodzielnienia.
2.  Wsparcie merytoryczne powiatéw/organizatoréw pieczy zastepczej w zakresie zwiekszenia dostepu do wysokiej jakosci ustug (m.in. doradztwo zawodowe,
wsparcie psychologiczne, pedagogiczne) dla wychowankdéw opuszczajgcych piecze zastepczg oraz pomoc w koordynowaniu tego typu dziatan.
3.  Wsparcie finansowe na uruchomienie wsparcia dla wychowankdw opuszczajgcych piecze zastepczg i wsparcie kadry oraz opiekundéw usamodzielnienia w
podnoszeniu kompetencji w ich pracy na rzecz wychowankdw.
Zaktada sie wprowadzenie w kazdym powiecie funkcji Koordynatora ds. Usamodzielnienia, petnigcego role lokalnego operatora i animatora wspotpracy miedzy: gming,
powiatem, placéwkami pieczy zastepczej, organizacjami pozarzagdowymi, instytucjami rynku pracy i ustug spotecznych. Koordynator pracuje indywidualnie z
wychowankiem oraz siecig instytucji, inicjuje projekty, identyfikuje zasoby i usprawnia proces usamodzielnienia.
Gtéwne zadania koordynatora:
e Diagnoza potrzeb mtodziezy usamodzielnianej i biezgca komunikacja z nig
e Rozpoznawanie dostepnych zasobow mieszkaniowych, ustugowych i edukacyjnych w gminach i powiatach
e Budowanie ponadpowiatowych porozumien dot. mieszkan, ustug wsparcia
e  Wspdtpraca z placowkami pieczy — szkolenie kadry, tworzenie planéw rozwoju
e Animacja wspétpracy z NGO i instytucjami rynku pracy, ochrony zdrowia, edukacji
e Tworzenie lokalnych sieci wsparcia dla wychowankdéw

Wdrozenie Programu: Fundusz Aktywnej Pieczy Zastepczej — program grantowy dla samorzadéw powiatowych

Projekt przewiduje kompleksowe wsparcie dla samorzagddw powiatowych realizowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu. Projekt zaktada dwa
gtéwne komponenty:
1.Wsparcie merytoryczne powiatow w zakresie zwiekszenia dostepu do wysokiej jakosci ustug i ich deinstytucjonalizacji dla wychowankéw pieczy zastepczej, w tym
przede wszystkim:

o wsparcie w zaspokojeniu potrzeb wychowankdw pieczy

o wsparcie w zakresie deinstytucjonalizacji placéwek opiekunczo-wychowawczych, m.in. w zmianie sposobu organizacji pracy w placdwkach na zapewniajgce

wieksze upodmiotowienie wychowankoéw,
2. Wsparcie finansowe poprzez finansowanie/wspoétfinansowanie realizacji dziatan skierowanych do dzieci, mtodziezy i 0séb funkcjonujgcych w systemie pieczy
zastepczej np. malowanie murali, zakupy drobnego sprzetu,drobne prace remontowe i inwestycyjne, wyposazenie miejsc aktywnosci spotecznej, rozwoj
i wspieranie zainteresowan mtodych ludzi, wspieranie samodzielnosci w gospodarowaniu finansami.
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Realizacja programu wczesnego usamodzielniania dla wychowankow pieczy zastepczej

W wojewddztwie wielkopolskim zdiagnozowane zostaty znaczne deficyty wsparcia wychowankdw opuszczajacych piecze zastepczg, na poziomie ich przygotowania do
prowadzenia samodzielnego zycia po opuszczeniu placéwki.

Program przewiduje swiadczenie przez ROPS w Poznaniu kompleksowego wsparcia dla placdwek opiekuriczo-wychowawczych, rodzinnych form pieczy zastepczej oraz
samorzadow powiatowych/organizatoréw pieczy zastepczej. Projekt zaktada trzy gtéwne komponenty:

- Przeprowadzenie badania dotyczacego potrzeb wychowankdw pieczy zastepczej przygotowujacych sie do procesu usamodzielnienia.

- Wsparcie merytoryczne powiatow/organizatoréw pieczy zastepczej w zakresie zwiekszenia dostepu do wysokiej jakosci ustug (m.in. doradztwo zawodowe, wsparcie
psychologiczne, pedagogiczne) dla wychowankéw opuszczajacych piecze zastepcza oraz pomoc w koordynowaniu tego typu dziatan.

- Wsparcie finansowe na uruchomienie wsparcia dla wychowankdw opuszczajacych piecze zastepczg oraz wsparcie kadry i opiekunéw usamodzielnienia w podnoszeniu
kompetencji w ich pracy na rzecz wychowankdw.

Mozliwosé objecia wsparciem wiekszosci samorzadow pozwoli na systemowe wsparcie sytuacji wychowankdéw pieczy zastepczej i utatwi im rozpoczecie samodzielnego
zycia poza systemem.
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PRZEDSIEWZIECIA STRATEGICZNE WPISUJACE SIE W PRIORYTET Ill. WSPARCIE OSOB FUNKCJONUJACYCH
W SYSTEMIE ADOPCJI W WYZWANIACH ZWIAZANYCH Z PRZYSPOSOBIENIEM

Opieka preadopcyjna i postadopcyjna

Rodziny adopcyjne potrzebujg kompleksowego i dtugofalowego wsparcia, szczegdlnie w zakresie budowania wiezi z dzie¢mi i radzenia sobie ze specyficznymi
trudnosciami dzieci, wynikajgcymi z obcigzen z rodziny pochodzenia i traumatycznych doswiadczen. Odpowiedzig na te potrzeby jest projekt ,, Wspomaganie preadopcji
i postadopcji kluczem do udanej adopcji”, ktory jest prowadzony w ramach wszystkich osrodkéw adopcyjnych w Wielkopolsce. Projekt adresowany jest do rodzicow

i dzieci w trakcie i po adopcji oraz do dorostych oséb adoptowanych i otoczenia rodzin adopcyjnych. Jego kluczowym aspektem jest wsparcie opiekuna rodzin
adopcyjnych, ktéry na podstawie diagnozy sporzadza plan pomocy rodzinie odpowiadajgcy na konkretne potrzeby i realizuje go przede wszystkim poprzez regularna
prace z rodzing w jej Srodowisku. Projekt w razie potrzeby zapewnia réwniez interdyscyplinarne wsparcie — diagnozy, poradnictwo, terapie, warsztaty i grupy wsparcia,
wzmacniajac tym samym trwatosé i stabilnos¢ rodzin adopcyjnych.

