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1. Rola WPDI

Podstawa prawna

Deinstytucjonalizacja zostata okreslona jako jedna z naczelnych zasad udzielania wsparcia w obszarze
polityki spotecznej (wtgczenia spotecznego) wspdtfinansowanego ze srodkéw europejskich

w perspektywie od 2021 do 2027 roku. Dokumentem na poziomie krajowym regulujgcym zagadnienie
deinstytucjonalizacji, wobec braku rozwigzan ustawowych w tym zakresie, jest ,Strategia Rozwoju
Ustug Spotecznych — polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.)”, ktora zostata
przyjeta 15 czerwca 2022 .

W Umowie Partnerstwa wskazano, iz jednym z kluczowych dziatan w perspektywie finansowej 2021-
2027 bedzie tworzenie i wdrazanie lokalnych i regionalnych planéw deinstytucjonalizacji ustug®:

»Ze srodkow EFS+ bedzie mozliwe wsparcie realizacji tych plandw, tak aby zapewni¢ ich jak najbardziej
skuteczne wdrozenie. Celem tych planéw bedzie wyznaczenie kierunkéw rozwoju ustug spotecznych
na szczeblu lokalnym, zaréwno w zakresie koniecznych interwencji, jak i podjecia dziatan

o charakterze prewencyjnym i profilaktycznym. Ich waznym elementem bedzie okreslenie
konkretnych celéw i dziatann w poszczegdlnych obszarach lokalnej polityki spoteczne;.
Operacjonalizacja Planéw powinna skupiac sie na zagadnieniach zwigzanych z kreacjg i realizacjg
ustug dostarczanych w srodowisku zamieszkania odbiorcéw. Dotyczy to zaréwno ustug
organizowanych w spotecznosciach lokalnych w formie dziennej, w tym mieszkalnictwa
wspomaganego, jak réwniez ustug dostarczanych bezposrednio w domu. Plany powinny okreslaé
réwniez cele zwigzane z otwieraniem sie instytucji $wiadczacych catodobowe ustugi spoteczne

w formie stacjonarnej na dziatania srodowiskowe o wielofunkcyjnym charakterze”?.

Dziatania te powinny zosta¢ poprzedzone diagnoza potrzeb i mozliwosci wszystkich uczestnikdw
systemu.

Wyzej nakres$lone kierunki strategicznych zmian prawdopodobnie nie ulegng modyfikacji

w perspektywie programowania unijnego na lata 2028-2034 tym bardziej, ze jednym z gtéwnych
celéw Umowy Partnerstwa ma by¢ poprawa spdjnosci wewnetrznej oraz jakosci i dostepu do ustug,
w tym dostepu ustug zdrowotnych i spotecznych?. Réwniez na poziomie krajowym pojawity sie
pierwsze propozycje zmian ustawowych i uznania deinstycjonalizacji jako jednej z kluczowych zasad
polityki spotecznej*.

Dokumentem, ktéry naktada na samorzady wojewddztw i regionalne osrodki polityki spotecznej
obowigzek opracowania regionalnego planu deinstytucjonalizacji i ustug spotecznych jest Strategia
Rozwoju Ustug Spotecznych. W Strategii wskazano podstawowe zatozenia dot. Regionalnych Planow:

1 Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spdjnosci 2021-2027 w Polsce, s. 66.

2 Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spdjnosci 2021-2027 w Polsce, s. 67.

3 Plan Partnerstwa 2028-2034 zatozenia wstepne, dostep: 28.04.2026.

4 Projekt z 26 marca 2026 roku o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz niektérych innych ustaw, dostep: 24.08.2026.



https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/ruszyly-prace-nad-planem-partnerstwa-krajowego-i-regionalnego-dla-polski-na-lata-2028-2034
https://legislacja.gov.pl/docs/2/12408603/13194474/13194475/dokument769121.pdf

e (Czas obowigzywania do 3 lat.

e Minimalny zakres obszarowy — uporzagdkowana koncepcja zmiany w obszarach objetych
deinstytucjonalizacjg na poziomie regionalnym, w szczegdlnosci: wsparcia rodziny i pieczy
zastepczej, 0sob starszych, 0sdb z niepetnosprawnos$ciami, osdb z zaburzeniami psychicznymi
oraz oséb w kryzysie bezdomnosci.

e QOdniesienie do zakresu i warunkoéw realizacji dziatan finansowanych ze srodkéw programoéw
regionalnych oraz komplementarnych wobec nich dziatan finansowanych z innych srodkéw,
w tym przede wszystkim krajowych, regionalnych i srodkéw samorzgdéw lokalnych.

Niniejszy dokument wypetnia sformutowane powyzej wymagania. Prezentuje on kompleksows,
regionalng koncepcje zmiany w obszarach objetych deinstytucjonalizacjg. Koncepcja zawarta w WPDI
odnosi sie zaréwno do zmian, ktére nalezatoby przeprowadzi¢ na poziomie systemowym (centralnym)
oraz pozostajgcych w zakresie odpowiedzialno$ci Samorzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego

i samorzgdéw lokalnych. Tym samym zakres dokumentu wykracza poza procesy i dziatania, ktére
odnoszg sie stricte do interwencji mozliwych do sfinansowania ze $Srodkéw pochodzacych z UE.

Dokument jest zgodny z ramg prawng procesu deinstytucjonalizacji sformutowang w dokumentach
miedzynarodowych, unijnych i krajowych, w tym szczegdlnie:

— Konwencjg ONZ o Prawach Osdb Niepetnosprawnych,

— Konwencjg ONZ o Prawach Dziecka,

— Kartg praw podstawowych Unii Europejskiej,

— Europejskim filarem praw socjalnych,

— Strategig na rzecz praw oséb z niepetnosprawnosciami 2021-2030.

Miejsce WPDI w systemie zarzadzania rozwojem wojewodztwa
wielkopolskiego

Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug wpisuje sie w strukture dokumentéw
strategiczno-operacyjnych Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu i i jest, obok Strategii
Polityki Spotecznej dla Wojewddztwa Wielkpolskiego oraz Programoéw Regionalnych w zakresie
polityki spotecznej, dokumentem wyznaczajgcym cele i kierunki dziatart samorzadu wojewddztwa.

Zatozenia Planu, bedgce integralng czescig systemu zarzgdzania rozwojem wojewddztwa, wykraczajg
poza ramy systemu polityki spotecznej i dlatego powinny by¢ realizowane réwniez w ramach innych
systeméw zarzadzanych na poziomie wojewddztwa, w tym przede wszystkim polityki regionalnej,
ktora okresla m.in. ramy wydatkowania srodkéw europejskich.



Rysunek 1. Struktura dokumentéw strategiczno-operacyjnych w Regionalnym Osrodku Polityki
Spotecznej w Poznaniu
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W ramach wewnetrznego systemu strategiczno-programowego Plan jest dokumentem planowania
krétkookresowego, uszczegdtawiajgcym w perspektywie 3-letniej zapisy Strategii Polityki Spotecznej
dla Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030 oraz czesci Regionalnych Programoéw Polityki
Spotecznej w obszarze deinstytucjonalizacji.

Harmonogram realizacji WPDI przedstawiany bedzie przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Poznaniu w rocznych planach. W dokumentach tych zostang uwzglednione dziatania planowane
przez ROPS w danym roku wraz ze wskazaniem terminu realizacji, budzetu i wskaznikéw wykonania.
Sprawozdania roczne z realizacji Planu bedg dokumentowaé postepy i osiggniecia, stanowigc
narzedzie sprawozdawcze, ktére prezentowac bedzie zadania zrealizowane w ramach WPDI przez
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w danym roku.

Zatozenia merytoryczne

Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych zostat przygotowany w oparciu
o szereg dokumentéw krajowych i regionalnych. Jego zatozenia wyptywajg bezposrednio

z ,,0gdlnoeuropejskich wytycznych dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
$wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”®, gdzie deinstytucjonalizacja rozumiana jako
»proces rozwoju ustug (Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci), ktére majg wyeliminowac
konieczno$¢ opieki instytucjonalnej”®. Zgodnie z zatozeniami ww. Wytycznych, kazda osoba powinna

5 Tre$¢ Ogolnoeuropejskich wytycznych dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci, dostep: 07.09.2026.

6 Ogolnoeuropejskie wytyczne dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci, s. 10.



https://www.funduszeunijne.gov.pl/media/17881/12.pdf
https://www.funduszeunijne.gov.pl/media/17881/12.pdf

mieé prawo do uzyskania wsparcia odpowiedniego dla jej potrzeb i sytuacji. W praktyce proces ten
ma opierac sie na:

e Petnym uczestnictwie w zyciu spotecznosci
Ustugi powinny umozliwia¢ odbiorcom indywidualnym i rodzinom uczestnictwo w zyciu
spotecznosci na rownych zasadach z innymi osobami.

e Wyborze i kontroli
Ta zasada jest nastepstwem rezygnacji z traktowania oséb korzystajgcych z ustug jako
»przedmiotdéw opieki” i specjalistow jako ,,ekspertow” w opiece nad nimi. Chodzi o uznanie
prawa odbiorcéw ustug, w tym réwniez dzieci i ich rodzin do decydowania o swoim zyciu
oraz kontroli nad wsparciem, jakie otrzymuja.

e  Wsparciu ukierunkowanym na potrzeby oséb dorostych i dzieci
Tradycyjnie wsparcie jest Swiadczone w sposdb ukierunkowany na ustugi, tj. w sposdb
zmierzajgcy do dostosowania odbiorcéw do istniejgcych mozliwosci swiadczenia ustug.
Punktem wyjscia powinny natomiast staé sie potrzeby i preferencje oséb dorostych
oraz dzieci, a wsparcie musi by¢ dostosowane do ich indywidualnej sytuacji i umozliwiaé
dokonywanie osobistych wyboréw. Oznacza to, ze odbiorcy ustug i osoby w ich najblizszym
otoczeniu powinni rowniez aktywnie uczestniczy¢ w projektowaniu oraz ocenie ustug.

e Ciggtosci Swiadczenia ustug
Wsparcie powinno by¢ $wiadczone przez caty okres, gdy jest ono potrzebne,
oraz modyfikowane w zaleznosci od zmieniajacych sie potrzeb i preferencji odbiorcéw.

e Rozdzieleniu miejsca zamieszkania od wsparcia
Rodzaj i poziom otrzymywanego wsparcia nie powinien by¢ uzalezniony od miejsca
zamieszkania, lecz od potrzeb oraz wymagan danej osoby. Ustugi nalezy swiadczy¢ niezaleznie
od miejsca zamieszkania; uwaza sie, ze w zwyktym mieszkaniu réwniez mozna zapewnié
wysoki poziom wsparcia.’

Waznym elementem deinstytucjonalizacji jest dbatos¢ o profilaktyke — rozumiang jako organizacje
réznorodnych ustug pozwalajacych na jak najdtuzsze funkcjonowanie osoby w jej dotychczasowym
srodowisku zamieszkania, swiadczenie ustug o wysokiej jakosci, ale tez podejmowanie dziatan
majacych na celu jak najpetniejsze wigczenie spoteczne wspieranych oséb. Wytyczne dokumentu
odnoszg sie do tych grup odbiorcéow ustug, ktdre najczesciej zostajg objete opiekg instytucjonalng, tj.:
dzieci, dorostych oséb z niepetnosprawnoscig, oséb w kryzysie bezdomnosci, oséb doswiadczajgcych
kryzyséw psychicznych oraz oséb starszych. Jednak, aby planowane w tych obszarach dziatania
przyniosty zamierzony efekt, nalezy szczegdlnie zadba¢ o wzmocnienie potencjatu kadry pomocowej

i opiekunczej, bez ktérej aktywnego udziatu ta zmiana nie ma szans sie powies¢é.

Koncepcja przeprowadzenia tego procesu na poziomie krajowym zostata zawarta w dokumencie pn.
»Strategia rozwoju ustug spotecznych. Polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.)”%,
gdzie wyznaczono bardziej szczegdtowe kierunki dziatan i zaplanowano opracowanie regionalnych
oraz lokalnych planéw deinstytucjonalizacji. W krajowej Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych

7 Ogodlnoeuropejskie wytyczne dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci, s. 94-95.

8 Tre$¢ ,Strategii rozwoju ustug spotecznych. Polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.)”, dostep:
07.09.2026.
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podkreslono, ze ustugi spoteczne sg dedykowane wszystkim, ale w sposéb szczegdlny tym osobom,
ktore z racji swoich indywidualnych cech i szeroko rozumianych uwarunkowan mogg by¢ narazone
na jakikolwiek przejaw wykluczenia spotecznego czy dyskryminacji. Dotyczy to w szczegdlnosci dzieci,
w tym dzieci z niepetnosprawnosciami, oséb z niepetnosprawnosciami i oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, oséb w kryzysie psychicznym, osdéb starszych, oséb

w kryzysie bezdomnosci, a takze wszystkich innych grup zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem
spotecznym.

Do najwazniejszych celéw Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych zalicza sie wiec odpowiednio:

e zwiekszenie udziatu rodzin i rodzinnych form pieczy zastepczej w opiece i wychowaniu dzieci,

e zbudowanie skutecznego i trwatego systemu Swiadczenia ustug spotecznych dla oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

e wigczenie spoteczne oséb z niepetnosprawnosciami dajgce mozliwosé zycia w spotecznosci
lokalnej niezaleznie od stopnia niepetnosprawnosci,

e stworzenie skutecznego systemu ustug spotecznych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

e stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla oséb w kryzysie bezdomnosci oraz oséb
zagrozonych bezdomnoscia.®

Wizja systemu, zbudowanego wokét cztowieka, zapewniajgcego mu wsparcie dostosowane do jego
rzeczywistych potrzeb i mozliwosci zostata rowniez zawarta w ,,Strategii Polityki Spotecznej
Wojewodztwa Wielkopolskiego do roku 2030”. Deinstytucjonalizacja zostata w niej ujeta jako zasada
horyzontalna, ktdra wyznacza wszystkie priorytety i cele zaplanowane do realizacji przez Samorzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego w obszarze polityki spotecznej. Jak zaznaczono w dokumencie:
,Deinstytucjonalizacja jest szansg na wprowadzenie zréznicowanego katalogu ustug socjalnych
Swiadczonych w lokalnych spotecznosciach i daje np. pracownikom socjalnym mozliwosc
stopniowania udzielanego wsparcia, ktére z géry nie zaktada, np. w przypadku oséb starszych tylko

w pewnym stopniu niesamodzielnych, umieszczenia w placdwce catodobowej. Poprzez stopniowanie
wsparcia mamy na mysli dostarczanie ustug najbardziej optymalnych, dopasowanych do aktualnych
potrzeb, stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, skali kryzysu i niesamodzielnosci. Aby méc zwiekszy¢
lokalny potencjat deinstytucjonalizacji potrzebna jest gotowos¢ do $wiadczenia zréznicowanej oferty
ustug w Srodowisku np. asystenckich, ustug w mieszkaniach wspieranych, tak, aby ewentualne
wsparcie w placéwce, najlepiej matej, o charakterze quasi-rodzinnym, stato sie ostatecznym ogniwem

wsparcia, po wyczerpaniu innych mozliwosci”*°.

Konsekwentnie, idea deinstytucjonalizacji zostata w podobny sposdb uwzgledniona w zatozeniach
programéw regionalnych odnoszacych sie do poszczegdlinych grup adresatow Strategii, ktére zostaty
opracowane i sg realizowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu, tj.:

e Wielkopolski Program Wspierania Rodziny, Systemu Pieczy Zastepczej i Adopcji na lata 2026-
20307,

o, Wielkopolski Program Wspierania Oséb Starszych na lata 2026-2030”,

e, Wielkopolski Program Wspierania Osdb z Ograniczong Sprawnoscig na lata 2026-2030”,

e Wielkopolski Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2026-2030",

9 ,Strategia rozwoju ustug spotecznych. Polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.)” dostep: 07.09.2026.
10 Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030.
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o Wielkopolski Program Wspierania Oséb z Doswiadczeniem Migracji na lata 2026-2030.

Ponadto dokument jest zgodny z zatozeniami przyjetego wczeéniej Regionalnego Programu Rozwoju
Ekonomii Spotecznej na lata 2023-2027.

Niniejszy Plan stanowi wiec podsumowanie wczesniejszych zapisow zawartych w dokumentach
strategicznych Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu i traktowa¢ go nalezy jako
uszczegotowienie wczesniej zaplanowanych dziatan SWW kierowanych do konkretnych odbiorcéw
WPDI, ze szczegblnym uwzglednieniem ich prawa do samostanowienia.

2.Rozumienie deinstytucjonalizacji

Jak juz wczeéniej zaznaczono, inspiracjg i drogowskazem dla twércéw Wielkopolskiego Planu
Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych w zakresie rozumienia deinstytucjonalizacji byt
przede wszystkim dokument pt. ,0gdélnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” z 2012 roku, w ktérym
eksperci zdefiniowali ten termin jako: ,Proces rozwoju ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych
spotecznosci (w tym takze profilaktycznych), ktére majg wyeliminowacd potrzebe opieki
instytucjonalnej”. To jednak nie oznacza zamkniecia placdwek opieki calodobowe].’* W Wytycznych,
oprécz terminu deinstytucjonalizacji oméwiono rdwniez gtéwne terminy, ktérych uzyto do
zdefiniowania tego pojecia, tj. ,ustugi na poziomie lokalnych spotecznosci” oraz , ustugi
profilaktyczne”.

e Ustugi Swiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci — ,,Cata gama ustug umozliwiajgcych
zycie w spotecznosci, a w przypadku dzieci wychowanie w srodowisku rodzinnym, nie za$
w zaktadzie (chodzi o placéwki opieki stacjonarnej). To ustugi, takie jak: mieszkalnictwo,
opieka zdrowotna, edukacja, zatrudnienie, kultura i rozrywka, ktére powinny by¢ dostepne
dla wszystkich bez wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci bagdz wymagany stopien
wsparcia”®2,

e  Ustugi profilaktyczne — ,,W przypadku dzieci termin ten obejmuje rdznorodne rodzaje
wsparcia dla rodzin, ktére ma zapobiec potrzebie umieszczenia dziecka pod opieka zastepcza,
a wiec oddzieleniu go od najblizszej lub rozszerzonej rodziny, badz innego opiekuna.
W przypadku oséb dorostych profilaktyka odnosi sie do réznych ustug wsparcia dla takich
0sob i ich rodzin, ktdre majg zapobiec potrzebie umieszczenia w zaktadzie. W stosunku
do oséb starszych nalezy sie skupi¢ na zapobieganiu chorobom i utracie sprawnosci

11 Wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe, w niniejszych wytycznych unika sie uzywania terminu ,, deinstytucjonalizacja”,
poniewaz jest on czesto rozumiany po prostu jako zamkniecie zaktadéw (chodzi o placéwki opieki stacjonarnej).

W miejscach, gdzie termin ten jest stosowany, odnosi sie on do procesu rozwoju ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych
spotecznosci (réwniez profilaktycznych), ktére majg wyeliminowac koniecznos$¢ opieki instytucjonalnej”, Europejska Grupa
Ekspertow ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na poziomie Lokalnych Spotecznosci,
,0gdlnoeuropejskie wytyczne..., op.cit., s. 28.

12 Europejska Grupa Ekspertdw ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki $wiadczonej na poziomie Lokalnych
Spotecznosci, ,,0gdlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej

na poziomie lokalnych spotecznosci”, Belgia, 2012, s. 28.
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oraz odzyskaniu niezaleznosci. Profilaktyka powinna obejmowac zaréwno ustugi podstawowe,

jak i wyspecjalizowane”.®®

Mozna zatem stwierdzi¢, ze definicja deinstytucjonalizacji zawarta w Wytycznych przedstawia jej
zakres przedmiotowy w sposéb bardzo szeroki, w szczegdlnosci w odniesieniu do ustug
profilaktycznych.

W podobny sposdb o deinstytucjonalizacji pisze Pawet Kubicki: ,upowszechnienie teleopieki

i telemedycyny, dziatania majgce na celu wiekszg dostepnos¢ przestrzeni publicznej razem

z mieszkaniami dostosowanymi do potrzeb osdb z ograniczong sprawnoscia. Szersze podejscie odnosi
sie takze do dziatan, ktérych adresatami sg rodziny oséb wymagajgcych wsparcia (np. tatwiejsze
godzenie opieki z pracg zawodowg czy opieka wytchnieniowa) oraz inne nieformalne sieci wsparcia
(np. wolontariat sgsiedzki). Deinstytucjonalizacja obejmuje takze: terapie zajeciowa, upowszechnienie
wsparcia psychologicznego dla oséb wymagajgcych wsparcia oraz dla ich opiekundw czy ustugi
pozwalajgce zaspokajaé podstawowe potrzeby w srodowisku domowym (np. dowozenie positkow,
dostep do ustug ,ztotej raczki” pozwalajgcej na wykonanie niezbednych i drobnych napraw) czy
najblizszym otoczeniu (pomoc w transporcie). Waznym obszarem dziatan, ktéry wchodzi w zakres
przedmiotowy szeroko rozumianej deinstytucjonalizacji jest wreszcie dostep do kultury i rekreacji

w najblizszym otoczeniu, dzieki czemu miejsca, w ktérym zamieszkujg osoby wymagajgce wsparcia

cechuja sie rzeczywistym spotecznym wtgczeniem”4,

Wezszy zakres rozumienia deinstytucjonalizacji zostat zawarty natomiast w Wytycznych dotyczacych
realizacji projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027. Wskazuje sig, iz deinstytucjonalizacja to: ,,Proces przejscia od opieki
instytucjonalnej do ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej, wynikajgcy z potrzeby respektowania
praw podstawowych okreslonych w Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej z dnia 7 czerwca
2016 r., a takze innych dokumentach miedzynarodowych, w tym w szczegélnosci Konwencji

o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.

i Konwencji o prawach dziecka, przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych dnia
20 listopada 1989 r. Proces ten wymaga rozwoju ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej,
przeniesienia zasobdw z opieki instytucjonalnej na poczet ustug swiadczonych w spotecznosci
lokalnej, stopniowego ograniczenia ustug w ramach opieki instytucjonalnej. Integralnym elementem
deinstytucjonalizacji ustug jest profilaktyka majgca zapobiegaé umieszczaniu oséb w opiece
instytucjonalnej, a w przypadku dzieci — rozdzieleniu dziecka z rodzing i umieszczeniu w pieczy

zastepczej lub w opiece instytucjonalnej”.t®

13 Europejska Grupa Ekspertow ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki $wiadczonej na poziomie Lokalnych
Spotecznosci, ,,0gdlnoeuropejskie wytyczne..., op. cit., s. 29.

14 p, Kubicki, ,,Opieka dtugoterminowa i niezalezne zycie w spotecznosci lokalnej w kontekscie Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych”, [w:] Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka, (3/2018), 71-82, cyt. za: P. tuczak, ,Zakres
przedmiotowy deinstytucjonalizacji”, [w:] Piotr Btedowski (red.), , Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej w Polsce
cele i wyzwania”, Warszawa 2021, s. 15.

15 Wytyczne dotyczace realizacji projektdw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027, s. 7-8.
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Rozumienie deinstytucjonalizacji w WPDI

W niniejszym dokumencie przyjeto rozumienie deinstytucjonalizacji, w ktérego centrum jest cztowiek,
jego podmiotowos¢ i potrzeby, nastepnie zas zmiany organizacyjne w zakresie form swiadczenia
wsparcia.

W zwigzku z tym, iz zakres dokumentu wykracza poza procesy i dziatania, ktére odnoszg sie stricte
do interwencji mozliwych do sfinansowania ze srodkdw pochodzacych z UE, zdecydowano sie przyjgé
autorska definicje, ktdra rozszerza rozumienie okreslone w Wytycznych.

Deinstytucjonalizacja w Wielkopolskim Planie Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug
rozumiana jest jako:

1. Proces rozwoju ustug swiadczonych w lokalnych spotecznosciach. Proces, ktéry ma w efekcie
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej opieka instytucjonalna nie musiataby stanowié pierwszej
propozycji pomocy, a poziom wsparcia mégtby by¢ stopniowalny przy pomocy ustug
Swiadczonych w srodowisku. To nie jest tylko zmiana ilosSciowa — wieksza liczba ustug
to rowniez 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 Srodowiska zycia oraz formy
realizowania ustug wspierajgcych codzienne funkcjonowanie.

3. Dziatanie zmierzajgce do poprawy sytuacji osob aktualnie zamieszkujgcych w instytucjach
catodobowych, ktére z uwagi na stan zdrowia, poziom niesamodzielnosci lub wyrazong che¢
dalszego zamieszkiwania w placéwce, nie bedg zainteresowane zmiang formy wsparcia.

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

5. Rozwiazanie niektdrych problemoéw spotecznych, ktérych z zatozenia nie da sie rozwigzaé
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 zakoriczonym terminie realizacji znikng bezpowrotnie z terenu gminy wraz z ich
realizatorami.

8. Inwestowanie w pozyskanie i rozwoj kadry realizujacej ustugi sSrodowiskowe — opiekundw,
asystentéw, terapeutdéw, pracownikéw socjalnych.

9. Wspotpraca m.in. z samorzadami, realizatorami ustug, organizacjami obywatelskimi, kadrg
placowek catodobowych oraz innych podmiotéw dziatajgcych w obszarze wsparcia
spotecznego.

W zwigzku z powyzszym, deinstytucjonalizacja dla SWW nie jest tozsama z likwidacjg/zamknieciem
placéwek opieki dtugoterminowe;j.

Rozbudowa systemu ustug srodowiskowych (w tym profilaktycznych) i stworzenie mozliwosci
realnego prawa wyboru ustug przez mieszkancéw majg przyczynic sie do zmniejszenia
zapotrzebowania na miejsca w placéwkach catodobowych. Rozpoczynanie procesu DI od zamkniecia
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placéwek opieki stacjonarnej, stanowitoby wyraz gtebokiego niezrozumienia sedna tego procesu
oraz jego gtéwnych postulatow.

3. Wizja i misja
Wizja
Jako Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej/Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego dgzymy
do tego, aby realizacja zatozern Wielkopolskiego Planu Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug
Spotecznych przyczynita sie do powstania w wojewddztwie wielkopolskim systemu ustug

uwzgledniajgcego potrzeby, zasoby i podmiotowosé Wielkopolan wymagajgcych wsparcia i/lub opieki,
w tym catodobowe;j.

Z drugiej strony pragniemy, aby w systemie ustug pracowaty osoby, ktdrych praca jest spotecznie
doceniana rowniez poprzez godne wynagrodzenia, specjalisci, majgcy gotowosc i kompetencje, czyli
wiedze, umiejetnosci i pozytywng postawe do swiadczenia ustug w sposdb zindywidualizowany,
uwzgledniajgcy potrzeby i mozliwosci Wielkopolan, a wzmocnieni organizatorzy ustug catodobowych
beda gotowi do Swiadczenia zindywidualizowanego wsparcia w formach najbardziej zblizonych

do domowych, jak bedzie to mozliwe.

Misja
Misjg Wielkopolskiego Planu Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych jest tworzenie
warunkow i dostarczanie narzedzi koniecznych do $wiadczenia zdeinstytucjonalizowanych ustug

spotecznych na rzecz oséb wymagajacych wsparcia przez wysoko wykwalifikowang kadre pomocy
i integracji spotecznej w sposdb skoordynowany na poziomie regionalnym i lokalnym.

Nasza misja oparta jest na czterech wartosciach przyswiecajacych procesowi deinstytucjonalizacji
w odniesieniu do osoby wymagajacej wsparcia:

e Bezpiecznej relacji miedzy osobg wymagajacq wsparcia a osobg wspierajaca;

e Indywidualizacji wsparcia w odpowiedzi na potrzeby osoby wymagajacej wsparcia;

e Poszanowaniu podmiotowosci i mozliwosci dokonywania wyboru przez osobe wymagajaca
wsparcia;

e Wiaczeniu w spotecznosé, majacego na celu wzmocnienie osoby wymagajacej wsparcia.
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4. Logika WPDI

Po przeprowadzonej diagnozie w odniesieniu do aktualnej Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Wielkopolskiego oraz programow regionalnych, dziatania Wielkopolskiego Planu
Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych zmierzaé bed3a do realizacji dwéch gtéwnych
celow:

o Poprawy dostepu mieszkancow Wielkopolski do odpowiadajacego ich potrzebom wsparcia
Swiadczonego w Srodowisku lokalnym.

e Poprawy dostepu os6b przebywajacych w wielkopolskich instytucjach catodobowych®
do wsparcia realizowanego z poszanowaniem ich podmiotowosci i wyboru, w tym wsparcia
w procesach usamodzielniania.

Cele te odnoszg sie do pieciu obszaréw WPDI poddanych diagnozie. Wskazane obszary tozsame
sg z adresatami krajowej Strategii rozwoju ustug spotecznych, ktérymi sa:

e Osoby starsze,

e Rodzina, w tym dzieci (z niepetnoprawnosciami, w systemie pieczy zastepczej i adopcji),
e (Osoby z ograniczong sprawnoscia,

e Osoby w kryzysie bezdomnosci,

e Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym.

Wyznaczenie celdw oraz adresatow programu, pozwolito wyodrebnié¢ dziesie¢ priorytetdw
Wielkopolskiego Planu Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych:

16 W dokumencie stosuje sie zamiennie jako synonimy: placéwki opieki catodobowej, instytucje opieki catodobowej, instytucje
catodobowe, instytucje opieki dtugoterminowej, itp. na okreslenie miejsc, w ktérych swiadczona jest opieka catodobowa.
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Osoby z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie

Osoby starsze Rodzina, w tym dzieci Osoby w kryzysie Osoby z ograniczong

(z niepetnoprawnosciami, bezdomnosci sprawnoscig

psychicznym

w systemie pieczy zastepczej

i adopcji)

1. Poprawa dostepu
0s0b starszych do
odpowiadajgcego ich
potrzebom wsparcia
Swiadczonego
w Srodowisku
lokalnym.

2. Poprawa dostepu
0s6b starszych
przebywajacych
w instytucjach opieki
catodobowej do
wsparcia
realizowanego
z poszanowaniem ich
podmiotowosci
i wyboru.

1. Poprawa dostepu rodzin

i dzieci (w tym
przebywajacych w pieczy
zastepczej) do
odpowiadajgcego ich
potrzebom wsparcia
Swiadczonego
w Srodowisku lokalnym.
2. Poprawa dostepu dzieci
przebywajacych
w instytucjonalnej pieczy
zastepczej do wsparcia
realizowanego
z poszanowaniem ich
podmiotowosci i wyboru,
w tym wsparcia w procesie
usamodzielniania.

Poprawa dostepu osdb
w kryzysie bezdomnosci
do odpowiadajgcego
ich potrzebom wsparcia
Swiadczonego

w Srodowisku lokalnym.
Poprawa dostepu 0séb
w kryzysie bezdomnosci
przebywajacych

w instytucjach
catodobowych

do wsparcia
realizowanego

z poszanowaniem ich
podmiotowosci

i wyboru (w tym
wsparcie w procesie
usamodzielniania

do zycia poza
instytucjg).

Poprawa dostepu oséb
z ograniczong
sprawnoscig do
odpowiadajgcego ich
potrzebom wsparcia
Swiadczonego
w Srodowisku lokalnym.
Poprawa dostepu 0séb
z ograniczong
sprawnoscig
przebywajacych
w instytucjach opieki
catodobowej do
wsparcia realizowanego
Z poszanowaniem ich
podmiotowosci i wyboru
(w tym wsparcie
W procesie
usamodzielniania do
Zycia poza instytucjg).

Poprawa dostepu oséb
narazonych na wystgpienie
kryzysu psychicznego, oséb
z zaburzeniami

psychicznymi, w tym

doswiadczajacych kryzyséw

psychicznych

do odpowiadajacego ich
potrzebom wsparcia

w obszarze zdrowia

psychicznego $wiadczonego

w Srodowisku lokalnym.
Poprawa dostepu oséb

doswiadczajacych kryzyséw

psychicznych
przebywajacych
w instytucjach

catodobowych do wsparcia

realizowanego

z poszanowaniem ich
podmiotowosci i wyboru
(w tym wsparcie

W procesie
usamodzielniania do zycia
poza instytucjg).

16




Dziatania uwzglednione do realizacji w ramach przedstawionych priorytetdw zostaty usystematyzowane i pogrupowane w kierunki interwencji. Kierunki

interwencji odnoszg sie do okreslonych obszaréw polityki spotecznej, ktdre zostang zaprezentowanie ponizej. W zatozeniach dziatania przewidziane

do realizacji w ramach kierunkéw interwencji od 1. do 4. powinny by¢ uwzglednione w lokalnych dokumentach strategicznych (np. LPDI) i wdrazane

na poziomie lokalnych samorzadéw oraz innych realizatoréw ustug, przy mozliwym wsparciu bezposrednim lub posrednim SWW/ROPS. Dziatania
przewidziane do realizacji w ramach 5. kierunku interwencji — Koordynacja polityki spotecznej, wdrazane beda na poziomie regionalnym, bezposrednio

przez ROPS/SWW.

1. Kierunek
interwencji: UStUGI

SPOLECZNE

2. Kierunek interwencji:
INFRASTRUKTURA
SPOLECZNA

3. Kierunek interwencji:
AKTYWNOSC
SPOLECZNA
i OBYWATELSKA —

4. Kierunek interwencji:
WLACZENIE
SPOLECZNE

5. Kierunek interwencji:
KOORDYNACIJA POLITYKI
SPOLECZNEJ

W odniesieniu do
wszystkich wymienionych
w tej kategorii dziatan —
zalezy nam naich
rozwoju, podniesieniu
jakosci i dostosowaniu
do potrzeb mieszkarcow
Wielkopolski

oraz wspieraniu
réwnomiernego dostepu
do nich. Ustugi powinny
by¢ zindywidualizowane
i Swiadczone przede
wszystkim w Srodowisku
lokalnym.

W tej kategorii miesci sie
zaréwno infrastruktura
wsparcia, tzn. konkretne typy
instytucji Swiadczacych
wsparcie, jak i przestrzen
fizyczna obejmujaca
konkretne budynkiiich
wiasciwosci, np.
dostosowanie do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnoscia.
W odniesieniu do wszystkich
wymienionych dziatan zalezy
nam na rozwoju
infrastruktury spotecznej, jej
dostosowaniu do potrzeb
odbiorcéw oraz wspieraniu
procesu deinstytucjonalizacji.

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.

W tej kategorii myslimy

0 przeciwdziataniu

i oddziatywaniu

na mieszkancow
Wielkopolski
doswiadczajacych réznego
rodzaju kryzysdw.

W odniesieniu

do wszystkich
wymienionych dziatan
zalezy nam na zwiekszaniu
roli pracy socjalnej,
przeciwdziataniu ubdstwu
i wykluczeniu

oraz zwiekszeniu
wrazliwosci na problemy
spoteczne.

W tej kategorii zawierajg sie
zadania koordynacyjne
Samorzadu Wojewddztwa
Wielkopolskiego/Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej

w Poznaniu, ktérych celem jest
tworzenie sprzyjajacych
warunkow funkcjonowania
instytucji pozwalajacych im

na zaspokojenie
zdiagnozowanych potrzeb oséb
wymagajgcych wsparcia

i Swiadczenie wysokiej jakosci
wsparcia.
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5. Karty obszarow, w tym wnioski z diagnozy
oraz priorytety Wielkopolskiego Planu
Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych
w odniesieniu do poszczegdlnych adresatow

Uwzgledniajgc wdrozeniowy charakter dokumentu przyjeto zatozenie, iz zaréwno diagnoza,
jak i odpowiadajgce na zdiagnozowane potrzeby priorytetowe dziatania, wraz z czescig wdrozeniowy,
w tym zrédtami finansowania i wskaznikami bedg zaprezentowane w jednej karcie obszaru.

Diagnozy obszarowe zostaty przypisane do kazdego z adresatéw niniejszego dokumentu w taki
sposoéb, by mozliwe byto celne zdiagnozowanie najwazniejszych deficytéw, zasobdw i skali potrzeb
w poszczegolnych obszarach oraz zaplanowanie skutecznych dziatan zwigzanych z rozwojem ustug
Srodowiskowych i stopniowym przechodzeniem od opieki instytucjonalnej do opieki sSrodowiskowej.

Najwazniejsze wnioski, dane statystyczne, rekomendacje i wskazane w priorytetach kierunki dziatania
odnoszace sie do kazdej z grup adresatéw zostaty przedstawione w ukfadzie uwzgledniajgcym
3 wymiary systemowego wsparcia®’:

o profilaktyczny (zapobieganie kryzysowi) — polegajgcy na dostarczeniu wsparcia w odbudowie
potencjatu osoby i zmniejszeniu ryzyka pojawienia sie powaznych problemoéw
w funkcjonowaniu cztowieka/rodziny, poprzez np. wsparcie asystentéw rodziny, warsztaty
i kluby dla rodzicéw, kluby seniora, sSrodowiskowe domy samopomocy, ustugi opiekuricze,
programy oddtuzeniowe, mieszkania ze wsparciem itd.;

e interwencyjny (rozwigzanie kryzysu) — polegajacy na dostarczaniu wsparcia w rozwigzywaniu
powaznych kryzyséw stwarzajgcych zagrozenie dla funkcjonowania cztowieka/rodziny;
to m.in. dziatania prowadzone przez osrodki interwencji kryzysowej, specjalistyczne osrodki
wsparcia dla oséb doznajacych przemocy domowej, rodziny zastepcze zawodowe petnigce
funkcje pogotowia rodzinnego, hostele dla oséb bedacych w kryzysie bezdomnosci, domy
pomocy spotecznej;

e integracyjny (powrdét do funkcjonowania po kryzysie) — polegajacy na dostarczeniu wsparcia
w powrocie cztowieka/rodziny do sprawnego funkcjonowania po doswiadczeniu powaznych
probleméw, np. dziatania prowadzone w klubach integracji spotecznej, centrach integracji
spotecznej, zaktadach aktywnosci zawodowej, mieszkaniach ze wsparciem, czy dziatania
wspierajgce usamodzielnienie wychowankéw pieczy zastepczej.