Interwencyjny zespot ds. zabezpieczenia dziecka

Interwencyjny zespdt ds. zabezpieczenia dziecka powotywany jest w sytuacjach kryzysowych, gdy dziecko wymaga natychmiastowego umieszczenia poza rodzing
biologiczng. Zespdt ma przeciwdziatac eskalacji sytuacji kryzysowych i minimalizowad traume wynikajacg z czestych zmian opiekundw i srodowiska. Kluczowym zadaniem
jest szybka i trafna decyzja dotyczaca dalszego losu dziecka — z uwzglednieniem jego potrzeb, sytuacji rodzinnej i prawnej. Zespdt podejmuje dziatania przede wszystkim
w nastepujgcych sprawach: pozostawienie dziecka w szpitalu, przewlekty pobyt dziecka w pieczy bez perspektyw na poprawe sytuacji, konieczno$¢ umieszczenia dziecka
(szczegdlnie kolejnego) poza biologicznym srodowiskiem. W sktad zespotu wchodzg przedstawiciele réznych instytucji (sad, organizator rodzinnej pieczy zastepczej,
os$rodek pomocy spotecznej, osrodek adopcyjny, szpital), znajgcych sytuacje dziecka. Zespdt podejmuje szybki kontakt (telefoniczny/online), dokonuje wspdlnej analizy
sytuacji i czynnikow ryzyka, gromadzi dokumentacje oraz podejmuje decyzje o najbardziej odpowiedniej formie zabezpieczenia dziecka (np. pogotowie rodzinne,
tymczasowa niezawodowa rodzina zastepcza wskazana przez osrodek adopcyjny). Dziatania zespotu odbywaja sie w zgodzie z obowigzujacymi przepisami i w trosce

o ograniczenie liczby zmian opieki oraz traumatycznych doswiadczen dziecka.
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SYSTEM REALIZACJI PROGRAMU

MIEJSCE PROGRAMU W SYSTEMIE ZARZADZANIA ROZWOIJEM
WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Wielkopolski Program Wsparcia Rodziny, Pieczy Zastepczej i Adopcji na lata 2026—2030 wpisuje sie

z jednej strony w porzadek merytoryczny dokumentéw z obszaru polityki spotecznej w zakresie
dotyczacym projektowania polityki wsparcia rodzin. Z drugiej strony natomiast wpisuje sie

w porzadek dokumentdw odnoszacych sie do regionalnego systemu zarzgdzania rozwojem, ktorego
ramy zdefiniowane sg w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030 roku. Jest to ogét
wszystkich dokumentéw o charakterze strategicznym i programowym, w ktérych zdefiniowane sg
zatozenia rozwoju wojewddztwa wielkopolskiego w poszczegélnych obszarach.

Rysunek 7. Regionalny system zarzgdzania rozwojem wojewoddztwa — grafika w przygotowaniu

Poziomy regionalnego systemu zarzgdzania rozwojem wojewddztwa:

e Strategia Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030 roku

e Plan zagospodarowania przestrzennego wojewddztwa wielkopolskiego

e Dziedzinowe strategie ponadregionalne, Strategia Polityki Spotecznej i inne strategie
sektorowe/dziedzinowe, polityki publiczne

e Programy regionalne (w tym Wielkopolski Program Wspierania Rodziny, Systemu Pieczy
Zastepczej i Adopcji) oraz Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug
Spotecznych na lata 2023-2026

e Plany roczne

Zatozenia Programu bedace integralng czescig systemu zarzgdzania rozwojem wojewddztwa
wykraczajg poza ramy systemu wsparcia rodziny, pieczy zastepczej i adopcji i powinny by¢
realizowane réwniez w ramach innych systeméw zarzadzanych na poziomie wojewddztwa, w tym
przede wszystkim polityki regionalnej, ktéra okresla m.in. ramy wydatkowania srodkéw europejskich.

W ramach wewnetrznego systemu strategiczno-programowego Program jest dokumentem
planowania sredniookresowego uszczegdtawiajgcym zapisy Strategii Polityki Spotecznej

dla Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030 w perspektywie 5—letniej. W Programie zawarte
zostaty propozycje przedsiewziec¢ strategicznych ROPS.

Harmonogram realizacji konkretnych dziatan, w tym przedsiewzieé strategicznych przedstawiony
bedzie kazdorazowo w planach rocznych. W dokumentach tych zostang uwzglednione wszystkie
dziatania (procesy, projekty) planowane przez ROPS w danym roku wraz ze wskazaniem terminu
realizacji, budzetu i wskaznikéw wykonania.

Rysunek 8. Struktura dokumentoéw strategiczno-operacyjnych w obszarze rodziny, systemu pieczy
zastepczej i adopcji w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej w Poznaniu — grafika
w przygotowaniu
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1. Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030

2. Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych na lata 2023-2026

3. Wielkopolski Program Wsparcia Rodziny, Systemu Pieczy Zastepczej i Adopcji (zawierajacy
opis przedsiewziec¢ strategicznych)

4. Planroczny w zakresie dziatan w obszarze wsparcia rodziny, systemu pieczy zastepczej
i adopcji

KOORDYNACJA WDRAZANIA PROGRAMU
Za koordynacje wdrazania Programu odpowiada Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu.

W wyniku przyjecia w grudniu 2020 r. Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego
do 2030 roku, nastgpita w jego strukturze zmiana organizacyjna majaca na celu dostosowanie
organizacji pracy Osrodka do wyzwan i zakreséw zadan wynikajacych ze Strategii.

Od dnia 1 pazdziernika 2021 r. w ramach struktury Osrodka funkcjonuje Dziat Polityki Rodzinnej,
ktéremu podlega wiekszo$¢ zakresu zadan zwigzanych ze wspieraniem rodziny, pieczy zastepczej

i adopcji, w tym przede wszystkim koordynowanie wdrazania Programu w zakresie Priorytetu | i ll
oraz wsparcie samorzadow lokalnych w koordynacji i organizacji ustug na rzecz rodzin, wychowankéw
pieczy zastepcze;j.