Trzeba jednak zaznaczyé¢, ze przyporzadkowanie niektérych form wsparcia do danej kategorii nalezy
traktowac w sposdb umowny, a niektdre z form wsparcia zakwalifikowa¢ mozna jednoczesnie do kilku
wymiarow (np. mieszkania ze wsparciem przeznaczone dla oséb w kryzysie bezdomnosci).

17 Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030” ROPS Poznan 2021, s.64.
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Zapisy niniejszego dokumentu powstaty w 2026 roku. Wéwczas tez zostaty opublikowane m.in.
propozycje zmian do ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej. W dokumentach tej rangi po raz pierwszy zdefiniowane zostato pojecie
deinstytucjonalizacji oraz zostaty nakreslone kierunki zmian w zwigzku z wdrazaniem tej idei. Z uwagi
na trwajaca dyskusje w zwigzku z propozycja zapiséw ustawowych i brak wiedzy, kiedy i w jakim
ksztatcie proponowane zmiany zostang przyjete, Wielkopolski Plan jest procedowany

w dotychczasowej formie, zarowno w odniesieniu do celéw, jak i dziatan. Ponadto, analiza
dotychczasowych propozycji Ministerialnych w wiekszosci wydaje sie by¢ spdjna z wnioskami

i kierunkami wyznaczonymi w Wielkopolskim Planie Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug na lata
2023-2026.

Na podstawie diagnozy przeprowadzonej w 2026 roku mozna stwierdzi¢, ze kierunki zmian okreslone
w 2023 roku nadal pozostajg aktualne, a ich osiggniecie wykracza poza trzyletni okres obowigzywania
Planu®®. Wynika to przede wszystkim z tego, ze rozwdj ustug jest procesem wymagajgcym
dtugotrwatych i skoordynowanych dziatan, obejmujgcym zaréwno rozwdj infrastruktury, wzmacnianie
potencjatu kadrowego oraz zmian organizacyjnych w samorzadach i ich jednostkach. Biorgc

pod uwage powyzsze, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu konsekwentnie wspiera
realizacje kierunkéw nakreslonych w Wielkopolskim Planie Denstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug, m.in.
poprzez podnoszenie kompetencji kadr, dostarczanie wiedzy o ustugach, ich sposobie organizacji

i realizacji, tym samym zwiekszajac gotowos¢ wielkopolskich samorzgdéw do wdrazania
kompleksowych systemow wsparcia.

Jak wynika z przeprowadzonych badan®® postawa i wiedza wtadz lokalnych w odniesieniu

do deinstytucjonalizacji jest czynnikiem rdznicujgcym gotowosc¢ i tempo zmian. Co do zasady
identyfikowana jest potrzeba rozwoju ustug sSrodowiskowych, jednak dostrzega sie réwniez potrzebe
dalszego utrzymania placéwek o charakterze catodobowym, ktére swdj profil i dziatalno$é¢ powinny
dostosowacd do potrzeb wynikajgcych z sytuacji spoteczno-demograficznej. Dla wielu samorzadéw
istotnym ograniczeniem w rozwoju ustug jest brak odpowiedniej bazy lokalowej, niska zdolnos¢

do finansowania petnego zakresu ustug ze srodkdw wtasnych oraz niewystarczajgce zasoby kadrowe.
Bariery finansowe oraz koniecznos$¢ dostosowania sie do istniejgcych standardow (np. w zakresie
dostepnosci) powodujg, ze podejmowane dziatania nie majg jeszcze charakteru powszechnego.
Jednoczesnie samorzady, ktére podejmujg wyzwania zwigzane z deinstytucjonalizacjg stanowig zrédto
doswiadczen i mogg by¢ przyktadem dobrej praktyki w tym zakresie dla innych. Najwazniejszymi
potrzebami samorzaddw w procesie deinstytucjonalizacji s3: wzmocnienie kadr, rozwéj

i dywersyfikacja oferty w odniesieniu do poszczegdlnych adresatéw wsparcia oraz realizatorow,
wzmochnienie trwatosci i elastycznosci finansowania oraz wsparcie w podejmowaniu proceséw
decyzyjnych.

18 7 uwagi na wymogi formalne, okreslone w Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych, Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji
i Rozwoju Ustug przyjmowany jest na okres na 3 lat.

19 W tym na podstawie ,Pogtebionej diagnozy sektora ustug spotecznych w wojewddztwie wielkopolskim”, ROPS Poznan
2026, dostep: 04.07.2026.
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https://rops.poznan.pl/files/raport-dotyczacy-poglebionej-diagnozy-sektora-uslug-spolecznych-w-wojewodztwie-wielkopolskim.pdf

5.1. Osoby starsze

Uwarunkowania definicyjne i systemowe

Problemami wynikajgcymi z zachodzgcych procesdw starzenia sie spoteczeristwa zajmujg sie
zasadniczo dwa systemy — zdrowia i pomocy spotecznej. Kazdy z nich zagospodarowuje troche inny
obszar zycia 0s6b w podesztym wieku. Pierwszy z nich skupia sie na organizacji i dostarczaniu ustug
zdrowotnych, gdyz staro$é bardzo czesto zwigzana jest z wystepowaniem wielu choréb wymagajgcych
leczenia. Drugi dostarcza ustugi i Swiadczenia w sytuacji utraty przez osoby w podesztym wieku
zdolnosci do samodzielnego wykonywania czynnosci samoobstugowych lub czynnosci dnia
codziennego, powigzanych jednoczesnie z brakiem opieki, w przypadku koniecznosci jej
sprawowania®®. W ramach tych dwéch systeméw na rzecz osdb starszych dziata szereg instytucji

i podmiotdow.

Myslac o osobach starszych mamy na mysli, zgodnie z Ustawg z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach
starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej, osoby powyzej 60 roku zycia.

Analizujgc catg palete spotecznych dziatan na rzecz osdéb starszych, mozna wyrdznic¢ dwie ich gtéwne
kategorie:

1. Wsparcie w zakresie podnoszenia aktywnosci oséb starszych, ktorego celem jest
umozliwienie osobie starszej podejmowania aktywnosci spotecznej i obywatelskiej, bedace
jednoczesnie jednym z niezbednych elementéw realizacji idei aktywnego i zdrowego starzenia
sie.

2. Wsparcie w zakresie pomocy w codziennym funkcjonowaniu oséb starszych, dostosowane
do ich potrzeb, zaréwno w warunkach domowych (np. ustugi opiekuricze, ustugi wspierajace)
jak i w warunkach instytucjonalnych w formie dziennej (np. DDP/DDPS) lub catodobowej
(np. DPS).

Profilaktyka

e Zmiany demograficzne powinny stanowi¢ wyrazny sygnat do zmiany w mysleniu o formach
wsparcia oferowanych seniorom. Wojewddztwo wielkopolskie w 2024 roku zamieszkiwato
866 630 0sdb w wieku 60 lat i wiecej (o ponad 24 tys. wiecej niz w 2021 roku)?. Stanowity
one 24,9% ludnosci wojewddztwa ogdtem. Odsetek ten w latach 2017-2024 wzrastat (w 2017
roku wynosit 22,6%). Szacuje sie, iz w 2060 roku udziat oséb w wieku 60+ wsréd mieszkancow
Wielkopolski wyniesie 36,8% (w Polsce 38,3%). Analiza wartosci wspdtczynnika obcigzenia
demograficznego (liczba oséb starszych w wieku 65 lat i wiecej przypadajgca na 100 oséb
w wieku 15-64 lat) stanowi wazng informacje w konteksScie organizowania opieki i wsparcia
dla oséb starszych oraz koniecznych modyfikacji w systemie zabezpieczenia spotecznego.

W latach 2017-2024 wartos$¢ wspoétczynnika wzrosta z 23,2 do 29,5. Istotnym wyzwaniem

o charakterze systemowym w kontekscie organizacji i finansowania opieki bedzie rosnacy
odsetek oséb w wieku 80 lat i wiecej w populacji senioréw, okreslany mianem podwdjnego
starzenia sie spoteczenistwa. Postepujace zmiany demograficzne powoduja koniecznos¢

20 K, Czub, S. Szpyrka, M. Zareba, ,Pogtebione studium ustug opiekuriczych skierowanych do o0séb starszych. Srodowiskowa
opieka formalna i nieformalna”, ROPS Poznan 2017, s. 32-35.
21 GUS BDL.
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rozwoju systemu wsparcia, zapewnienia dostepu do wyspecjalizowanych ustug oraz
tworzenia instytucji i placowek dostosowanych do potrzeb oséb starszych, w szczegélnosci
petnigcych funkcje informacyjne i doradcze.

Wraz z przechodzeniem do kolejnych grup wiekowych wzrasta odsetek oséb

z niepetnosprawnoscia. Statystycznie, co trzecia osoba w wieku poprodukcyjnym jest
niepetnosprawna prawnie lub biologicznie?’. Przecietne dalsze trwanie zycia mieszkarica
(mezczyzny) wojewddztwa wielkopolskiego, ktory w 2024 roku ukonczyt 60 rok zycia wynosi
19,63 roku, przy czym w zdrowiu 11,79 roku. W przypadku Wielkopolanek dalsze trwanie
zycia szacuje sie na 24,28 lata, w tym w zdrowiu 13,21 roku?. Juz mniej wiecej od 65 roku
zycia Polacy wyraZnie potrzebujg wsparcia. Okoto 2% osdb w wieku 65 lat i wiecej nie jest

w stanie samodzielnie wykona¢ podstawowych czynnosci dnia codziennego, a ponad 10%
wymaga znacznej pomocy innej osoby?*. To wtasnie zty stan zdrowia oraz niski poziom
sprawnosci senioréw jest gtdwng przyczyna korzystania z pomocy®. W sytuacji, gdy senior
staje sie coraz bardziej niesprawny, opieka nad nim sprawowana jest przede wszystkim
przez rodzine, potwierdzajg to rowniez wyniki badania PolSenior2. Respondenci wskazywali,
ze to wihasnie rodzina jest dla nich gtéwnym Zrédtem wsparcia (91%). W dalszej kolejnosci,
przez 10% respondentdw, wskazani zostali sgsiedzi i znajomi (opiekunowie nieformalni)

oraz opiekunowie formalni tacy jak opiekunki/opiekunowie z OPS. W proces opieki

nad osobami starszymi o ograniczonej samodzielnosci zaangazowani sg rézni cztonkowie
rodziny, choé najwiekszy ciezar spoczywa na kobietach. Wyniki badan regionalnych
potwierdzajg teze o silnej feminizacji funkcji opiekuriczej?. Kobiety bedgce opiekunami oséb
starszych (rodzicdw/tescidw), najczesciej majg od 50 do 69 lat. Duze obcigzenie opiekuncze

i brak mozliwosci pogodzenia rél powoduje ich wczesniejsze odchodzenie z rynku pracy,

a w przypadku kobiet mtodszych odktadanie macierzynistwa lub posiadanie mniejszej liczby
dzieci?’. W odpowiedzi na te sytuacje wielu badaczy wskazuje na potrzebe zaangazowania
w dziatania na rzecz godzenia réznych rél zyciowych petnionych przez opiekunéw
nieformalnych zaréwno pracodawcéw, jednostek samorzadu terytorialnego, jak i samych
rodzin sprawujacych opieke. Dziatania te powinny obejmowac z jednej strony prowadzenie
szkolen, dziatan informacyjnych i doradczych skierowanych do przedstawicieli instytucji
oraz opiekunow, dotyczacych mozliwosci taczenia obowigzkéw zawodowych z opiek3 oraz
dostepnych form wsparcia. Z drugiej strony istotne jest wdrazanie i upowszechnianie

22 p, Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, (red. nauk.) ,,Polsenior 2. Badanie poszczegdlnych obszaréw

stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”, Gdansk 2021, s. 913.
23 GUS BDL.

24 p, Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, (red. nauk.) ,Polsenior 2. Badanie poszczegdlnych obszaréw

stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”, Gdansk 2021, s. 917.

25 p, Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, (red. nauk.) ,,Polsenior 2. Badanie poszczegdlnych obszaréw

stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”, Gdansk 2021, s.915.

26 K, Czub, S. Szpyrka, M. Zareba, ,,Pogtebione studium ustug opiekuriczych skierowanych do oséb starszych. Srodowiskowa

opieka formalna i nieformalna”, ROPS Poznan 2017.

27’ M. Ractaw , Opiekunowie nieformalni. Krétkookresowa funkcjonalno$é nieoptacanej pracy”, [w:] Hrynkiewicz J., ,,O sytuacji

ludzi starszych”, tom 2., Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2012, s. 71-82.
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rozwigzan organizacyjnych w miejscu pracy, ktére utatwiajg godzenie aktywnosci
zawodowej z obowigzkami zwigzanymi ze sprawowaniem opieki dtugoterminowej.”®

Do niedawna opiekunowie nieformalni rzadko znajdowali sie w kregu zainteresowania
systemu wsparcia?®, chyba ze rezygnowali z pracy na rzecz sprawowania opieki i jednoczesnie
korzystali z systemu zasitkowego. Biorgc pod uwage liczbe osdb korzystajgcych z publicznego
sytemu wsparcia opiekunczego, nalezy stwierdzi¢, ze to przede rodzina i opiekunowie
nieformalni najczesciej wspierajg najblizsze osoby zalezne, w tym starsze. Zadanie to
niejednokrotnie bywa trudne i moze powodowaé wiele konsekwencji szczegdlnie wowczas,
gdy z uwagi na podjecie opieki muszg oni ograniczy¢ wtasne zycie zawodowe, spoteczne

i prywatne. Wraz z rezygnacjg z réznych obszaréw zycia rosnie ryzyko izolacji spotecznej,
poniewaz ostabiajg sie i/lub kurcza sie kontakty i wiezi spoteczne3’. Najwazniejszymi
problemami w opinii opiekundéw nieformalnych, ktérzy prébujg zachowac dotychczasowy tryb
zycia s3: brak czasu na opieke, brak wsparcia innych osdb i brak wsparcia ze strony instytucji.
Opiekunowie nieformalni, niezaleznie od swojego wieku, wskazujg na konsekwencje rowniez
w sferze psychicznej wynikajgce z nadmiernego obcigzenia obowigzkami. Opiekun
nieformalny moze by¢ narazony na doswiadczanie negatywnych zjawisk, do ktérych mozna
zaliczy¢, np. wypalenie opiekunicze, czy syndrom opiekuna, co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do pogorszenia jego stanu zdrowia i spadku jakosci opieki lub uniemozliwi dalsze
jej sprawowanie3!. Kluczowym kierunkiem dziatari powinno by¢ zwiekszenie $wiadomosci
jednostek samorzadu terytorialnego na temat znaczenia roli opiekunéw nieformalnych w
systemie wsparcia oséb starszych oraz ich roli w zapewnianiu opieki dtugoterminowe;.
Wzmocnienie wiedzy i kompetencji przedstawicieli samorzagdéw w tym zakresie stanowi
warunek skutecznego planowania i rozwoju lokalnych ustug wspierajacych opiekunéw oraz
utrzymania ich potencjatu opiekurczego. Rekomenduje sie rozwadj kompleksowego systemu
wsparcia opiekunéw nieformalnych, odpowiadajacego na ich rzeczywiste potrzeby.
Powinien on obejmowac¢ w szczegdélnosci dostep do pomocy psychologicznej, bezptatnych
lub niskokosztowych szkolen z zakresu pielegnacji i opieki nad osobg starszg, ustug opieki
wytchnieniowej, miejsc krétkoterminowego pobytu oraz punktéw informacyjno-
doradczych zapewniajgcych wsparcie medyczne, prawne i rehabilitacyjne, w tym informacje
dotyczace dostepnego sprzetu wspomagajacego i mozliwosci jego wypozyczenia. Wraz
wprowadzeniem o osobach starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej JST bedg miaty
prawng mozliwo$é prowadzenia ww. dziatan.

W swietle prognoz demograficznych jednym z kluczowych wyzwan dla polityki spotecznej
bedzie ograniczanie skutkdw systematycznego zmniejszania sie potencjatu opiekurnczego
rodzin. Postepujgcy wzrost liczby oséb starszych wymagajacych wsparcia, przy jednoczesnym

28 R, Bakalarczyk ,,Godzenie pracy zawodowej z opiekg nad osobami zaleznymi wyzwaniem dla dialogu spotecznego i polityki
publicznej réznych szczebli”, Warszawa 2020, s. 101-103.

29 Zmiane w tym zakresie wprowadza ustawa z dnia 11 czerwca 2026 r. 0 osobach starszych i koordynacji opieki
dtugoterminowej, w ktdrej zostaty okreslone zadania i uprawnienia jednostek samorzadu terytorialnego w obszarze
wsparcia opiekunéow nieformalnych.

30 R, Bakalarczyk ,,Godzenie pracy zawodowej z opieka nad osobami zaleznymi wyzwaniem dla dialogu spotecznego i polityki

publicznej réznych szczebli”, Warszawa 2020, s. 11, 33-35.

31K, Czub, S. Szpyrka, M. Zareba ,,Pogtebione studium ustug opiekuriczych skierowanych do o0séb starszych. Srodowiskowa
opieka formalna i nieformalna”, Poznan 2017, s. 114.
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zmniejszaniu sie liczby cztonkéw rodzin mogacych sprawowaé nad nimi opieke, wymaga
planowania i wdrazania dziatan wzmacniajgcych system opieki dtugoterminowej oraz
rozwijania ustug spotecznych. Bez systemu wsparcia sSrodowiskowego organizowanego przez
samorzady lokalne (systemu odptfatnych i nieodptatnych ustug spotecznych) osoby starsze
coraz czesciej bedg doswiadczaé spadku bezpieczeristwa socjalno-opiekuiczego i odczuwanej
jakosci zycia. Ponadto koniecznoscig staje sie tworzenie systemu informacji o ustugach opieki
oraz mozliwym wsparciu dla 0séb starszych i ich opiekundw, (np. przez stworzenie lokalnych
informatorow dla osdb starszych i ich opiekundw) oraz podjecie proby koordynacji ustug

o charakterze zdrowotnym i spotecznym, poniewaz zaspokojenie potrzeb w tych dwdch
obszarach wptywa na jako$¢ zycia 0séb w podesztym wieku®2.

Samotne prowadzenie jednoosobowych gospodarstw domowych przez osoby w wieku

60 lat i wiecej jest cecha charakteryzujaca polska staros¢. Singularyzacja (samotne
zamieszkiwanie) jest czynnikiem silnie potegujacym zapotrzebowanie na pomoc
zewnetrzng. Podobny wniosek moze dotyczyé réwniez gospodarstw dwuosobowych, ktére
zazwyczaj majg charakter jednopokoleniowy33. Wedtug danych GUS pochodzacych ze Spisu
Powszechnego 20213, w wojewddztwie wielkopolskim 19,7% gospodarstw domowych
stanowig gospodarstwa jednoosobowe, w ktdrych zamieszkuje 6,3% ludnosci wojewddztwa.
Zjawisko singularyzacji narasta wraz z wiekiem. Wsréd oséb powyzej 60 roku zycia, 23%
prowadzi jednoosobowe gospodarstwa domowe, natomiast wsréd oséb w wieku powyzej
80 r.z., jednoosobowe gospodarstwa domowe prowadzi juz 34% tej subpopulacji.

Wraz z przechodzeniem do wyzszych kategorii wiekowych rosnie liczba osdb zyjgcych
samotnie, a gtéwng przyczyna ich osamotnienia jest najczesciej $mieré wspdétmatzonka.®
Ponadto ich samotnosc¢ czesto wynika ze zmieniajgcej sie rzeczywistosci spotecznej:
czestszych migracji zarobkowych, czy proceséw wyludniania sie wsi i matych miast/gmin

i atomizacji rodziny. Kobiety statystycznie zyjg dtuzej, co powoduje, ze stanowig wiekszg czesc
0s6b w wieku poprodukcyjnym (64,7% w 2024 r.) w wojewddztwie wielkopolskim.
Nadumieralno$é¢ mezczyzn i jednoczesnie dtuzsze trwanie zycia kobiet to zjawisko nazywane
feminizacjg starosci. Osoby prowadzace jednoosobowe gospodarstwa domowe czesciej
doswiadczajg wysokiego poziomu poczucia samotnosci, choé w grupie powyzej 50 roku zycia
czesciej z tym uczuciem mierzg sie mezczyzni niz kobiety3®. Okoto 10% o0s6b starszych
doswiadcza samotnosci (izolacji spotecznej), spowodowanej niskim poziomem kontaktéw
spotecznych, natomiast w grupie osdéb powyzej 85 roku zycia, wérdd prawie potowy badanych
obserwuje sie objawy depresji¥’. W Polsce nieco spadta liczba prob samobdjczych
podejmowanych przez osoby starsze (rok 2021- 2 292 osdb w wieku 60 lat i wiecej, rok 2024
-2 158), réwniez w wojewddztwie wielkopolskim.3® Co bardziej niepojace, wskaznik prob

32 p, Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, (red. nauk.) ,,Polsenior 2. Badanie poszczegdlnych obszaréow
stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”, Gdansk 2021, s. 914.

33 p, Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, (red. nauk.) ,,Polsenior 2. Badanie poszczegdlnych obszaréw
stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”, Gdansk 2021, s. 914.

34 NSP 2021, GUS BDL.

35 Komunikat z badan CBOS nr 121/2025 ,Seniorzy 2.0”, grudzien 2025.

36 E. Maczynska, M. Jankowska, M Staniszewski (red.), ,,Poczucie samotnosci wsrdd dorostych Polakéw”, 2022, s. 36.

37 M. Firlej, B. Jézefiak, K. Kowalska, O. tach, M. tukasik, M. Patka, R. Peczek, K. Piskorz, A. Przybyt, P. Wolecka ,Raport

0 samotnosci. Pierwszy rok pandemii”, Szlachetna Paczka, Warszawa 2021.

38 Dane Komendy Gtéwnej Policji, dostep: 26.06.2026.
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samobdjczych zakonczonych zgonem wsrdd seniordw jest najwyzszy sposrdd wszystkich
innych grup wiekowych i wynosi on 75,6%. Ryzyko podjecia préby samobdjczej rosnie

w przetomowych lub trudnych momentach, jakimi sg przejscie na emeryture i owdowienie,
a takze utrata przyjaciela®. Jedna z przyczyn tego stanu jest depresja, coraz czesciej
wystepujgca wsérdd senioréw (szacuje sie, ze u okoto 15% o0sdb powyzej 65 roku zycia
wystepuje depresja, wsrdd pacjentéw poradni ogdlnych odsetek ten siega 25%, a w domach
opieki 30%)*°. W wojewddztwie wielkopolskim w 2024 roku odsetek oséb powyzej 60 roku
zycia w ogdlnej liczbie pacjentdw objetych opieka psychiatryczng wynidst prawie 33%*.
Zapewnienie odpowiedniej jakosci zycia wigze sie takze z umozliwieniem osobom

w podesztym wieku kontaktéw spotecznych, zgodnie z ich potrzebami.*? Nieodzowne jest
tworzenie klubow seniora, uniwersytetow lll wieku lub miejsc spotkan dla oséb

w podesztym wieku, ktére pozwalajg na integracje ze sSrodowiskiem oraz zachowanie
sprawnosci psychicznej, fizycznej i intelektualnej w dtuzej perspektywie czasu. W 2024 roku
w wojewodztwie wielkopolskim byto 619 klubéw i miejsc spotkan dla senioréw (2021 rok:
546), przy czym 26,1% gmin nie posiadato zadnej takiej placéwki na swoim terenie (spadek
z 81 do 59 gmin nieposiadajacych takiej formy wsparcia). Innym rodzajem wsparcia dla
senioréw moze by¢ organizacja wolontariatu, ustug asystenckich lub pomocy w formie
ustug sasiedzkich. Ta ostatnia forma jest coraz chetniej wykorzystywana przez gminy

(w 2024 roku skorzystato z niej 250 os6b, a w 2021 roku byty to pojedyncze przypadki)®,
po wprowadzeniu uregulowan prawnych w zakresie zasad swiadczenia ustug sasiedzkich

w gminach.

Z badan wynika®, ze prawie co szésty senior (17%) z terenéw wiejskich nie ma zadnych
relacji z cztonkami rodziny, natomiast w miescie nie ma ich srednio co 6smy (12%).
Podobnie rzecz sie ma z potrzebg wsparcia. Nieco wiekszy odsetek oséb zdecydowanie
potrzebujacych wsparcia mieszka na wsi (ogétem 9,6%), niz w miastach (9,3%). Jest to
konsekwencjg przede wszystkim sytuacji demograficznej na wsi (oprocz terenéw
przylegajacych do wielkich miast), gdzie tempo procesu demograficznego starzenia sie
ludnosci jest wysokie, a dostep do ustug jest ograniczony m.in. z uwagi na wykluczenie
komunikacyjne na terenach wiejskich (brak/ograniczony transport publiczny lub wtasnego
Srodka transportu). Stad konieczno$¢ organizacji ustug mobilnych, ustug taczonych

z transportem® oraz takich, ktére umozliwityby kontakt senioréw z innymi osobami,
spotecznoscia lokalna czy stuzbami ratowniczymi w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia.
W przypadku osdb, ktore samotnie zamieszkujq lub zamieszkuja jedynie

ze wspotmatzonkiem w podobnym wieku, a jeszcze radza sobie z prowadzeniem

39 To nie jest kraj dla starych ludzi. "Kazdego dnia cztery starsze osoby odbierajg sobie zycie", Newsweek.pl, dostep:

04.08.2026.
40 Depresja u 0séb starszych, dostep: 04.08.2026.

41 Mapy potrzeb zdrowotnych, dostep: 04.08.2026.

42 p, Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, (red. nauk.) ,,Polsenior 2. Badanie poszczegdlnych obszaréow
stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”, Gdansk 2021, s. 914.

43 Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2024, s. 66-67.

44 p, Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, (red. nauk.) ,,Polsenior 2. Badanie poszczegdlnych obszaréw
stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”, Gdansk 2021, s. 919.

45 B. Szatur-Jaworska, Szanse i utrudnienia deinstytucjonalizacji ustug spotecznych dla oséb starszych mieszkajgcych na wsi —

whioski z badan jakosciowych, Ruch prawniczy, ekonomiczny i socjologiczny rok LXXXVII — zeszyt 3 — 2025.
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gospodarstwa domowego, zastosowane mogtyby by¢ réwniez narzedzia wsparcia
na odlegtos¢, takie jak teleopieka.

Kolejna charakterystyczna cecha polskiej starosci obok jej feminizacji*® i singularyzacji jest
spadek dochoddéw wynikajgcy najczesciej z faktu, iz. Swiadczenia spoteczne, w szczegdlnosci
emerytury i renty, stanowig gtéwne zrédto utrzymania osdéb starszych. Co prawda w 2024
roku zmniejszyt sie zasieg zagrozenia ubdéstwem skrajnym w gospodarstwach domowych oséb
powyzej 60 roku zycia, jednak to zjawisko dotyczyto wszystkich gospodarstw domowych

w Polsce.*” W systemie pomocy spotecznej stale wzrasta udziat procentowy
Swiadczeniobiorcéw w wieku poprodukcyjnym wsréd klientdw pomocy spotecznej (2021 —
25,4%, 2024 — 28,3%)*. 19,3% otrzymujacych $wiadczenia z pomocy spotecznej to
jednoosobowe gospodarstwa domowe emerytow i rencistow. Prawie 3 na 10 oséb (doktadnie
27,7%) korzystajace ze Swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej, otrzymuje je w formie
zasitku statego, przy czym nieco ponad 90 % z nich to osoby samotnie gospodarujace.
Dtugotrwata i ciezka choroba oraz niepetnosprawnos¢, to pierwsze dwie przyczyny korzystania
z pomocy i wsparcia w systemie pomocy spoteczne].*® Niski dochéd przektada sie nie tylko

na rezygnacje senioréw z réznych aktywnosci i ustug, ale rdwniez na problemy zwigzane

z dbaniem o wilasne zdrowie (mozliwos¢ wizyty u lekarza lub zakupienia lekarstw)

oraz problemy z zabezpieczeniem opieki. W 2024 roku jednym z najczesciej wymienianych
powoddéw rezygnacji z leczenia wéréd osdb w wieku 60+ byty bariery finansowe, tj. zbyt droga
wizyta lub nieobjeta ubezpieczeniem (11,5%). Innymi, ktére moga tgczyé sie z mozliwosciami
finansowymi, byty zbyt dtugi czas oczekiwania na wizyte — dtuga lista oczekujgcych oraz checi
przeczekania problemu zdrowotnego, az minie.>® W zwigzku z tym istotnym elementem
polityki spotecznej w gminach powinno by¢ monitorowanie sytuacji jednoosobowych
gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby w podesztym wieku (w szczegdlnosci
75+) oraz ze znaczacymi problemami zdrowotnymi (np. po hospitalizacji), poniewaz s3 one
potencjalnymi beneficjentami podmiotéw dtugoterminowej opieki catodobowej.

Rekomenduje sie rozwdj i wzmacnianie ustug o charakterze profilaktycznym

i aktywizujacym, ukierunkowanych na wydtuzanie okresu samodzielnego funkcjonowania
0s6b starszych. W odpowiedzi na potrzeby wynikajgce z procesu starzenia sie spoteczeristwa
zasadne jest sukcesywne rozwijanie sieci dziennych doméw pomocy na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego51, tak aby zwiekszy¢ dostepnosé wsparcia srodowiskowego i lepiej
odpowiadac na rosngce potrzeby senioréw oraz ich opiekunéw. W roku 2024 w Wielkopolsce
dziataty 44 DDP (o 7 wiecej niz w 2021 roku), z czego 40 prowadzonych byto przez JST.

W gminach, w ktérych nie zorganizowano wsparcia dla senioréw w formie Dziennych
Domoéw Pomocy, nalezy wzmacniac i rozwijac organizacje ustug prewencyjnych w innych
formach, np. w klubach seniora, UTW, czy miejscach spotkan dla senioréw oraz teleopieki.

Opisane wczesniej przeobrazenia w zakresie struktury rodziny oraz uwarunkowania zycia
0s6b starszych powinny by¢ argumentem dla zagwarantowania ustug opiekuniczych
w miejscu zamieszkania we wszystkich gminach regionu. Tam bowiem, gdzie rodzina nie

46 GUS, , Sytuacja oséb starszych w Polsce 2024 roku”, s. 10.
47 GUS, , Sytuacja oséb starszych w Polsce 2024 roku”, s. 32-34.
48 Sprawozdania Ocena zasobdw pomocy spotecznej za lata 2021-2024.

49 Ocena Zasobow Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2024 rok”, ROPS Poznan 2025, s. 19 do 49.
50 GUS, ,Sytuacja oséb starszych w Polsce 2024 roku”, s. 52 - 53.
51 Pogtebiona diagnoza sektora ustug spotecznych w wojewdédztwie wielkopolskim”, ROPS Poznari 2026, s. 30, dostep:

04.07.2026.
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jest w stanie podja¢ opieki nad seniorem, powinny pojawic sie ustugi opiekurcze

o charakterze publicznym. Stwierdzi¢ jednak trzeba, ze wcigz w niektdrych rejonach
wojewddztwa wielkopolskiego nie ma dostepu do takich form opieki pozarodzinnej, jak np.
ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania. W 2024 roku ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania realizowato 213°% sposrdd 226 wielkopolskich gmin (o 1 mniej niz w 2021
roku)®3. Od 2017 roku liczba gmin $wiadczacych ustugi opiekuricze utrzymuje sie na
podobnym poziomie. Ustugi opiekuricze bardzo czesto sg ustugg realizowang samodzielnie
przez gminy. Cze$¢ samorzaddw bowiem zatrudnia pracownikéw do wykonywania ustug
opiekunczych w ramach struktury OPS lub CUS, pozostate realizujg to zadanie przy pomocy
podmiotéw zewnetrznych wybranych w ramach procedury przetargowej lub otwartego
konkursu ofert dla organizacji pozarzgdowych. Niestety, z uwagi na niski prestiz zawoddéw
opiekuriczych i niezadawalajgce warunki pracy>* i ptacy w systemie pomocy spotecznej
istnieje trudnosc¢ z pozyskaniem pracownikdw. W zwigzku z tym w 2024 roku, w przewazajgcej
czesci wojewddztwa wielkopolskiego obserwowany byt deficyt osdb poszukujgcych pracy jako
opiekunowie 0sdb starszych lub z niepetnosprawnoécig®. Oznacza to, ze powiatowe urzedy
pracy odnotowywaty przewage ofert pracy pracodawcéw w tym zakresie anizeli potencjalnych
pracownikdéw>®. By¢ moze problemy zwigzane z prestizem zawodu nieco rozwigze nowelizacja
ustawy o pomocy spotecznej z dnia 11 czerwca 2026 roku, ktéra wprowadza wymogi dla oséb
wykonujacych ustugi opiekunicze. Natomiast postulaty dotyczgce standardu Swiadczenia ustug
opiekunczych, a tym samym mozliwosci ich oceny przez samorzad i osoby z nich
korzystajace® ma wypetnic rozporzadzenie ministra w tym zakresie. Niemniej jednak aktualna
pozostaje rekomendacja dotyczgca podejmowania dziatan na rzecz wzmacniania potencjatu
kadrowego systemu ustug opiekuniczych, m.in. poprzez zapewnienie stabilnych warunkéw
zatrudnienia opiekundw formalnych $wiadczgcych wsparcie osobom starszym, niezaleznie

od modelu organizacji ustug. Rdwnoczesnie niezbedne jest stworzenie systemu ciggtego
rozwoju kompetencji zawodowych opiekunéw formalnych, opartego na regularnej
identyfikacji potrzeb szkoleniowych oraz zapewnieniu dostepu do form doskonalenia
zawodowego.

e Obecny model organizacji i finansowania ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu
zamieszkania wymaga podjecia dziatan na rzecz jego usprawnienia, aby zagwarantowac
odpowiedni zakres wsparcia dostosowany do potrzeb oséb wymagajacych opieki oraz
zapewnic ciggtos¢ realizowanych ustug. Szacuje sie, ze prawie 90% oséb korzystajgcych
z ustug opiekuriczych jest w wieku poprodukcyjnym>®. Jesli przyjaé zatozenie, ze taki odsetek
korzystajacych z ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania organizowanych przez gmine
stanowig osoby w wieku 60 lat i wiecej, okazatoby sie, ze w 2024 roku zaledwie 1,35%

52 \Wraz z wprowadzeniem ustawy o osobach starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej, planowane jest wprowadzenia
Bonu senioralnego, w pierwszej kolejnosci beda mogty z niego skorzystac¢ gminy, w ktérych nie byty realizowane publiczne
ustugi opiekuricze na rzecz senioréow.

53, Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2024 rok”, ROPS Poznari 2025.

54 Pogtebiona diagnoza sektora ustug spotecznych w wojewddztwie wielkopolskim”, ROPS Poznan, marzec 2026, dostep:
04.07.2026.

55 Kryzys kadrowy ogranicza rozwdj ustug opiekuriczych — w praktyce problemem jest zaréwno niedobdr oséb gotowych
podjac prace w opiece, jak i trudnos$¢ w utrzymaniu stabilnych kadr.”, ,Pogtebiona diagnoza sektora ustug spotecznych

w wojewddztwie wielkopolskim”, ROPS Poznan, marzec 2026, s. 27, dostep: 04.07.2026.

56 Barometr zawoddw, dostep: 04.07.2026.

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

58 Informacja dot. bonu senioralnego, Portal Samorzgdowy, dostep: 05.08.2026.
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Wielkopolan w tym przedziale wiekowym skorzystat z ustug organizowanych przez sektor
publiczny®®. Reszta ustug organizowana jest w sferze prywatnej, niejednokrotnie w szarej
strefie. W 2024 roku z ustug opiekuriczych organizowanych przez wielkopolskie gminy
skorzystato 12 963 os., przy czym na rzecz kazdej z nich ustuge $wiadczono srednio w miesigcu
przez 24,5 godziny®. Analiza liczby godzin ustug przypadajacych na jednego korzystajgcego
Srednio w miesigcu wykazuje tendencje spadkowg, bowiem w 2021 roku kazdy beneficjent
korzystat z ustug opiekunczych srednio przez 28 godzin w miesigcu, a w 2017 az z 31 godzin.
Mimo, ze w dalszym ciggu wzrasta liczba oséb korzystajgcych z ustug opiekunczych

oraz wzrasta koszt ponoszony przez gmine na ich realizacje (w 2024 roku osiggnat poziom
ponad 137,6 miliondw, co oznacza 34% wzrost w poréwnaniu z rokiem 2021), to liczba godzin
opiekuniczych przypadajgca $rednio na jednego korzystajgcego maleje. Niewielki odsetek
Wielkopolan w wieku 60+ objetych ustugami opiekuriczymi oraz malejaca liczba godzin
ustug w przeliczeniu na korzystajgcego wskazuje, ze mozliwosci organizacyjne i finansowe
JST s3q ograniczone. Z drugiej strony wyraznie istnieje potrzeba wzmocnienia systemowych
rozwigzan w obszarze srodowiskowej opieki dtugoterminowej, w szczegélnosci w zakresie
zapewnienia dostepnosci, adekwatnosci i ciggtosci ustug opiekuniczych. Jest to szczegdlnie
wazne w zwigzku z wyzwaniami zwigzanym ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz wzrostem
zapotrzebowania na opieke dtugoterminowa.