Ponadto w strukturze ROPS funkcjonujg o$rodki adopcyjne, ktéry odpowiadajg za organizacje
wsparcia w obszarze adopcji na poziomie wojewddztwa wielkopolskiego i koordynowanie niniejszego
Programu w zakresie Priorytetu Ill.

W realizacje zadan zwigzanych ze wsparciem rodziny, systemu pieczy zastepczej i adopcji mogg by¢
rowniez wigczone inne komérki Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu.

Wsparciem merytorycznym i opiniodawczym w tym obszarze majg by¢ platformy zrzeszajgce
instytucje i organizacje dziatajgce na rzecz wsparcia rodziny, pieczy zastepczej i adopcji.

Rysunek 9. System koordynacji Programu w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej w Poznaniu
— grafika w przygotowaniu

e Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030

e Dziat Polityki Rodzinnej

e Planowanie: program, przedsiewziecia strategiczne, plany roczne

e Koordynacja wdrazania: wspoétpraca obszarowa z innymi departamentami
UMWW/jednostkami SWW/sieci/platformy/grupy robocze zrzeszajgce interesariuszy

e Wdrazanie: partnerzy, narzedzia, $rodki finansowe

e Monitoring operacyjny i strategiczny: sprawozdawczo$¢ merytoryczna i finansowa dane
kontekstowe - raporty i analizy, ewaluacje

SYSTEM FINANSOWANIA PROGRAMU

Do gtéwnych Zzrddet finansowania Programu nalezg srodki publiczne bedgce w dyspozycji Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego, w tym:

e $rodki wtasne Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego,
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e Srodki z funduszy europejskich, w tym szczegdlnie z programu Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski na lata 2021-2027, bedace w dyspozycji Samorzadu Wojewdédztwa
Wielkopolskiego.

Ponizsza tabela przedstawia przewidywany plan finansowy Programu. Uwzglednione kwoty majg
charakter szacunkowy, a faktyczny poziom planu finansowego i wydatkéw bedg uzaleznione
od wysokosci faktycznie przekazanych srodkéw.
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Tabela 1. Plan finansowania Programu

Zrédto finansowania

Prognozowana wysokos¢
alokacji Srodkéw na lata 2026-

Dziatania mozliwe do finansowania w ramach

Podmiot odpowiedzialny
Podmiot odpowiedzialny

Wielkopolskiego na realizacje zadan przez ROPS

tacznie: ok. 4 000 000 zt

O wspieranie JST w organizacji i koordynacji
ustug, w tym rozwoju klubéw rodzinnych
oraz w zakresie deinstytucjonalizacji pieczy
zastepczej,

O  wspieranie sieciowania, tworzenia
platform i wspétpracy miedzysektorowej,
w tym w szczegdlnosci w zakresie
wspotpracy wymiardéw pomocy spotecznej,
edukacji i sprawiedliwosci

O opracowywanie nowych modeli,
rozwigzan,

O wspieranie kadr pracujgcych z rodzing,

O realizacja dziatan w obszarze
psychoprofilaktyki.

2030 srodkéw za programowanie
i wydatkowanie srodkow
Srodki wtasne Samorzadu Wojewddztwa Rocznie: ok. 1 000 000 zt Priorytet I, I1i lll. Koordynacja polityki, w tym m.in.: | Regionalny Osrodek

Polityki Spotecznej
w Poznaniu / Dziat Polityki
Rodzinnej

Srodki wiasne Samorzadu Wojewddztwa
Wielkopolskiego na realizacje zadan przez
organizacje pozarzagdowe w ramach Otwartych
Konkurséw Ofert

Rocznie: ok 400 000 zt
tacznie: ok. 1 600 000 zt

Priorytet I, Il i lll — Ustugi Spoteczne, Aktywnos¢
Spoteczna i Obywatelska, Wtgczenie Spoteczne
o dofinansowanie zadan z zakresu wsparcia
rodzin, oséb funkcjonujgcych w obszarze
pieczy zastepczej i adopcji, w ramach
otwartych konkurséw ofert.

Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej

w Poznaniu / Dziat Polityki
Rodzinnej

Srodki budzetu panstwa przekazane
Samorzadowi Wojewddztwa Wielkopolskiego
na realizacje zadan w obszarze adopcji

Rocznie: ok 6 000 000 zt
tacznie: ok. 30 000 000 zt

Priorytet lll — Ustugi spoteczne, Infrastruktura
spoteczna, Aktywnosc¢ spoteczna i obywatelska,
WHtaczenie spoteczne, Koordynacja polityki
spotecznej —w ramach przekazanych srodkéw

Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej

w Poznaniu /Wielkopolski
Osrodek Adopcyjny
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koordynowany i organizowany jest system
osrodkéw adopceyjnych funkcjonujacy w 5
subregionach wojewdédztwa.

W okresie realizacji Programu moga by¢
realizowane rdézne dziatania projektowe.

1. Projekt pn. ,,Wspomaganie preadopcji i
postadopcji kluczem do udanej adopcji”

Rocznie: ok 1 250 000 zt
tacznie: ok 6 250 000 zt

Priorytet I, Il, Ill Ustugi spoteczne
Priorytet lll Koordynacja polityki spotecznej

Regionalny Osrodek
Polityki Spoteczne;j

w Poznaniu /Wielkopolski
Osrodek Adopcyjny

Srodki z funduszy europejskich bedacych w
dyspozycji Samorzagdu Wojewddztwa
Wielkopolskiego w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027
Projekty:
1. Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy
zastepczej w podregionie kaliskim
2. Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy
zastepczej w podregionie koniriskim
3. Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy
zastepczej w podregionie poznarskim
4. Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy
zastepczej w podregionie leszczyrskim
5. Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy
zastepczej w podregionie pilskim
6. Wsparcie zmiany spotecznej w
Wielkopolsce Wschodniej

Wartosc¢ catkowita na lata 2026-
2030:
44 544 631,78 1,

Priorytet I, Il i lll — Ustugi Spoteczne, Aktywnos¢
Spoteczna i Obywatelska, Wtgczenie Spoteczne,
Koordynacja polityki spoteczne;j.

Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej

w Poznaniu / Dziat Polityki
Rodzinnej
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Srodki z funduszy europejskich, bedace w
dyspozycji Samorzagdu Wojewddztwa
Wielkopolskiego w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego na lata
2021-2027
1. Projekt Koordynacja polityki spotecznej
w Wielkopolsce.