Prowadzenie analizy kosztéw ponoszonych przez gminy na poszczegdlne ustugi, w tym
opiekuncze, jest uzasadnione ze wzgledéw ekonomicznych. Niemniej jednak, czesto
zapomina sie, ze pewne wydatki na ustugi spoteczne sg inwestycja, a nie jedynie kosztem.
Obserwowany w ostatnich latach wzrost kosztow realizacji ustug opiekunczych powigzany jest
bezposrednio ze wzrostem ptacy minimalnej. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze realizacja ustugi
opiekunczej zazwyczaj opiera sie gtdwnie o prace opiekundéw formalnych, ktérzy w systemie
pomocy spotecznej bardzo czesto otrzymujg wynagrodzenie na poziomie ptacy minimalnej.
Bez watpienia, ustugi te powinny by¢ zdecydowanie wyzej wyceniane, jezeli praca opiekuna
ma by¢ atrakcyjna na rynku pracy®!, a ustugi maja byé wysokiej jakosci oraz odpowiadaé
indywidualnym potrzebom odbiorcy. Srednioroczny koszt ustug opiekuriczych

(bez specjalistycznych) ponoszony przez wielkopolskie gminy w przeliczeniu na jedng osobe
korzystajgca w 2024 roku wynidst 10 948 2152, Kwota ta wydaje sie niska w poréwnaniu

z odptatnoscig samorzaddw za pobyt osdb w domach pomocy spotecznej, gdzie koszt za jeden
miesigc pobytu catodobowego moze by¢ na zblizonym poziomie. Nalezy jednak pamietaé,

ze koszt ustugi Srodowiskowej rosnie wraz ze wzrostem stopnia zaleznosci osoby wymagajgce;j
wsparcia. Im bardziej osoba niesprawna i zalezna, tym koszt takiej ustugi jest wyzszy,
konieczne bowiem jest wowczas zapewnienie jej wiekszego zakresu ustug, a z czasem nawet
wsparcia catodobowego®, dlatego gminy czesto rezygnuija z tej formy wsparcia na rzecz

59 Poprawie w dostepie do ustug opiekuriczych dla senioréw (w wieku 75 lat i wiecej) stuzy rzgdowy program ,,Opieka 75+”.
W 2024 roku z programu skorzystaty 72 wielkopolskie gminy.

60 Ustugi opiekuricze podstawowe, w tym sgsiedzkie, bez specjalistycznych, zob. ,Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej
Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2024 rok”, ROPS Poznan 2025.

61 Wynagrodzenie zasadnicze w ochronie zdrowia dla opiekuna medycznego wynosi od 1 lipca 2026 r. wynosi 7657,06 zt
brutto, przy czym ptaca minimalna w 2026 r. wynosi 4806 zt brutto. Infor, Podwyzki dla medykow 2026 tabela, dostep:
06.08.2026.

62 Obliczenia wtasne na podstawie danych sprawozdania OZPS za 2024 rok.

63 ¢, Jurek , Ekonomiczne aspekty deinstytucjonalizacji” w P. Btedowski (red nauk.) , Deinstytucjonalizacja opieki
dtugoterminowej w Polsce. Cele i wyzwania”, Warszawa 2021, s. 28.
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pobytu w domu pomocy spotfecznej. Deinstytucjonalizacja ustug opiekuriczych powinna by¢
rozumiana przede wszystkim jako proces ukierunkowany na poprawe jakosci i dostepnosci
wsparcia i nie powinna by¢ sprowadzana wytacznie do aspektu ekonomicznego,

w szczegdlnosci do dazenia do ograniczania kosztéw $wiadczenia ustug.®* Nalezy zatem
konsekwentnie rozwija¢ sSrodowiskowy i rodzinny model wsparcia, zapewniajagcy mozliwos¢
skorzystania z ustug w odpowiednim czasie i adekwatnym wymiarze, réwniez poza
standardowymi godzinami ich swiadczenia, w dni wolne od pracy oraz w sytuacji czasowej
nieobecnosci lub potrzeby odcigzenia opiekuna nieformalnego. Istothym elementem tego
systemu powinien by¢ dalszy rozwoj ustug opieki wytchnieniowej.

Interwencja

Brak personalizacji wsparcia w opiece dtugoterminowej oraz srodowiskowej stoi

w sprzecznosci z zatozeniem indywidualnego podejscia do os6b wymagajacych wsparcia

i ich potrzeb, ktére przyswieca procesowi deinstytucjonalizacji. W sytuacji, gdy osoba
samotna, pozbawiona pomocy, wymaga opieki catodobowej z powodu ztego stanu zdrowia

i probleméw zwigzanych z wykonywaniem podstawowych czynnosci dnia codziennego, gminy
mogg skierowac taka osobe, za jej zgoda, do domu pomocy spotecznej. Wedtug danych

ze sprawozdan resortowych z oferty wielkopolskich DPS w 2024 roku skorzystato 6 271 oséb
(0 714 mniej niz w 2021 roku), przy czym 1 096 oséb prawdopodobnie po raz pierwszy (tyle
0s6b zostato przyjetych do DPS w 2024 roku). Na terenie wojewddztwa wielkopolskiego
dziataty 63 domy pomocy spotecznej, z czego 12 placédwek byto dedykowanych osobom
starszym, jednak osoby w podesztym wieku przebywaé¢ mogg w kazdym typie domu pomocy
spotecznej, ktéry swojg oferte kieruje do oséb dorostych. We wszystkich typach doméw
pomocy spotecznej osoby powyzej 60 roku zycia stanowity 63,66% mieszkancow

(stan na 31 grudnia 2024)%. Z kolei osoby nieopuszczajgce tézek to zaledwie 13,1%
mieszkancéw DPS. Wskaznik ten utrzymuje sie na do$é zblizonym poziomie od 2017 roku,
cho¢ przedstawiciele domoéw pomocy spotecznej podkreslaja, ze coraz wiecej ich
mieszkancéw to osoby lezgce, wymagajgce catodobowej pielegnacji. Inng cze$¢ stanowig
osoby, ktére z réznych innych powoddw zostaty skierowane do pobytu w DPS, czasami

z uwagi na fakt, iz gmina nie dysponowata dla nich alternatywng formg pomocy. Odptatnos¢
gmin za pobyt mieszkaicéw w DPS od 2021 roku wzrosta o ponad 68%. Srednia roczna
odptatnos¢ gminy za jednego mieszkanica DPS wyniosta nieco ponad 47 144 zt (2024 v.).

Z drugiej strony, cho¢ koszt ustug Swiadczonych przez DPS jest wysoki, to biorgc pod uwage
ich zakres moze okazac sie on porownywalny lub nawet nizszy niz koszt takiej ustugi

o podobnym charakterze (tj. Swiadczonej np. catodobowo) w sSrodowisku zamieszkania.
Nalezy rowniez pamietaé, ze w duzych placdwkach dziata efekt skali, to znaczy koszty sg tym
nizsze, im wiecej osdb objetych jest jednoczesnie wsparciem, jednak takie rozwigzania mogg
nie sprzyjac indywidualizacji wsparcia. Alternatywa dla duzych instytucji opieki catodobowej
sg mate, rodzinne domy pomocy. Z danych sprawozdawczych wynika, ze na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego w 2024 roku funkcjonowato 5 takich miejsc (o 3 wiecej

64 ¢, Jurek ,Ekonomiczne aspekty deinstytucjonalizacji” w P. Btedowski (red. nauk.) ,Deinstytucjonalizacja opieki
dtugoterminowej w Polsce. Cele i wyzwania”, Warszawa 2021, s. 31-32.
65 Sprawozdanie MRPiPS-05 za 2024 rok.
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niz w 2021 roku), w ktérych tacznie zamieszkiwaty 33 osoby®®. Biorgc pod uwage skale
potrzeb mozna stwierdzié, ze jest to stanowczo za mato, dlatego nalezatoby podjac dziatania
zmierzajace do promoc;ji tej formy wsparcia oraz wdrozy¢ narzedzia utatwiajace zaktadanie
niewielkich doméw lub innych form, np. takich jak centra opiekunczo-mieszkalne.

W kontekscie zmiany formy realizacji ustug opieki catodobowej warto wykorzysta¢
doswiadczenia kadry doméw pomocy spotecznej w kontekscie Swiadczenia wsparcia
krétkoterminowego i szkolenia opiekunéw rodzinnych lub nieformalnych®’. Z wynikéw
ankiety przeprowadzonej m.in. wéréd DPS wynika, ze prawie 40% respondentéw uznato,

ze zaden z pracownikdédw DPS nie otrzymuje wynagrodzenia adekwatnego do realizowanych
zadan, a w co trzeciej placdwce mniej niz potowa zatogi pracowniczej otrzymuje
wynagrodzenie adekwatne do wykonywanych obowigzkéw. W 1/3 placowek, ktore wziety
udziat w badaniu potowa lub wiekszos¢ pracownikdw odczuwa wypalenie zawodowe,

co w zdecydowany sposdb moze wptywaé na jakos¢ pracy. W zwigzku z tym, aby wspieraé
predyspozycje osobowosciowe pracownikow (empatia, cierpliwos¢, umiejetnosé
nawigzywania relacji) oraz odpowiednig postawe pracownikéw wobec mieszkancéw
(zyczliwosé, szacunek) nalezy inwestowac¢ w kompetencje pracownikéw DPS (jako
potencjalnych rzecznikow zmiany) poprzez superwizje indywidualng i grupowa, szkolenia

i mozliwo$¢ wymiany doswiadczen.

e Jednym z kluczowych argumentéw przemawiajgcych za potrzeba zmian w funkcjonowaniu
czesci domow pomocy spotecznej jest koniecznos¢ wzmacniania indywidualizacji wsparcia
oraz poszanowania prawa mieszkancow do samostanowienia. Wnioski ptyngce z raportu
opracowanego przez Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich wskazujg na szereg wyzwan
zwigzanych z funkcjonowaniem DPS, obejmujgcych m.in. brak skutecznego systemu kontroli
legalnosci pobytu oséb umieszczonych na podstawie orzeczen sagdowych, ograniczony kontakt
mieszkancéw ze srodowiskiem zewnetrznym, trudng sytuacje oséb ubezwtasnowolnionych,
niewystarczajgcy dostep do wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego, problemy
zwigzane z naduzywaniem alkoholu przez cze$é¢ mieszkancéw oraz stosowanie monitoringu
wizyjnego w sposéb mogacy naruszaé prawo do prywatnosci®®. Z drugiej strony wyniki
kontroli przeprowadzonych przez NIK wskazujg, ze ustugi w DPS sg prawidtowo $wiadczone,

a stwierdzone uchybienia nie obnizajg znaczgco pozytywnej oceny w tym zakresie®. Badanie
ROPS w Poznaniu wskazuje, ze w czesci placowek mieszkaricy mogg miec ograniczone
mozliwosci wptywania na organizacje codziennego zycia. Zdaniem respondentéw
najistotniejszym czynnikiem ograniczajgcym mozliwo$é wspétdecydowania mieszkaricow

o funkcjonowaniu placéwki jest ich stan zdrowia, na co wskazato 95,12% badanych.

WSsrdd pozostatych przyczyn wymieniano brak zainteresowania mieszkanncdw angazowaniem
sie w sprawy domu (63,41% wskazan), a takze uwarunkowania organizacyjne i
infrastrukturalne, takie jak ograniczenia lokalowe (41,46%) oraz bariery finansowe (19,51%).”°
Nalezy jednak podkreslié, ze przedstawione wyniki odzwierciedlajg perspektywe pracownikéw
doméw pomocy spotecznej, bedgcych realizatorami ustug. W dyskusji dotyczacej

66 Ocena Zasobow Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2024 rok”, ROPS Poznan 2025, s 71.

67 W. Zdebska, »Rekomendacje w zakresie skutecznego wdrazania procesu deinstytucjonalizacji w domach pomocy
spotecznej, Polityka Spoteczna 3/2025.

68 J. Jozwiak, A. lwanowska, D. Krzyszton ,,Prawa mieszkaricdw domoéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadba¢ o godne
zycie os6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?” Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2017.

69 NIK, Finansowanie dziatalnosci domdéw pomocy spotecznej, sierpien 2025, dostep: 06.07.2026.

70 Wymiary deinstytucjonalizacji i jako$¢ ustug spotecznych”, badanie wtasne ROPS w Poznaniu, 2023.
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deinstytucjonalizacji czesto pojawia sie pytanie o zasadnos¢ dalszego funkcjonowania duzych
domow pomocy spotecznej. Z perspektywy rozwoju ustug spotecznych bardziej zasadne
wydaje sie jednak odejscie od oceny samej formy organizacyjnej na rzecz koncentracji

na potrzebach i prawach osoby wymagajgcej wsparcia. Kluczowym celem powinno by¢
zapewnienie mozliwosci wyboru najbardziej odpowiedniej formy pomocy, dostosowanej

do indywidualnej sytuacji, preferencji i poziomu samodzielno$ci. Warto jeszcze doda¢, ze
niektére domy pomocy spotecznej wpisujg sie w proces zachodzgcych zmian, choéby przez
tworzenie miejsc opieki wytchnieniowej i krétkookresowego pobytu’l. W warunkach nadal
ograniczonej dostepnosci alternatywnych form wsparcia dla oséb wymagajacych catodobowej
opieki zasadne jest rownolegte podejmowanie dziatan w dwdch kierunkach. Z jednej strony
konieczne jest dalsze zwiekszanie indywidualizacji i tworzenie bardziej domowego
charakteru ustug swiadczonych w istniejacych domach pomocy spotecznej i zwiekszanie ich
udziatu w spotecznosci lokalnej’. Z drugiej za$ rozwijanie nowych, srodowiskowych

i kameralnych form wsparcia (np. w formie Centréw Opiekuriczo-Mieszkalnych’),
odpowiadajacych zréznicowanym potrzebom oséb starszych. Proces ten powinien by¢
realizowany z poszanowaniem praw mieszkancéw, obowigzujacych standardéw
Swiadczenia ustug oraz zasad wspotzycia spotecznego.

e Komercjalizacja ustug opieki dtugoterminowej wynika z jednej strony potrzeb rodzin
i samych senioréw’?, ale réwniez niskiej dostepnosci ustug o charakterze $rodowiskowym?’.
Niepokojgcym jednak wydaje sie fakt, iz cze$¢ podmiotdw, ktére swiadczg komercyjnie ustugi
statego pobytu dla oséb niesamodzielnych, w tym starszych, uchyla sie od obowigzku
poddania sie nadzorowi’®. W wojewddztwie wielkopolskim w 2024 roku, oprécz domoéw
pomocy spotecznej dziatajgcych na zlecenie jednostek publicznych, dziatato réwniez
46 placéwek catodobowej opieki w ramach dziatalnosci statutowej lub gospodarczej
(2021 r.: 47)"7. Dysponowaty one tgcznie 1 817 miejscami, a z ich oferty skorzystaty
1 493 osoby (2021 rok: 1 479 miejsc, 1 070 mieszkaricéw.)’®. Podkresli¢ przy tym réwniez
nalezy, ze standardy dla podmiotéw prywatnych sg znacznie tagodniejsze i ogdlniejsze
niz w przypadku doméw pomocy spotecznej, mimo to czes¢ placdwek uchyla sie publicznemu
nadzorowi, co moze prowadzi¢ do réznego rodzaju naduzy¢ wobec ich mieszkanicow

71'W 2024 roku ustugi krotkoterminowego wsparcia w formie pobytu catodobowego swiadczyty 2 domy pomocy spotecznej,
posiadajac tacznie 8 miejsc, z ktdrych skorzystato 5 osdb, sprawozdanie MPRiPS-05 za 2024 rok.

72 W. Zdebska, ,,Rekomendacje w zakresie skutecznego wdrazania procesu deinstytucjonalizacji w domach pomocy
spotecznej, Polityka Spoteczna 3/2025.

73 W 2024 roku w wojewddztwie wielkopolskim dziataty 3 centra opiekuriczo-mieszkalne.

74 Bank Gospodarstwa Krajowego, ,,Rynek opieki dtugoterminowej w Polsce”, luty 2026, dostep: 05.07.2026.

75 NIK, Opieka nad osobami starszymi w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich, Warszawa 2026.

76 W latach 2015-2018 zidentyfikowano w Polsce 226 placéwek dziatajacych, co do ktérych zachodzito podejrzenie
prowadzenia dziatalnosci bez zezwolenia, przy czym w 210 (93%) przypadkach potwierdzono dziatanie bez pozwolenia.
W Wielkopolsce na przestrzeni ww. okresu takich placoéwek byto 9. Co wiecej przyttaczajgca wiekszos¢ (96%) placowek
dziatajacych bez zezwolenia, kontynuowata swojg dziatalno$¢, mimo natozonych kar. Z kolei niektére podmioty skutecznie
unikaty kar poprzez przenoszenie dziatalnosci na inny podmiot lub w inne miejsce lub dokonywaty pozornej zmiany
charakteru dziatalnosci np. na ustugi opiekuricze w systemie dziennym, lub wynajem pokoi czy ustugi agroturystyczne.

Za: NIK, Dziatania podejmowane przez wojewoddw wobec placowek udzielajgcych catodobowej opieki bez wymaganego
zezwolenia, Warszawa 2019, s. 15 - 20.

77 Cho¢ w wojewddztwie wielkopolskim spadta liczba prywatnych placéwek, to w kraju ich liczba wzrosta. Bank
Gospodarstwa Krajowego w zwigzku z popytem na miejsca w placéwkach opieki dtugoterminowej, planuje udziela¢
finansowania przedsiebiorcom na rozwdj prywatnych miejsc opieki dtugoterminowej. Bank Gospodarstwa Krajowego,
,Rynek opieki dtugoterminowej w Polsce”, luty 2026, dostep: 05.07.2026.

78 Sprawozdanie MRPiPS-05 za 2024 rok.
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w zakresie praw oraz godnosci’®. Wobec tego konieczne bytoby stworzenie publicznego
informatora nt. komercyjnych miejsc opieki, w ktorym dostepne bytyby np. wyniki kontroli
tych jednostek, aby zaréwno osoba potrzebujaca pomocy, jak i jej rodzina mogty Swiadomie
wybraé miejsce swiadczenia opieki.

e Zaktady Opiekunczo Lecznicze (ZOL) i Zaktady Pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO) zapewniajg
catodobowa pielegnacje pacjentéw, ktdrzy nie wymagajg hospitalizacji, ale nie sg samodzielni
ze wzgledu na stan zdrowia. Gtdwnie obejmujg opieka pacjentéw przewlekle chorych,

z niepetnosprawnoscia lub po ciezkiej chorobie czy zabiegu operacyjnym. Dtugos¢ pobytu
w zaktadzie jest uzalezniona od stanu zdrowia i oceny w skali Barthel (nie dtuzej

niz 6 miesiecy, jednak pobyt moze zosta¢ przedtuzony). Z zatozenia ZOL i ZPO to miejsca,

do ktdérych pacjent trafia, zeby odzyskac sprawnosé. Pobyt w zaktadzie jest odptatny —

70% dochodu pacjenta. NFZ finansuje natomiast specjalistyczng opieke medyczng — lekarza,
pielegniarki, fizjoterapeuty — badania, leki i wyroby medyczne. W wojewddztwie
wielkopolskim w 2024 roku funkcjonowaty 24 ZOL (1 118 tozek i 2 283 pacjentéw) i 11 ZPO
(777 tézek i 1408 pacjentéw)®. ZOL i ZPO oraz placéwki pomocy spotecznej odpowiadajg

na zblizone potrzeby oséb wymagajacych dtugotrwatego wsparcia, choc¢ réznig sie zakresem
i charakterem swiadczonych ustug. Nalezy rozwija¢ mechanizmy wspétpracy i koordynacji
pomiedzy systemem ochrony zdrowia a systemem pomocy spotecznej w obszarze opieki
dtugoterminowej. W zwigzku z tym konieczne jest stworzenie lub promocja rozwigzan
umozliwiajgcych ptynne przechodzenie osoby pomiedzy poszczegélnymi formami opieki,
adekwatnie do zmieniajgcego sie stanu zdrowia, poziomu samodzielnosci i indywidualnych
potrzeb.

Integracja

e W systemie nadal brakuje kompleksowej oferty wsparcia srodowiskowego,
wyprzedzajacego decyzje o wyborze opieki w formie pobytu w placéwce catodobowe;j.
Na poziomie poszczegdlnych samorzgddw pojawiajg sie jednak inicjatywy majace odroczyé
decyzje o objeciu dtugoterminowg catodobowg opieka senioréw, np. poprzez organizacje
zindywidualizowanych ustug spotecznych wraz z teleopieky. Szansg na to moze by¢ réwniez
wdrozenie ustug koordynatora ds. opieki dtugoterminowej, pod warunkiem, ze jego zadania
bedga realizowane w Scistej wspdtpracy z gminami, a wiec najblizej miejsca zamieszkania oséb
starszych. W ramach systemu powinno dazy¢ sie rowniez do rozwoju form opieki
poétstacjonarnej/ wytchnieniowej i alternatywnych dla dtugoterminowej opieki catodobowej,
np. poprzez system mieszkan wspieranych oraz wprowadza¢ lub upowszechniaé system
teleopieki. W roku 2024 na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w zasobach gmin
i powiatow znajdowaty sie jedynie 184 mieszkania treningowe i wspomagane, z ktérych
skorzystato tgcznie 520 oséb. Trudno ocenié, jaka liczbe z ww. mieszkan zajmowali
wielkopolscy seniorzy, poniewaz takie dane nie sg agregowane. Z informacji pozyskanych
przez organizatoréw DPS wynika, ze trudno zacheci¢ senioréw do przejscia z domu pomocy
spotecznej do mieszkania chronionego, gdy DPS zabezpiecza wiekszos¢ potrzeb zwigzanych
z samoobstugg. Wedtug informacji sprawozdawczych w 2024 roku we wszystkich DPS
usamodzielnionych zostato zaledwie 31 osdb, a 49 powrdcito do rodziny. W zwigzku z tym
nalezy wypracowac $ciezke wsparcia w taki sposob, aby préba podjecia zycia w warunkach

79 Informacja Rzecznika Praw Obywatelskich dot. kontroli w prywatnej placéwce pielegnacyjno-opiekuriczej, dostep:
06.08.2026.
80 GUS BDL.
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mieszkania wspomaganego/treningowego nastepowata przed zamieszkaniem danej osoby
w domu pomocy spotecznej. System ustug opieki powinien by¢ oparty na zréznicowanej
ofercie ustug opiekuniczych: zawiera¢ mozliwos¢ wykorzystania formalnej opieki
stacjonarnej, potstacjonarnej oraz w miejscu zamieszkania.

o W zwiazku z postepujacymi zmianami demograficznymi i wyraznym starzeniem sie
wielkopolskiego spoteczeristwa zasadne jest projektowanie systemu ustug opiekuriczych
umozliwiajgcego ptynne przechodzenie osoby starszej pomiedzy kolejnymi formami
wsparcia wraz ze zmiang jej potrzeb i poziomu samodzielnosci. Warunkiem skutecznego
planowania pomocy jest dobra znajomos¢ sytuacji zdrowotnej, spotecznej i rodzinnej osoby
korzystajacej ze wsparcia oraz dotychczasowego przebiegu wsparcia. W tym celu
rekomenduje sie wdrozenie kompleksowej oceny potrzeb osoby starszej, obejmujgcej aspekty
zdrowotne, funkcjonalne, spoteczne i psychiczne, ktdra stanowitaby podstawe do doboru
adekwatnych form wsparcia. Jednoczesnie wskazane jest wzmocnienie koordynacji ustug
poprzez lepszg wspotprace instytucji i specjalistdw zaangazowanych w proces opieki, w tym
wprowadzenie i rozwdj funkcji koordynatora ustug dla oséb starszych, doskonalenie
modelu pracy socjalnej z osobg starsza i szersze upowszechnienie pracy socjalnej
z opiekunami nieformalnymi.

W odpowiedzi na powyzsze wyzwania wyznaczono zapisane ponizej kierunki dziatania.
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Priorytet |. Poprawa dostepu oséb starszych do odpowiadajgcego ich potrzebom wsparcia swiadczonego w srodowisku
lokalnym.
4. WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

i OBYWATELSKA
potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do

1. UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia

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

problemom beneficjentéw

. . ) ) ) - i oddziatywanie na nie, a tym samym
udzielanego przez realizatorow podejmowania oddolnych dziatan, i . ..
) . N . - umozliwienie petnego udziatu w zyciu
bezposrednich zrzeszania sie, realizowania réinego

spotecznym, zawodowym,

rodzaju aktywnosci

gospodarczym i kulturalnym
KIERUNKI DZIAtANIA

1. Budowanie na poziomie lokalnym

KIERUNKI DZIAtANIA
1. Rozwdj profilaktycznych ustug

KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA

1. Zapewnianie adekwatnego do potrzeb | 1. Wzmacnianie aktywnosci spotecznej

srodowiskowych pozwalajacych dostepu na poziomie wojewddztwa i obywatelskiej na rzecz wsparcia oséb spojnego, kompleksowego systemu

osobom starszym na pozostanie
w Srodowisku, w tym m.in.:

do miejsc Swiadczenia wsparcia starszych (w tym tworzenie sieci wsparcia 0séb starszych i ich

profilaktycznego, wspierajgcego wspotpracy). opiekunow, w tym m.in.:

a. informacyjnych w zakresie funkcjonowanie oséb w starszym 2. Wspieranie udziatu osdb starszych a. wdrazanie programow integracji
katalogu dostepnego wsparcia;

b. opiekunczych (w tym sgsiedzkich),

wieku w srodowisku (zgodnie w tworzeniu spotecznosci, i koordynacji wsparcia

z zasadami dostepnosci dla OzN ,budowaniu miejsca”, spotecznego i zdrowotnego,

wspotuczestniczeniu w zyciu w tym szczegdlnie: wymiany

spotecznosci lokalnych.

asystenckich, wolontariatu i uniwersalnego projektowania),

(np. towarzyskiego), w tym w tym m.in.: informacji pomiedzy systemem

z wykorzystaniem nowoczesnych a. Swiadczacych ustugi z zakresu 3. Wzmacnianie oddolnych inicjatyw ochrony zdrowia i systemem
technologii; informacyjnego i doradczego, wspierajgcych osoby starsze i ich pomocy spotecznej,

c. wsparcia towarzyskiego, np. tworzenie punktow informacji opiekundw m.in. grup wsparcia, zabezpieczaniem oséb
zapobiegajacego izolacji spotecznej o dostepnych formach pomocy, organizacji samopomocowych. opuszczajgcych placowki
i samotnosci; lokalnych centréw wsparcia 4. Wspieranie organizacji szpitalne;

d. ustug mieszkaniowych;

e. ustug wspierajgcych
i podtrzymujgcych sprawnos¢ oséb
starszych.

seniora;

b. klubéw seniora, UTW, miejsc
spotkan dla oséb w podesztym
wieku;

pozarzadowych dziatajgcych na rzecz
0s6b starszych.

b. wspieranie dziatan na rzecz
poprawy bezpieczenstwa oséb
starszych i ich opiekunéw, w tym
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia
udzielanego przez realizatorow
bezposrednich

KIERUNKI DZIAtANIA

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

KIERUNKI DZIAtANIA

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

KIERUNKI DZIAtANIA

4. WtACZENIE SPOLECZNE
przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentow

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym,

gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIAtANIA

2. Rozwodj skoordynowanych pomiedzy
systemem ochrony zdrowia

a systemem pomocy spotecznej ustug

interwencyjnego wsparcia dla oséb

w krétkotrwatym kryzysie

zdrowotnym (w tym kryzysach

psychicznych) uniemozliwiajgcych
czasowo samodzielne funkcjonowanie

(np. po wyjsciu ze szpitala,

po wypadku), w tym m.in.:

a. krétkoterminowego wsparcia
catodobowego swiadczonego
w Srodowisku;

b. ustug rehabilitacyjnych,
terapeutycznych i zdrowotnych
umozliwiajgcych ustabilizowanie
stanu zdrowia;

¢. ustug zaadaptowania mieszkania.

c. dziennych domdéw pomocy
spotecznej;

d. wspieranych form mieszkalnictwa
dla oséb starszych, w tym
mieszkan ze wsparciem,
dedykowanych komplekséw
mieszkaniowych.

e. miejsc catodobowych spetniajacych
kryteria deinstytucjonalizacji.

2. Zapewnianie adekwatnego do potrzeb
dostepu na poziomie wojewddztwa
do miejsc interwencyjnego wsparcia
dla oséb starszych i ich opiekunéw
(zgodnie z zasadami dostepnosci
dla OzN i uniwersalnego
projektowania), w tym przede
wszystkim:

a. miejsc opieki wytchnieniowe;j
lub krotkiego pobytu;

5. Wspieranie rozwoju wolontariatu
odpowiadajgcego na potrzeby oséb
starszych.

przeciwdziatanie przemocy
wobec oséb starszych;

c. rozwdj narzedzi koordynacji
wsparcia lokalnego dla oséb
starszych np. koordynatoréw
wsparcia 0séb starszych,
lokalnych centrow wsparcia oséb
starszych;

d. rozwdj systemow weryfikowania
i zatwierdzania jakosci ustug
opiekuniczych $wiadczonych przez
podmioty prywatne;

e. wdrazanie dziatan z zakresu
polityki mieszkaniowej
ukierunkowanych
na zapewnienie osobom starszym
optymalnych warunkéw
zamieszkania do utrzymania
samodzielnosci.
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia
udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIAtANIA

2. INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

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

KIERUNKI DZIAtANIA

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

KIERUNKI DZIAtANIA

4. WtACZENIE SPOLECZNE
przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentow

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu

spotecznym, zawodowym,

gospodarczym i kulturalnym
KIERUNKI DZIAtANIA

3. Zapewnienie kompleksowego
wsparcia dedykowanego opiekunom,
w tym m.in.:

a. opieki wytchnieniowej;

b. szkolen w tym np.: w zakresie
godzenia pracy z opiekg nad osobg
wymagajgcq wsparcia, pielegnacji
i wsparcia osoby starszej;

c. poradnictwa i wsparcia
specjalistycznego np. pomoc
psychologiczna, punkty konsultacji
medycznych, prawnych,

b. miejsc wsparcia spotecznego
w formach dziennych
i krotkoterminowych (m.in.
dla 0séb z chorobami
otepiennymi);

c. miejsc wsparcia i rehabilitacji
opiekundow nieformalnych oséb
starszych wymagajacych
intensywnego wsparcia.

rehabilitacji.
REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY
— samorzady lokalne, w tym — samorzady lokalne, w tym — samorzady lokalne, w tym — samorzady lokalne,
szczegdlnie gminne, szczegOlnie gminne, szczegllnie gminne, - SWw,

— inni realizatorzy ustug, w tym
szczegOlnie: PES i organizacje
pozarzadowe.

— inni realizatorzy ustug, w tym
szczegOlnie: PES i organizacje
pozarzadowe.

— organizacje pozarzadowe,
— podmioty ekonomii spotecznej,
— grupy oddolne.

— administracja rzadowa na poziomie
centralnym i wojewddzkim.

ZRODEA FINANSOWANIA

ZRODEA FINANSOWANIA

ZRODEA FINANSOWANIA

ZRODEA FINANSOWANIA
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3. AKTYWNOSC SPOLECZNA 4. WEACZENIE SPOLECZNE
1. USLUGI SPOLECZNE 2. INFRASTRUKTURA SPOLECZNA i OBYWATELSKA przeciwdziatanie zdiagnozowanym

poszczegdlne formy wsparcia (1) infrastruktura wsparcia, np.

problemom beneficjentow

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

udzielanego przez realizatorow konkretne typy instytucji, (2) cata
bezposrednich przestrzen publiczna

KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA

— $rodki wtasne samorzadow, — $rodki wtasne samorzadow, — $rodki wtasne samorzadow, — $rodki wtasne samorzadow,

— srodki krajowe, — $rodki krajowe, — $rodki krajowe, — srodki krajowe,

— $rodki pochodzgce z UE, w tym — $rodki pochodzgce z UE, w tym — $rodki pochodzgce z UE, w tym — $rodki pochodzgce z UE, w tym
w ramach programow regionalnych, w ramach programow regionalnych, w ramach programow regionalnych, w ramach programoéw

— Srodki zewnetrzne. — $rodki zewnetrzne. — $rodki zewnetrzne. regionalnych,

— srodki zewnetrzne.

Priorytet Il. Poprawa dostepu osdb starszych przebywajgcych w instytucjach opieki catodobowej do wsparcia realizowanego
z poszanowaniem ich podmiotowosci i wyboru.

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA 4. WLACZENIE SPOLECZNE
2. INFRASTRUKTURA SPOLECZNA i iwdzi ie zdi
1. USLUGI SPOLECZNE : . i OBYWATELSKA przeciwdziatanie ijllz:\gnc?m\./vanyrr.] .
’ . . (1) infrastruktura wsparcia, np. potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do  problemom beneficjentéw i oddziatywanie
poszczegdlne formy wsparcia udzielanego . . . e
_ ) ’ : konkretne typy instytucji, (2) cata podejmowania oddolnych dziatan na nie, a tym samym umozliwienie petnego
przez realizatoréw bezposrednich ) : ’ . .
przestrzen publiczna zrzeszania sie, realizowania réznego udziatu w zyciu spotecznym, zawodowym,
rodzaju aktywnosci gospodarczym i kulturalnym
KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIAtANIA
1. Zapewnianie wsparcia w zakresie 1. Dazenie do zapewniania miejsc 1. Zwiekszanie wptywu mieszkarncow 1. Wspieranie placéwek catodobowych
podtrzymywania samodzielnosci catodobowego wsparcia wpisujgcych placéwek catodobowych dla oséb w procesie deinstytucjonalizacji, w tym
i podmiotowosci dla 0sdb starszych sie w zasady deinstytucjonalizacji przede wszystkim:
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego

przez realizatorow bezposrednich

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

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do

podejmowania oddolnych dziatan,

zrzeszania sie, realizowania réznego

rodzaju aktywnosci

4. WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw i oddziatywanie
na nie, a tym samym umozliwienie petnego
udziatu w zyciu spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

przebywajacych w instytucjach

catodobowych, w tym m.in.:

a. ustug z zakresu ksztattowania
samodzielnosci jako elementu
zapobiegajgcego

instytucjonalizacji, w tym wsparcia
oferowanego przez pracownikow

socjalnych;

b. ustug z zakresu organizacji czasu
wolnego w kontekscie profilaktyki

izolacji spotecznej i uzaleznien.
2. Zapewnienie dostepnosci
uzupetniajgcych ustug

specjalistycznego wsparcia majgcych

na celu ustabilizowanie sytuacji

zdrowotnej, zyciowej i spoteczne;j:

a. ustug terapeutycznych, w tym
terapii uzaleznien, wsparcia
psychologicznego, konsultacji
psychiatrycznych, opieki
medycznej;

(zgodnie z zasadami dostepnosci
dla OzN i uniwersalnego
projektowania).

2. Zapewnianie miejsc zamieszkania
dla oséb usamodzielniajacych sie
z instytucji catodobowych (zgodnie
z zasadami dostepnosci dla OzN
i uniwersalnego projektowania)
oraz podejmowanie dziatan
motywujacych te osoby do
usamodzielniania, w tym
szczegollnie:

a. mieszkan w ramach gminnych
zasobéw lokalowych;

b. wspieranie dostepu/tworzenia
miejsc/ mieszkar/ mieszkan
zespolonych z ustugami
opiekunczymi.

starszych na ich codzienne
funkcjonowanie.

. Wspieranie mieszkancow placowek

catodobowych dla oséb starszych
w udziale w wydarzeniach

w spotecznosci lokalnej jako
elementu integracyjnego

i zapobiegajgcego instytucjonalizacji.
. Angazowanie spotecznosci lokalnych

w inicjatywy podejmowane przez
placéwki catodobowe dla oséb
starszych w celu zwiekszenia
integracji mieszkancow ze
spotecznoscig lokalna.

. Wspieranie dziatan aktywizujgcych

usamodzielnionych mieszkarncow
instytucji catodobowych

i wspierajacych ich

w zagospodarowywaniu wolnego
czasu.