Rocznie 100 000,00 zt
tacznie 400 000,00 zt

Priorytet |, Il i Ill Koordynacja polityki spoteczne;j

Regionalny Osrodek
Polityki Spoteczne;j

w Poznaniu / Dziat Polityki
Rodzinnej
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SYSTEM MONITOROWANIA PROGRAMU

Istotnym elementem zarzgdzania wdrazaniem Programu jest jego system monitorowania,
pozwalajacy na okreslenie stopnia osiggniecia planowanych rezultatow.

Monitoring Programu odbywac sie bedzie na dwdch poziomach: operacyjnym oraz strategicznym.

Na poziomie strategicznym — wartosci wskaznikéw bedg uzupetniane o informacje kontekstowe
dotyczace sytuacji rodzin, oséb z systemu pieczy zastepczej i adopcji w wojewddztwie wielkopolskim,
pozyskiwane ze sprawozdan, raportéw i badan w obszarze rodziny, pieczy zastepczej i adopcji.
Monitoring ten realizowany bedzie w cyklach dwuletnich przez zespét ds. badan i analiz Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu.

Na poziomie operacyjnym —raportowane bedg dane dotyczgce wartosci wskaznikdw mierzgcych
kluczowe efekty Programu. Monitoring bedzie odbywat sie corocznie na podstawie sprawozdan
sporzgdzonych przez Dziat Polityki Rodzinnej Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu.
Do wskaznikdw wybrano z jednej strony wskazniki pochodzace z programu Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski na lata 2021-2027, w ramach ktérego bedzie mogto zostaé sfinansowanych wiele
dziatan realizowanych przez JST i NGO na poziomie lokalnym. Z drugiej strony wybrano wskazniki
odnoszace sie bezposrednio do dziatart ROPS w Poznaniu lub do tych obszaréw, na ktéry ROPS ma
bezposredni wptyw. Wskazniki sg prezentowane w uktadzie kierunkéw interwencji, a nie priorytetéw
programu ze wzgledu na specyfike finansowania i realizacji dziatan, w ktdrej nie zawsze jest
mozliwos¢ réznicowania ze wzgledu na adresata (np. projekty w ramach Funduszy Europejskich

dla Wielkopolski na lata 2021-2027 czy otwartych konkurséw ofert).

Wartos$¢ docelowg wskaznikéw okreslono w stosunku do nowych przedsiewzieé, ktdrych realizacja
jest planowana w latach 2026—-2030.

Zestaw wskaznikdw przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 2. System monitorowania Programu — wskazniki

Kierunek L. Wartos¢ docelowa wskaznika
. . Wskaznik
interwencji w 2030 roku
1. Liczba oséb objeta ustugami pre — 18078
i postadopcyjnymi.
2. Liczba dzieci przysposobionych w ramach 1000 ($rednio ok. 200 rocznie)
regionalnego systemu adopcji
Infrastruktura 1. Liczba stworzonych miejsc Swiadczenia ustug | 8
spoteczna — klubéw rodzinnych wspieranych
ze srodkéw SWW
2. Liczba uruchomionych miejsc swiadczenia 5 miejsc, w tym 7 opiekundw
ustug, w tym liczba opiekundw rodzin
adopcyjnych
Aktywnos¢ Liczba wspartych projektow organizacji 25 (ok. 5 rocznie)
spoteczna i pozarzgdowych ze srodkéw bedacych
obywatelska w dyspozycji SWW (otwarte konkursy ofert)

78 Szacowana warto$¢ do osiagniecia w ramach projektu preadopcyjnego planowanego do realizacji w ramach FEW 2021+,
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Wiaczenie
spoteczne

Koordynacja
polityki spotecznej

Liczba wspartych projektow grantowych w

obszarze systemu pieczy zastepczej ze sSrodkdw

bedacych w dyspozycji SWW.

2 rocznie

1.

Liczba gmin, w ktérych prowadzone s3
dziatania w obszarze wsparcia rodzin
we wspotpracy z ROPS.

200

Liczba powiatéw, w ktérych prowadzone sg
dziatania na rzecz wsparcia pieczy zastepczej
we wspotpracy z ROPS.

35

Liczba funkcjonujacych w ramach regionalnej
sieci osSrodkéw adopcyjnych.

Liczbafunkcjonujacych platform wspétpracy
w obszarze wsparcia rodziny i pieczy
zastepczej

Liczba zorganizowanych konferencji
dotyczacych zdrowia psychicznego (w tym —
Wielkopolskie Forum Zdrowia Psychicznego

5 (1 rocznie)

Liczba zorganizowanych szkolen
tematycznych z obszaru zdrowia
psychicznego

10 (2 rocznie)

Liczba zorganizowanych edycji konkursu
Wielkopolska Otwarta na Ustugi Spoteczne w
obszarze Wspierania Rodziny

4 (1 rocznie)

Liczba zorganizowanych edycji konkursu
Wielkopolska Otwarta na Ustugi Spoteczne w
obszarze Przeciwdziatania Przemocy
Domowej i Kryzysom Zdrowia Psychicznego

5 (1 rocznie)

Liczba materiatow informacyjnych
przygotowanych w obszarze zdrowia
psychicznego, wsparcia rodziny i pieczy
zastepczej oraz adopgcji

5 (1 rocznie)
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OPIS KLUCZOWYCH INSTYTUCIJI SYSTEMU
WSPARCIA RODZINY, SYSTEMU PIECZY ZASTEPCZE)
| ADOPCJI™

asystent rodziny Asystent rodziny to jedna z funkcji pracownika systemu pomocy
spotecznej, ktdrego zadaniem jest wspieranie rodzin doswiadczajacych
trudnosci opiekuriczo-wychowawczych. Wsparciem zawodowym
asystenci obejmujg rodziny z dzieémi:

O praca z rodzing prowadzona jest rowniez w przypadku czasowego
umieszczenia dziecka poza rodzing;

o kazda kobieta w cigzy i jej rodzina moze skorzystac¢ z pomocy
i wsparcia asystenta rodziny.

Do zadan asystenta rodziny nalezy w szczegdlnosci:

o Opracowanie i realizacja planu pracy z rodzing i pomocy dziecku
umieszczonemu w pieczy zastepczej we wspotpracy z cztonkami
rodziny i w konsultacji z pracownikiem socjalnym.

o Udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji zyciowej,
rozwigzywaniu problemow socjalnych, psychologicznych,
wychowawczych z dzie¢mi.

o Motywowanie cztonkéw rodzin do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych i pomoc podejmowaniu pracy zarobkowe;.

o Motywowanie do udziatu w zajeciach grupowych dla rodzicéw,
majgcych na celu ksztattowania prawidtowych wzorcow
rodzicielskich i umiejetnosci psychospotecznych.

Udzielanie wsparcia dzieciom, w szczegdlnosci poprzez udziat w zajeciach
psychoedukacyjnych.

Centrum Inicjatyw Rodzinnych Centrum Inicjatyw Rodzinnych jest wyodrebniong jednostkg
organizacyjng gminy realizujgca zadania w obszarze wsparcia rodziny,
ktorg powotujg niektére samorzady lokalne takie jak m.in. Miasto Poznan.
Centrum Inicjatyw Rodzinnych w Poznaniu promuje rodzine i jej rozwdj,
wspiera inicjatywy miedzypokoleniowe, doradza w zakresie wiedzy
o rodzinie i dla rodziny oraz informuje mieszkarncow o réznych
projektach. Gtéwnymi zadaniami placéwki sg m.in. wydawanie kart
dla rodzin 3+, udzielanie informacji i porad, realizacja projektow
w zakresie polityki prorodzinnej Poznania czy organizacja wydarzen
dla rodzin np. z okazji dnia dziecka. Rodzice mogg tam tez zasiegna¢
porady specjalistéow. Centrum Inicjatyw Rodzinnych dysponuje ofertami
poznanskich: ztobkdw, przedszkoli i szkét, informacjami dotyczacymi
kultury, sportu oraz mozliwosciami spedzania wolnego czasu w tym
imprez organizowanych przez Centrum. Mozna tam uzyskac informacje
dotyczace zakresu dziatalno$ci Poznariskiego Centrum Swiadczen oraz

79 Zrédto definicji w aneksie: materiaty zrédtowe (np. akty prawne, dokumenty strategiczne) oraz opracowanie wtasne zespotu
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu.
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innych urzedéw. Centrum Inicjatyw Rodzinnych dziata w ramach
Poznariskiego Centrum Swiadczen.

domy samotnej matki Jest to instytucja zapewniajgca schronienie dla rodzicéw z matoletnimi
dzie¢mi oraz kobiet w cigzy bedacych w trudnej sytuacji zyciowej. Do ich
zadan nalezy m.in.:

Zapewnienie schronienia kobietom w cigzy i w okresie potogu.
Wspieranie w przezwyciezaniu sytuacji kryzysowej.
Zapobieganie marginalizacji, sieroctwu spotecznemu, powielaniu
ztych wzorcéw spotecznych i Srodowiskowych.

o Zapewnienie catodobowego, okresowego (max 1 rok) pobytu
dla mieszkancéow.

o Podstawowa pielegnacja mieszkanca w czasie choroby, opieka
nad dzieckiem w czasie choroby opiekuna.

o Umozliwienie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych.

koordynator pieczy zastepczej Koordynator rodzinnej pieczy zastepczej to funkcja realizowana
na poziomie powiatu przez pracownika Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie lub instytucji, ktdrej PCPR zlecit realizacje tego zadania.
Koordynator obejmuje swojg opieka rodziny zastepcze i rodzinne domy
dziecka — na ich wniosek. Do zadan koordynatora rodzinnej pieczy
zastepczej nalezy m.in.:

o Udzielanie pomocy rodzinom zastepczym i prowadzgcym rodzinne
domy dziecka w realizacji zadan wynikajacych z pieczy zastepcze;.
Przygotowanie planu pomocy dziecku.

Pomoc rodzinom zastepczym oraz prowadzgcym rodzinne domy
dziecka w nawigzaniu wzajemnego kontaktu.

o Zapewnianie rodzinom zastepczym oraz prowadzacym rodzinne
domy dziecka dostepu do specjalistycznej pomocy dla dzieci,

w tym psychologicznej, reedukacyjnej i rehabilitacyjnej.

o Udzielanie wsparcia petnoletnim wychowankom rodzinnych form

pieczy zastepczej.

kuratorzy zawodowi i spoteczni  Kuratorzy sgdowi realizujg okreslone przez prawo zadania o charakterze
wychowawczo-resocjalizacyjnym, diagnostycznym, profilaktycznym
i kontrolnym, zwigzane z wykonywaniem orzeczen sadu.

mediatorzy Mediacja to nowoczesne i skuteczne postepowanie, w ktérym strony
dobrowolnie i aktywnie uczestniczg w rozwigzywaniu sporu przy pomocy
osoby trzeciej — bezstronnego mediatora. Mediacja moze sie odby¢
na podstawie umowy stron sporu z mediatorem (mediacja umowna),
albo na skutek postanowienia sgdu, kierujgcego sprawe do mediacji
(mediacja sgdowa). W drodze mediacji mogg by¢ rozpatrywane wszelkie
sprawy cywilne, ktore mogg by¢ rozstrzygane w drodze ugody zawartej
przed sgdem. Ugoda zawarta przed mediatorem ma moc ugody zawarte;j
przed sgdem, po zatwierdzeniu przez sad podlega wykonaniu w drodze
egzekucji. Wpisu na liste statych mediatorow dokonuje prezes sgdu
okregowego w drodze decyzji wydawanej na wniosek osoby ubiegajgcej
sie 0 wpis.
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miodziezowy osrodek
socjoterapii

mtodziezowy osrodek
wychowawczy

osrodek interwencji kryzysowej
(OIK)

osrodek pomocy spotecznej

placéwka opiekunczo-
wychowawcza

Jest placowka o charakterze terapeutyczno-wychowawczym skierowang
do miodziezy, funkcjonujgca w systemie edukacji. Do zadan osrodka
nalezy eliminowanie przyczyn i przejawoéw zaburzen zachowania oraz
przygotowanie wychowankdéw do zycia zgodnego z obowigzujgcymi
normami spotecznymi i prawnymi. Rekrutacja do placéwek odbywa sie
na wniosek rodzicow lub opiekunéw prawnych dzieci posiadajacych
orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego.