Rozwdj inicjatyw oddolnych
majacych na celu pomoc osobom

a. wspieranie dziatan stuzacych
respektowaniu egzystencjalnej
podmiotowosci 0sdb starszych
w placéwkach catodobowych (m.in.
innowacyjne rozwigzania
organizacyjne, infrastrukturalne
i techniczne, personalizacja
wsparcia) np. podwyzszenie
standardu ustug, indywidualizacja
wsparcia i dostosowanie go
do potrzeb odbiorcy;

b. wspieranie dziatan na rzecz
poprawy bezpieczenstwa oséb
starszych, w tym
przeciwdziatanie przemocy
wobec 0sdb starszych;
inwestowanie w podnoszenie
kwalifikacji kadry
oraz wzmacnianie pozytywnych
postaw pracownikow,
zwigzanych z indywidualizacjg
wsparcia i mozliwoscia
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego
przez realizatorow bezposrednich

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

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

4. WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym

problemom beneficjentéw i oddziatywanie

na nie, a tym samym umozliwienie petnego
udziatu w zyciu spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

b. specjalistycznych ustug
wspierajacych os. z chorobami
otepiennymi i ich opiekunéw;

c. ustug asystenckich;

d. specjalistycznego poradnictwa
m.in. prawnego, w szczegolnosci
dot. zadtuzen.

3. Wspieranie dziatan majacych na celu

starszym zamieszkujgcym instytucje
catodobowe lub osobom
usamodzielniajgcym sie.

6. Wspieranie organizacji
pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz
0s0b starszych i ich opiekundw.

7. Wspieranie rozwoju wolontariatu
odpowiadajgcego na potrzeby oséb

samostanowienia mieszkancow
instytucji;
c. dazenie do Swiadczenia ustug
w warunkach zblizonych, najbardziej
jak to mozliwe, do domowych;
d. wdrazanie w instytucjach
catodobowych programoéw
przygotowujacych uczestnikow do

usamodzielnianie mieszkancow starszych. samodzielnego funkcjonowania;
do petniejszego uczestnictwa w zyciu e. rozwdj uzupetniajgcych ustug
w Srodowisku lokalnym lub do w organizowanych samodzielnie
opuszczania placéwki, w tym m.in.: oraz nadzorowanych przez
a. rozwdj mieszkan ze wsparciem pracownikéw placéwki lub
dla 0séb opuszczajgcych placowki we wspotpracy z innymi podmiotami
catodobowe dla osdb starszych. m.in. mieszkan ze wsparciem.
REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY

— samorzady lokalne, w tym szczegdlnie
powiatowe,

—  placédwki catodobowe,

— inni realizatorzy ustug, w tym
szczegdlnie: PES i organizacje
pozarzadowe.

— samorzady lokalne,

— placéwki catodobowe,

— inni realizatorzy ustug, w tym
szczegdlnie: PES i organizacje
pozarzadowe.

— samorzady lokalne,

— organizacje pozarzadowe,

— podmioty ekonomii spotecznej,
— grupy oddolne.

— placédwki catodobowe,

— samorzady lokalne,

- SWW,

— administracja rzgdowa na poziomie
centralnym i wojewddzkim.
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3. AKTYWNOSC SPOLECZNA 4. WLACZENIE SPOLECZNE
1. UStUGI SPOLECZNE 2. INFRASTRUKTURA SPOLECZNA | i OBYWATELSKA przeciwdziatanie zdiagnozowanym

(1) infrastruktura wsparcia, np. potencjat poszczegdlinych ludzi i grup do  problemom beneficjentéw i oddziatywanie

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego

. ) ) : konkretne typy instytucji, (2) cata podejmowania oddolnych dziatan, na nie, a tym samym umozliwienie petnego
przez realizatoréw bezposrednich

przestrzen publiczna zrzeszania sie, realizowania réznego udziatu w zyciu spotecznym, zawodowym,

rodzaju aktywnosci gospodarczym i kulturalnym

ZRODLA FINANSOWANIA ZRODLA FINANSOWANIA ZRODLA FINANSOWANIA ZRODLA FINANSOWANIA
— $rodki wiasne samorzadow, — $rodki wtasne samorzaddw, — Srodki wtasne samorzaddw, — Srodki wtasne samorzaddw,
— $rodki krajowe, — srodki krajowe, — $rodki krajowe, — Srodki krajowe,
— $rodki pochodzace z UE, w tym — srodki pochodzace z UE, w tym — $rodki pochodzace z UE, w tym — $rodki pochodzace z UE, w tym w
w ramach programow regionalnych w ramach programow w ramach programow ramach programow regionalnych
— $rodki zewnetrzne. regionalnych regionalnych — $rodki zewnetrzne.
— srodki zewnetrzne. — $rodki zewnetrzne.

Koordynacja polityki spotecznej — kierunek dziatania Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/ ROPS w Poznaniu
w odniesieniu do Priorytetuiill.

5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNE)

dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Zrédto finansowania zadari Harmonogram zadan
Spotecznej w Poznaniu

1. Zarzadzanie strategiczne (Programowanie polityki SWW). Rzecznictwo rozwigzan prawnych — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029
adekwatnych do planowanej realizacji ustug zgodnie z potrzebami osdéb starszych i ich opiekunoéw. Wojewddztwa Wielkopolskiego.
Lobbowanie m.in. na rzecz:

e poprawy warunkéw pracy, w tym podnoszenia wynagrodzenia oséb realizujgcych zadania
w obszarze wsparcia 0séb starszych, w tym szczegdlnie opiekundw formalnych;

e systemowej koordynacji wsparcia swiadczonego w systemie ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej;
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5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNE)J

dziatania koordynacyjne Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Poznaniu

Zrédto finansowania zadan

Harmonogram zadan

e tworzenia uregulowan prawnych dotyczacych funkcjonowania placéwek catodobowych
umozliwiajgcych im wprowadzanie zmian organizacyjnych zwigzanych z deinstytucjonalizacja.
e podejmowania miedzysektorowego dialogu na temat rozwigzan w zakresie opieki
dtugoterminowej, w tym w zakresie poziomu i Zrédta finansowania ustug opiekunczych
i medycznych w placdwkach opieki catodobowej, w szczegdlnosci roli i statusu takich instytucji
jak: DPS, ZOL, ZPO.

2. Inicjowanie, promowanie i rekomendowanie innowacyjnych rozwigzan odpowiadajgcych na
zdiagnozowane potrzeby oséb starszych, mi.in.:

e inkubowanie i testowanie i/lub akceleracja innowacji w obszarach m.in. senioréw
wymagajgcych wsparcia, wspierania aktywnych senioréw, wspierania opiekunéw
nieformalnych i realizatoréw ustug srodowiskowych, a takze oséb pracujgcych w instytucjach
opieki dtugoterminowej;

e upowszechnianie przetestowanych innowacji, m in. w kierunku wykorzystania ich do realizacji
ustug spotecznych na terenie samorzaddéw.

srodki wtasne Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego
(w tym Regionalny Inkubator
Innowacji),

srodki UE (w tym regionalne)
w ramach projektéw
realizowanych lub
wspotrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.

2027-2029

3. Wspieranie samorzgddéw gminnych w tworzeniu kompleksowych systemdw wsparcia osdb starszych
w celu profilaktyki instytucjonalizacji, w tym m.in.:
e wspieranie gmin w organizacji i koordynacji ustug w obszarze wspierania oséb starszych, w tym
m.in.:

o doradztwo, wsparcie eksperckie, sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia m.in. w obszarach:
tworzenia programdéw wspierania oséb starszych, rozwoju i standaryzacji ustug, zlecania
zadan NGO/PES w tym obszarze;

o wsparcie merytoryczne i finansowe (granty) dla gmin na rozwdj gminnych systeméw wsparcia
senioréw, w tym uruchomienie lokalnych centréw wsparcia seniora i koordynatoréw ustug
w obszarze wsparcia 0sob starszych;

Srodki wtasne Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego,
$rodki UE (w tym regionalne)

w ramach projektéw
realizowanych

lub wspotrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.

2027-2029
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5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNE)J

dziatania koordynacyjne Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Poznaniu

Zrédto finansowania zadan

Harmonogram zadan

e wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania, w tym opiekunéw formalnych poprzez:
o organizacje superwizji, w tym dedykowanej dla kadry pracujacej z osobami starszymi;
o szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu m.in. w oparciu
o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;
o szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie:
= profesjonalnej opieki nad osobami starszymi wymagajgcymi wsparcia (réwniez
w warunkach domowych),
= warsztaty z dla senioréw z zaburzeniami poznawczymi oraz otoczenia oséb starszych.

4. Wspieranie instytucji w procesie deinstytucjonalizacji placéwek, w tym przede wszystkim: — srodki wtasne Samorzadu 2027-2029
e wspieranie kadry instytucji oraz organizatordw instytucji (doradztwo, wsparcie eksperckie, Wojewddztwa Wielkopolskiego,
sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia), m.in.: — $rodki UE (w tym regionalne)
o wdrazanie w instytucjach catodobowych programoéw przygotowujgcych uczestnikéw w ramach projektéow
do samodzielnego funkcjonowania i ewentualnego usamodzielnienia; realizowanych
o rozwdj uzupetniajacych ustug organizowanych przez lub we wspdtpracy z placowkami lub wspodtrealizowanych przez
catodobowymi; SWW/ROPS w Poznaniu.
e wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania poprzez:
o organizacje superwizji, w tym dedykowanej dla kadry pracujgcej z osobami starszymi;
o szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu m.in. w oparciu
o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;
o szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie metod pracy/narzedzi, ktore za cel stawiajg wzrost
poczucia podmiotowosci i reintegracje osdb starszych, prowadzgc do ich umiejetnosci
samodzielnego funkcjonowania poza systemem wsparcia.
5. Wspieranie (finansowe i merytoryczne) organizacji pozarzgdowych: — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029

e wsparcie podmiotéw trzeciego sektora poprzez ogtaszanie otwartych konkurséw ofert oraz form
pozakonkursowych;

Wojewddztwa Wielkopolskiego
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5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNE)J

dziatania koordynacyjne Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki

Spotecznej w Poznaniu

zwiekszanie potencjatu aplikacyjnego do wnioskowania o srodki publiczne, w tym FEW, Srodki
krajowe i regionalne na realizacje ustug spotecznych w obszarze polityki spotecznej, doradztwo
w pisaniu wnioskow;

wspieranie sieciowania, tworzenia platform wspétpracy, organizacji parasolowych w obszarze
dziatan na rzecz oso6b starszych, w tym stworzenie platformy porozumienia/komunikacji miedzy
podmiotami trzeciego sektora stuzgcej wymianie informacji i monitorowaniu stopnia realizacji
dziatan;

wspieranie kompetencji do zaangazowania w dziatania systemowe w obszarze wsparcia 0séb
starszych (wsparcie merytoryczne, doradztwo, spotkania);

wspieranie potencjatu do realizacji ustug w obszarze wsparcia oséb starszych (wsparcie
merytoryczne, modele, wizyty studyjne i spotkania z innymi podmiotami realizujgcymi zadania
w tym obszarze);

wspieranie wspoétpracy z samorzgdami lokalnymi i zlecania ustug w obszarze;

organizacja szkolen adekwatnych do zgtaszanych potrzeb.

Zrédto finansowania zadan

srodki UE (w tym regionalne)
w ramach projektow
realizowanych lub
wspotrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.

Harmonogram zadan

opracowywanie publikacji informacyjnych dla osdb starszych;
prowadzenie, aktualizacja i upowszechnianie bazy instytucji i organizacji dziatajgcych w obszarze
wsparcia oséb starszych;

Wojewddztwa Wielkopolskiego,
Srodki UE (w tym regionalne)
w ramach projektéw

6. Wspieranie wspotpracy pomiedzy instytucjami m.in. ich sieciowanie, tworzenie grup roboczych: srodki wtasne Samorzadu 2027-2029
e zapewnienie funkcjonowania ciat przedstawicielskich i konsultacyjno-doradczych; Wojewddztwa Wielkopolskiego,
e zapewnienie funkcjonowania tematycznych grup roboczych/ zespotow/ foréw; $rodki UE (w tym regionalne)
e wspieranie wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej m.in. poprzez sieciowanie, organizacje spotkan, w ramach projektéw
konferencji. realizowanych lub
wspotrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.
7. Wspieranie dostepu do informacji w obszarze wsparcia: srodki wtasne Samorzadu 2027-2029
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5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNEJ
Harmonogram zadan

dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Zrédto finansowania zadan

Spotecznej w Poznaniu

e uruchomienie newslettera z aktualnosciami dla instytucji i organizacji dziatajacych w obszarze realizowanych lub
wspotrealizowanych przez

wsparcia oséb starszych;

e koordynacja dziatan informacyjnych pomiedzy podmiotami zaangazowanymi w dziatania. SWW/ROPS w Poznaniu.
8. Realizacja dziatan zwigzanych z podnoszeniem swiadomosci i budowaniem pozytywnych postaw — srodki wtasne Samorzadu 2027-2029
mieszkancow Wielkopolski. Wojewddztwa Wielkopolskiego.

43



5.2. Rodzina, w tym dzieci (z niepetnoprawnosciami, w systemie
pieczy zastepczej i adopcji)

Uwarunkowania definicyjne i systemowe

W nawigzaniu do zapiséw Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030
oraz Wielkopolskiego Programu Wspierania Rodziny, Systemu Pieczy Zastepczej i Adopcji na lata
2026-2030, w Wielkopolskim Planie Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji
zaprezentowano dziatania, ktére mogg by¢ podejmowane przez Samorzad Wojewddztwa
Wielkopolskiego, samorzady lokalne oraz inne instytucje publiczne i niepubliczne po to, by usprawnié
system wsparcia 0séb 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 zardwno matzenstwa czy zwigzki partnerskie z dzie¢mi lub bez, jak i samotnych rodzicéw
z dzieémi.

e  Oséb funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej — w tym przede wszystkim dzieci
umieszczonych w pieczy zastepczej oraz przebywajacych w placéwkach catodobowych innego
typu m.in.: zaktadach opiekuniczo-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.: oséb sprawujacych funkcje rodzin zastepczych oraz ich otoczenia, kadry systemu
pieczy zastepczej, kandydatéw na rodzicéw zastepczych.

e 0Osdb funkcjonujacych w systemie adopcji — w tym przede wszystkim dzieci umieszczonych
w rodzinach adopcyjnych, dzieci przysposobionych oraz rodzicéw adopcyjnych, w tym:
rodziny adopcyjne, kandydatéw na rodzicéw adopcyjnych, rodziny, ktérym powierzono piecze
rodzicielska, otoczenie rodzin adopcyjnych oraz kadre osrodkéw adopcyjnych.

Liczebnos¢ i struktura wspoétczesnych rodzin podlega w ostatnich latach intensywnym przemianom,
ktore wptywajg na kondycje catego spoteczenstwa i wyznaczajg kierunki rozwoju ustug potrzebnych
do wsparcia rodzin w przezwyciezaniu ich kryzysow. Spadek liczby zawieranych matzenstw, niski
wspotczynnik dzietnosci, wzrastajgcy odsetek urodzen pozamatzenskich, matzenstw zakoriczonych
rozwodem, rodzin niepetnych, rodzin nuklearnych czy rekonstruowanych, itp. generuje szereg
wyzwan wymagajgcych udzielenia wsparcia ze strony instytucji publicznych, w postaci réznorodnych
ustug oraz s$wiadczen wspomagajgcych rodziny w przezwyciezaniu ich kryzysow. Wedtug danych NSP
z 2021 roku, liczba rodzin w przeciggu ostatnich 10 lat spadfa o0 31,1 tys. i w 2021 roku wyniosta
957,6 tys. rodzin (z czego 704,6 tys. to matzenstwa, 58,9 tys. — zwigzki niesformalizowane, a 194,1 tys.
to samodzielni rodzice). W poréwnaniu z 2011 rokiem w 2021 spadta liczba matzenstw (o 53,9 tys.),
szczegOlnie z dzie¢mi (o 107,7 tys.) oraz rodzicow samodzielnie wychowujgcych dzieci (o 10, 1 tys.),

a wzrosta liczba zwigzkow niesformalizowanych (o0 32,9 tys.).

System wsparcia rodzin, pieczy zastepczej i adopcji opiera sie na Swiadczeniu pomocy
w przezwyciezaniu réznorodnych kryzyséw przez instytucje i organizacje, ktdre dziatajg w tym
obszarze. Za pomocg Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
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zastepczej z systemu pomocy spotecznej wyodrebniono i wzmocniono system wsparcia rodziny

i pieczy zastepczej, a odpowiedzialnos¢ za wsparcie rodzin biologicznych przypisano gminom, pieczy
zastepczej — powiatom, a adopcji — samorzagdom wojewddztw. Praca z rodzing biologiczng
prowadzona jest w gminach przede wszystkim za pomocg ustug asystenta rodziny, rodzin
wspierajgcych oraz placowek wsparcia dziennego. Zapobieganie kryzysom w rodzinie na tym etapie
powinno ogranicza¢ naptyw dzieci do systemu pieczy zastepczej (zaréwno rodzinnej,

jak i instytucjonalnej), ktdrego organizacjg zajmujg sie powiaty.

Prawidtowe funkcjonowanie obu tych systemoéw wptywa z kolei na sprawnosc¢ i skutecznos¢ procesu
adopcji, ktérymi zajmujg sie osrodki adopcyjne podlegajgce samorzgdom wojewddztw. Zatem, majgc
na uwadze przede wszystkim dobro dziecka i rodziny, konieczne jest dgzenie do $cistej wspoétpracy

i ptynnej komunikacji pomiedzy poszczegdlnymi organami administracji samorzadowej i rzgdowe;j.

Zgodnie z zapisami zawartymi w Wielkopolskim Programie Wspierania Rodziny, Systemu Pieczy
Zastepczej i Adopcji na lata 2026—2030, na poziomie regionalnej polityki wsparcia rodzin, systemu
pieczy zastepczej i adopcji, deinstytucjonalizacja w tym obszarze rozumiana jest przede wszystkim
jako stopniowe zwiekszanie skali dzieci umieszczanych w rodzinnych formach pieczy zastepczej

po to, by zapewni¢ im jak najbardziej optymalne warunki rozwoju. Proces ten zaktada stopniowg
zmiane regionalnego systemu pieczy zastepczej oraz rozwdj ustug wspierajgcych zaréwno dzieci
umieszczone w pieczy, jak i ich opiekunéw. Nie zaktada sie radykalnej likwidacji placdwek, a raczej

w miare mozliwosci dgzenie do ich przeksztatcania w zakresie indywidualizacji wsparcia i zmiane
charakteru opieki z dtugoterminowej na krétkoterminowa — ,,wsparciowga”, upodmiotowienia
mieszkancéw, uruchamiania nowych, nieswiadczonych dotad ustug, a takze odpowiednio wczesnego
przygotowywania do usamodzielnienia wychowankéw. Réwnolegle zwiekszeniu powinna ulec skala
ustug srodowiskowych wspierajgcych rodziny, majgcych na celu zmniejszanie liczby dzieci
wymagajgcych umieszczenia w systemie pieczy zastepczej. W tym kontekscie kluczowe s3 trzy kierunki
dziatan:

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

o Wspieranie zmian zachodzacych w placowkach w zakresie organizacji ich pracy
i zwiekszania upodmiotowienia jej mieszkancéw, np. poprzez wprowadzanie programoéw
wczesnego usamodzielniania wychowankdéw, umozliwienie personalizacji przestrzeni
zyciowej, wspieranie nawigzywania relacji z osobami spoza placéwki oraz wzmacnianie
placowek w rozwijaniu oferty ustug srodowiskowych.

o Rozwdj rodzinnej pieczy zastepczej, w tym szczegdlnie wspieranie powiatow w pozyskiwaniu
kandydatéw do sprawowania pieczy w formach rodzinnych, rozwéj ustug wspierajgcych osoby
sprawujgce piecze oraz ustug rehabilitacyjno-terapeutycznych kierowanych do dzieci
znajdujacych sie w systemie.

Profilaktyka

e Jezeli dziatania podejmowane przez samorzady lokalne na rzecz rodzin znajdujgcych sie
w kryzysie majg by¢ skuteczne i efektywne, powinny opierac sie o rzetelne rozpoznanie
potrzeb grupy docelowej. Tymczasem, jednym z najwiekszych niedostatkéw
funkcjonujgcego w gminach systemu wsparcia rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo-
wychowawcze jest niedostateczna diagnoza zapotrzebowania na ustugi wspierajace wsrod
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rodzin znajdujacych sie w kryzysie. Sytuacja ta ma miejsce szczegdlnie w odniesieniu

do rozpoznawania popytu na ustugi swiadczone przez placéwki wsparcia dziennego, ale
dotyczy rowniez zaspokojenia potrzeb gminy w zakresie zatrudniania odpowiedniej liczby
asystentéw rodziny. Opracowanie metodologii prowadzenia diagnozy oraz upowszechnienie
takich wytycznych w gminach mogtoby sie przyczyni¢ do podniesienia jakosci dziatan
planistycznych podejmowanych w gminach, w tym zwiekszytoby praktyczng przydatnos¢

i jako$¢ opracowywanych przez nie gminnych programéw wspierania rodziny. Z drugiej
strony, istnieje potrzeba wypracowania standardéw czy wytycznych okreslajacych zasady
typowania rodzin, ktére powinny zostac objete ustuga asystentury rodzinnej. Takie
wytyczne utatwityby prowadzenie rzetelnego rozpoznania potrzeb w tym zakresie®.

e Na terenie wielu gmin brakuje jednostek specjalistycznego poradnictwa oraz zgtaszane
s deficyty w dostepie do ustug swiadczonych przez specjalistow, takich jak: psycholog,
terapeuta, mediator, prawnik. Czesto pomocg w tych kwestiach stuzg pracownicy socjalni,
jednak w wielu przypadkach konieczne jest organizowanie doradztwa/konsultacji
o charakterze specjalistycznym. W 2024 roku funkcjonowaty 4 powiatowe jednostki
specjalistycznego poradnictwa (spadek o 3 jednostki w poréwnaniu z 2021 rokiem), ktére
udzielity wsparcia 1 128 osobom (mniej o 1 380 osdb)w poréwnaniu z 2021 rokiem)?.
Potrzeby w tym zakresie sg jednak znacznie wyzsze, co wybrzmiewa z wnioskdw zgtaszanych
w ramach corocznej oceny zasobdw pomocy spotecznej przez przedstawicieli gminnych
i powiatowych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, stad lokalna oferta wsparcia
rodzin powinna zosta¢ w tym zakresie w miare mozliwosci jak najbardziej uzupetniona.

e Zgodnie z ideg deinstytucjonalizacji coraz czesciej zwraca sie uwage na koniecznos¢
wzmacniania i rozwijania ustug spotecznych zlokalizowanych w srodowisku osoby
korzystajacej, do czego potrzebny jest rozwdj miejsc, gdzie te ustugi mogg by¢ swiadczone.
Problem z ich dostepnoscig wystepuje zwtaszcza na terenach wiejskich czy w miejscowosciach
oddalonych od centréw subregionalnych, gdzie infrastruktura wsparcia bywa
niedostatecznie rozwinieta. W ramach zapewnienia rodzinom przestrzeni do zajec
pozwalajgcych na ich rozwdj, integracje, animacje czasu wolnego, zapewnienia mozliwosci
rozwijania zainteresowan czy prowadzenia dziatan profilaktycznych wsrdd rodzin, dzieci
i mtodziezy, niezwykle istotna staje sie konieczno$¢é organizacji miejsc
spotkan/klubéw/éwietlic dla rodzin, w tym dzieci i mtodziezy (tzw. trzecie miejsce).
Szczegdlnie istotna jest mozliwos¢ korzystania z tych form wsparcia przez osoby
doswiadczajgce rozmaitych kryzyséw w rodzinie, jednak prowadzenie takich miejsc petni
réwniez funkcje profilaktyczng, jak np. dziatalno$¢ Wielkopolskich Klubéw Rodzinnych (model
ich funkcjonowania jest upowszechniany przez ROPS w Poznaniu), ktéra przynosi korzysci
w postaci wyposazania rodzicow w kompetencje, dzieki ktérym sg oni w stanie zapobiegaé
wielu sytuacjom kryzysowym.

¢ Nasila sie zjawisko wystepowania kryzyséw psychicznych wsréd dzieci i mtodziezy. Wedtug
badania EZOP II: 16% (420 tys.) dzieci w grupie wiekowej 0-6 lat do$wiadczato zaburzen

81 System wsparcia rodzin przezywajacych trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczej w wojewddztwie
wielkopolskim”, ROPS Poznan 2019.
82 Dane pochodzg ze sprawozdania MRiPS-06 z 2024 rok.
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rozwojowych (najczesciej emocjonalnych, zwigzanych z adaptacjg i komunikacjg spoteczng).
Natomiast sporym problemem w opiece psychiatrycznej dzieci i mtodziezy jest brak
profilaktyki (w tym réwniez w szkotach) oraz niewydolnos¢ systemu ochrony zdrowia, przy
jednoczesnym wzroscie liczby oséb wymagajacych wsparcia. Zaburzen psychicznych
doswiadcza 500 tys. dzieci i mtodziezy w wieku 7-17 lat, 8% dzieci i 7% miodziezy doswiadcza
zaburzen lekowych, zaburzen nastroju (w tym depresji) i epizodéw manii doswiadcza 70 tys.
dzieci i mtodziezy, z czego wiekszos¢ stanowita nastoletnia mtodziez. 100 tys. dzieci

i mtodziezy doswiadczato zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
(alkoholu lub innych).2%. Potwierdzaja to aktualne badania, np. z raportu ,Mtode Gtowy”
wynika miedzy innymi, ze ponad potowa objetych badaniem dzieci i mtodziezy nie ma
motywacji do dziatania, a 28% nie ma checi do zycia. Jeden na trzech badanych do 18 roku
zycia czuje sie samotny i ma problemy ze snem. Prawie 30% uczniéw ma podejrzenie depresji,
39% ucznidéw myslato o podjeciu proby samobdjczej, a prawie 9% taka probe podjeto.
Rowniez kontakty z rodzicami u wielu dzieci i nastolatkdw sg zaburzone, poniewaz 11 na 100
ucznidw czuje sie zaniedbanych i niekochanych przez rodzicéw (12%). Z kolei co 20 dziecko
doswiadcza przemocy domowej, a co 10 przemocy rowiesniczej®*. Niepokojgcym zjawiskiem
jest réwniez wzrost liczby zamachéw samobdjczych, w szczegdlnosci wsréd dzieci i mtodziezy,
przy czym gtéwnymi powodami zamachdw sg choroby/zaburzenia psychiczne lub szeroko
pojete kryzysy psychiczne. W latach 2021-2025 odnotowano wzrost liczby zamachéw
samobodjczych zarowno w Polsce (o0 8,2%), jak i Wielkopolsce (o0 24,4%). Wsrdd dzieci

i mtodziezy do 18 roku zycia nastgpit najwiekszy wzrost liczby zamachdw samobdjczych,

w skali kraju z 1 496 do 2 086 (39,4%), w wojewddztwie wielkopolskim z 50 do 132 (164%)%.
W swietle tych danych rekomenduje sie wdrazanie programoéw psychoprofilaktyki dla dzieci
i mtodziezy oraz ich rodzin, a takze zadbanie w sposdéb szczegdlny o rodziny z dzie¢mi
korzystajace z pomocy spotecznej, jednak nie w postaci ,,specjalnych”, dedykowanych
dziatan tylko tej grupie, aby nie naznacza¢ tych rodzin. Wazne, aby programy byty
dedykowane ogétowi mieszkancow, np. rodzinom z dzie¢mi. Ponadto konieczne

s3 inicjatywy na rzecz powstawania i rozwijania miejsc przyjaznych i bezpiecznych

dla mtodziezy, w ktorych mtodziez mogtaby podnosi¢ swoje kompetencje w zakresie
rozpoznawania i rozwigzywania trudnych sytuacji zyciowych czy budowania strategii
skutecznego poszukiwania pomocy w kryzysie i radzenia sobie z kryzysami psychicznymi.

Jak wynika z kontroli NIK, dziatania gmin nie sg wystarczajaco skuteczne, aby zapobiec
umieszczaniu dzieci w pieczy zastepczej i umozliwiac ich powroét do rodzin biologicznych,
a instrumenty wsparcia rodzin w kryzysie funkcjonujgce na terenie gmin s3 czesto
niewystarczajace®. W 2024 roku 10 091 rodzin korzystato z pomocy spotfecznej z uwagi

na bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych, co oznacza, ze problem ten
wystepowat w 16,8% wszystkich rodzin pobierajgcych swiadczenia z pomocy spotecznej

)87

(dla poréwnania, w roku 2021 byto to 17,6%)°’. Obecnie praca z rodzing z problemami

83 Dzieci w pandemii, dostep: 23.04.2026.

84 Debski M., Flis J. MLODE GLOWY. Otwarcie o zdrowiu psychicznym. Raport z badania dotyczacego zdrowia psychicznego,
poczucia wtasnej wartosci i sprawczosci wsrdd mtodych ludzi w Polsce, Fundacja UNAWEZA, Warszawa 2023.

85 Opracowano na podstawie statystyk Komendy Gtéwnej Policji, dostep: 28.07.2026.

86 Raport z kontroli NIK ,Wsparcie systemu pieczy zastepczej w procesie deinstytucjonalizacji”, Warszawa 2022.
87 Dane pochodzg ze sprawozdania MRiPS-03 za 2024 rok.
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opiekunczo-wychowawczymi prowadzona jest gtdwnie w formie ustug asystenta rodziny,
ktory udziela wsparcia psychicznego, emocjonalnego, petni funkcje diagnostyczno-
monitorujgcy, opiekuniczy, doradczg, mediacyjng, wychowawczg, motywujgco-aktywizujgca
oraz koordynuje dziatania skierowane na rodzine. Pomoc w opiece i wychowaniu dzieci
prowadzona jest w formie placowek wsparcia dziennego (w 19,1% gmin) oraz rodzin
wspierajgcych (forma w zasadzie szczagtkowa — 1 rodzina w skali wojewdédztwa). Waznym
ognhiwem uzupetniajgcym ustawowy katalog wsparcia sg tzw. szkoty dla rodzicéw,
powotywane z reguty przez organizacje pozarzagdowe w ramach prowadzonych przez nie
projektow, a wiec nie dziatajgce niestety w sposdb ciggty i systematyczny. Jezeli system
wsparcia rodzin ma byc¢ skuteczny, nalezy zadbac¢ o kompleksowos¢ form, jakie oferowane
s rodzinom znajdujacym sie w kryzysie, sama ustuga asystentury rodziny bez dodatkowej
oferty dedykowanej w gminie rodzinom znajdujgcym sie w kryzysie, nie wystarczy. Wsparcie
systemowe powinno zapewnia¢ osobom potrzebujgcym tatwy dostep do pakietu
odpowiednich ustug dostosowanych do ich indywidualnej sytuacji i potrzeb. Stad
rekomenduje sie podejmowanie dziatan skierowanych na rozwdéj i budowanie gminnych
systemdw wsparcia rodzin w kryzysie, opartych na dostepie nie tylko do form ustawowych,
ale tez komplementarnych do nich, nowych form wsparcia.

e Dane wskazujg, ze pomimo zwiekszania sie dostepnosci asystentury rodziny w wielkopolskich
gminach (liczba asystentow rodziny w 2024 roku ulegta podwojeniu w poréwnaniu z 2012
rokiem), liczba asystentéw rodziny jest niewystarczajgca w stosunku do potrzeb
wynikajgcych z liczby rodzin wymagajacych wsparcia z powodu problemdéw w opiece
i wychowaniu dziecka. W 2024 roku 356 asystentow (mniej o 7 asystentéw w pordéwnaniu
z 2021 rokiem) zatrudnionych w wojewddztwie wielkopolskim wspétpracowato
z 4 692 rodzinami (wiecej o 559 rodzin w poréwnaniu z 2021 rokiem). Zdecydowana
wiekszos¢ gmin (193 sposrdd 226) zatrudniata zaledwie 1 lub 2 asystentdw rodziny, natomiast
7 gmin nie oferowato w ogéle tej formy wsparcia (pomimo wymogu ustawowego).

Z zestawienia liczby rodzin objetych asystenturg do liczby rodzin otrzymujgcych pomoc

z tytutu bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych wynika, ze w 2024 roku
wsparciem asystentéw rodziny objetych zostato 46,5% rodzin do$wiadczajgcych trudnosci
(35% rodzin w 2021 roku). Oznacza to, ze mimo wzrostu tego odsetka, w dalszym ciggu
wskazane jest konsekwentne wzmacnianie ich zatrudnienia przez gminy. Nalezy przy tym
rowniez zwrdci¢ uwage na warunki zatrudnienia asystentow (rodzaj umowy, wysokos$¢
wynagrodzenia, narzedzia pracy do dyspozycji AR, mozliwos¢ korzystania ze szkolen, dostep
do superwizji i wsparcia psychologicznego), aby zapewni¢ ciggtosc¢ ich pracy i przeciwdziata¢
rotacji kadry zatrudnionej na tych stanowiskach. Waine jest réwniez, aby zapobiega¢
przecigzeniu praca asystentow rodziny. Co prawda, istnieje ustawowe ograniczenie liczby
rodzin, z ktérymi asystent moze pracowac jednoczesnie (15 rodzin), jednak z badania ROPS
wynika, ze nie zawsze jest ono respektowane®. Nalezy réwniez pamietaé, ze liczba rodzin
przypadajgcych na 1 asystenta powinna by¢ tak naprawde dostosowana do indywidualnych
potrzeb rodzin, z ktérymi pracuje asystent i ustalona na podstawie wymogow czasowych
potrzebnych do udzielenia wysokiej jakosci wsparcia.

88 System wsparcia rodzin przezywajgcych trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczej w wojewddztwie
wielkopolskim”, ROPS Poznan, 2019.
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Odnoszac sie do liczby i rozmieszczenia placéwek wsparcia dziennego nasuwa sie wniosek,
ze placéwki rozmieszczone sg punktowo, z pewng niewielkg kumulacja w centralnej

oraz wschodniej czesci wojewddztwa, a zdecydowana wiekszos¢ gmin w wojewodztwie
wielkopolskim (183 gminy), w 2024 roku nie posiadata na swoim terenie tego zasobu,

co oznaczato brak mozliwosci korzystania z oferty PWD przez sporg liczbe ludnosci
zamieszkujgcej Wielkopolske. W 2024 roku funkcjonowato 131 placdwek wsparcia dziennego
prowadzonych przez gminy, z ktorych skorzystato tacznie 2 161 dzieci (liczba placéwek
pozostata bez zmian w poréwnaniu do roku 2021, natomiast liczba korzystajgcych dzieci
zmniejszyta sie 0 91). Pod koniec 2024 roku w Wielkopolsce funkcjonowato: 79 placéwek
prowadzonych w formie opiekunczej, 39 w specjalistycznej oraz 15 w formie pracy
podwérkowej prowadzonej przez wychowawce (zadania placéwek moga by¢ tgczone)®.
Zdaniem przedstawicieli ponad potfowy badanych PWD (65,3%)%°, w gminie, w ktorej
funkcjonuje placéwka zamieszkujg dzieci, ktére powinny zosta¢ objete wsparciem w ramach
placowki wsparcia dziennego, a nie zostaty jeszcze nim objete. Skala problemu wskazuje

na potencjalne zapotrzebowanie na tego rodzaju ustuge. Szczegdlnie potrzebne sg dziatania
realizowane w formie streetworkingu, pozwalajgce na przekazywanie wtasciwych wzorcow
zachowan dzieciom i mtodziezy i zapobiegajgce, m.in. umieszczaniu dzieci w MOW/MOS.
Szanse na skuteczne wsparcie wzrastaja, gdy prowadzona jest praca nie tylko z dzieémi,

ale takze z ich rodzicami, co wzmacnia efekt terapeutyczny.

Przemiany zachodzace w obrebie rodziny wptywaja na wzrost poczucia niepewnosci,
osamotnienia czy zagubienia w prawidtowym petnieniu rél rodzicielskich. Z danych wynika,
Ze gtdwng przyczyng umieszczania dzieci w pieczy zastepczej jest dysfunkcja rodziny
biologicznej, a jedna trzecia dzieci przebywajgcych w pieczy zastepczej (34,7%, wzrost

0 1,6 p. p. w poréwnaniu z 2021 rokiem), zostata tam umieszczona z powodu niezaradnosci
opiekunczo-wychowawczej ich rodzicéw®’. Pomocne w rozwigzywaniu tych probleméw
okazujg sie warsztaty, kursy, czy tzw. szkoty dla rodzicéw, ktdre stwarzajg mozliwosc¢
wzmocnienia ich kompetencji wychowawczych, przez co petnig role zapobiegajaca
umieszczaniu dzieci w systemie pieczy zastepczej. Nalezy wiec wspierac réznorodne dziatania
edukacyjne dla rodzicéw oraz uzupetniajace ich kompetencje rodzicielskie (szkoty, kursy

i warsztaty dla rodzicow) pamietajac, ze jest to jeden z wazniejszych elementéw profilaktyki
rodzin w kryzysie.