Jest placdwka typu resocjalizacyjno-wychowawczego skierowang

do mtodziezy, funkcjonujacg w systemie edukacji. Do zadan osrodka
nalezy eliminowanie przyczyn i przejawdw niedostosowania spotecznego
oraz przygotowanie wychowankéw do zycia zgodnego z obowigzujacymi
normami spotecznymi i prawnymi. Mfodziezowe Osrodki Wychowawcze
przeznaczone sg wytacznie dla mtodziezy, wobec ktdrej Wydziaty
Rodzinne i Nieletnich Sgdéw Rejonowych zastosowaty (w trybie Ustawy
o postepowaniu w sprawach nieletnich) srodek wychowawczy w postaci
umieszczenia w MOW.

Podstawowym celem Osrodka jest prowadzenie interdyscyplinarnych
dziatan w zakresie interwencji kryzysowej, podejmowanych na rzecz oséb
i rodzin bedacych w stanie kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest
przywrdcenie rownowagi psychicznej i umiejetnosci samodzielnego
radzenia sobie, a dzieki temu zapobieganie przejsciu reakcji kryzysowej
w stan chronicznej niewydolnosci psychospotecznej. W ramach
interwencji kryzysowej OIK musi prowadzi¢: indywidualne i rodzinne
poradnictwo psychologiczne, indywidualng badz rodzinng psychoterapie,
specjalistyczne poradnictwo prawne, prace socjalng, animowane grupy
samopomocowe i grupy wsparcia. Ponadto osrodki interwencji
kryzysowej posiadajgce miejsca catodobowe powinny by¢ otwarte

we wszystkie dni tygodnia 24 godziny na dobe.

Jednostka organizacyjna pomocy spotecznej w gminie, wykonujgca
zadania w zakresie pomocy spotecznej oraz w obszarze wsparcia rodziny
(wtasne oraz zlecone z zakresu administracji rzgdowej). Do jej zadan
nalezy m.in.:

Przyznawanie i wyptfacanie zasitkdw statych i okresowych.
Optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, emerytalne
i rentowe.
Praca socjalna.
Organizowanie i Swiadczenie ustug opiekunczych, w tym
specjalistycznych w miejscu zamieszkania.

o Tworzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem
i rodzing, w tym zapewnienie dostepu do asystentury rodzinnej.

Placéwka opiekunczo-wychowawcza jest instytucjonalng forma pieczy
zastepczej — zapewnia dziecku catodobowa ciggty lub okresowg opieke.

Skierowanie dziecka do placédwki nastepuje po wyczerpaniu mozliwosci
udzielenia pomocy w rodzinie naturalnej lub umieszczenia w rodzinie
zastepczej. Catodobowy pobyt dziecka w placéwce opiekunczo-
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placéwki wsparcia dziennego

wychowawczej powinien mie¢ charakter przejSciowy — do czasu powrotu
dziecka do rodziny naturalnej lub umieszczenia w rodzinnej formie pieczy
zastepczej. Prawo do pobytu w placéwce przystuguje wychowankowi

do osiggniecia petnoletnosci lub dtuzej w uzasadnionych sytuacjach
dotyczacych kontynuacji nauki, jednak nie dtuzej niz do ukoriczenia

25. r.z. Rodzaje placéwek opiekunczo-wychowawczych:

o  Typu socjalizacyjnego — placowka zapewnia dziecku pozbawionemu
catkowicie lub cze$ciowo opieki rodzicielskiej catodobowa opieke
i wychowanie oraz zaspokaja jego niezbedne potrzeby.

o  Typu interwencyjnego — placéwka zapewnia dziecku dorazng
(do 3 miesiecy) opieke w czasie trwania sytuacji kryzysowej,
w szczegolnosci placowka jest zobowigzana przyjac¢ dziecko
w przypadkach wymagajgcych natychmiastowego zapewnienia
dziecku opieki.

o  Typu specjalistyczno-terapeutycznego — placowka sprawuje opieke
nad dzieckiem pozbawionym czesciowo lub catkowicie opieki
rodzicielskiej, o indywidualnych potrzebach, w szczegdlnosci:

z niepetnosprawnoscig; wymagajgcym stosowania specjalnych
metod wychowawczych i specjalistycznej terapii; wymagajgcym
wyréwnywania opdznien rozwojowych i edukacyjnych. Placowka
zapewnia zajecia wychowawcze, socjoterapeutyczne, korekcyjne,
kompensacyjne, logopedyczne, terapeutyczne, rekompensujgce
braki w wychowaniu w rodzinie i przygotowujgce do zycia
spotecznego, a dzieciom niepetnosprawnym takze odpowiednig
rehabilitacje i zajecia rewalidacyjne.

o Typu rodzinnego —to placéwka opiekunczo-wychowawcza, ktéra
wychowuje dzieci pozbawione catkowicie lub czesciowo opieki
rodzicielskiej, w réznym wieku, w tym dorastajace
i usamodzielniajgce sie; umozliwia wspdlne wychowanie i opieke
licznemu rodzenstwu. W placéwce mozna umiesci¢, w tym samym
czasie, tacznie nie wiecej niz 8 dzieci oraz osdb, ktdre osiggnety
petnoletnos¢ przebywajac w pieczy zastepcze;j.

Oprécz placéwek opiekunczo-wychowawczych formami instytucjonalnej
pieczy zastepczej sa:

o Regionalne placowki opiekuniczo-terapeutyczne.
o Interwencyjne osrodki preadopcyjne.

Placéwka wsparcia dziennego to jednostki organizacyjne wspierania
rodziny w zakresie pomocy w opiece i wychowaniu dzieci z rodzin
przezywajgcych trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczych. W pracy z dzieckiem wspotpracuje z rodzicami/
opiekunami, placowkami oswiatowymi i podmiotami leczniczymi.
Placowki wsparcia dziennego obejmujg opieka i wychowaniem dzieci
w czasie pozalekcyjnym. Pobyt dziecka w placdwce wsparcia dziennego
jest dobrowolny, chyba ze dziecko do placowki skieruje sad. Placéwki
wsparcia dziennego mogg by¢ prowadzone w formie:
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poradnia psychologiczno-
pedagogiczna

powiatowe centrum pomocy
rodzinie

o Opiekunczej: zapewniajacej opieke i wychowanie, pomoc
W nauce, organizacje czasu wolnego, zabawe i zajecia sportowe,
rozwdj zainteresowan.

o Specjalistycznej: zapewniajgcej socjoterapie, terapie, korekcje,
kompensacje, logopedie; realizujgcej indywidualne programy
korekcyjne, psychokorekcyjne lub psychoprofilaktyczne,

w szczegdlnosci terapie pedagogiczng, psychologiczng,
socjoterapie.

o Podwdrkowej: realizujgcej animacje i socjoterapie.