Deficyty w zasobach lokalowych gmin i powiatow nie pozwalajg na skuteczne wsparcie
rodzin w sytuacjach kryzysowych. Pod koniec 2024 roku na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego funkcjonowaty 184 mieszkania treningowe i wspomagane® (o 43 mieszkania
wiecej niz w 2021 roku). Z postulatow przedstawicieli JOPS, zawartych w ocenie zasobdéw
pomocy spotecznej wynika, ze potrzeby wsparcia potrzebujgcych mieszkaricow w tym
zakresie nie sg zaspokojone. Nalezy wiec zaplanowac dziatania zmierzajgce do zwiekszenia
lokalnych zasobow lokalowych, zwtaszcza oferujacych dodatkowo specjalistyczne wsparcie.

83 Sprawozdanie z realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej za Il potrocze 2024 rok.

91 Obliczenia wtasne na podstawie danych ze Sprawozdania z realizacji ustawy o wspieraniu rodziny isystemie pieczy
zastepczej za |l pétrocze 2024 rok.
92 Dane pochodzg ze sprawozdania MRiPS-06 za 2024 rok.
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Dostepne powinny by¢ lokale oferujace rézne formy wsparcia réznym grupom oséb
potrzebujacych, np. osobom doswiadczajgcym przemocy domowej, rodzinom
wielodzietnym, adopcyjnym, rodzinom zastepczym czy usamodzielnianym wychowankom
pieczy zastepcze;.

Wedtug wynikdéw NSP 2021 liczba rodzin z dzieémi wyniosta 721 441 i w poréwnaniu z 2011 .
zmniejszyta sie o 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. Trojke dzieci

na utrzymaniu miaty 59 382 rodziny, czworo dzieci lub wiecej — 14 956 rodzin. Co prawda,
sytuacja materialna rodzin z dzieémi ulegta w ostatnich latach poprawie ze wzgledu

na Swiadczenie wychowawcze 800+ (przy czym w 2021 roku ze Swiadczen pomocy spotecznej
z tytutu wielodzietnosci skorzystato 6 748 rodzin wielodzietnych, a w 2024 roku — 6 031),
jednak nadal wielodzietnos¢ nalezy do wiodacych czynnikéw ryzyka zagrozenia ubéstwem
ekonomicznym®,. Potrzeby tej grupy powinny wiec byé stale monitorowane i uwzgledniane
w ramach prowadzonej polityki prorodzinnej wojewddztwa. Dla rodzin wielodzietnych
zamieszkujgcych wojewodztwo 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 dostawcow
podstawowych débr, takich jak: elektrycznosé czy gaz, zywnosc i artykuty pierwszej potrzeby,
a takze o utatwienie dostepu do tych benefitow réwniez rodzinom zamieszkujgcym gminy
oddalone od Poznania czy wiekszych osrodkéw subregionalnych, zwtaszcza na terenach
wiejskich.

Interwencja

Na podstawie kontroli placéwek opiekuniczo-wychowawczych przeprowadzonej przez NIK
stwierdzono, ze chociaz w kazdej z nich dzieciom zapewniono catodobow3 opieke

i zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych, jednak realizacja zadan opiekunczo-
wychowaweczych nie spetniata ustawowych zatoze™. W roku 2024 w wojewddztwie
wielkopolskim dziataty 72 placowki opiekunczo-wychowawecze (68 placéwek w 2021 r.),

w ktorych przebywato 960 dzieci (948 dzieci w 2021 r.). 46 z nich petnito role socjalizacyjng,
23 — interwencyjng, a 12 — rodzinng (placéwki moga taczyé poszczegdlne zadania). Z badania
przeprowadzonego wsrdd przedstawicieli POW® wynika, ze ich wychowankowie najmniejszy
wptyw majg na wybdr opiekuna/wychowawcy (w 65% badanych placoéwek wychowankowie
nie majg wptywu w tej kwestii), ale rowniez na mozliwos$¢ posiadania zwierzat (52% nie ma
wptywu), wybér pokoju (42% nie ma wptywu), czy tez na ustalanie zasad regulaminu placowki
lub wybdr miejsca spozywania positkéw (po 36%). Z deklaracji przedstawicieli POW wytania
sie bardzo pozytywny obraz placéwek jako miejsc, w ktérych respektowane sg najwazniejsze
prawa wychowankéw do samostanowienia, niemniej jednak istniejg obszary, ktére wymagaja
poprawy, np. mozliwos$¢ wyboru sposobu/formy zwracania sie do nich przez opiekunow
(10% badanych placowek nie respektuje tego prawa) oraz prawo do uczestniczenia

93 GUS ,,Ubéstwo w Polsce w latach 2023 i 2024”, Warszawa 2025, s.51.
94 Sytuacja rodzin wielodzietnych w wojewddztwie wielkopolskim. Aktualne potrzeby i mozliwosci wsparcia”, ROPS Poznan

2017.

9 Kontrola NIK ,,Realizacja zadan opiekuriczo-wychowawczych w domach dziecka, Warszawa 2022.
% ,Wymiary deinstytucjonalizacji i jako$¢ ustug spotecznych”, badanie wtasne ROPS w Poznaniu, 2023.
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lub nieuczestniczenia w praktykach religijnych (nie respektuje go 6% badanych placéwek).
Wskazane jest wiec prowadzenie dziatan zmierzajacych do jak najwiekszego
,2udomowienia” placéwek, a wiec majacych na celu taka organizacje tej formy pieczy, ktéra
zapewniataby wszystkim wychowankom petng podmiotowos¢ i dawataby im prawo

do podejmowania decyzji zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem w placéwce.
Oczywiscie, rozwigzania te powinny uwzglednia¢ indywidualng sytuacje i mozliwosci
wychowankoéw oraz pozostawaé w zgodzie z powszechnie akceptowanymi normami

i regulacjami zachowan.

e W przywotanym wyzej badaniu ROPS az 71% respondentdw uznato, ze zaden z ich
pracownikéw pracujacych bezposrednio z wychowankami nie otrzymuje wynagrodzenia
adekwatnego do realizowanych zadan, a jednocze$nie, ze znaczna czes$¢ pracownikow POW
jest nadmiernie obcigzona obowigzkami (dotyczy to ponad 60% placéwek, ktore wskazuja,
ze stan ten dotyczy minimum potowy ich pracownikéw). W co czwartym POW wypalona
zawodowo jest przynajmniej potowa oséb pracujgcych bezposrednio z wychowankami,
co powinno niepokoi¢, zwtaszcza w zestawieniu z informacjami o stosunkowo ograniczonym
dostepie do wsparcia psychologicznego czy superwizji. W 54% przypadkdéw dostepu
do superwizji indywidualnej nie ma zaden z opiekunéw w POW bezposrednio pracujacych
z wychowankami, do superwizji grupowej — 52%, a do wsparcia psychologicznego — 35%.
Najrzadziej opiekunom oferowane jest wsparcie w postaci mozliwosci uczestnictwa
w wizytach studyjnych (az 68% z nich nie ma dostepu, a tylko w 13% przypadkéw mozliwosc¢
taka jest oferowana wszystkim opiekunom). Waznym obszarem, o ktérym nalezy pamietac
w kontekscie dziatan zmierzajgcych do udomowienia placowek jest wsparcie kadry POW,
szczegolnie pracujacej bezposrednio z wychowankami. Z badania ROPS wynika ponadto,

Ze przedstawiciele tej grupy majg wiele obaw zwigzanych z deinstytucjonalizacjg, wobec
czego nalezatoby zadbad o rzetelny przekaz, jaki do nich trafia w zwigzku z planowanymi
zmianami, a takze warto bytoby otworzy¢ przestrzen dyskusyjng dotyczacg mozliwosci
wdrozenia proponowanych rozwigzan.

e Jak zauwaza NIK — kluczowym, a wcigz nierozwigzanym problemem pozostaje
niewystarczajgca liczba rodzin zastepczych, a rozwdéj rodzinnych form pieczy zastepczej
nastepuje zbyt wolno w stosunku do potrzeb®’. Wielkopolska charakteryzuje sie co prawda
wysokim (w poréwnaniu z innymi regionami) i stale rosngcym odsetkiem dzieci
przebywajacych w rodzinnej pieczy zastepczej (z 83,7% w 2021 roku do 84,7% w 2024 roku)
jednak nadal, z uwagi na brak miejsc w rodzinach zastepczych, w wielu placoéwkach
opiekunczo-wychowawczych przebywajg dzieci ponizej 10. roku zycia. W wojewddztwie
wielkopolskim pod koniec 2024 roku w placéwkach przebywato 72 dzieci do 7. roku zycia
(51 dzieci w 2021 r.). oraz 315 dzieci w wieku 7-13 lat (311 dzieci w 2021 r.). Wedtug badania
jednorazowego MRiPS% w pieczy instytucjonalnej w catym kraju przebywato 1 187 dzieci
ponizej 7. roku zycia, w tym z powodu: pobytu wraz z matoletnig matka (3,6% dzieci), stanu
zdrowia (9,0% dzieci), pobytu ze starszym rodzenstwem (41,7% dzieci), natomiast z powodu
braku wolnych miejsc w pieczy rodzinnej — 36,1% dzieci.

97 Raport z kontroli NIK ,Wsparcie systemu pieczy zastepczej w procesie deinstytucjonalizacji”, Warszawa 2022.
98 Informacja rady ministrow o realizacji w roku 2023 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2022 r. Poz. 447)”, str.28, stan na dzien 1 stycznia 2024 roku.
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Waznym aspektem jest odpowiednia promocja rodzicielstwa zastepczego, jednak problem
niedoboru kandydatéw na petnienie funkcji rodzicow zastepczych powinien zostac
rozwigzany na szczeblach lokalnych, m.in. poprzez oferowanie bardzo dobrych warunkéw
zatrudnienia. Nalezy pamietac, ze jednym z najwazniejszych kryteriéw wptywajgcych

na decyzje o podejmowaniu zadania rodzica zastepczego jest bezpieczerstwo zawodowe

i finansowe. W grupie rodzicéw zastepczych problem koncentruje sie wokét braku stabilnosci
zatrudnienia (zawieranie terminowych umow cywilnoprawnych) oraz nieadekwatnego

do realizowanych zadan poziomu wynagradzania. Aktualnym i wielokrotnie zgtaszanym
postulatem jest stworzenie mozliwosci zatrudniania rodzin zastepczych w oparciu o umowy
0 prace oraz zapewnienie im adekwatnego do petnionej roli wynagrodzenia.

W zwigzku z powyiszym kluczowe staje sie efektywne pozyskiwanie przez samorzady
powiatowe nowych kandydatéw na prowadzenie rodzin zastepczych, a nastepnie
wspieranie i wzmacnianie tych osdéb, po to, by zapewni¢ im mozliwie kompleksowe warunki
do petnienia tej roli. W 2024 roku przeszkolonych zostato 479 kandydatéw na rodzicéw
zastepczych (wzrost z 224 w 2021 roku), z czego 79,5% na rodziny niezawodowe.

e Zdaniem NIK, trudnosci w pozyskiwaniu rodzin zastepczych niezawodowych i zawodowych
wyhnikaja z niedostatecznego wsparcia juz funkcjonujacych rodzin zastepczych®. Wsréd
zidentyfikowanych potrzeb przedstawicieli rodzinnej pieczy zastepczej z terenu wojewddztwa
wielkopolskiego, ktére wymagajg wsparcia instytucjonalnego znalazty sie przede
wszystkim1%;

koniecznos¢ poprawy dostepu do specjalistéow,

dofinansowanie wyjazdéw wakacyjnych,

wsparcie zwigzane z organizacjg dodatkowej pomocy w nauce,

realizacje pomocy fakultatywnej dla rodzin zastepczych,

dostepnosé do systemow diagnostycznych,

O O O O O

udostepnianie pomieszczen, w ktérych mogtyby odbywac sie spotkania

z rodzicami/rodzinami biologicznymi,

organizowanie superwizji dla rodzin zastepczych,

zwiekszenie liczby rodzin pomocowych lub wieksze zaangazowanie wolontariuszy
w zapewnienie opieki,

o wyzsze wsparcie finansowe.

W 2024 roku w wojewddztwie wielkopolskim funkcjonowato 3 378 rodzin zastepczych,

w ktorych przebywato 5 331 dzieci (4 880 dzieci w 3 144 rodzinach zastepczych w 2021 r.).
Zauwazyc¢ jednak nalezy, ze w ostatnich latach pomimo rosngcego odsetka dzieci
umieszczanych w rodzinnych formach pieczy zastepczej o 0,8 p. p. w przeciggu ostatnich 3 lat,
obserwujemy réwniez powolny, lecz systematyczny wzrost liczby dzieci umieszczanych

w placéwkach opiekuriczo-wychowawczych (wzrost o 2,2% w analogicznym okresie)®°?.
Stworzenie dogodnych warunkéw do funkcjonowania i otoczenie wsparciem rodzicow
zastepczych w ich codziennych wyzwaniach wydaje sie najwazniejszg kwestig, o jakg nalezy
zadba¢, chcac rozwijaé rodzinne formy pieczy zastepczej. Z uwagi na szczegdlnie wymagajace

99 Raport z kontroli NIK ,Wsparcie systemu pieczy zastepczej w procesie deinstytucjonalizacji”, Warszawa 2022.
100 Rodzinna piecza zastepcza w wojewddztwie wielkopolskim — stan aktualny, potrzeby i wyzwania”, ROPS Poznan 2019.
101 Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa wielkopolskiego za 2024 rok”. ROPS Poznar 2025.
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warunki pracy, wielo$¢ wyzwan i ciezar probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem rodzin
zastepczych jednym z kluczowych wyzwan dla systemu wsparcia staje sie zapewnienie
rodzicom zastepczym dostepu do ustug superwizji, psychologicznych, psychiatrycznych

czy psychoterapeutycznych, ktére wzmacniatyby te osoby w petnieniu roli opiekunéw
zastepczych i pomagatyby przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu. Niezbedne jest rowniez
przekazywanie im wiedzy o specyfice traumy dzieciecej i jej wptywie na funkcjonowanie
dzieci, a takze wyposazenie rodzicoOw zastepczych w umiejetnosci stuzgce do wzmacniania
prawidtowego rozwoju ich wychowankéw.

Rola koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej wymaga wzmocnienia. Pod koniec 2024
roku w 33 wielkopolskich powiatach byto zatrudnionych 171 koordynatoréw rodzinnej pieczy
zastepczej 163 (wiecej o 35 w poréwnaniu z 2021 rokiem). Pracowali oni z 2 471 rodzinami
zastepczymi, co oznacza, ze wsparcie koordynatorow obejmowato 73,1% rodzin zastepczych
z wojewddztwa wielkopolskiego (w 2017 roku — 74%)*°2.

W zwigzku z powyiszym niezbedne jest podjecie dziatarh zmierzajacych do zapewnienia
ciggtosci zatrudnienia koordynatoréw, przede wszystkim poprzez adekwatne warunki
zatrudnienia i wynagrodzenia. Zaleca sie takze, by przy organizacji pracy koordynatoréw
rodzinnej pieczy kierowac sie sytuacjg danej rodziny — liczbg dzieci, ktéora w niej przebywa

i specyfika ich sytuacji. Dodatkowo, nalezy zwraca¢ uwage na sytuacje obcigzania
koordynatorow pieczy zastepczej dodatkowymi zadaniami (np. zwigzanymi z prowadzeniem
sekretariatu PCPR). Zaleca sie takze stworzenie sieci pomocowej dla rodzin zastepczych
dostepnej przez cata dobe, czyli dyzuréw koordynatoréw, ktérzy w ten sposéb mogliby
stuzy¢ fachowa pomoca w nagtych przypadkach (réwniez w weekendy czy swieta).
Stworzenie takiej sieci odcigzytoby rowniez koordynatora pracujacego z rodzing, ktora
korzysta z jego pomocy réwniez w czasie wolnym od pracy®.

Obecnie na terenie Wielkopolski istnieje problem zwigzany z brakiem oferty dotyczace;j
zapewnienia specjalistycznej opieki i wsparcia dzieciom znajdujagcym sie w szczegdlnie
trudnej sytuacji zdrowotnej i spotecznej, dla ktérych nie zabezpieczono miejsca w rodzinnej
pieczy zastepczej. Brakuje specjalistyczno-terapeutycznych placéwek opiekunczo-
wychowawczych, na terenie Wielkopolski nie funkcjonuje zadna taka placéwka. Jednoczesnie,
nie zostata dotad réwniez powotana regionalna placdwka opiekunczo-terapeutyczna (RPOT)
zabezpieczajgca pobyt dzieci wymagajgcych specjalistycznej opieki i rehabilitacji, ktore

ze wzgledu na stan zdrowia nie mogg zosta¢ umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej lub

w placowce opiekunczo-wychowawczej. Z rozpoznania ROPS w Poznaniu przeprowadzonego
w 2026 roku wsrdd przedstawicieli wielkopolskich powiatéw wynika, ze w réznych formach
pieczy zastepczej przebywa aktualnie 64 takich dzieci, ktdre ze wzgledu na ich sytuacje
zdrowotng wymagatyby bardziej specjalistycznego wsparcia. Wskazano réwniez, ze istnieje
ryzyko, w zwigzku z planowang zmiang ustawy o pomocy spotecznej, zaktadajaca likwidacje
przyjec¢ do DPS dla dzieci, ze w latach kolejnych gwattownie wzrosnie zapotrzebowanie

na miejsca w RPOT, Ponadto, z danych resortowych wynika, ze pod koniec 2024 roku

w wielkopolskich domach pomocy spotecznej przebywato 103 dzieci i mtodziezy do 18 roku

102 Obliczenia wtasne na podstawie danych ze Sprawozdania z realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej za |l pétrocze 2024 roku.

,Rodzinna piecza zastepcza w wojewddztwie wielkopolskim — stan aktualny, potrzeby i wyzwania”, ROPS Poznan 2019.
104 Dane wtasne ROPS w Poznaniu.
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zycia (81 w 2021 r.)'% Jak zauwaza Rzecznik Praw Obywatelskich: ,,Pobyt dzieci w DPS nie
stuzy ich dobru. Wptywa na spowolnienie rozwoju fizycznego i emocjonalnego. Powoduje
deficyty umiejetnosci spotecznych, w tym funkcjonowania w rodzinie. Wedtug danych
zebranych przez RPO to wtasnie m.in. z pieczy zastepczej dzieci trafiajg do domoéw pomocy
spotecznej. Najczesciej wskazywano na nastepujgce przyczyny:

o brak mozliwosci otoczenia dzieci catodobowa opieka i dodatkowo wtasciwym
specjalistycznym wsparciem medycznym, rehabilitacyjnym, pielegnacyjnym, itp.,

o brak warunkéw mieszkaniowych dostosowanych do potrzeb dzieci i opiekundw,

o deficyt specjalistycznych zawodowych rodzin zastepczych przygotowanych do opieki

nad dzieémi obcigzonymi ztozonymi schorzeniami”%,

Ponadto, jak wskazuje NIK w raporcie dotyczgcym umieszczania w DPS dzieci

z niepetnosprawnoscig intelektualna®®” ,w zwigzku z pobytem w DPS zaspokojenie ich potrzeb
psychicznych i emocjonalnych, w tym w szczegdlnosci poczucia bezpieczeristwa, nie byto
mozliwe. Wptywaty na to m.in. brak statego opiekuna, wspoétdzielenie pokojéw i przestrzeni
sanitarnej z osobami dorostymi czy rotacja pracownikdw”. Konieczne jest zatem
wypracowanie rozwigzan, ktdre zapobiegna diugoterminowemu umieszczaniu dzieci

w placéwkach systemu pomocy spotecznej czy ochrony zdrowia, ale pozwolg na ich
zabezpieczanie w dedykowanych formach wsparcia w systemie pieczy zastepcze;j.

e Zkontroli NIK wynika, ze realizowane w Mtodziezowych Osrodkach Wychowawczych zajecia
i programy, majace przygotowaé wychowankéw do samodzielnego zycia, zgodnego
z obowigzujacymi normami prawnymi i spotecznymi, miaty niskg skutecznos¢. W czesci
osrodkow dochodzito do aktéw przemocy, ktére w skrajnych przypadkach prowadzity
do wstrzymywania kierowania do nich nieletnich. Wiekszos¢ skresle wychowankdéw
z ewidencji poszczegdlnych Mtodziezowych Osrodkéw Wychowawczych wynikata z ich
dtugotrwatej nieobecnosci spowodowanej ucieczkg badz brakiem powrotu
z przepustki/urlopu. Kontrole w poszczegdlnych osrodkach wykazaty m.in., ze do tej samej
placowki kierowani byli nieletni o bardzo réznym stopniu zdemoralizowania, a takze
o zréznicowanych potrzebach wychowawczych (np. w zwigzku z: nierealizowaniem obowigzku
szkolnego, wykazywaniem wzgledem innych oséb duzej agresji werbalnej i fizycznej,
uzaleznieniem od alkoholu lub sSrodkéw odurzajgcych, dopuszczaniem sie kradziezy
z wtamaniem, béjek i rozbojow, wchodzeniem w kontakty ze Swiatem przestepczym).
Prowadzito to do aktow agresji, przemocy zaréwno fizycznej jak i psychicznej, a finalnie
do porazki catego systemu wychowawczego w czesci osrodkdw!®. W 2024 roku
w Wielkopolsce funkcjonowato 13 MOW i MOS, w ktérych przebywato 863 wychowankdéw
(14 MOW/MOS i 721 wychowankdw w 2021 r.)}%, W tej grupie spory udziat majg dzieci
i mtodziez naptywajgce z pieczy zastepczej (wedtug danych Rzecznika Praw Dziecka, w 2017 r.
byto to 23,6%). Jest to spowodowane gtéwnie tym, ze opiekunowie w domach dziecka nie

105 Opliczenia wtasne na podstawie danych ze Sprawozdania MRiPS-05 za 2024 rok.

106 Odpowied? resortu na wystapienie RPO ,Miejsce dzieci z niepetnosprawnosciami jest w rodzinie zastepczej, a nie
w DPS.”, dostep: 03.08.2026.

107 Raport z kontroli NIK ,,Zapewnienie opieki dzieciom i mtodziezy umieszczonym w domach pomocy
spotecznej”, Warszawa 2026.

108 Informacja o wynikach kontroli NIK ,,Funkcjonowanie mtodziezowych osrodkéw wychowawczych”, Warszawa 2021.
199 Dane GUS BDL.
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zawsze sg w stanie w wystarczajacy sposdb poméc nieletnim sprawiajgcym ktopoty
wychowawcze, wiec kierujg wniosek do sgdu o umieszczenie dziecka w MOW. Swojg decyzje
zwykle ttumacza dbaniem o dobro innych, niezdemoralizowanych mieszkarcéw placowek,
jednak w ocenie RPD decydujgcym motywem takiego postepowania jest che¢ pozbycia sie
problemu®’®, Konieczne jest zatem wypracowanie rozwigzan pozwalajacych

na skuteczniejsze wsparcie rodzin niewydolnych wychowawczo, aby zapobiega¢
umieszczaniu dzieci i mtodziezy w tego typu placéwkach oraz dotozenie wszelkich staran,
aby mozliwe byto zapewnienie im opieki w specjalistycznych formach rodzinnej pieczy
zastepczej lub w niewielkich specjalistycznych placéwkach o charakterze rodzinnym.

Kadra pracujgca ze sprawcami i osobami doswiadczajagcymi przemocy w rodzinie jest
narazona na wypalenie zawodowe i potrzebuje wsparcia w efektywnym wykonywaniu
swojej pracy. Pod koniec 2024 roku w wojewédztwie wielkopolskim funkcjonowato

15 os$rodkéw interwencji kryzysowej, z ktérych ustug skorzystato 2 209 oséb.''!. Dodatkowo,
na terenie wojewddztwa wsparcie oferowaty 3 Specjalistyczne Osrodki Wsparcia dla Oséb
Doznajgcych Przemocy Domowej z 42 miejscami (jest to zadanie zlecone powiatom z zakresu
administracji rzgdowej). Takie osrodki znajdujg sie w DobieszczyZnie (powiat jarocinski),
Zdunach (powiat krotoszynski) i Poznaniu. O tym, jak bardzo potrzebne sg OIK, swiadczy fakt,
ze z kontroli NIK*2 wynika, ze 90% o0sdb korzystajgcych z pomocy interwencyjnej wskazywato,
ze otrzymali wsparcie adekwatne do ich potrzeb, pozwolito im znaczgco poprawic sytuacje
zyciowy, a takze zdoby¢ kompetencje psychologiczne i spoteczne pomocne w radzeniu sobie
z trudnymi sytuacjami zyciowymi. NIK stwierdzita takze brak wystarczajacej liczby placéwek
mogacych zapewni¢ bezpieczeristwo osobom doznajgcym przemocy domowej, a to kluczowe
ogniwo w systemie udzielanej im pomocy. W okresie objetym badaniem na terenie czterech
sposrdd siedmiu skontrolowanych powiatéw nie byto osrodka wsparcia, osrodka interwencji
kryzysowej czy specjalistycznego osrodka wsparcia, a osoby skrzywdzone przez najblizszych
byty kierowane do placéwek w odlegtych powiatach. W wielu przypadkach uniemozliwiato im
to lub zniechecato do korzystania z tej formy wsparcia®®. O$rodki Interwencji Kryzysowej

sg placowkami o charakterze interwencyjnym, z zatozenia umozliwiajgcymi krotkotrwaty
pobyt. Nie znaczy to jednak, ze nie ma potrzeby dokonania pewnych zmian w ich
funkcjonowaniu, ktére pozwolg na stworzenie mieszkaricom bardziej domowych warunkéw.
Z badania przedstawicieli OIK!* wynika, ze takimi obszarami sg przede wszystkim: zasady
wyboru wspdtlokatora, pokoju czy opiekuna oraz samego funkcjonowania placéwki,

tj. tworzenia zasad regulaminu. Mieszkancy badanych OIK w przewazajgcej czesci majg prawo
do samostanowienia i wyrazania swoich przekonan czy pogladdw, jednak nie we wszystkich
placéwkach moga wybieraé chociazby sposdb/forme zwracania sie do nich przez
pracownikéw. Szczegdlnie wazna jest Swiadomos¢ oséb bezposrednio pracujgcych z osobami
potrzebujacymi, bo to od ich podejscia w duzej mierze zalezy sposdb realizacji zapiséw

w regulaminach, co wptywa na poczucie upodmiotowienia mieszkancéw. Nalezy wiec
pamieta¢ o wzmacnianiu kondycji i dbaniu o pracownikéw placéwek, deficytowe okazaty
sie zwtaszcza: zapewnienie dostepu do wsparcia psychologicznego, superwizji

110 Trudni podopieczni wysytani do osrodkéw wychowawczych, Gazeta Prawna, dostep: 03.08.2026.

111 Dane pochodza ze sprawozdania MRiPS-06 za 2024 rok.

112 Informacja o kontroli NIK ,,Wykonywanie zadan w zakresie interwencji kryzysowej na rzecz oséb i rodzin przez powiaty”,
Warszawa 2021.

113 Informacja o wynikach kontroli NIK, Przeciwdziatanie przemocy domowej, Warszawa 2024.

114 Wymiary deinstytucjonalizacji i jakos$¢ ustug spotecznych”, badanie wtasne ROPS w Poznaniu, 2023.
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oraz wspieranie rozwoju zawodowego, np. przez dofinansowanie do certyfikowanych
kurséw lub studiéw podyplomowych.

Integracja

e W ocenie NIK interdyscyplinarne dziatania stuzgce udzielaniu pomocy osobom
doswiadczajacym przemocy domowej przyczyniajg sie do poprawy sytuacji wiekszosci oséb
dotknietych przemoca, uczestniczacych w procedurze Niebieskie Karty, ale s jeszcze zbyt
mato skuteczne w doprowadzaniu do trwatego ustania przemocy. Wynika to przede
wszystkim z ograniczonych mozliwosci odizolowania osdb stosujgcych przemoc od 0séb jej
doswiadczajacych, niewystarczajacej pomocy specjalistycznej oraz braku skutecznych metod
w zakresie nakfaniania oséb stosujgcych przemoc do udziatu w procedurze*®. Ponadto
informacje o zatozonych niebieskich kartach sg gromadzone w wielu odrebnych bazach
danych, co istotnie ograniczato ich funkcjonalnos¢. Wciaz brakuje skutecznego narzedzia
w postaci centralnego, zintegrowanego z innymi systemami, krajowego rejestru, dostepnego
dla wszystkich publicznych instytucji zaangazowanych w przeciwdziatanie przemocy
domowej!®. W 2024 roku zorganizowano 26 edycji (16 edycji —w 2021 r.) programoéw
oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych, w tym jedynie w 5 wielkopolskich powiatach byty one
dostepne w trybie ciggtym!'’. Tymczasem wedtug zaleceri NIK, wszystkie takie
zajecia/warsztaty w powiatach powinny by¢ prowadzone w trybie otwartym i ciggtym, aby
objety swoim wptywem mozliwie najszerszg grupe oséb stosujgcych przemoc domowsa.
Réwnie istotne wydaje sie, aby wprowadzone zostaty zmiany ustawowe wprowadzajgce
obowigzek uczestniczenia w programach dedykowanych osobom stosujacym przemoc (na ten
moment, wg szacunkow NIK, jedynie 5% sgdéw w kraju stosuje ten wymég). Oprécz
zapewnienia dostepu do szkolen, warsztatéw, poradnictwa psychologicznego, prawnego
i rodzinnego niezbedne jest réwniez rozwijanie gminnych zasobdéw lokalowych, pozwalajgcych
na skuteczniejszg realizacje uprawnien zwigzanych z izolacjg oséb stosujgcych przemoc
od pozostatych cztonkdéw rodziny w skrajnych przypadkach oraz na mozliwos$¢ stworzenia
bardziej stabilnego sSrodowiska rozwojowego dzieciom z takich rodzin. Wazne bytoby réwniez
wprowadzenie obowigzku monitoringu rodzin po ustaniu procedury , Niebieskie Karty”,
po to, aby zapewni¢ osobom doswiadczajagcym przemocy jak najtrwalsze i najbardziej
adekwatne wsparcie oraz mozliwie szybko reagowac na pojawiajgce sie w tym obszarze
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu rodziny.

e Placéwki pieczy instytucjonalnej nie sg w stanie zaspokoi¢ kluczowych potrzeb
emocjonalnych oraz spotecznych dzieci, w tym zwtaszcza poczucia bezpieczenstwa.
Naukowcy zwracajg uwage na niestabilno$¢ tego srodowiska wynikajaca z fluktuacji
wychowawcow i samych mieszkancow placéwek. Podkreslajg, ze wychowankowie czesto
przywigzujg sie emocjonalnie do swoich opiekundéw, a ich zmiana badz utrata moze na nowo
uaktywnia¢ nieprzepracowang zatobe po utracie domu rodzinnego!®. Nalezy mie¢ zatem
Swiadomosc, ze problemy w procesie usamodzielnienia wystepuja w jeszcze wiekszym
natezeniu w przypadku wychowankéw opuszczajacych placowki opiekunczo-wychowawcze.
Jak wynika z kontroli NIK, osoby usamodzielniajgce sie przebywajgce w rodzinach zastepczych

115 Informacja o wynikach kontroli NIK ,,Pomoc osobom dotknietym przemoca domowg”, Warszawa 2016.

116 Informacja o wynikach kontroli NIK, Przeciwdziatanie przemocy domowej, Warszawa 2024.

117 Dane wtasne WUW.

118 Analiza Adama Bodnara dla MRiPS ,Jak poprawié los dzieci, ktdre trafiajg do pieczy zastepczej?”, dostep: 05.08.2026.

56


https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/dzieci-piecza-zastepcza-niedostatki-systemu-rpo-mrips

czesciej podejmujg decyzje o pozostaniu w pieczy po ukoriczeniu 18. lat niz wychowankowie
placowek opiekunczo-wychowawczych. W rodzinach zastepczych wychowankowie odczuwajg
wieksze wsparcie emocjonalne i spoteczne, co przektada sie na podejmowanie
odpowiedzialnych decyzji. Pozostanie w pieczy jest korzystne z punktu widzenia dalszego
rozwoju petnoletnich wychowankdw, poniewaz wigze sie z dtuzszym okresem przygotowania
do dorostego zycia''®. Stad niezmiernie wazne jest wdrazanie rozwigzan, ktére dazy¢ beda
do zapewnienia dzieciom przebywajgcym w placéwkach opiekunczo-wychowawczych
warunkdéw zapewniajacych warunki do optymalnego rozwoju oraz umozliwiajgcych

ich pozniejsze samodzielne funkcjonowanie.

Z ustalen kontroli NIK wynika, Ze nie istnieje skuteczny system pomocy

dla usamodzielniajacych sie wychowankdéw pieczy zastepczej. W opinii NIK koncentrowanie
sie przez powiatowe centra pomocy rodzinie na udzielaniu pomocy na zagospodarowanie
oraz usamodzielnienie, nie przyczynia sie do uzyskania przez wychowankdéw petnej
samodzielnoséci, o czym sa przekonani takze przedstawiciele tych instytucji *?°. Brakuje
jednak narzedzi dla zapewnienia usamodzielnianemu wychowankowi wszechstronnego
wsparcia, a takze petnej oceny jego sytuacji osobistej, rodzinnej i materialnej

oraz predyspozycji, co utatwitoby opracowanie indywidualnego programu
usamodzielnienia. Wystepujg takze problemy z pozyskiwaniem odpowiednio przygotowanych
opiekunéw usamodzielnienia, czyli oséb petnigcych kluczowa role we wprowadzaniu
wychowanka w doroste zycie. Zdiagnozowane grupy deficytéw wsparcia usamodzielnianych
wychowankow rodzinnej pieczy zastepczej dotyczg przede wszystkim:

o probleméw z zatozeniem samodzielnego gospodarstwa domowego
(mieszkaniowych),

o probleméw 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,
deficytéw finansowych,
monitorowania dalszych loséw wychowankéw pieczy zastepczej?!.

W 2024 roku w wojewddztwie wielkopolskim 523 osoby opuscity piecze zastepcza (446 osdb
w 2021 r.), w tym 397 — piecze rodzinng, 126 — instytucjonalng, a dodatkowo 84 petnoletnie
osoby opuscity instytucje, o ktérych mowa w art. 88 ust.1 ustawy o pomocy spotecznej, czyli:
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,

119 Informacja o wynikach kontroli NIK, Udzielanie pomocy na usamodzielnienie wychowankom placéwek opiekuniczo-
wychowawczych oraz rodzinnych form pieczy zastepczej, Warszawa 2023.

120 |Informacja o wynikach kontroli NIK, Udzielanie pomocy na usamodzielnienie wychowankom placéwek opiekuriczo-
wychowawczych oraz rodzinnych form pieczy zastepczej, Warszawa 2023.

121 Rodzinna piecza zastepcza w wojewddztwie wielkopolskim — stan aktualny, potrzeby i wyzwania”, ROPS Poznari 2019.
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mitodziezowe osrodki socjoterapii zapewniajgce catodobowgq opieke oraz mtodziezowe osrodki

wychowawcze!?,

Wedtug statystyk resortowych 76,3% petnoletnich oséb, ktére opuscity piecze zastepcza

w 2024 roku zatozyto wtasne gospodarstwa domowe (77,1% w 2021 roku), przy czym odsetek
ten pozostaje zdecydowanie wyzszy w odniesieniu do wychowankdéw opuszczajacych rodzinne
formy pieczy — 79,8% niz w przypadku mtodziezy opuszczajgcej placowki opiekurczo-
wychowawcze — 65,1%. Do rodzin biologicznych powraca za to 10,9% usamodzielnianych
wychowankow, z czego 6,0% opuszczajgcych piecze rodzinng i az 26,2% opuszczajgcych piecze
instytucjonalng?®. Powyzsze dane wskazuja na skale trudnosci, z jaka mierzg sie mtodzi ludzie
prébujacy samodzielnego zycia po opuszczeniu placéwek catodobowych. We wszystkich
placéwkach opiekuriczo-wychowawczych, ktére wziety udziat w badaniu ROPS!#
organizowane byty treningi robienia zakupdw, treningi higieniczne zwigzane z praniem,
sprzataniem lub dbaniem o siebie oraz dbanie o przestrzen wspdlng. Do najrzadszych form
wsparcia usamodzielnienia wychowankdw nalezato umozliwienie pobytu w mieszkaniu
treningowym (29%) oraz edukacja prawna i zajecia informatyczne lub z obstugi telefonu

(po 71%). Blisko 10% badanych placéwek nie $wiadczyto treningdw zarzgdzania budzetem

ani nie wspierato wychowankdéw w znalezieniu pracy czy zorganizowaniu im stazu.

W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabierajg dziatania nakierowane na wdrozenie
jak najwczesniejszych kompleksowych treningdw usamodzielnienia wychowankéw pieczy
zastepczej, zwtaszcza opuszczajacych instytucje (np. w oparciu o model wczesnego
usamodzielnienia upowszechniany przez ROPS w Poznaniu).

e Brakuje zasobu lokalowego mozliwego do wykorzystania w ramach wsparcia
usamodzielnianych wychowankoéw pieczy zastepczej. W 2024 roku w wielkopolskich JST
funkcjonowaty 184 mieszkania treningowe i wspomagane, w ktérych zamieszkiwato tgcznie
520 0s6b'?. Powyzsze dane odnoszg sie jednak do wszystkich kategorii osdb, ktére
ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek, niepetnosprawnosc¢ lub chorobe byty
uprawnione do skorzystania z tego rodzaju wsparcia. Biorgc pod uwage osoby, ktére
potencjalnie moga korzystaé z mieszkan chronionych, liczba mieszkan i miejsc, jakie oferuja,
jest niewystarczajgca. Deficyt zasobdw mieszkalnictwa treningowego i wspomaganego jest
bezposrednig przyczyna ryzyka zagrozeniem bezdomnoscig mtodziezy opuszczajgcej piecze
zastepczg, gdyz jedng z fundamentalnych potrzeb oséb usamodzielnianych jest pomoc
w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych. Z kontroli NIK'?¢ wynika, ze proces
usamodzielnienia osdb opuszczajgcych piecze zastepczg zaczyna sie zbyt pdzno,

a otrzymywane wsparcie jest niewystarczajgce. W okresie objetym kontrolg NIK znaczgcy
wptyw na to miaty minimalne kwoty swiadczen przeznaczone dla wychowankéw, rzadko
waloryzowane, a jesli juz, to w stopniu zaledwie pokrywajgcym inflacje. Najnizsza skutecznosé
wsparcia dotyczyta jednak zapewnienia mieszkania. W skrajnych przypadkach, z powodu

122 Dane pochodza ze Sprawozdania OZPS za 2024 rok.

123 Dane opracowano na podstawie Sprawozdan rzeczowo-finansowych z realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej za 2024 rok.

124 Wymiary deinstytucjonalizacji i jako$¢ ustug spotecznych”, badanie wtasne ROPS w Poznaniu, 2023.

125 Dane pochodzg ze sprawozdania MPiPS-03 za 2024 rok.

126 Raport z kontroli NIK ,,Udzielanie pomocy na usamodzielnienie wychowankom placéwek opiekuriczo-wychowawczych
oraz rodzinnych form pieczy zastepczej”, Warszawa 2023.
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braku dostepnych lokali, gminy i powiaty proponowaty opuszczajgcym piecze zastepczg nawet
pobyt w noclegowni lub schronisku dla oséb w kryzysie bezdomnosci. Podczas ostatniego
liczenia oséb w kryzysie bezdomnosci na terenie Wielkopolski zidentyfikowano 36 osdb, ktdre
jako bezposrednig przyczyne swojej bezdomnosci wskazaty opuszczenie placéwki opiekunczo-
wychowawczej, w tym 19 oséb w wieku 18-25 roku zycia'?’. Brak szczegétowych informacji

o mtodych osobach doswiadczajgcych kryzysu bezdomnosci powoduje, ze jest to grupa
niedostrzegana przez system na poczatku kryzysu. Prawo do schronienia, jako jedna z form
Swiadczen z zakresu pomocy spotecznej, obejmuje przyznanie tymczasowego miejsca
noclegowego. Chodzi o noclegownie, schronisko dla oséb bezdomnych oraz schronisko

dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekuriczymi. Zadna z tych form nie jest jednak
ukierunkowana na pomoc osobom w wieku 18-25 lat, ktére wymagajg podejscia
zindywidualizowanego i dostosowanego do wieku i potrzeb. Dlatego wzmacniane i rozwijane
powinny by¢ formy wsparcia dedykowane tej grupie odbiorcow. Przyktadem moze tu by¢
warszawski Dom dla Mtodziezy prowadzony przez Fundacje Po Drugie, ktéry oferuje
schronienie i specjalistyczne wsparcie mtodziezy w kryzysie bezdomnosci, pomagajac jej
docelowo w osiggnieciu samodzielnosci.

Zmiany zwigzane z deinstytucjonalizacjg systemu pieczy zastepczej powinny tez oddziatywaé
na usprawnienie funkcjonowania systemu adopcji. Najwazniejsze s3 tutaj dziatania
zmierzajgce do skrdocenia czasu trwania procesu przysposobienia dziecka, optymalizacji

i ujednolicenia procedur adopcyjnych, a takze majace na celu kompleksowe wsparcie
rodzicéw adopcyjnych nie tylko w trakcie procesu adopcji, ale réwniez po jego zakornczeniu.
W 2024 roku do adopcji w Wielkopolsce zakwalifikowanych zostato 253 dzieci (wzrost

ze 160 dzieci w 2021 roku), z czego przysposobionych zostato 179 dzieci (wszystkie zostaty
objete przysposobieniem krajowym)!?, Najczesciej adopcji doswiadczaja dzieci przebywajgce
wczesdniej w rodzinnej pieczy zastepczej (64,5% adoptowanych dzieci) oraz w rodzinach
biologicznych — 32,1%, natomiast najmniejsze szanse na przysposobienie maja dzieci
przebywajace w pieczy instytucjonalnej — jest to zaledwie 3,4%'%°.

Jak wynika z ustalen kontroli NIK!3°, przecietny czas trwania procesu adopcyjnego, liczac

od rejestracji kandydata na rodzica do orzeczenia adopcji przez sad, wynosi dwa lata. Biorgc
pod uwage moment skontaktowania przez osrodek kandydatéw z dzieckiem — czas trwania
procedury jest krétszy. Z punktu widzenia potrzeb dzieci czekajacych na rodzine, proces ten
wymaga skrécenia. Warto réwniez pogtebiac prace z kandydatami nad ich gotowoscia

do przyjecia dzieci ze szczegdlnymi potrzebami, mogtoby to wptynac¢ znaczaco na skrécenie
czasu umieszczenia dziecka w rodzinie.

W odpowiedzi na powyzsze wyzwania wyznaczono zapisane ponizej kierunki dziatania.

127 0gébInopolskie badanie liczby osdb w kryzysie bezdomnosci przeprowadzone w nocy z 3 na 4 marca 2026 r. oraz dodatkowo
w dniach 3-5 marca 2026.

128 Dane pochodzg ze sprawozdan jednorazowych WOA w Poznaniu.

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

130 Informacja o wynikach kontroli NIK ,, Wykonywanie zadan przez osrodki adopcyjne”, Warszawa 2018.
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Priorytet |. Poprawa dostepu rodzin i dzieci (w tym przebywajgcych w pieczy zastepczej) do odpowiadajgcego ich
potrzebom wsparcia Swiadczonego w srodowisku lokalnym.

WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym

AKTYWNOSC SPOLECZNA

i OBYWATELSKA
potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do

INFRASTRUKTURA SPOLECZNA
(1) infrastruktura wsparcia, np.

UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego

problemom beneficjentow

. " i oddziatywanie na nie, a tym samym
konkretne typy instytucji, (2) cata podejmowania oddolnych dziatan,

umozliwienie petnego udziatu w zyciu

przez realizatoréw bezposrednich

przestrzen publiczna zrzeszania sie, realizowania réznego
spotecznym, zawodowym, gospodarczym

rodzaju aktywnosci

i kulturalnym
KIERUNKI DZIAtANIA

1. Rozwdj instrumentdéw wsparcia rodzin

KIERUNKI DZIALANIA

1. Zwiekszenie dostepnosci ustug

KIERUNKI DZIALANIA

1. Zapewnianie adekwatnego do

KIERUNKI DZIALANIA

1. Wzmacnianie oddolnych inicjatyw

specjalistycznego wsparcia dla rodzin
obcigzonych problemami opiekunczo-
wychowawczymi, w tym szczegdlnie:
a. asystentury rodziny;
b. specjalistycznego poradnictwa;
c. kurséw/ warsztatéw/ szkét
dla rodzicéw podnoszacych
kompetencje wychowawcze.
. Rozwdj ustug profilaktycznych
i uwzgledniajacych specyfike pracy
z mtodziezg, m.in. streetworkingu,
kierowanych do mtodziezy zagrozonej
uzaleznieniami i zachowaniami
ryzykownymi i ich opiekundw.
Zwiekszanie wsparcia rodzin

potrzeb dostepu na poziomie
wojewddztwa do miejsc $wiadczenia
profilaktycznych ustug dla rodzin
i dzieci/mtodziezy w tym:
a. miejsc spotkan/ klubéw/ $wietlic
dla rodzin, w tym dzieci
i mtodziezy (tzw. trzecie miejsca);
b. placéwek wspierajgcych rodziny
np. Wielkopolskich Klubéw
Rodzinnych w catym
wojewddztwie.

. Rozwdj infrastruktury wspierajgcej

funkcjonowanie dzieci/ mtodziezy
w pieczy rodzinnej i ich opiekundw,
w tym m.in.:

wspierajgcych rodzicow w petnieniu
funkcji opiekunczo-wychowawczych
m.in. grup wsparcia, organizacji
samopomocowych.

. Wspieranie inicjatyw oddolnych

oraz organizacji pozarzgdowych
dziatajacych na rzecz dzieci

i mtodziezy umieszczonych w pieczy
zastepczej oraz 0sob petnigcych
nad nimi piecze m.in. grup
samopomocowych.

. Wspieranie rozwoju wolontariatu

odpowiadajgcego na potrzeby dzieci/
mtodziezy umieszczonych w pieczy
zastepczej.

w kryzysie, w tym interwencji
kryzysowe;j.

. Budowanie spdjnego, kompleksowego

systemu sprzyjajagcemu zwiekszaniu
liczby miejsc w rodzinnej pieczy,
w tym szczegdlnie niespokrewnionej
i profesjonalnej, poprzez m.in.:
a. dazenie do poprawy warunkéw
zatrudnienia rodzin zastepczych;
b. zwiekszenie dostepnosci
oraz podniesienie jakosci ustug
koordynatorow pieczy zastepczej,
w szczegolnosci poprzez podjecie
dziatan zmierzajacych
do zapewnienia ciggtosci ich
zatrudnienia;
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UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego

przez realizatorow bezposrednich

doswiadczajgcych probleméw

opiekunczo-wychowawczych.

3. Zwiekszenie dostepnosci ustug dla
dzieci umieszczonych w systemie
pieczy rodzinnej oraz po adopcji
zgodnie z ich potrzebami —
m.in.terapia traumy i wiezi, wsparcie
psychologiczne, terapeutyczne,
rehabilitacyjne, diagnostyczne,
zawodowe.

4. Zwiekszenie dostepnosci wsparcia
dla rodzin zastepczych, w tym
spokrewnionych oraz adopcyjnych
do ustug wspierajgcych ich
w wypetnianiu przyjetej roli m.in.:

a. superwizje, wsparcie
psychologiczne i terapeutyczne,
ustugi psychiatryczne;

b. szkolenia i inne formy wzmacniania
kompetenc;ji rodzicielskich
rodzicdw zastepczych, szczegdlnie

INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

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

a. rozwdj miejsc interwencyjnej
opieki typu rodzinnego, w tym
szczegllnie dla dzieci ponizej
10 roku zycia;

b. zwiekszenie liczby dostepnych
miejsc dla dzieci w pieczy
zastepczej typu rodzinnego;

c. rozwdj sieci miejsc typu
»bezpieczne pokoje” (miejsca
kontaktu dzieci przebywajgcych
W pieczy zastepczej z osobami
waznymi dla nich);

d. wspieranie rozwoju
dedykowanych miejsc
wspierajacych usamodzielnianie
wychowankéw pieczy zastepczej
np. klubéw usamodzielniania,
doméw usamodzielnia,
dedykowanych mieszkan dla oséb
usamodzielnionych;

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym, gospodarczym

i kulturalnym

3. Tworzenie kompleksowych
programéw zapobiegania
dziedziczeniu dysfunkcjonalnych
wzorcow w rodzinach zastepczych
spokrewnionych.

4. Wdrazanie skutecznych (w tym
wczesnych), zindywidualizowanych
programéw usamodzielniania sie
wychowankoéw pieczy zastepczej
zapobiegajgcych wykluczeniu
spotecznemu.
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UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego
przez realizatorow bezposrednich

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

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

WLACZENIE SPOLECZNE
przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu

spotecznym, zawodowym, gospodarczym

przekazywanie im wiedzy
o specyfice traumy dzieciecej;

¢. stworzenie sieci pomocowej
dla rodzin zastepczych dostepnej
przez catg dobe, czyli dyzurow
koordynatoréw, ktérzy w ten
sposéb mogliby stuzy¢ fachowa
pomocg w nagtych przypadkach
(réwniez w weekendy czy Swieta).

e. zwiekszenie dostepu do
mieszkan, w tym oferujgcych
rézne formy wsparcia rodzinom
i osobom potrzebujgcym (np.
osobom doswiadczajgcym
przemocy w rodzinie, rodzinom
adopcyjnym, zastepczym,
usamodzielnianym
wychowankom pieczy

i kulturalnym

zastepczej).
REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY
— samorzady lokalne: gminne — samorzady lokalne, gminne — samorzady lokalne, — samorzady lokalne,
i powiatowe, i powiatowe, — organizacje pozarzagdowe, - SWW,

— inni realizatorzy ustug, w tym
szczegolnie: PES i organizacje
pozarzadowe.

— inni realizatorzy ustug, w tym
szczegolnie: PES i organizacje
pozarzadowe.

— podmioty ekonomii spotecznej,
— grupy oddolne.

— administracja rzgdowa na poziomie
centralnym i wojewddzkim

ZRODEA FINANSOWANIA

ZRODEA FINANSOWANIA

ZRODEA FINANSOWANIA

ZRODEA FINANSOWANIA

srodki wtasne samorzgdow,
— $rodki krajowe,

— $rodki wtasne samorzadow,
— $rodki krajowe,

— $rodki wtasne samorzaddw,
— $rodki krajowe,

— $rodki wtasne samorzadow,
— $rodki krajowe,
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia udzielanego
przez realizatorow bezposrednich

INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np.

konkretne typy instytucji, (2) cata
przestrzen publiczna

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

WLACZENIE SPOLECZNE
przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym, gospodarczym

— $rodki pochodzgce z UE, w tym
w ramach programow regionalnych,
— $rodki zewnetrzne.

— $rodki pochodzace z UE, w tym

w ramach programodw regionalnych,

— $rodki zewnetrzne.

— srodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programow regionalnych,
—  srodki zewnetrzne.

i kulturalnym
— $rodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programoéw regionalnych,
— $rodki zewnetrzne.

Priorytet Il. Poprawa dostepu dzieci przebywajgcych w instytucjonalnej pieczy zastepczej do wsparcia realizowanego
z poszanowaniem ich podmiotowosci i wyboru, w tym wsparcia w procesie usamodzielniania.

UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego

przez realizatorow bezposrednich

INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

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

AKTYWNOSC SPOLECZNA

i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

WLACZENIE SPOLECZNE
przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym, gospodarczym

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

i kulturalnym

KIERUNKI DZIAtANIA

1. Zapewnianie wsparcia w zakresie
podtrzymywania samodzielnosci
i podmiotowosci dzieci i mtodziezy
przebywajacych w placéwkach

1. Dazenie do zapewniania miejsc
catodobowego wsparcia wpisujgcych
sie w zasady deinstytucjonalizacji,

w tym m.in.:

1. Zwiekszanie wptywu mieszkancow/
wychowankéw placéwek
instytucjonalnej pieczy zastepczej
na ich codzienne funkcjonowanie.

1. Wspieranie placdwek catodobowych
w procesie deinstytucjonalizacji,
w tym przede wszystkim:
a. wspieranie dziatan stuzgcych
respektowaniu egzystencjalnej
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UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego
przez realizatorow bezposrednich

m.in.:
ustug z zakresu ksztattowania
samodzielnosci jako elementu
zapobiegajgcego
instytucjonalizacji.

2. Zapewnienie dostepnosci
uzupetniajgcych ustug
specjalistycznego wsparcia majgcych
na celu wyréwnanie deficytow i szans
rozwojowych dzieci przebywajgcych
w placédwkach opiekunczo-
wychowawczych, zgodnie z ich
potrzebami, w tym m.in.

terapia traumy i wiezi, wsparcie
psychologiczne, terapeutyczne,
rehabilitacyjne, diagnostyczne.

3. Wspieranie dziatarh majacych na celu
przygotowanie wychowankow
do usamodzielnienia, w tym m.in.:

opiekunczo-wychowawczych, w tym

INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne

typy instytucji, (2) cata przestrzen

publiczna

2.

3.

miejsc specjalistycznego wsparcia
dla dzieci/mtodziezy
doswiadczajacych zaburzen
rozwojowych/funkcjonowania
wymagajgcych
zindywidualizowanej opieki
catodobowe;j.

Zapewnianie miejsc zamieszkania dla

0s0b usamodzielniajgcych sie

z instytucji catodobowych

oraz podejmowanie dziatan

motywujacych te osoby do

usamodzielniania, w tym szczegdlnie:

a. mieszkan ze wsparciem;

b. systemu doptat czasowych do
wynajmu mieszkan;

¢. mieszkan w ramach gminnych
zasobéw lokalowych.

Tworzenie zdeinstytucjonalizowanych

miejsc opieki catodobowe;j

o charakterze interwencyjnym.

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

2. Wspieranie mieszkancow placéwek

opiekunczo-wychowawczych
w udziale w wydarzeniach
w spotecznosci lokalnej jako
elementu integracyjnego
i zapobiegajgcego instytucjonalizacji.

3. Angazowanie spotecznosci lokalnych
w inicjatywy podejmowane przez
placowki instytucjonalnej pieczy
zastepczej w celu zwiekszenia
integracji mieszkancow/
wychowankow ze spotecznoscig
lokalna.

4. Wspieranie dziatan aktywizujgcych
usamodzielnionych wychowankdw,
w celu profilaktyki izolacji spotecznej
i wystgpieniu ponownego kryzysu
m.in. grup wsparcia, inicjatyw
nieformalnych.

5. Rozwdj inicjatyw oddolnych
majacych na celu wsparcie dzieci

WLACZENIE SPOLECZNE
przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu

spotecznym, zawodowym, gospodarczym

i kulturalnym

podmiotowosci dzieci i mtodziezy
przebywajacych w placéwkach
catodobowych (m.in. innowacyjne
rozwigzania organizacyjne,
infrastrukturalne i techniczne,
personalizacja wsparcia) poprzez
podwyzszenie standardu ustug,
indywidualizacje wsparcia
i dostosowanie go do potrzeb
odbiorcy;

b. inwestowanie w podnoszenie
kwalifikacji kadry
oraz wzmacnianie pozytywnych
postaw pracownikéw, zwigzanych
z indywidualizacjg wsparcia
i mozliwoscig samostanowienia
wychowankéw;

c. dazenie do $wiadczenia ustug
w warunkach zblizonych,
najbardziej jak to mozliwe,
do domowych;
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WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do

INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne

UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia udzielanego

problemom beneficjentéw

i oddziatywanie na nie, a tym samym

typy instytucji, (2) cata przestrzen podejmowania oddolnych dziatan,

przez realizatorow bezposrednich umozliwienie petnego udziatu w zyciu

publiczna zrzeszania sie, realizowania réznego

spotecznym, zawodowym, gospodarczym

rodzaju aktywnosci

i kulturalnym

dziatan wspierajgcych kompetencje | 4. Tworzenie mieszkan chronionych i mtodziezy przebywajgcych d. wdrazanie w instytucjach
catodobowych kompleksowych
programéw przygotowujgcych

do usamodzielnienia

zwigzane z codziennym dla usamodzielnianych wychowankéw w instytucjach catodobowych lub

funkcjonowaniem, w tym m.in. instytucjonalnej pieczy zastepczej z nich sie usamodzielniajacych.

treningdw kulinarnych, oraz rodzin i mtodziezy 6. Wspieranie organizacji

ekonomicznych, z zakresu dbania z catodobowych instytucji wsparcia. pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz wychowankéw;
0 swWojg przestrzen i posiadane 5. Rozwdj form zapobiegajgcych dzieci i mtodziezy przebywajacych e. rozwdj uzupetniajgcych ustug
rzeczy. umieszczaniu dzieci ze szczegblnymi w instytucjach catodobowych lub w organizowanych samodzielnie

4. Wspieranie usamodzielnianych potrzebami zdrowotnymi z nich sie usamodzielniajacych. przez placodwke lub we wspétpracy

i usamodzielnionych wychowankéw w placédwkach opieki catodobowej, 7. Wspieranie rozwoju wolontariatu z innymi podmiotami m.in.

instytucjonalnej pieczy zastepczej

w utrzymaniu samodzielnosci, w tym

m.in. zapewnienie:

a. ustug asystenckich;

b. ustug wspierajgcych samodzielne
funkcjonowanie m.in. pracy
socjalnej, treningow
ekonomicznych;

c. ustug reintegracji spotecznej,

w tym nabywania kompetencji
miekkich, nawigzywania,

ktére pozwolg na umieszczenie dzieci
obecnie przebywajacych

w placédwkach opieki catodobowej

w rodzinnej pieczy zastepczej lub

w niewielkich specjalistycznych
placéwkach o charakterze rodzinnym.

odpowiadajgcego na potrzeby dzieci
i mtodziezy przebywajgcych

w instytucjach catodobowych lub

z nich sie usamodzielniajacych.

mieszkan ze wsparciem.

2. Wspieranie organizatorow pieczy
zastepcze] (powiatow) w koordynacji
i deinstytucjonalizacji systemu
wsparcia, w tym m.in.:

a. koordynacji i standaryzacji
wsparcia $wiadczonego dzieciom
i mtodziezy przez POW, w tym
wyréwnywania dostepu dzieci
do ustug dostepnych na poziomie
powiatu;
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UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego
przez realizatorow bezposrednich

utrzymywania i odzyskiwania
relacji;

d. specjalistycznego poradnictwa,
w tym prawnego, finansowego
i w zakresie zadtuzen w celu
przeciwdziatania dziedziczeniu
dtugéw;

e. reintegracji zawodowej
i wspierania zatrudnienia, w tym
realizowanych w KIS/CIS/PES;

f. ustug mieszkan ze wsparciem
dla 0séb opuszczajacych instytucje
catodobowe.

INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne

typy instytucji, (2) cata przestrzen

publiczna

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do

podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym, gospodarczym

i kulturalnym

b. rozwoju systemu interwencyjnego
zabezpieczania dzieci
w bezpiecznych i przyjaznych
warunkach (profilaktyka zbyt
dtugiego pobytu ,odebranego”
dziecka w rekach policji, przed
umieszczeniem w pieczy
zastepczej);

¢. wprowadzenie elementdw oceny
jakosci i skutecznosci dziatan
prowadzonych w ramach lokalnych
systemdéw wsparcia dzieci
i mtodziezy przebywajgcych
w placéwkach;

d. wspodtpraca miedzyinstytucjonalna
w tzw. ,interesie dobra dziecka”,
w tym szczegdlnie z systemem
wsparcia rodziny, systemem
sprawiedliwosci i systemem
edukaciji.
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia udzielanego
przez realizatorow bezposrednich

INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne

typy instytucji, (2) cata przestrzen

publiczna

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

WLACZENIE SPOLECZNE
przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym, gospodarczym

i kulturalnym

REALIZATORZY

REALIZATORZY

REALIZATORZY

REALIZATORZY

— samorzady lokalne, w tym
szczegdlnie powiatowe,

— placéwki catodobowe,

— inni realizatorzy ustug, w tym
szczegdlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe.

— samorzady lokalne,

— placéwki catodobowe,

— inni realizatorzy ustug, w tym
szczegodlnie: PES i organizacje
pozarzadowe.

— samorzady lokalne,

— organizacje pozarzadowe,

— podmioty ekonomii spotecznej,
— grupy oddolne.

— placéwki catodobowe,

— samorzady lokalne,

- SWw,

— administracja rzgdowa na poziomie
centralnym i wojewddzkim.

ZRODEA FINANSOWANIA

ZRODEA FINANSOWANIA

ZRODEA FINANSOWANIA

ZRODEA FINANSOWANIA

— $rodki wtasne samorzaddw,
— S$rodki krajowe,
— $rodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programow regionalnych,
— S$rodki zewnetrzne.

— $rodki wtasne samorzgddw,
— S$rodki krajowe,
— $rodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programow regionalnych,
— S$rodki zewnetrzne.

— $rodki wtasne samorzaddw,

— S$rodki krajowe,

— $rodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programow
regionalnych,

— $rodki zewnetrzne.

— $rodki wtasne samorzaddw,
— s$rodki krajowe,
— $rodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programow regionalnych,
— $rodki zewnetrzne.
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Koordynacja polityki spotecznej — kierunek dziatania Samorzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/ ROPS w Poznaniu
w odniesieniu do Priorytetuiill.

KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNEJ

dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Zrédto finansowania zadari Harmonogram zadan

Spotecznej w Poznaniu

1. Zarzadzanie strategiczne (Programowanie polityki SWW). Rzecznictwo rozwigzan prawnych — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029
adekwatnych do planowanej realizacji ustug zgodnie z potrzebami dzieci, oséb i rodzin, w tym Wojewddztwa Wielkopolskiego.
przebywajgcych w systemie pieczy zastepczej, m.in. w zakresie:

e poprawy warunkéw pracy, w tym podnoszenia wynagrodzenia osdb realizujacych zadania
w obszarze wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej;

¢ adekwatnych warunkow zatrudnienia rodzin zastepczych (rodzaj umowy, wysokos¢
wynagrodzenia, narzedzia pracy do dyspozycji, mozliwos¢ korzystania ze szkolen, dostep
do superwizji i wsparcia psychologicznego);

e wzmocnienia prawnego obowigzku przeptywu informacji o dziecku pomiedzy poszczegdlnymi
elementami systemu — wsparcia rodziny (gminy), pieczy zastepczej (powiaty) i adopcji
(wojewddztwo);

e |obbowania na rzecz zmian legislacyjnych pozwalajgcych na ,,udomowienie” wsparcia
Swiadczonego w instytucjonalnych formach pieczy zastepczej;

e |obbowania na rzecz mozliwosci rozwoju matych, specjalistycznych placdwek zapobiegajgcych
umieszczaniu dzieci ze szczegdlnymi potrzebami zdrowotnymi i zaburzeniami zachowania
wymagajgcymi indywidualizacji wsparcia w placéwkach opieki catodobowe;j.

2. Inicjowanie, promowanie i rekomendowanie innowacyjnych rozwigzan odpowiadajgcych na — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029
zdiagnozowane potrzeby rodzin doswiadczajgcych trudnosci opiekunczo-wychowawczych Wojewddztwa Wielkopolskiego
i w budowaniu odpornosci psychicznej w sytuacjach kryzysowych oraz dzieci i mtodziezy — $rodki UE (w tym regionalne)
przebywajgcych w systemie pieczy zastepczej i adopcji m.in.: w ramach projektéw realizowanych
¢ Inkubowanie, testowanie i/lub akceleracja innowacji w obszarach m.in. nabywania lub wspotrealizowanych przez
samodzielnosci i profilaktyki wykluczenia spotecznego; SWW/ROPS w Poznaniu.
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KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNE)J

dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewédztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Zrédto finansowania zadan Harmonogram zadan
Spotecznej w Poznaniu

e upowszechnianie przetestowanych innowacji m in. w kierunku wykorzystania ich do realizacji
ustug spotecznych na terenie samorzgdow.

3. Wspieranie samorzgdéw gminnych w tworzeniu kompleksowych systemdw wsparcia rodzin w celu — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029
profilaktyki instytucjonalizacji, w tym m.in.: Wojewddztwa Wielkopolskiego,
e wspieranie gmin w organizacji i koordynacji ustug w obszarze wspierania rodziny, w tym m.in.: — srodki UE w ramach projektow
o doradztwo, wsparcie eksperckie, sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia m.in. w obszarach: realizowanych lub
tworzenia programdéw wspierania rodziny, rozwoju i standaryzacji ustug, zlecania zadan wspotrealizowanych przez
NGO/PES; SWW/ROPS w Poznaniu.
o wspieranie rozwoju sieci wielkopolskich klubéw rodzinnych, w tym wsparcie finansowe
ze Srodkéw SWW;

e wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania poprzez:

o organizacje superwizji, w tym dedykowanej dla kadry pracujacej z rodzing;

o szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu m.in. w oparciu
o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;
kontynuacje cyklu szkolen pn. ,Szkota rodzicéw i wychowawcow”;

o szkolenia rozwijajace kompetencje, warsztaty m.in. z zakresu:

* metod pracy wypracowanych w ramach inkubacji innowacji spotecznych
= traum wczesnodzieciecych, zaburzen osobowosci, zachowan i rozwoju dzieci,
= profilaktyki uzaleznien i zachowan ryzykownych wsréd dzieci i mtodziezy,
= sposobdw postepowania z wychowankami przejawiajgcymi zachowania agresywne
i autoagresywne,
= komunikacji z dzieckiem w okresie dojrzewania, sprawiajgcym trudnosci wychowawcze,
= wspierania postaw u wychowankéw pieczy zastepczej (instytucjonalnej i rodzinnej)

przygotowywanych do procesu usamodzielniania i w trakcie jego trwania (np. wspieranie
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KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNE)J

dziatania koordynacyjne Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki

Zrédto finansowania zadan

Harmonogram zadan

Spotecznej w Poznaniu
i doradztwo w prowadzeniu samodzielnego gospodarstwa domowego, profilaktyka
uzaleznien, utrzymanie pracy),
* moderowania relacji z rodzinami biologicznymi w pracy placéwek opiekuriczo-
wychowawczych,
= profilaktyki wypalenia zawodowego wsrdd rodzin zastepczych.

4. Wspieranie samorzaddéw powiatowych w organizacji, koordynacji i realizacji zadan w obszarze
pieczy zastepczej, w tym:
e wspieranie powiatdw w organizacji i koordynacji ustug w obszarze wspierania rodziny, w tym
m.in.:

o doradztwo, wsparcie eksperckie, sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia m.in. w obszarach:
tworzenia programdéw rozwoju pieczy zastepczej, rozwoju i standaryzacji ustug, zlecania
zadan NGO/PES w tym obszarze;

o wsparcie merytoryczne i finansowe dla powiatéw w ramach projektéw partnerskich, w tym
m.in. na organizacje ustug dla dzieci/ mtodziezy w pieczy zastepczej, wsparcie rodzin
zastepczych, w tym spokrewnionych oraz wsparcie usamodzielnianych wychowankow pieczy
zastepczej, w tym mieszkaniowe;

o wsparcie we wdrazaniu modelu wczesnego usamodzielniania wychowankdéw pieczy
zastepczej oraz innych dziatan podnoszacych jakos$¢ ustug kierowanych do grup docelowych;

O wsparcie w rozwoju pieczy rodzinnej i specjalistycznej;

e wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania poprzez:

o organizacje superwizji, w tym dedykowanej dla kadry pracujacej z rodzing;

o szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu, m.in. w oparciu
o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;

srodki wtasne Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego,
srodki UE (w tym regionalne)

w ramach projektéw realizowanych
lub wspodtrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.

2027-2029

70




KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNE)J

Zrédto finansowania zadan Harmonogram zadan

dziatania koordynacyjne Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki

Spotecznej w Poznaniu

o szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie metod pracy/ narzedzi, ktére za cel stawiajg wzrost
poczucia podmiotowosci wychowankdw pieczy zastepczej, prowadzac do ich umiejetnosci
samodzielnego funkcjonowania poza systemem wsparcia.
. Wspieranie (finansowe i merytoryczne) organizacji pozarzagdowych: srodki wtasne Samorzadu 2027-2029
e wsparcie podmiotdw trzeciego sektora poprzez ogtaszanie otwartych konkurséw ofert oraz form Wojewddztwa Wielkopolskiego,
pozakonkursowych; Srodki UE (w tym regionalne)
o zwiekszanie potencjatu aplikacyjnego do wnioskowania o srodki publiczne, w tym FEW, srodki w ramach projektéw realizowanych
krajowe i regionalne na realizacje ustug spotecznych w obszarze polityki spotecznej, doradztwo lub wspotrealizowanych przez
w pisaniu wnioskéw; SWW/ROPS w Poznaniu.
e wspieranie sieciowania, tworzenia platform wspodtpracy, organizacji parasolowych w obszarze
dziatan na rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci, w tym stworzenie platformy
porozumienia/komunikacji miedzy podmiotami trzeciego sektora stuzgcej wymianie informacji
i monitorowania stopnia realizacji dziatan;
e wspieranie kompetencji do zaangazowania w dziatania systemowe w obszarze wsparcia oséb
w kryzysie bezdomnosci (wsparcie merytoryczne, doradztwo, spotkania);
e wspieranie potencjatu do realizacji ustug w obszarze wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci
(wsparcie merytoryczne, modele, wizyty studyjne i spotkania z innymi podmiotami realizujgcymi
zadania w tym obszarze);
e wspieranie wspdtpracy z samorzgdami lokalnymi i zlecania ustug w obszarze.
. Wspieranie wspétpracy pomiedzy instytucjami m.in. ich sieciowanie, tworzenie grup roboczych: srodki wtasne Samorzadu 2027-2029
e zapewnienie funkcjonowania ciat przedstawicielskich i konsultacyjno-doradczych; Wojewddztwa Wielkopolskiego,
e zapewnienie funkcjonowania tematycznych grup roboczych/ zespotow/ foréw; $rodki UE (w tym regionalne)
e wspieranie wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej m.in. poprzez sieciowanie, organizacje spotkan, w ramach projektéw realizowanych
konferencji; lub wspodtrealizowanych przez
e wzmachianie wspotpracy instytucji pracujacych na rzecz dziecka i rodziny; SWW/ROPS w Poznaniu.
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KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNE)J

dziatania koordynacyjne Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Poznaniu

Zrédto finansowania zadan

Harmonogram zadan

e tworzenie sieci gminnej wspotpracy na rzecz powstania jednolitego sposobu diagnozowania
potrzeb rodzin w kryzysie;

e tworzenie sieci wspotpracy na rzecz wypracowania wytycznych okreslajgcych zasady typowania
rodzin, ktére powinny zostac¢ objete ustugg asystentury rodzinnej.

7. Wspieranie dostepu do informacji w obszarze wsparcia:
e koordynacja dziatan informacyjnych pomiedzy podmiotami zaangazowanymi w dziafania.

— srodki wtasne Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego,

— $rodki UE (w tym regionalne)
w ramach projektéw realizowanych
lub wspotrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.

2027-2029

8. Realizacja dziatan zwigzanych z podnoszeniem swiadomosci i budowaniem pozytywnych postaw
mieszkancow Wielkopolski:

e promowanie pozytywnych postaw w obszarze wspierania rodziny i systemu pieczy zastepcze;.

— srodki wtasne Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

2027-2029
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5.3. Osoby z ograniczong sprawnoscig

Uwarunkowania definicyjne i systemowe

Szeroki zakres pojeciowy terminu ,niepetnosprawnos¢” sprawia, ze nigdy nie opracowano jednej
powszechnie obowigzujgcej definicji. W pismiennictwie mozna spotkac rézne definicje osoby
niepetnosprawnej/osoby z niepetnosprawnoscia: zaréwno ogolne, potrzebne dla celéw statystycznych
i polityki spotecznej, jak i szczegdtowe opracowywane dla okreslonych celéw, w tym rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnienia, a takze szkolnictwa czy nabywania uprawnien do réznych
Swiadczen.

W Regionalnym Planie Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych uwzglednia sie dynamiczne
podejscie do postrzegania niepetnosprawnosci dostosowane do zmieniajgcych sie okolicznosci,
ujmujac wsérdd osdb z ograniczong sprawnoscig szeroko pojmowang grupe spoteczng, w ktérej
znajduja sie: (1) osoby niepetnosprawne, wobec ktdrych zadania Samorzadu Wojewddztwa okreslajg
np. ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

czy ustawa o pomocy spotecznej (czyli osoby, ktorych niepetnosprawnos¢ zostata potwierdzona
prawnie), (2) osoby z niepetnosprawnoscig biologiczng, niepotwierdzong zadnym rodzajem orzeczenia
(takze przed jego uzyskaniem), czy wreszcie (3) osoby, ktdrych sprawnos¢ w zakresie mobilnosci

czy percepcji jest trwale lub czasowo ograniczona ze wzgledu na szereg czynnikow, takich jak wiek,
przebyta choroba, wypadek®3,

Stad, podobnie jak w Wielkopolskim Programie Wspierania Osdb z Ograniczong Sprawnoscig na lata
2026-2030, uzywane beda nastepujgce okreslenia:
e osoba niepetnosprawna w przypadku odwotywania sie do aktéw prawnych/dokumentéow

(np. badan i raportéw przywotywanych w czesci diagnostycznej), ktére w swojej nazwie i tresci

maja takie wtasnie wyrazenie!*?; réwniez osoba posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci

wydane przez powotfane w tym celu instytucje;

e o0soba z niepetnosprawnoscig w przypadku méwienia o osobie, ktérej niepetnosprawnosé
wynika z ludzkich postaw i barier Srodowiskowych (w mysl Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych);

e osoba z ograniczong sprawnoscig w przypadku wskazywania na adresata WPDI, ktérego
sprawnos¢ z roznych powodow jest czasowo lub trwale ograniczona, ale jest on w stanie
samodzielnie funkcjonowaé w réznych dziedzinach zycia;

e osoba z ograniczong sprawno$ciag wymagajaca intensywnego wsparcia w przypadku
wskazywania na adresata WPDI, ktérego sprawnosé z roznych powoddw jest czasowo
lub trwale ograniczona, funkcjonujgcego w zyciu spotecznym przy intensywnym wsparciu
opiekuna formalnego/nieformalnego.