W jednej placowce mozna taczy¢ w/w formy.

Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym publiczne
poradnie specjalistyczne udzielajg dzieciom, od momentu urodzenia,

i mtodziezy pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz pomocy

w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu, udzielajg rodzicom

i nauczycielom pomocy psychologiczno-pedagogicznej zwigzanej

z wychowywaniem i ksztatceniem dzieci i mtodziezy, a takze wspomagajq
przedszkola, szkoty i placowki w zakresie realizacji zadan dydaktycznych,
wychowawczych i opiekuniczych. Do zadan poradni nalezy:

Diagnozowanie dzieci i mtodziezy.
Udzielanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom bezposredniej
pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

o Realizowanie zadan profilaktycznych oraz wspierajgcych
wychowawczg i edukacyjng funkcje przedszkola, szkoty
i placowki, w tym wspieranie nauczycieli w rozwigzywaniu
probleméw dydaktycznych i wychowawczych.

Organizowanie i prowadzenie wspomagania przedszkoli, szkot
oraz placéwek w zakresie realizacji zadan dydaktycznych,
wychowawczych i opiekuriczych.

PCPR jest jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej realizujgcg zadania
powiatu m.in. z zakresu pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu
pieczy zastepczej. Podstawowym celem dziatalnosci PCPR jest udzielanie
pomocy spotecznej o zasiegu ponadgminnym: dzieciom, rodzinom,
osobom starszym, chorym i niepetnosprawnym; a takze zabezpieczenie
dzieciom pieczy zastepczej w przypadku niemoznosci zapewnienia opieki
i wychowania przez rodzicow. W obszarze wsparcia systemu pieczy
zastepczej PCPR odpowiada przede wszystkim za:

o Opracowanie i realizacja powiatowych programoéw dotyczgcych
rozwoju pieczy zastepcze;j.

o Zapewnianie dzieciom pieczy zastepcze;j.
o  Wspieranie oséb usamodzielnianych.

o Pozyskiwanie kandydatow i tworzenie warunkéw
do powstawania i dziatania rodzin zastepczych, rodzinnych
domow dziecka i rodzin pomocowych.
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rodzinny dom dziecka

rodzina zastepcza

rodziny wspierajgce

sad — wydziat rodzinny i dla
nieletnich

o  Wsparcie rodzin zastepczych (w tym m.in. szkolenia,
poradnictwo).

PCPR moze petnic funkcje organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, w tym
m.in. organizowac¢ wsparcie dla rodzinnej pieczy zastepczej, w tym
koordynatora. PCPR realizuje swoje zadania wspotpracujgc z innymi
instytucjami m.in. z systemem sprawiedliwosci, edukacji i instytucjami
systemu pomocy spotecznej (np. asystentami rodziny, osrodkami
adopcyjnymi).

Forma rodzinnej pieczy zastepczej, ktéra zapewnia dziecku catodobowg
opieke i wychowanie, w ktérej w tym samym czasie, moze przebywac
tacznie nie wiecej niz 8 dzieci oraz osdb, ktdére osiggnety petnoletnosé
przebywajac w pieczy zastepcze;.

Wyrdzniamy nastepujgce typy rodzin zastepczych, ktére sprawuja piecze
nad umieszczonymi w niej dzieémi.

o Spokrewniona — mogg jg stworzy¢ najblizsi krewni dziecka, czyli
dziadkowie lub rodzenstwo.

o Niezawodowa — moze jg stworzy¢ zarowno rodzina dziecka
niebedaca wstepnymi lub rodzenstwem dziecka, jak i osoby
niespokrewnione z dzieckiem.

Zawodowa — to taka rodzina zastepcza, z ktdéra starosta zawiera umowe
o petnienie funkcji rodziny zastepczej zawodowej; tworzg jg matzonkowie
lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzeriskim, niebedacy wstepnymi
lub rodzerstwem dziecka.

Wsparciem rodziny wspierajgcej moze zostac rodzina przezywajgca
trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekuriczo-wychowawczych. Przy
wspotpracy z asystentem rodziny pomaga w trudnosciach:

o Opiece i wychowaniu dziecka.
o Prowadzeniu gospodarstwa domowego.
o Ksztattowaniu i wypetnianiu podstawowych rél spotecznych.

Sad rodzinny, zgodnie z ustawg o ustroju sagdéw powszechnych,
jest wtasciwym sgdem do rozpoznawania spraw z zakresu m.in.: prawa
rodzinnego, postepowania w sprawach nieletnich.

Postepowanie w sprawach rodzinnych — sad rodzinny rozpoznaje sprawy
z zakresu wtadzy rodzicielskiej, adopcji, uznania ojcostwa, ustalania
i normowania kontaktéw z dzieckiem, opieki oraz kurateli.

Postepowanie w sprawach nieletnich uwzgledniajg sytuacje, kiedy
zastosowanie majg srodki wychowawcze, poprawcze oraz katalog kar
naktadanych w stosunku do osoby nieletniej, ktéra popetnita wykroczenie
lub przestepstwo. Sagd rodzinny moze natozy¢ na nieletniego,

m.in. upomnienie, zobowigzanie do okreslonego postepowania, nadzér
odpowiedzialny rodzicow lub opiekuna, kuratora, a takze umieszczenie

w zaktadzie poprawczym.
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SEOWNICZEK?3?

kandydat w procesie adopcji i pieczy zastepczej Osoba niepozostajgca w zwigzku matzeriskim lub
matzenstwo, ktorzy ztozyli wniosek do osrodka
adopcyjnego lub organizatora pieczy zastepczej
i przystapili do procesu kwalifikacyjnego dla rodzin
adopcyjnych lub zastepczych.

klub mtodziezowy Ustuga majgca na celu zaspokajanie i rozwijanie
zainteresowan spotecznych, naukowych i
artystycznych oraz organizowanie rozrywki
i kulturalnego wypoczynku mtodziezy.

klub rodzinny Ustuga spoteczna majgca na celu realizacje wsparcia
edukacyjno-wychowawczego i poradnictwa dla rodzin
z dzie¢mi.