System wsparcia 0sdb z ograniczong sprawnoscig jest rozbudowany, zaktada pomoc i wsparcie
Swiadczone w réznych formach przez wiele instytucji i podmiotdw (publicznych, niepublicznych
i pozarzadowych). Mimo to, jak wskazujg eksperci, zagadnienia zwigzane z niepetnosprawnoscig maja

131 53 to takze osoby ze szczegdlnymi potrzebami w mysl Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami.

132 Analogiczna uwaga dotyczy uzywania okreslen typu ,0soba chora psychicznie”, ,,osoba uposledzona umystowo” — s3 to
okreslenia stygmatyzujgce, ale funkcjonujgce w tresci aktéw prawnych, ktérych zapisy zostaty wykorzystane w Planie.
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w Polsce niski priorytet w dziataniach Panistwa i czesto przypisywane sg wytgcznie sektorowi polityki
spotecznej!.

Analizujgc systemowy zakres wsparcia 0sdb z ograniczong sprawnosciag, mozna wyréznié jego dwie
gtéwne kategorie:

1. Wsparcie w zakresie rehabilitacji spoteczno-zawodowej, ktdrego celem jest umozliwienie
osobie z ograniczong sprawnoscig podejmowania aktywnosci spotecznej i zawodowej
w specjalnie do tego powotanych instytucjach (warsztatach terapii zajeciowej czy zaktadach
aktywnosci zawodowej) lub na otwartym rynku pracy ze wsparciem towarzyszagcym
(np. asystenta czy trenera pracy)®*.

2.  Wsparcie w zakresie pomocy w codziennym funkcjonowaniu osdb z ograniczong
sprawnoscig, zaréwno w warunkach domowych (np. poprzez ustugi rehabilitacyjne,
opiekuncze, asystenture), jak i w warunkach instytucjonalnych w formie dziennej
(np. w Srodowiskowych domach samopomocy) czy catodobowe] (np. w domach pomocy
spotecznej).

Profilaktyka

e W Polsce nie funkcjonuje jeden rejestr danych z doktadng liczbg oséb
z niepetnosprawnosciami. Gtdwnymi zrédtami danych o liczbie oséb
z niepetnosprawnosciami sg badania (np. BAEL, EHIS) oraz Narodowe Spisy Powszechne®®,
przy czym informacja dotyczaca liczby 0séb z niepetnosprawnosciami w NSP nie wyrdznia
kategorii 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng*®. Wedtug danych z NSP z 2021 roku w
wojewddztwie wielkopolskim byto ponad pét miliona osdb niepetnosprawnych (501 159 os.,
przy czym 69% stanowity osoby niepetnosprawne prawnie, a 31% osoby niepetnosprawne
tylko biologicznie®’), co oznacza, ze osoby z niepetnosprawnosciami stanowity 14%
mieszkancéw regionu. W grupie tej przewazaty kobiety (54,4%) i ich reprezentacja byta wyzsza
niz w ogolnej liczbie ludnosci wojewddztwa (51,4%).13 W pordwnaniu do danych krajowych
(63,7% osoby niepetnosprawne prawnie), udziat oséb z niepetnosprawnoscig prawng w
Wielkopolsce jest wyzszy, co wskazuje na wiekszg skale korzystania z systemu orzecznictwa.
Ponadto z danych GUS wynika, ze w 2024 roku na kazdy tysigc Wielkopolan przypadato
prawie 112 oséb z niepetnosprawnoscig prawng. Osiggnieta wartos¢ tego wskaznika
spowodowata, ze wojewddztwo wielkopolskie plasowato sie na dsmym miejscu w kraju
(najmniejszg liczbe 0sdb z niepetnosprawnoscig prawng na 1 tys. mieszkancéw odnotowano

133 M. Kocejko ,,Konieczna tarcza ochronna dla oséb z niepetnosprawnosciami” w: ,,Spoteczne uzupetnienie tarczy
antykryzysowej” maj 2020, s. 17-26.

134 projekt ,Standaryzacja modelu zatrudnienia wspomaganego w Polsce”, zaktada opracowanie modelu zatrudnienia
wspomaganego oraz wprowadzenie go jako czesci systemowego wsparcia OzN na otwartym rynku pracy, dostep:
18.08.2026.

135 Raport pokontrolny NIK ,Zapewnienie opiekunom oséb niesamodzielnych wsparcia wytchnieniowego”, Warszawa 2020,
s. 6.

136 N, Marciniak-Madejska, M. Karwacka, t. Cofta, A. Madejski, A. Domachowska-Mandziak, J. Baszyriska, M. Krdl,

W. Nykowska, J. Manys, K. Pawelczak ,,Obiektywna i subiektywna jakosc¢ zycia dorostych osdb z niepetnosprawnoscia
intelektualng zamieszkujacych wojewddztwo wielkopolskie. Uwarunkowania sSrodowiskowe oraz poziom wsparcia
realizatoréw polityki spotecznej”, Poznan 2015.

137 Definicja statystyczna ujmuje osoby, ktdre nie posiadajg nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci, lecz deklarujg,
Ze majg ograniczenia w wykonywaniu wybranych czynnosci, definicja, dostep: 08.09.2026.

138 Wielkopolski Program Wspierania Oséb z Ograniczong Sprawnoscig na lata 2026-2030, s. 25.
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https://niepelnosprawni.gov.pl/projekty/projekty-fers/strona-projektu-standaryzacja-modelu-zatrudnienia-wspomaganego-w-polsce/
https://niepelnosprawni.gov.pl/wp-content/uploads/2025/02/2.-Definicje-niepelnosprawnosci-prawnej-i-biologicznej.pdf

W woj. mazowieckim — 74 0s., z kolei najwiekszg w woj. lubuskim 160 os.).13®> W Polsce,
podobnie jak w catej Europie, obserwuje sie wzrost liczby oséb z niepetnosprawnosciami
(cho¢ nie jest on gwattowny). Dane wskazuja, ze wraz z przechodzeniem do kolejnych grup
wiekowych wzrasta liczba oséb, ktére legitymujg sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci przy
czym podkreslié nalezy, ze znaczgce zwiekszenie odsetka oséb niepetnosprawnych nastepuje
okoto pieédziesigtego roku zycia.'*® Jest to konsekwencja postepu wiedzy i technologii
medycznych, ktdre przyczyniajg sie do wydtuzania zycia oraz skuteczniejszego leczenia wielu
chorob. Wojewddztwo wielkopolskie w szczegdlny sposéb wyrdznia sie w tej sferze na tle
pozostatych regiondéw w kraju, poniewaz oczekiwane trwanie w zdrowiu Wielkopolan
statystycznie jest najdtuzsze, zaréwno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet (odpowiednio 62,9
i 66,3 lat).1*? Jednym z zalecen pokontrolnych NIK, a jednoczesnie rekomendacjg dla systemu
jest utworzenie jednolitego rejestru danych o liczbie oséb z niepetnosprawnosciami, ktéry
umozliwitby szacowanie potrzeb i planowanie dziatan skierowanych do oséb z
niepetnosprawnosciami i ich rodzin, w tym w zakresie opieki wytchnieniowe;j'*3.
Jednoczesnie rekomendowany jest, na poziomie krajowym, rozwdj i udostepnianie
zagregowanych danych pochodzacych m.in. z powiatowych zespotéw do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci, tak aby mogty byé one wykorzystywane do diagnozowania potrzeb
oraz planowania i dostosowywania adekwatnych form wsparcia na poziomie lokalnym

i regionalnym.

Aktualny pozostaje wniosek, ze polski system orzekania o niepetnosprawnosci jest
skomplikowany i czesto niezrozumiaty dla jego uzytkownikéw. W Polsce orzekaniem

o stopniu i charakterze niepetnosprawnosci zajmujg sie rézne instytucje (na poziomie
krajowym, wojewddzkim lub powiatowym). Dla przyktadu powiatowe zespoty ds. orzekania
o niepetnosprawnosci wydajg orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lekki, umiarkowany
i znaczny) oraz poswiadczajg niepetnosprawnos¢ dzieci do 16 roku zycia, z kolei Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych wydaje decyzje o niezdolnosci do pracy (catkowitej lub cze$ciowej
oraz niezdolnosci do samodzielnej egzystencji). Odrebne systemy orzekania posiadajg réwniez
Krajowa Kasa Ubezpieczen Rolniczych (KRUS) oraz Ministerstwa (Ministerstwo Obrony
Narodowej i Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji). Dodatkowo, wraz

z wprowadzeniem ustawy z dnia 7 lipca 2023 roku o $wiadczeniu wspierajgcym osoby
niepetnosprawne mogg uzyska¢ wspomniane $wiadczenie po otrzymaniu decyzji ustalajgcej
poziom potrzeby wsparcia i spetnieniu okres$lonych kryteriéw punktowych!**. Bywa, ze
orzeczenie wydane przez jeden organ nie umozliwia korzystania ze wszystkich dostepnych
uprawnien. W zwigzku z tym osoby z niepetnosprawnosciami czesto legitymujg sie
orzeczeniem z rdznych organdw w zaleznosci od celu, ktéremu ma stuzy¢ dana decyzja.

Do najczesciej posiadanych orzeczen nalezg te wydane przez zespét ds. orzekania

o niepetnosprawnosci (3,01 min), w dalszej kolejnosci przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

139 Osoby niepetnosprawne w 2024 roku”, GUS 2025, s. 3.
140 Osoby niepetnosprawne w 2024 roku”, GUS 2025, s. 2.
141 Raport pokontrolny NIK "Zapewnienie opiekunom oséb niesamodzielnych wsparcia wytchnieniowego”, Warszawa 2020,

142 Wielkopolski Program Wspierania Oséb z Ograniczong Sprawnoscig na lata 2026-2030, s. 25.
143 Raport pokontrolny NIK ,Zapewnienie opiekunom oséb niesamodzielnych wsparcia wytchnieniowego”, Warszawa 2020,

144 Ustawa z dnia 7 lipca 2023 roku o $wiadczeniu wspierajacym.
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(1,68 min). Ponad 768 tys. 0séb posiada orzeczenia obu ww. systemdow?*. W celu
ujednolicenia systemu orzekania o stopniu niepetnosprawnosci nalezatoby dokona¢ zmian
na poziomie legislacyjnym. Do tego czasu niezbedne jest wsparcie informacyjne
(Swiadczone m.in. przez lekarzy, pracownikéw socjalnych, prawnikéw), szczegélnie dla oséb
i rodzin, ktdre po raz pierwszy trafiajg do systemu, na temat trybow orzekania o danym
rodzaju niepetnosprawnosci (instytucji, uprawnien, rodzajéw).

¢ Niepetnosprawnosc¢ jest czynnikiem zwiekszajagcym ryzyko ubdstwa. Gospodarstwa
domowe, w ktdrych mieszkajg osoby z niepetnosprawnosciami, nalezg do jednych
z najbardziej zagrozonych ubdstwem skrajnym. Stopa skrajnego ubdstwa w gospodarstwach
domowych bez 0sdb z niepetnosprawnoscig w 2024 roku wyniosta okoto 4,8%, przy czym
w gospodarstwach, w sktad ktérych wchodzita przynajmniej jedna osoba
z niepetnosprawnoscig wynosita 7%, Okoto 46,4% oséb w gospodarstwach domowych
z co najmniej jedng osobg niepetnosprawng w 2024 roku zyto w sferze niedostatku

)¥. W poréwnaniu z danymi z 2021 roku odnotowano

(tj. w sferze niskiej konsumpcji
nieznaczng poprawe sytuacji tych oséb (wéwczas byto to 51%)'*. Niemniej jednak, duza
grupa gospodarstw domowych, ktérych cztonkami sg osoby z niepetnosprawnoscig nadal nie
posiada warunkow do tego, by méc prowadzié zycie na godnym poziomie i w petni
wspodtuczestniczy¢ w utrzymaniu wiezi spotecznych'®, Stan niedostatku przektada sie
bowiem na znaczgce utrudnienia w korzystaniu z réznych ustug, w tym profilaktyki i opieki,
ktdre s dostepne na rynku publicznym i prywatnym. Wedtug danych GUS w 2024 roku
sredni miesieczny dochdd rozporzadzalny w gospodarstwach domowych, ktére miaty

w sktadzie osobe z niepetnosprawnoscig, wynosit 2 679 ztotych na osobe i byt on o ponad
15,4% nizszy od sredniej dla kraju oraz ponad 18,2% nizszy niz w gospodarstwach, ktére
wsrod swoich cztonkdw nie majg osoby z niepetnosprawnoscia. Ponadto w gospodarstwach
domowych z osobg z niepetnosprawnoscig w sktadzie, dochody ze swiadczen spotecznych
stanowity ponad potowe (52,8%) przecietnego miesiecznego dochodu. Udziat wydatkow

w odniesieniu do dochoddw jest wyzszy o ponad 4 p. p. w gospodarstwach domowych,

w ktdrych zyjg osoby z niepetnosprawnosciami niz w tych, w ktérych ich nie ma i wynosi on
62,8%.° Oznacza to, ze kupujgc nawet te same produkty lub ponoszac te same optaty,
gospodarstwa domowe z osobami z niepetnosprawnosciami muszg wydac procentowo wiecej
swojego dochodu. Z danych GUS wynika, ze wyposazenie omawianych gospodarstw
domowych w Srodki trwatego uzytkowania jest gorsze niz w przypadku pozostatych,

w szczegolnosci dotyczy to urzgdzen zaawansowanych technologicznie, choé stopniowo sie
to poprawia.’® Warto jednak podkresli¢, ze gorszy dostep do débr technologicznych moze

145 Osoby niepetnosprawne w 2024 roku”, GUS 2025, tablice.

146 Ubdstwo w Polsce w latach 2023 i 2024” GUS 2025, s. 30.

147 Ubdstwo w Polsce w latach 2023 i 2024” GUS 2025, s. 55.

148 Granica sfery niedostatku oparta jest na minimum socjalnym obliczanym przez IPiSS. W koszyku minimum socjalnego
uwzglednia sie dobra i ustugi stuzace nie tylko zaspokojeniu potrzeb egzystencjalnych, ale takze towary i ustugi niezbedne
do wykonywania pracy, ksztatcenia, utrzymywania wiezi rodzinnych i kontaktéw towarzyskich oraz skromnego uczestnictwa
w kulturze i rekreacji. Za: ,,Zasieg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 2021 r.”" s. 8.

149 Zasieg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 2021 r.”, s. 8.

150 D, Jacykow, M. Kowalewicz, |. Pasierowska, K. Siwiak, red. P. tyson , Budzety gospodarstw domowych w 2024 roku”, GUS
Warszawa 2025, s. 50-51.

151 Urzadzenie z dostepem do Internetu posiadato 89,8% gospodarstw domowych bez oséb niepetnosprawnych i 87,8%
gospodarstw domowych z osobami niepetnosprawnymi, smartfon — odpowiednio 90,2% oraz 88,6%, zmywarke do naczyn —
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negatywnie wptywac na dostep gospodarstw z osobami z niepetnosprawnos$ciami do ustug
publicznych, poniewaz coraz czesciej niezbedne jest posiadanie sprzetu elektronicznego

oraz umiejetnosci postugiwania sie nim w celu dopetnienia formalnosci urzedowych. Z drugiej
strony powszechny dostep do ustug elektronicznych moze znacznie utatwi¢ osobom

z niepetnosprawnosciami komunikacje, umozliwiajgc np. prace zarobkowg czy korzystanie

z rédznego rodzaju ustug na odlegtos¢. W zwigzku z powyzszym niezbedne jest wprowadzenie
lub rozbudowanie ustug wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin (w tym
ubogich) tak, aby zmniejszy¢ udziat Swiadczen spotecznych w dochodzie i umozliwic¢ petne
korzystanie z ustug i praw publicznych.

Osoby z niepetnosprawnosciami sg jedng z grup najbardziej narazonych na dyskryminacje
w Polsce. Do przejawdw dyskryminacji oséb z niepetnosprawnosciami dochodzi najczesciej
w takich obszarach jak dostepno$é architektoniczna, dostepnosé transportu publicznego,
kwestie komunikacyjne w kontakcie z personelem ustugowym (w tym urzedach, placéwkach
medycznych) oraz zwigzanych z prowadzeniem czynnosci zycia (korzystanie z miejsc
parkingowych, toalet)!*2. Ponadto osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng naleig

do grupy oséb szczegdlnie narazonych na wykluczenie oraz podlegajgcej procesom
instytucjonalizacji, co wynika z braku wiedzy dotyczacej istoty niepetnosprawnosci
intelektualnej oraz braku alternatywnych rozwigzan w zakresie wsparcia®>3. Wydaje sie zatem,
ze obok edukacji catego spoteczenstwa, nalezy uwrazliwiaé¢ decydentéw na potrzeby

i mozliwosci oséb z ograniczong sprawnoscia, w tym osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng, oraz podnosi¢ kompetencje pracownikéw sektora pomocy spoteczne;j.
Dziataniom tym przyswieca¢ powinny cele zwigzane ze zmiang postaw wobec
niepetnosprawnosci i budowg kompleksowego systemu wsparcia oséb

z niepetnosprawnosciami na poziomie lokalnym.

W procesie deinstytucjonalizacji nalezy uwzgledni¢ istotnga role placéwek oswiatowych
w przygotowywaniu 0s6b z niepetnosprawnosciami do samodzielnego funkcjonowania. >*
Wedtug danych GUS w wojewddztwie wielkopolskim odsetek dzieci ponizej 18 roku zycia

w grupie 0sob niepetnosprawnych (prawnie i biologicznie) wynidst 5,4% (27 488 o0sdb).
Zdecydowana wiekszos¢ dzieci legitymuje sie orzeczeniem o charakterze prawnym

(88,4%, czyli 24 312 0s6b)™>. Przygladajac sie systemowi ksztatcenia dzieci i mtodziezy

ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, zauwazy¢ mozna, ze w poczatkowej fazie edukacji,
na poziomie wychowania przedszkolnego i szkét podstawowych, ksztatcenie dzieci odbywa sie
przede wszystkim w placéwkach ogdlnodostepnych lub o charakterze integracyjnym.

Wraz z przechodzeniem do kolejnych poziomdéw edukacji szkolnej coraz wiekszy odsetek

mtodziezy z niepetnosprawnosciami pobiera nauke w szkotach specjalnych

odpowiednio 61,7% oraz 52,9%,samochéd osobowy — odpowiednio 75,7% i 71,7% zrddto: D. Jacykow, M. Kowalewicz,
I. Pasierowska, K. Siwiak, red P. tyson, ,Budzety gospodarstw domowych w 2024 roku”, GUS Warszawa 2025, s. 59.
152 Raport ,,Dyskryminacja 0séb z niepetnosprawnoscia”, Fundacja Avalon, dostep: 08.04.2026.

153 A, Zyta , Inkluzja spoteczna dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng a samostanowienie — kregi wsparcia jako
propozycja dziatan”, Zielona Gdéra 2020.

154 Niestety nie zawsze edukacja jest dostosowana do potrzeb ucznidw, dla przyktadu wyniki kontroli NIK dot. edukacji
gtuchych i niedostyszacych dzieci i mtodziezy wskazujg, ze do czasu kontroli w Polsce nie zrealizowano w petni zadan
dotyczgcych edukacji wynikajgcych z Konwencji o prawach osdb niepetnosprawnych, Raport pokontrolny NIK , Edukacja
gtuchych i niedostyszgcych dzieci i mtodziezy”, Warszawa 2022, s. 25-49.

155 NSP 2021.
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niz ogélnodostepnych.®® Deinstytucjonalizacja w zakresie wsparcia 0s6b

z niepetnosprawnosciami ma szanse zaistnie¢ jedynie wowczas, gdy osoby z ograniczong
sprawnoscig (réwniez intelektualng) beda przygotowane do samostanowienia

i podejmowania samodzielnych rél poprzez treningi réznych umiejetnosci (prowadzone
réwniez w ramach edukacji szkolnej), wsparcie ustugowe oraz likwidacje barier i zapewnienie
wtasciwych warunkéw do funkcjonowania. Niezbedna jest zatem wspétpraca réznych
sektoréw, poczawszy od edukacji w poczatkowym okresie zycia, systemu ochrony zdrowia,
systemu polityki spotecznej, rynku pracy, srodowiska rodzinnego, spoteczenstwa lokalnego
oraz catego spoteczenstwa — uwrazliwionego na potrzeby i prawa oséb

z niepetnosprawnos$ciami®®’.

e Wobec braku powszechnych ustug opiekuriczych lub asystenckich, opieka rodzinna jest
gtéwnym filarem polskiego systemu wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami. W zwigzku
z tym dla rodzicéw dzieci z niepetnosprawnosciami bardzo czesto trudnym momentem jest
ukonczenie przez dziecko 26. roku zycia. Wowczas obcigzenie opiekuricze wzrasta, poniewaz
dzieci przestajg podlegac obowigzkowi edukacyjnemu, a jednoczesnie malejg mozliwosci
skorzystania z zewnetrznego wsparcia opiekuriczego®®, ktérym do tej pory byty placéwki
szkolne. Préba wypetnienia tego braku przez najblizszych czesto oznacza dla nich ograniczenie
w rolach zawodowych®>® i wptywa na wybory zawodowe rodzicow lub opiekunédw'® (réwniez
dorostych oséb z ograniczong sprawnoscig). Organizacja i zapewnienie opieki osobom
z ograniczong sprawnoscig, w tym wymagajacym intensywnego wsparcia, nie musi
prowadzi¢ do dezorganizacji zycia zawodowego opiekunéw nieformalnych, pod warunkiem,
ze zaspokojenie potrzeb opiekuniczych nastgpi przez ustugi spoteczne (w warunkach
domowych, srodowiskowych). Istotng zmiang w polskim prawie w kontekscie godzenia pracy
zawodowe] z opiekg nad osobami z niepetnosprawnosciami byto wejscie w zycie ustawy
o $wiadczeniu wspierajgcym?®?. Spowodowato to, ze zniesiony zostat warunek rezygnacji
lub niepodejmowania pracy przez opiekuna w celu otrzymania swiadczenia pielegnacyjnego
(dotyczy opiekundéw dzieci do 18 roku zycia)!®2. Zmiany w tym zakresie nie sg jednak
wystarczajgce. W celu umozliwienia rodzinom godzenia zycia zawodowego z opieka
nad osobami z ograniczong sprawnoscia wymagajacymi intensywnego wsparcia nalezatoby
z jednej strony oddziatywa¢ na rynek pracy np. poprzez promocje wsrod pracodawcow
(réwniez publicznych) np. elastycznych form zatrudnienia i pracy zdalnej, z drugiej
wzmocnic (ilosciowo i jakosciowo) sektor ustug wsparcia Swiadczonych w trybie

156 GUS, ,,Osoby niepetnosprawne w 2024 r.”, s. 8-9.

157 A, Zyta , Inkluzja spoteczna dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng a samostanowienie — kregi wsparcia jako
propozycja dziatan”, Zielona Géra 2020.

158 Na dzien przygotowania diagnozy ustawa o asystencji osobistej oséb z niepetnosprawnoscig nie zostata uchwalona,
zainteresowani moga korzystac z tej formy wsparcia, prywatnie, w ramach programéw lub projektow.

159 R. Bakalarczyk ,,Godzenie pracy zawodowej z opiekg nad osobami zaleznymi wyzwaniem dla dialogu spotecznego

i polityki publicznej réznych szczebli”, Warszawa 2020, s. 11,25.

160 R, Bakalarczyk, ,, Aktywnos¢ zawodowa rodzicdw i opiekundw oséb z niepetnosprawnosciami w swietle celéw i zadan
programu ,,za zyciem””, Kwartalnik Niepetnosprawnos¢ i Rehabilitacja, nr 1, 2024, dostep: 24.04.2026.

161 Ustawa z dnia 7 lipca 2023 r. o $wiadczeniu wspierajgcym, dostep: 07.09.2026.

162 5zczegdtowe regulacje dotyczace zasad przyznawania $wiadczer dla opiekundw sprawujgcych opieke nad osobami
zaleznymi mozna znalez¢ na stronach MRPIPS dot. swiadczenia pielegnacyjnego. W przypadku specjalnego zasitku
opiekunczego i Swiadczenia pielegnacyjnego obowigzuje ochrona praw nabytych dla oséb, ktére korzystaty z tej formy
wsparcia przed wprowadzeniem zmian ustawowych.
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dziennym/$rodowiskowym, co znaczgco utatwitoby opiekunom podejmowanie aktywnosci
zawodowej.

e Opiekunowie rodzinni os6b wymagajacych intensywnego wsparcia sg grupa, ktora
doswiadcza deprywacji potrzeb na wielu poziomach. W literaturze przedmiotu zwraca sie
uwage rowniez na brak wsparcia wytchnieniowego dla tej kategorii spotecznej oraz brak
szkolen z zakresu opieki, radzenia sobie z negatywnymi emocjami, wsparcia psychologicznego
czy mozliwosci uczestnictwa w grupach samopomocowych. Opiekunowie nieformalni
sg szczegdblnie narazeni na doswiadczanie syndromu wypalenia opiekuriczego i pogorszenie
stanu zdrowia, co moze generowacé wczesniejszg konieczno$é korzystania z pomocy
instytucjonalnej. W systemie pomocy spotecznej pojawily sie zapisy dotyczgce mozliwosci
uzyskania wsparcia krétkoterminowego, brakuje jednak zapiséw gwarantujacych dostep
do réznych typéw ustug dla opiekunéw, co ma by¢ zmienione planowang nowelizacjg
ustawy o pomocy spotecznej. Swiadczenie i finansowanie ustug dla opiekunéw ze $rodkéw

publicznych jest mozliwe najczesciej za posrednictwem programow?®

, w ramach projektéw
finansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej. Mimo iz czasami dbajg o to poszczegdlne
samorzady, ma to gtdwnie charakter punktowy. Konieczne bytoby wprowadzenie réinych
form wsparcia na state do katalogu ustug spotecznych (w tym zadan obligatoryjnych

lub fakultatywnych), dostepnych w zaleznosci od indywidualnej sytuacji opiekuna.

e Podjecie opieki nad osobg z ograniczong sprawnoscia, ktéra wymaga specjalnego
postepowania w zakresie pielegnacji i opieki medycznej, jest niejednokrotnie poteznym
wyzwaniem dla opiekunéw nieformalnych. Sprawowanie opieki domowej moze okazac sie
zadaniem trudnym, wymagajacym sporych kompetencji, czesto przekraczajgcym mozliwosci
fizyczne, psychiczne i finansowe najblizszych. Wiele choréb wymaga bowiem specjalnego
postepowania. Brak wsparcia z zewnatrz (zaréwno w zakresie wiedzy, jak i dostepu do ustug)
przy sprawowaniu dfugotrwatej opieki moze prowadzi¢ do kryzyséw psychicznych, dlatego
oprocz tworzenia miejsc opieki wytchnieniowej - konieczne jest rozwazenie tworzenia
w ramach planéw deinstytucjonalizacji programoéw pomocy psychologicznej i szkolen
dla opiekunéw osdéb z ograniczong sprawnos$cia wymagajacych intensywnego wsparcia.
Nalezy réwniez zauwazy¢, ze utrzymanie danej osoby w srodowisku lokalnym jest mozliwe
przy utatwionym dostepie do réznego rodzaju ustug (w tym medycznych i innych)
dla opiekunéw i dla oséb, nad ktérymi sprawuja oni opieke®*.

e Wsparcie osob z niepetnosprawnosciami w Polsce opiera sie gidwnie na potencjale rodziny
w ramach opieki nieformalnej. Jak wskazujg dane demograficzne wsparcie to wraz
z uptywem lat bedzie maleé¢ w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz depopulacjg
niektdrych regionéw. W zwigzku z tym jednym z wyzwan, przed ktorymi stoi systemem
pomocy spotecznej bedzie brak mozliwosci utrzymania na obecnym poziomie potencjatu
wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami w oparciu o rodzine pochodzenia. Konieczne zatem
bedzie dostarczenie ustug, ktére wypetnia luke spowodowang ww. zmianami. Zgodnie
z Konwencjg ONZ o Prawach Osdb Niepetnosprawnych ustugi te powinny umozliwi¢ osobom

163 73 Zyciem” lub ,Opieka Wytchnieniowa” finansowana z Funduszu Solidarnosciowego.
164 R, Bakalarczyk , Konieczna tarcza ochronna dla senioréw i w sferze opieki”, w: ,Spoteczne uzupetnienie tarczy
antykryzysowej”, 2020, s. 43-46.
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z niepetnosprawnosciami mozliwo$é niezaleznego'® zycia w spotecznosci lokalnej. Oznacza
to, ze ustugi te powinny by¢ Swiadczone w miejscu zamieszkania w formie ustug o charakterze
$rodowiskowym lub dziennym?®,

e W obliczu znacznego deficytu w zakresie specjalistycznych ustug opiekunczych i innych
alternatywnych form pomocy w miejscu zamieszkania lub spotecznosci lokalnej, osoby
z ograniczong sprawnoscig wymagajace intensywnego wsparcia szybciej trafiaja do domoéw
pomocy spotecznej lub innych placowek opiekunczych. W 2024 roku wsparcia w formie
ustug opiekunczych udzielono 12 963 osobom (por. w 2021 r. 12 083 os., co oznacza wzrost
07% ), wtym 388 0s6b (prawie 2,9%) stanowity te, ktdrym udzielono specjalistycznych ustug
opiekunczych (taki sam odsetek jak w 2021 roku). W 2024 roku specjalistyczne ustugi
opiekunicze nie byty dostepne az w 197 (87%) wielkopolskich gminach (wskaznik ten jest
gorszy niz w 2021 roku — wéwczas wynosit 84%). Srednio na jedng osobe korzystajaca
ze specjalistycznych ustug opiekuriczych przypadato jedynie ok. 15,7 godziny w miesigcu
(w 2021 roku byto to 17,6 godziny). Z roku na rok w statystyce publicznej obserwowany jest
spadek éredniej liczby godzin ww. wsparcia przypadajacych na korzystajacego®’. Jedna
z powaznych obaw rodzicow dzieci z niepetnosprawnosciami jest objecie ich dzieci (réwniez
dorostych) opieka instytucjonalng w przypadku choroby lub smierci opiekuna (najczesciej
rodzica)'®®. Z drugiej strony wyzwaniem w kontekscie wspdtpracy z rodzinami oséb
z ograniczong sprawnoscig, w tym intelektualnie, jest kwestia wzmacniania autonomii dzieci,

mozliwosci podejmowania przez nie decyzjit®®

oraz gotowosci rodzicow do akceptacji
samodzielnosci dzieci”®. Biorgc pod uwage powyzsze, samorzady lokalne powinny
podejmowac dziatania zmierzajace do zapewnienia dostepnosci i poprawy jakosci ustug
opiekunczych (w tym specjalistycznych) w miejscu zamieszkania, m.in. z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii — teleopieki, ustug sasiedzkich oraz kregéw wsparcia'’’. Ponadto
inwestowacé nalezy w rozwdéj programéw/inicjatyw/dziatan/treningdw stuzacych
wspieraniu samodzielnosci oséb z ograniczong sprawnoscia prowadzacych do niezaleznego
zycia (dziataniami tymi powinny by¢ objete réwniez ich rodziny).

e Ustugi asystenckie dla os6b z ograniczong sprawnoscig nadal nie sg Swiadczone w sposéb
ciggly i systemowy. Ustugi z zakresu asystencji osobistej, oprécz niezaleznych dziatan
organizacji pozarzgdowych, na chwile obecng realizowane sg na podstawie Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” w ramach Funduszu Solidarnosciowego.
Program skierowany jest do gmin i powiatow, ktérych zadaniem jest organizacja ustugi

165 Niezalezne zycie nie jest rowne samodzielnosci w rozumieniu mozliwosci funkcjonowania bez wsparcia innych oséb.
166 p, Kubicki, ,,Cele deinstytucjonalizacji w kontekscie oczekiwan oséb z niepetnosprawnosciami, polityki spotecznej

i dokumentéw miedzynarodowych” w P. Btedowski (red. nauk.), ,Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej w Polsce.
Cele i wyzwania”, Warszawa 2020, s. 12.

167 Ocena Zasobow Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2024 rok”, ROPS Poznan 2025.

168 Artykut, Kurier Poranny +, dostep: 08.09.2026.

165 M. Bortko ,,Wspdtpraca z rodzinami oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng”, Warszawa 2021.

170 N. Marciniak-Madejska, M. Karwacka, t. Cofta, A. Madejski, A. Domachowska-Mandziak, J. Baszyriska, M. Krdl,

W. Nykowska, J. Manys, K. Pawelczak ,,Obiektywna i subiektywna jakos$¢ zycia dorostych oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng zamieszkujgcych wojewddztwo wielkopolskie. Uwarunkowania srodowiskowe oraz poziom wsparcia
realizatoréw polityki spotecznej”, ROPS Poznan 2015, s. 273 i 274.

171 Kregi wsparcia jako jedna z form pomocy ma wprowadzi¢ planowana nowelizacja ustawy o pomocy spoteczne;.
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na terenie wtasnego samorzadu oraz organizacji pozarzadowych'’2. Natomiast ,,celem
programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy ogdlnodostepnego
wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym”1”3, Adresatami projektu sg osoby z ograniczong sprawnoscia, okre$lone w tresci
Programu'’*. Budzet na ustugi asystencji osobistej $wiadczonej przez gminy i powiaty

na 2026 rok wynidst ponad 1 miliard 103 mlin ztotych. Jedng z uwag srodowisk
zainteresowanych tematyka wsparcia 0sdb z niepetnosprawnosciami (w tym rodzin

i opiekundéw) kierowang pod adresem Programu jest jego fakultatywnos$¢. Brak zapisow
ustawowych w kwestii ustugi asystencji osobistej oznacza bowiem, ze kazdy samorzad moze
przystapi¢ do Programu na zasadzie dobrowolnosci. Mimo iz coraz wieksza liczba gmin jest
zainteresowana realizacjg Programu (w 2024 roku dofinansowanie przyznano

142 wielkopolskim samorzgdom), fakultatywnos$¢ prowadzenia tego typu ustug powoduje
nieréwnomierny dostep do ustug i realizacje ich w sposéb punktowy. Srodowiska wspierajace
osoby z niepetnosprawnoscig czekajg na uchwalenie ustawy o asystencji osobistej, ktdora
aktualnie znajduje sie w procesie legislacyjnym.?”> Jednym ze sposobdéw ograniczania
instytucjonalnego charakteru wsparcia dla oséb z ograniczong sprawnoscig jest
opracowywanie i wdrazanie nowych narzedzi oraz modeli pracy, ktére odpowiadajg

na biezgce potrzeby opiekundw, a takie rozwijanie ustug asystenckich na poziomie
samorzgdow. ROwnie istotna jest realna wycena ustug, zapewnienie stabilnego
finansowania oraz zachowanie ciggtosci ich swiadczenia.

Interwencja

e Jak wczedniej wspomniano, z powodu niewystarczajgcego wsparcia w miejscu zamieszkania
i braku alternatywy wobec opieki instytucjonalnej, osoby z ograniczong sprawnoscia
wymagajgce intensywnego wsparcia trafiajg dtugoterminowo do miejsc opieki
catodobowej. W wojewddztwie wielkopolskim w 2024 roku funkcjonowato 13 doméw
pomocy spotecznej dla dorostych oséb niepetnosprawnych intelektualnie, 5 domoéw dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie oraz 2 domy kierujgce swoje wsparcie zaréwno
do dorostych oraz dzieci i mfodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng. tacznie
(bez wzgledu na typ domu pomocy spotecznej) z ustug opieki dtugoterminowej w publicznych
placowkach catodobowych lub prowadzonych na zlecenie powiatu skorzystato 2 127 osdb,

w tym osoby doroste, dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby
niepetnosprawne fizycznie. Placéwki te charakteryzujg sie zréznicowang liczbg miejsc.
Najmniejsza przewidziana jest maksymalnie dla 50 oséb, najwieksza dla 280.17 Warto przy
tym podkresli¢, ze wielko$¢ ustugodawcy nie swiadczy jeszcze o charakterze ustug, tj. czy s
zdeinstytucjonalizowane czy nie, ale przede wszystkim okreslajg je zasady ich organizacji

i kwestie sprawczosci beneficjentow ustug, np. mozliwos¢ wptywu na plan dnia, wyboru

172 NIK monitoruje prawidtowa realizacje programdéw wspierajgcych osoby z niepetnosprawnosciami i ich opiekundw, dostep:
24.04.2026.

173 Regulamin Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” edycja 2026, dostep: 21.04.2026.

174 ) .w.