metoda OSL Ramowy model organizowania spotecznosci lokalnej,

jest koncepcjg srodowiskowej pracy socjalne;j.
Organizowanie spotecznosci lokalnej opiera sie na
zatozeniach, ze efektywne wspomaganie oraz petna
integracja ze spoteczenstwem osob i rodzin, nie jest
mozliwa bez odpowiedniego przetwarzania ich
srodowiska zycia. Tylko bowiem aktywne i prezne
spotecznosci stwarzajg szanse na samorealizacje

dla oséb i grup w nim funkcjonujgcych. Podejmowane
w ramach OSL dziatania majg na celu wyréwnywanie
szans przez wspieranie w rozwoju tych osob, rodzin,
srodowisk i grup, ktére znajdujg sie w najtrudniejszym
potozeniu oraz przywrdceniu najstabszym ogniwom
wspolnot lokalnych poczucia podmiotowosci,
kontrolowania wtasnego zycia i sprawstwa
(empowerment).

mieszkania ze wsparciem Sa to lokale mieszkalne, w ktérych oprécz mozliwosci
zamieszkania oferowane sg dodatkowe ustugi np.
asystenta Mieszkania ze wsparciem réznig sie
ze wzgledu na realizowang funkcje:

O mieszkania treningowe maja na celu pobyt
czasowy i wyéwiczenie okreslonych umiejetnosci;

O mieszkania wspomagane majg na celu ciagte
wspieranie w samodzielnych aktywnosciach.

Mieszkania mogg by¢ prowadzone przez samorzady
lokalne lub/i organizacje pozarzagdowe. Z punktu
widzenia prawnego w ustawie o pomocy spotecznej
wyrdzniono mieszkania chronione, wobec ktérych

80 7rédto definicji w aneksie: materiaty zrédtowe (np. akty prawne, dokumenty strategiczne) oraz opracowanie wtasne zespotu
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu.
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opiekunowie dzienni

piecza zastepcza

powierzenie pieczy

przysposobienie

psychoprofilaktyka

rodzina

rodzina adopcyjna

sformutowano szczegétowe zakresy dziatania oraz
warunki uzyskania swiadczonego w nich wsparcia.

Jedna z form instytucjonalnej opieki nad dzie¢mi,
przewidujgca Swiadczenie opieki nad dzieckiem do lat
3 przez specjalnie zatrudniong do tego osobe.

Piecza zastepcza jest sprawowana, gdy rodzice
biologiczni nie mogg zapewni¢ dziecku wtasciwej
opieki i wychowania. Ma ona charakter czasowy,
jednak jej charakter jest dostosowany do potrzeb
dziecka. Zapewnia:

o Czas potrzebny na prace z rodzing biologiczna
umozliwiajacy powrét dziecka do rodziny lub gdy
jest to niemozliwe — dazenie do adopcji dziecka.

o Sprawowanie wtasciwej opieki nad dzieckiem
i zaspokojenie jego potrzeb emocjonalnych,
bytowych, zdrowotnych, edukacyjnych
i kulturalno-rekreacyjnych dziecka.

Piecza zastepcza moze by¢ sprawowana w formie
rodzinnej (rodziny zastepcze i rodzinne domy dziecka)

i instytucjonalnej (placowki opiekuriczo-wychowawcze,
interwencyjny osrodek preadopcyjny, regionalna
placéwka opiekunczo-terapeutyczna).

Forma zabezpieczenia opieki nad dzieckiem na czas
trwajacego postepowania o przysposobienie.

Adopcja, czyli przysposobienie jest trwatg forma pieczy
zastepczej. Poprzez adopcje miedzy
«przysposabiajgcym» a «przysposobionym» tworzy sie
stosunek rodzinno-prawny podobny

do pokrewienstwa, co wigze sie z wynikajgcymi z tego
prawami i obowigzkami.

Psychoprofilaktyka w naszym rozumieniu to
wyposazanie w wiedze, informacje oraz oddziatywanie
na sfere emocjonalng grup i osdb, tak by wzmacniac je
w strategiach radzenia sobie w obszarze zdrowia
psychicznego.

osoby zwigzane wieziami matzenskimi, partnerskimi
lub jako rodzic i dziecko. Obejmuje zaréwno
matzenstwa czy zwigzki partnerskie z dzie¢mi lub bez,
jak i samotnych rodzicow z dzieé¢mi.

Powstaje w skutek, formalnego ustanowienia przez
sgd rodzinny wiezi prawnej pomiedzy
przysposabianym (dziecko) i przysposabiajgcymi
(rodzice) ze wszystkimi skutkami tak jak w rodzinie
naturalnej.
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rodzina w kryzysie

rodzina zagrozona wykluczeniem spotecznym

usamodzielniajacy sie wychowanek

usamodzielniony wychowanek

wychowanek

Charakteryzuje sie nieprawidtowym wypetnianiem
podstawowych funkcji, co wigze sie z wystgpieniem
zaburzen w funkcjonowaniu zaréwno cztonkéw
rodziny, jak i catego systemu rodzinnego.

S3 to osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen

z pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, osoby przebywajgce
w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza
oraz rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu
funkcji opiekuficzo-wychowawczych, osoby nieletnie,
wobec ktdrych zastosowano srodki zapobiegania

i zwalczania demoralizacji i przestepczosci, osoby
przebywajgce w mtodziezowych osrodkach
wychowaweczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, osoby z niepetnosprawnoscia, osoby

z zaburzeniami psychicznymi, rodziny z dzieckiem

z niepetnosprawnoscig, osoby, dla ktorych ustalono Il
profil pomocy, osoby niesamodzielne, osoby
bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu

do mieszkan, osoby korzystajgce z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnoséciowa.

Osoba przebywajaca w dtugotrwatym procesie
wychowawczym (petnoletni wychowankowie rodzin
zastepczych i rodzinnych domdéw dziecka oraz
placéwek opiekunczo-wychowawczych), majgcym

na celu podjecie przez nig samodzielnego, dojrzatego
zycia w integracji ze sSrodowiskiem.

Osoba (petnoletni wychowankowie rodzin zastepczych
i rodzinnych domoéw dziecka oraz placéwek
opiekunczo-wychowawczych), ktora zakonczyta proces
usamodzielniania, majgcy na celu podjecie przez nig
samodzielnego, dojrzatego zycia w integracji

ze srodowiskiem.

Matoletni skierowany do pieczy zastepczej przez
uprawniony organ.
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