175 Co dalej z ustawg o asystencji osobistej?, dostep: 21.04.2026.

176 Sprawozdanie MRiPS-05 za 2024 rok.
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rodzaju i pory positku lub mozliwo$é¢ podejmowania decyzji zyciowych i samostanowienia®”’.
Jak wskazuje raport pokontrolny Najwyzszej Izby Kontroli z 2024 roku w niektérych
instytucjach o charakterze catodobowym nie w petni przestrzegane sg prawa mieszkancow,
w tym prawa do intymnosci i godnosci. Przyczynami tego stanu rzeczy sg m.in. procedury,
ktore generuja ryzyko naruszenia praw mieszkancow, braki kadrowe i szkoleniowe,
nieodpowiednie warunki mieszkalne, czy niewystarczajgcy kontakt ze specjalistami
zewnetrznymi (np. psycholog, psychiatra) 1”8 Wydaje sie, ze ustugi $wiadczone w mniejszych
placowkach umozliwiajg udzielanie wsparcia z wiekszym uwzglednieniem indywidualnych
potrzeb mieszkancow, jednak takich miejsc w wojewddztwie wielkopolskim, podobnie jak

w catym kraju, brakuje. Rozwaj ustug catodobowych w srodowisku najbardziej zblizonym
do rodzinnego (m.in. mieszkania ze wsparciem, takze w ramach wspomaganych
spotecznosci mieszkaniowych, rodzinne domy pomocy, centra opiekuriczo-mieszkalne) !”®
to kierunek, ktdry sprzyja deinstytucjonalizacji ustug wsparcia catlodobowego skierowanego
do oséb z ograniczong sprawnoscig wymagajacych intensywnego wsparcia. Inng z opcji jest
usamodzielnienie mieszkarncéw DPS, ktorzy mogliby funkcjonowac poza instytucjg, choc
trzeba miec¢ sSwiadomos¢, ze ten proces moze okazac sie dtugotrwaty, a jego powodzenie
zalezy od realizacji wielu ustug, ktére aktualnie realizowane s3 jedynie na terenie
niektérych samorzaddéw (np. mieszkania treningowe i wspomagane, kregi wsparcia).

e Warto wykorzystywac potencjat i doswiadczenie instytucji o charakterze catodobowym
(np. doméw pomocy spotecznej) i ich pracownikéw w kontekscie organizacji ustug wsparcia
wytchnieniowego. Przedstawiciele doméw pomocy spotecznej widzg przestrzen do realizacji
ustug opieki wytchnieniowe] przez ich placowki. Podkreslajg, ze majg one przestrzen i zasoby
(kadrowe, techniczne) do realizacji takich ustug dla rodzin i opiekundw, ktdrzy maja taka
potrzebe!®. Niektdre placowki juz $wiadcza tego typu ustugi m.in. w ramach rzagdowego

” 181 graz zadania ustawowego, jakim jest realizacja zada#

Programu , Opieka wytchnieniowa
z zakresu wsparcia krétkoterminowego w DPS*®2 (w 2024 roku takiego wsparcia udzielity

2 domy pomocy spotecznej, facznie dla 3 oséb). Rekomendowane jest tworzenie

oraz wsparcie tworzenia miejsc $wiadczenia ustug opieki krétkoterminowej/
wytchnieniowej, w tym w placéwkach catodobowych oraz wspieranie dostosowywania
przestrzeni i indywidualizacji wsparcia w placéwkach swiadczacych ustugi catodobowe,

w tym opieki wytchnieniowej. Warto jednoczes$nie organizowac szkolenia dla pracownikéw
miejsc opieki dtugoterminowej wzmacniajace kompetencje w zakresie sprawowania opieki

oraz zapobiegajgce wypaleniu zawodowemu (w tym superwizje).

177 p, Kubicki ,,Cele deinstytucjonalizacji w kontekscie oczekiwan oséb z niepetnosprawnosciami, polityki spotecznej

i dokumentéw miedzynarodowych” w P. Btedowski (red. nauk.) ,Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej w Polsce.
Cele i wyzwania”, s. 12, Warszawa 2021.

178 NIK, ,Przestrzeganie praw mieszkaricdw domoéw pomocy spotecznej przeznaczonych dla oséb dorostych z
niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz dla oséb przewlekle psychicznie chorych”, Warszawa 2024, dostep: 21.04.2026.
175 Aktualnie powstawanie i dziatalnos$¢ centrow jest finansowana w ramach rzagdowego Programu ,,Centra Opiekuriczo-
Mieszkalne”. W 2024 roku dofinansowanie na utworzenie COM otrzymaty 3 wielkopolskie gminy: Przykona, Mosina

i Brzeziny. Do tej pory dziataty takie formy w Kaliszu, tece Opatowskiej i Zagérowie.

180 \Wymiary deinstytucjonalizacji i jakos$¢ ustug spotecznych”, badanie wtasne ROPS w Poznaniu, 2023.

181 przyktad opieki wytchnieniowej realizowanej w DPS Liséwki, dostep: 21.04.2026.

182 Na podstawie art. 55a ustawy z 12 marca 2024 roku o pomocy spotecznej.
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Integracja

Wspieranie niezaleznego zycia os6b z ograniczong sprawnoscia oraz rodzin/opiekunéw
0s6b wymagajacych wsparcia ma fundamentalne znaczenie w kontekscie
deinstytucjonalizacji. Bez rozwoju $Srodowiskowych form wsparcia takich jak ustugi
opiekuncze, w tym specjalistyczne w miejscu zamieszkania, asystencji osobistej, opieki
wytchnieniowej, teleopieki, mieszkalnictwa wspomaganego, proces ten sie nie powiedzie.
Zmiana proporcji pomiedzy poszczegblnymi formami pomocy, w tym ograniczenie udziatu
stacjonarnych placdwek o charakterze catodobowym i dtugoterminowym w systemie
wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami wymagajgcych intensywnej pomocy, jest mozliwa
wraz ze zwiekszaniem dostepnosci i zakresu ustug srodowiskowych.

Jedna z alternatyw dla catodobowych ustug opiekunczych o charakterze instytucjonalnym
kierowanych do oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng sg Kregi Wsparcia, ktore

sg przyktadem $rodowiskowej formy wsparcia.®® Celem tworzenia Kregéw Wsparcia jest
umozliwienie osobie z niepetnosprawnoscig intelektualng bezpiecznego i samodzielnego
funkcjonowania (réwniez po $mierci opiekundéw/rodzicéw) dzieki stworzeniu osobistych
relacji pomiedzy nig a jej najblizszym otoczeniem. Wsparcie osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng w ramach Kregu polega na zabezpieczeniu jej w zakresie prawno-finansowym,
mieszkaniowym, zdrowotnym i spotecznym?®®* przez osoby z jej kregu, np. krewnych,
wolontariuszy, przyjaciot, lekarzy, pracownikéw pomocy spotecznej. Ustuga ta ma znaleZé sie
w katalogu form wsparcia po nowelizacji ustawy o pomocy spotecznej. Niemniej jednak,
oprocz szkolen w zakresie organizacji ustugi w formie Kregdw Wsparcia niezbedne jest
propagowanie pozytywnych wzorcéw zaangazowania na rzecz osob z ograniczong
sprawnoscig w lokalnej spotecznosci oraz wsrdd przedstawicieli samorzgdow lokalnych.

W gminach i powiatach wojewoddztwa wielkopolskiego funkcjonuje niewystarczajaca liczba
mieszkan treningowych i wspomaganych. W 2024 roku w zasobach gmin i powiatow
znajdowato sie 76 mieszkan treningowych i 108 wspomaganych (w 2021 roku

w wojewoddztwie dostepnych byto 141 mieszkan chronionych, tj.: 56 - treningowych, a 85 —
wspieranych®). Z ich oferty skorzystato facznie 520 0s6b*8®. Biorgc pod uwage grupy, ktére
potencjalnie mogg korzystac z tych form wsparcia (np. osoby w podesztym wieku,
wychowankowie pieczy zastepczej, osoby z grup wysokiego ryzyka, osoby z ograniczong
sprawnoscig) i ich potrzeby, uzasadnione jest stwierdzenie, ze liczba mieszkan na te chwile
jest niewystarczajgca, choc przyrost ich liczby jest znaczacy (dynamika wzrostu w przypadku
mieszkan treningowych wyniosta 135%, a przypadku wspomaganych 127%). Te forme
wsparcia nalezatoby rozwija¢ we wszystkich samorzgdach, a w szczegdlnosci w tych,

w ktdrych mieszkan chronionych nie ma, a odsetek oséb z ograniczong sprawnoscig jest
wysoki. Mieszkalnictwo chronione jest doskonatym przyktadem ustugi o lokalnym

183 A, Zyta , Inkluzja spoteczna dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng a samostanowienie — kregi wsparcia jako
propozycja dziatan oraz Rodzice dorostych oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng wobec kregdw wsparcia jako modelu

pracy srodowiskowej wspierajgcego inkluzje spoteczng. Raport z badan fokusowych”, Zielona Géra 2020.

184 p Jordan ,Udane zycie i bezpieczna przysztosé. Model srodowiskowego wsparcia 0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualng i rodzin w oparciu o Kregi Wsparcia”, Warszawa 2021.

185 Nazewnictwo zgodne z zapisami Owczesnej ustawy o pomocy spoteczne;j.

186 Sprawozdanie MPiPRS-03 za 2024 rok.
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i zindywidualizowanym charakterze, ktéra mogtaby ograniczy¢ koniecznos¢ opieki
instytucjonalnej, jednak tylko zdecydowany rozwaj (ilosciowy i jakosciowy) tej ustugi
oraz innych o charakterze srodowiskowym moze pozwoli¢ na to, aby ustugi stacjonarne;j
opieki dtugoterminowej faktycznie staty sie ostatecznym ogniwem wsparcia.

Liczba placowek srodowiskowego wsparcia oraz rehabilitacji spoteczno-zawodowej oséb

z niepetnosprawnosciami w wojewoddztwie wielkopolskim od wielu lat utrzymuije sie

na wzglednie stabilnym poziomie. Dtugotrwata i ciezka choroba oraz niepetnosprawnosé to
gtéwne powody korzystania z systemu pomocy spotecznej w regionie!®’. Rdwniez w
przypadku biernosci zawodowej oséb w wieku produkcyjnym jednymi z gtéwnych przyczyn sg
choroba i niepetnosprawnosc (24,9%)8. Wspotczynnik aktywnosci zawodowej wsrdd oséb
niepetnosprawnych w wieku 16-89 lat wynidst w IV kwartale 2024 roku 18,2%, z kolei
wskaznik zatrudnienia 17,7%. Wsrdd pracujacych oséb z niepetnosprawnoscia 62% stanowity
osoby zatrudnione w sektorze prywatnym, 27% w sektorze publicznym, a 11% pracujacy

na wiasny rachunek.'® Z danych z Systemu Obstugi Dofinansowan i Refundacji PFRON wynika,
ze udziat pracownikéw zaktaddéw pracy chronionej w ogdlnej liczbie pracownikow
niepetnosprawnych wynidst w listopadzie 2024 roku 36%. Pozostate 64% osdb

z niepetnosprawnoscia zatrudnionych byto na otwartym rynku pracy. Na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego na koniec grudnia 2024 roku dziatato 77 zaktadéw pracy
chronionej, ktore tacznie zatrudniaty 6 255 0sdb z niepetnosprawnos$ciami oraz 9 Zaktadow
Aktywnosci Zawodowej, ktdre w 2024 roku umozliwity prace 581 osobom

z niepetnosprawnoscia, z czego ok. 59% stanowity osoby ze znacznym stopniem

niepetnosprawnosci'®.

Z kolei osobom z niepetnosprawnosciami niezdolnym do podjecia pracy mozliwos¢
rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci
niezbednych do podjecia zatrudnienia oferujg warsztaty terapii zajeciowej. Z ustug

89 warsztatéw zlokalizowanych w wojewddztwie wielkopolskim w 2024 roku skorzystato

3 261 oséb (w 2021 roku 3 215)%. Mimo iz przeprowadzona kontrola NIK wykazata,

Ze dziatalnos¢ podmiotéw prowadzacych WTZ jest prawidtowa, to dziatania w zakresie
rehabilitacji spoteczno-zawodowej nie sg skuteczne, poniewaz niewielki odsetek uczestnikow
zaje¢ w warsztatach podejmuje zatrudnienie (maksymalnie do 1,8% w skontrolowanych
jednostkach). W efekcie czas oczekiwania na przyjecie do WTZ jest dtugi i moze trwac nawet
kilka lat. Najwieksze szanse na zakoriczenie rehabilitacji w warsztatach sg w tych miejscach,
gdzie system chronionego rynku pracy jest silnie rozwiniety lub organizacje s3 mocno
zaangazowane w rozwdj zatrudnienia wspieranego u pracodawcéw i majg z nimi nawigzana
wspotprace.

W przypadku braku szans na rehabilitacje zawodowg osoba z ograniczong sprawnoscig moze
skorzysta¢ z oferty Srodowiskowych domdéw samopomocy, kierujgcych swoje dziatania
do oséb z zaburzeniami psychicznymi, niepetnosprawnoscig intelektualng lub sprzezong,

187 Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2024 rok”, ROPS Poznan 2025, s 52.

188 Dane krajowe, ,,Aktywno$¢ ekonomiczna ludnosci Polski — 4 kwartat 2024 r.” GUS 2025, s. 13.

189 Aktywnosé ekonomiczna ludnosci Polski — 4 kwartat 2024 r.” GUS 2025, tablice wynikowe, dostep: 23.04.2026.
190 ' Ocena Zasobow Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2024 rok”, ROPS Poznan 2025, s. 76.

191 Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2024 rok”, ROPS Poznar 2022, s. 67.
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ktére w wyniku utraty/braku niektorych funkcji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych
wymagajg pomocy do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym. W 2024 roku 78 domoéw
udzielito wsparcia 2 963 osobom (rok 2021: 73 domy, wsparcie dla 2 688 oséb) w celu
zwiekszania ich zaradnosci i samodzielnosci zyciowej oraz pogtebienia integracji spotecznej.
Placéwki dzienne stanowig wazny element wsparcia spotecznego tych oséb, poniewaz
rehabilitacja spoteczno-zawodowa pozwala na utrzymanie ich aktywnosci i zapobiega
pogtebianiu izolacji spotecznej. W srodowiskach lokalnych powinny by¢ zatem rozwijane
wszelkie ustugi dzienne skierowane do oséb z ograniczong sprawnoscia. Ponadto
promowane w nich powinny by¢ rowniez postawy zwigzane z aktywnoscig zawodowa oséb
z niepetnosprawnosciami na otwartym lub chronionym rynku pracy, ta bowiem,

w pofaczeniu z innymi ustugami, moze zapewnié osobom z ograniczong sprawnoscig godne
i niezalezne zycie w spoteczenstwie.

W odpowiedzi na powyzsze wyzwania wyznaczono zapisane ponizej kierunki dziatania.
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Priorytet |I. Poprawa dostepu 0sdb z ograniczong sprawnoscig do odpowiadajgcego ich potrzebom wsparcia Swiadczonego

w srodowisku lokalnym.

1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego

przez realizatoréw bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA

SPOLECZNA

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

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

4. WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym,

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIAtANIA

1. Rozwdj profilaktycznych ustug
sSrodowiskowych pozwalajacych osobom
Z ograniczong sprawnoscig na pozostanie
w Srodowisku, w tym ustug Swiadczonych
z wykorzystaniem transportu
indywidualnego, w tym m.in.:

a. ustug informacyjnych w zakresie
katalogu dostepnego wsparcia;

b. ustug opiekuniczych, asystenckich,
wolontariatu (np. towarzyskiego),
w tym z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii;

c. wsparcia towarzyskiego,
zapobiegajgcego izolacji spotecznej
i samotnosci;

d. kregdéw wsparcia;

e. ustug mieszkaniowych.

1. Zapewnianie na poziomie
wojewddztwa adekwatnego do
potrzeb dostepu do infrastruktury
wspierajacej funkcjonowanie
w Srodowisku (zgodnie z zasadami
dostepnosci dla OzN
i uniwersalnego projektowania),
w tym m.in.:

a. ustug z zakresu informacyjnego
i doradczego, np. punktéow
informacji o dostepnych
formach pomocy;

b. srodowiskowych domdéw
samopomocy i dziennych
doméw pomocy spotecznej;

c. wspieranych form
mieszkalnictwa dla os6b

1. Wzmacnianie aktywnosci spotecznej
i obywatelskiej na rzecz wsparcia oséb
z ograniczong sprawnoscig (w tym
tworzenie sieci wspotpracy).

2. Wspieranie udziatu oséb
Z ograniczong sprawnoscia
w tworzeniu spotecznosci,
,budowaniu miejsca”,
wspotuczestniczeniu w zyciu
spotecznosci lokalnych.

3. Wzmacnianie oddolnych inicjatyw
wspierajgcych osoby z ograniczong
sprawnoscig i ich opiekundéw, m.in.
grup wsparcia, organizacji
samopomocowych.

1. Budowanie na poziomie lokalnym
spojnego, kompleksowego systemu
wsparcia oséb z ograniczong
sprawnoscig i ich opiekundéw, w tym
m.in.:

a. wdrazanie programéw integracji
i koordynacji wsparcia
spotecznego i zdrowotnego,

w tym szczegdlnie: wymiany
informacji pomiedzy systemem
ochrony zdrowia i systemem
pomocy spotecznej,
zabezpieczaniem oséb
opuszczajgcych placowki
szpitalne;

b. rozwdj narzedzi koordynacji
wsparcia lokalnego dla os6b
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4. WtACZENIE SPOLECZNE

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

2. INFRASTRUKTURA i OBYWATELSKA przeciwdziatanie zdiagnozowanym
1. UStUGI SPOLECZNE SPOLECZNA ) problemom beneficjentéw
. : : . . potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do . . . .
poszczegllne formy wsparcia udzielanego (1) infrastruktura wsparcia, np. _ . - i oddziatywanie na nie, a tym samym
. , , . . y podejmowania oddolnych dziatan, e . ..
przez realizatorow bezposrednich konkretne typy instytucji, (2) cata umozliwienie petnego udziatu w zyciu
’ . zrzeszania sie, realizowania réznego
przestrzen publiczna _ N spotecznym, zawodowym,
rodzaju aktywnosci .
gospodarczym i kulturalnym
2. Rozwadj ustug interwencyjnego wsparcia, Z ograniczong sprawnoscia, 4. Wspieranie organizacji pozarzgdowych Z ograniczong sprawnoscia,
skoordynowanych pomiedzy systemem w tym mieszkan ze wsparciem, dziatajgcych na rzecz oséb np. koordynatoréw wsparcia
ochrony zdrowia a systemem pomocy dedykowanych komplekséw Z ograniczong sprawnoscia. 0s0b z ograniczong sprawnoscig,
spotecznej, dla osob w krétkotrwatym mieszkaniowych. 5. Wspieranie rozwoju wolontariatu lokalnych centréw wsparcia oséb
kryzysie zdrowotnym, uniemozliwiajgcym d. miejsc catodobowych odpowiadajgcego na potrzeby osdb Z ograniczong sprawnoscig;
czasowo samodzielne funkcjonowanie spetniajacych kryteria Z ograniczong sprawnoscia. ¢. wdrazanie dziatan z zakresu
(np. po wyjsciu ze szpitala, po wypadku, deinstytucjonalizacji. polityki mieszkaniowej
udarze mozgu, wylewie krwi do mdzgu), 2. Zapewnianie na poziomie ukierunkowanych na zapewnienie
w tym m.in.: wojewddztwa adekwatnego do osobom z ograniczong
a. ustug krétkoterminowego wsparcia potrzeb dostepu do miejsc sprawnoscig optymalnych
catodobowego swiadczonego interwencyjnego wsparcia dla oséb warunkow zamieszkania
w Srodowisku; z ograniczong sprawnoscig i ich do utrzymania samodzielnosci.
b. ustug rehabilitacyjnych, opiekundéw (zgodnie z zasadami
terapeutycznych i zdrowotnych dostepnosci dla OzN
umozliwiajgcych ustabilizowanie stanu i uniwersalnego projektowania),
zdrowia; w tym przede wszystkim:
c. ustug zaadaptowania mieszkania. a. miejsc opieki wytchnieniowej
3. Rozwdj ustug srodowiskowych lub krétkiego pobytu;
o charakterze reintegracyjnym m.in.: b. miejsc wsparcia spotecznego
a. wspierajgcych samodzielne w formach dziennych
funkcjonowanie, m.in. ustug pracy i krétkoterminowych;
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4. WtACZENIE SPOLECZNE

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

2. INFRASTRUKTURA rzeciwdziatanie zdiagnozowanym
i OBYWATELSKA g - EnOseany
1. UStUGI SPOLECZNE SPOLECZNA . e e ’ problemom beneficjentéw
poszczegblne formy wsparcia udzielanego (1) infrastruktura wsparcia, np. po;cjer.mqa pos.zczzgdo lnyc y : _Z'{I g,rup ° i oddziatywanie na nie, a tym samym
przez realizatorow bezposrednich konkretne typy instytucji, (2) cata i eJmo.wa.nla ° _0 nye : Z',a' an, umozliwienie petnego udziatu w zyciu
; . zrzeszania sie, realizowania réznego
przestrzen publiczna drail aktvwnoddi spotecznym, zawodowym,
roazaj ¥ gospodarczym i kulturalnym
socjalnej, treningdw ekonomicznych, c. miejsc wsparcia i rehabilitacji
treningdw umiejetnosci spotecznych; opiekunéw nieformalnych oséb
b. rehabilitacji spoteczno-zawodowej Z ograniczong sprawnoscig
i wspierania zatrudnienia, w tym wymagajgcych intensywnego
realizowanych w SDS/WTZ/ZAZ/PES. wsparcia.

4. Zapewnienie kompleksowego wsparcia
opiekunéw, w tym m.in.:

a. opieki wytchnieniowej;

b. szkolen np.: w zakresie godzenia pracy
z opiekg nad osobg wymagajaca
wsparcia, pielegnacji i wsparcia osoby
Z ograniczong sprawnoscig;

c. poradnictwa i wsparcia
specjalistycznego, np. pomoc
psychologiczna, punkty konsultacji
medycznych, prawnych, rehabilitacji.

REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY
— samorzady lokalne, — samorzady lokalne, — samorzady lokalne, — samorzady lokalne,
— inni realizatorzy ustug, w tym — inni realizatorzy ustug, w tym — organizacje pozarzadowe, - SWwW,

szczegdlnie: PES i organizacje szczegOlnie: PES i organizacje — PES,

pozarzadowe. pozarzadowe. — grupy oddolne.
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<z 4. WtACZENIE SPOLECZNE
3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
2. INFRASTRUKTURA przeciwdziatanie zdiagnozowanym

1. UStUGI SPOLECZNE SPOLECZNA | OBYWATELSKA problemom beneficjentéw

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do

poszczegblne formy wsparcia udzielanego (1) infrastruktura wsparcia, np.
przez realizatoréw bezposrednich konkretne typy instytucji, (2) cata

przestrzen publiczna

_ . - i oddziatywanie na nie, a tym samym
podejmowania oddolnych dziatan, s . ..
e : - umozliwienie petnego udziatu w zyciu
zrzeszania sie, realizowania réznego
_ " spotecznym, zawodowym,
rodzaju aktywnosci

gospodarczym i kulturalnym

— administracja centralna, w tym
szczegllnie MRPIPS i terenowa
administracja rzgdowa.

ZRODLA FINANSOWANIA ZRODLA FINANSOWANIA ZRODLA FINANSOWANIA ZRODLA FINANSOWANIA
— $rodki wtasne samorzaddw, — $rodki wtasne samorzaddw, — $rodki wtasne samorzaddw, — srodki wiasne samorzadow,
— $rodki krajowe, — $rodki krajowe, — $rodki krajowe, — srodki krajowe,
— $rodki pochodzace z UE, w tym — $rodki pochodzace z UE, w tym — $rodki pochodzace z UE, w tym — srodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programow regionalnych, w ramach programow w ramach programoéw regionalnych, w ramach programoéw
— $rodki zewnetrzne. regionalnych, — $rodki zewnetrzne. regionalnych,
— $rodki zewnetrzne. — $rodki zewnetrzne.
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Priorytet Il. Poprawa dostepu 0sdb z ograniczong sprawnoscig przebywajgcych w instytucjach opieki catodobowej

do wsparcia realizowanego z poszanowaniem ich podmiotowosci i wyboru (w tym wsparcie w procesie usamodzielniania

do zycia poza instytucja).

1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego

przez realizatoréw bezposrednich

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

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

4. WEACZENIE SPOLECZNE
przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym, gospodarczym

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

i kulturalnym

KIERUNKI DZIAtANIA

1. Zapewnianie wsparcia w zakresie
podtrzymywania samodzielnosci

i podmiotowosci osdb z ograniczong

sprawnoscig przebywajgcych

w instytucjach catodobowych, w tym

m.in.:

a. ustug z zakresu ksztattowania
samodzielnosci jako elementu
zapobiegajgcego instytucjonalizacji,
w tym wsparcia oferowanego przez
pracownikéw socjalnych;

b. ustug z zakresu organizacji czasu
wolnego w kontekscie profilaktyki
izolacji spotecznej i uzaleznien.

2. Zapewnienie dostepnosci
uzupetniajgcych ustug specjalistycznego

2. Zapewnianie miejsc zamieszkania

1. Dazenie do zapewniania miejsc
catodobowego wsparcia wpisujgcych
sie w zasady deinstytucjonalizacji
(zgodnie z zasadami dostepnosci dla
OzN i uniwersalnego projektowania).

dla oséb usamodzielniajacych sieg,
opuszczajacych instytucje
catodobowe (zgodnie z zasadami
dostepnosci dla OzN i uniwersalnego
projektowania) oraz podejmowanie
dziatann motywujacych te osoby do
usamodzielniania, w tym
szczegblnie:
a. mieszkan w ramach gminnych
zasobdw lokalowych;

1. Zwiekszanie wptywu mieszkancow
placowek catodobowych dla oséb
z ograniczong sprawnoscia na ich
codzienne funkcjonowanie.

2. Wspieranie mieszkancéw placéwek
catodobowych dla oséb
z ograniczong sprawnoscig w udziale
w wydarzeniach w spotecznosci
lokalnej jako elementu
integracyjnego i zapobiegajgcego
instytucjonalizacji.

3. Angazowanie spotecznosci lokalnych
w inicjatywy podejmowane przez
placéwki catodobowe dla oséb
Z ograniczong sprawnoscig w celu

1. Wspieranie placowek catodobowych

w procesie deinstytucjonalizacji,

w tym przede wszystkim:

a. wspieranie dziatan stuzgcych
respektowaniu egzystencjalnej
podmiotowosci 0séb z ograniczong
sprawnoscig w placowkach
catodobowych (m.in. innowacyjne
rozwigzania organizacyjne,
infrastrukturalne i techniczne,
personalizacja wsparcia), np.
podwyzszenie standardu ustug,
indywidualizacja wsparcia
i dostosowanie go do potrzeb
odbiorcy;
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego
przez realizatorow bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

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

przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do

podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

4. WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym, gospodarczym

wsparcia majacych na celu

ustabilizowanie sytuacji zdrowotnej,

zyciowej i spoteczne;j:

a. ustug terapeutycznych, w tym terapii
uzaleznien, wsparcia
psychologicznego, konsultacji
psychiatrycznych, opieki medycznej;

b. ustug asystenckich;

c. specjalistycznego poradnictwa m.in.
prawnego, w szczegdlnosci dot.
zadtuzen.

Wspieranie dziatarn majgcych na celu
usamodzielnianie mieszkancéw

do petniejszego uczestnictwa w zyciu

w Srodowisku lokalnym lub do opuszczania
placéwki, w tym rozwdj mieszkan

ze wsparciem dla oséb opuszczajgcych
placéwki catodobowe dla oséb

Z ograniczong sprawnoscia.

b. mieszkan ze wsparciem, w tym
treningowych;

c. wspieranie rozwoju form
mieszkalnictwa dla oséb
Z ograniczong sprawnoscia,
w tym mieszkan ze wsparciem,
dedykowanych komplekséw
mieszkan, zespolonych z ustugami
opiekunczymi.

zwiekszenia integracji mieszkancow
ze spotecznoscig lokalna.

4. Wspieranie dziatan aktywizujgcych
usamodzielnionych mieszkancéw
instytucji catodobowych
i wspierajgcych ich
w zagospodarowywaniu wolnego
czasu.

5. Rozwdj inicjatyw oddolnych
majacych na celu pomoc osobom
Z ograniczong sprawnoscia
zamieszkujgcym instytucje
catodobowe lub osobom
usamodzielniajgcym sie.

6. Wsparcie organizacji pozarzagdowych
dziatajgcych na rzecz oséb
Z ograniczong sprawnoscia.

7. Wspieranie rozwoju wolontariatu
odpowiadajgcego na potrzeby osdb
Z ograniczong sprawnoscia.

i kulturalnym

b. inwestowanie w podnoszenie
kwalifikacji kadry
oraz wzmacnianie pozytywnych
postaw pracownikéw, zwigzanych
z indywidualizacjg wsparcia
i mozliwoscig samostanowienia
mieszkancéw instytucji;

c. dazenie do Swiadczenia ustug
w warunkach zblizonych,
najbardziej jak to mozliwe,
do domowych;

d. wdrazanie w instytucjach
catodobowych programow
przygotowujacych uczestnikéw
do samodzielnego funkcjonowania;

e. rozwoj uzupetniajgcych ustug
organizowanych samodzielnie
przez placédwki catodobowe lub
we wspodtpracy z innymi
podmiotami, m.in. mieszkan
ze wsparciem.
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1. UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia udzielanego
przez realizatorow bezposrednich

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

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

4. WtACZENIE SPOLECZNE
przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu

spotecznym, zawodowym, gospodarczym

REALIZATORZY

REALIZATORZY

REALIZATORZY

i kulturalnym
REALIZATORZY

— samorzady lokalne, w tym szczegdlnie
powiatowe,

— placéwki catodobowe,

— inni realizatorzy ustug, w tym
szczegdlnie: PES i organizacje
pozarzadowe.

— samorzady lokalne,

— placéwki catodobowe,

— inni realizatorzy ustug, w tym
szczegOlnie: PES i organizacje
pozarzadowe.

samorzady lokalne,

organizacje pozarzadowe,
— PES,
— grupy oddolne.

— placéwki catodobowe,

— samorzady lokalne,

- SWW,

— administracja centralna, w tym
szczegdlnie MRPIPS, terenowa
administracja rzgdowa.

ZRODEA FINANSOWANIA

ZRODEA FINANSOWANIA

ZRODEA FINANSOWANIA

ZRODEA FINANSOWANIA

— $rodki wtasne samorzaddw,

— $rodki krajowe,

— $rodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programow regionalnych,
srodki zewnetrzne.

— $rodki wtasne samorzgddw,
— Srodki krajowe,
— $rodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programow regionalnych,
— $rodki zewnetrzne.

— $rodki wtasne samorzaddw,

— $rodki krajowe,

— $rodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programow
regionalnych,

— srodki zewnetrzne.

— $rodki wtasne samorzaddw,

— s$rodki krajowe,

— $rodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programow regionalnych,
srodki zewnetrzne.
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Koordynacja polityki spotecznej — kierunek dziatania Samorzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/ ROPS w Poznaniu
w odniesieniu do Priorytetéw ii ll.

5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNE)J

dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Zrédto finansowania zadan Harmonogram zadan
Spotecznej w Poznaniu

1. Zarzadzanie strategiczne (programowanie polityki SWW). Rzecznictwo rozwigzan prawnych — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029
adekwatnych do planowanej realizacji ustug zgodnie z potrzebami oséb z ograniczong sprawnoscia. Wojewddztwa
Lobbowanie m.in. na rzecz: Wielkopolskiego.

e poprawy warunkéw pracy, w tym podnoszenia wynagrodzenia osdb realizujacych zadania
w obszarze wsparcia 0sob z ograniczong sprawnoscig, w tym szczegdlnie opiekundw formalnych;

e poprawy uregulowan prawnych sytuacji nieformalnych opiekunéw oséb z ograniczong
Sprawnoscia;

e systemowej koordynacji wsparcia swiadczonego w systemie ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej;

e tworzenia uregulowan prawnych dotyczacych funkcjonowania placéwek catodobowych
umozliwiajgcych im wprowadzanie zmian organizacyjnych zwigzanych z deinstytucjonalizacjg
(np. $wiadczenia ustug na rzecz mieszkancéw gmin przez DPS organizowany przez powiat);

e ujednolicenia i uproszczenia systemu orzekania o niepetnosprawnosci, stworzenia np. jednego
organu (na poziomie krajowym, wojewdédzkim i powiatowym).

2. Inicjowanie, promowanie i rekomendowanie innowacyjnych rozwigzan odpowiadajgcych — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029
na zdiagnozowane potrzeby osdb z ograniczong sprawnoscig, m.in.: Wojewddztwa

e inkubowanie i testowanie i/lub akceleracja innowacji w obszarach m.in. podtrzymywania Wielkopolskiego,
samodzielnosci, wsparcia oséb ubezwtasnowolnionych; — $rodki UE (w tym regionalne)

e upowszechnianie przetestowanych innowacji, m in. w kierunku wykorzystania ich do realizacji w ramach projektéw
ustug spotecznych na terenie samorzaddéw. realizowanych lub

wspotrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.
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5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNE)J

dziatania koordynacyjne Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki

Spotecznej w Poznaniu

Zrédto finansowania zadan

Harmonogram zadan

3. Wspieranie samorzgddw w tworzeniu kompleksowych systemow wsparcia 0séb z ograniczong Srodki wtasne Samorzadu 2027-2029
sprawnoscig w celu profilaktyki instytucjonalizacji, w tym m.in.: Wojewddztwa
e wspieranie gmin i powiatéw w organizacji i koordynacji ustug w obszarze wspierania oséb Wielkopolskiego,
Z ograniczong sprawnoscig, m.in.: Srodki UE (w tym regionalne)
o doradztwo, wsparcie eksperckie, sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia m.in. w obszarach: w ramach projektéw
tworzenia programdéw wspierania oséb z ograniczong sprawnoscia, rozwoju i standaryzacji realizowanych lub
ustug, zlecania zadann NGO/PES w tym obszarze; wspotrealizowanych przez
e wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania, w tym opiekunéw formalnych, poprzez: SWW/ROPS w Poznaniu.
o organizacje superwizji, w tym dedykowanej dla kadry pracujacej z osobami z ograniczong
sprawnoscia;
o szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu, m.in. w oparciu
o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;
o szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie:
= pracy z wymagajacym klientem,
= pracy m.in. z osobami w spektrum autyzmu, z FAS, chorobami genetycznymi.
4. Wspieranie instytucji w procesie deinstytucjonalizacji placéwek, w tym przede wszystkim: srodki wtasne Samorzadu 2027-2029

e wspieranie kadry oraz organizatorow instytucji (doradztwo, wsparcie eksperckie, sieciowanie,
wizyty studyjne, szkolenia), m.in.:
o wdrazanie w instytucjach catodobowych programoéw przygotowujacych uczestnikéow
do samodzielnego funkcjonowania i ewentualnego usamodzielnienia;
o rozwdj uzupetniajgcych ustug organizowanych przez placédwki catodobowe lub
we wspotpracy;
e wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania poprzez:
o organizacje superwizji, w tym dedykowanej dla kadry pracujacej z osobami z ograniczong
sprawnoscia;

Wojewddztwa
Wielkopolskiego,

Srodki UE (w tym regionalne)
w ramach projektéw
realizowanych lub
wspotrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.
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5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNE)J

dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewdédztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Zrédto finansowania zadan Harmonogram zadan
Spotecznej w Poznaniu

o szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu, m.in. w oparciu
o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;

o szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie metod pracy/ narzedzi, ktére za cel stawiajg wzrost
poczucia podmiotowosci i reintegracje osdb z ograniczong sprawnoscig, prowadzac do ich
umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania poza systemem wsparcia.

5. Wspieranie (finansowe i merytoryczne) organizacji pozarzgdowych w tym: — $rodki wtasne Samorzadu

e wsparcie podmiotéw trzeciego sektora poprzez ogtaszanie otwartych konkurséw ofert oraz form Wojewddztwa 2027-2029
pozakonkursowych; Wielkopolskiego,

e zwiekszanie potencjatu aplikacyjnego do wnioskowania o srodki publiczne, w tym FEW, srodki — Srodki UE (w tym regionalne)
krajowe i regionalne na realizacje ustug spotecznych w obszarze polityki spotecznej, doradztwo w ramach projektéw
w pisaniu wnioskéw; realizowanych lub

e wspieranie sieciowania, tworzenia platform wspétpracy, organizacji parasolowych w obszarze wspoétrealizowanych przez
dziatan na rzecz oséb z ograniczong sprawnoscig, w tym stworzenie platformy SWW/ROPS w Poznaniu.

porozumienia/komunikacji miedzy podmiotami trzeciego sektora stuzgcej wymianie informacji
i monitorowaniu stopnia realizacji dziatan;

e wspieranie kompetencji do zaangazowania w dziatania systemowe w obszarze wsparcia oséb
Z ograniczong sprawnoscig (wsparcie merytoryczne, doradztwo, spotkania);

e wspieranie potencjatu do realizacji ustug w obszarze wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscig
(wsparcie merytoryczne, modele, wizyty studyjne i spotkania z innymi podmiotami realizujgcymi
zadania w tym obszarze);

e wspieranie wspotpracy z samorzadami lokalnymi i zlecania ustug w obszarze wsparcia;

e organizacja szkolen adekwatnych do zgtaszanych potrzeb.

6. Wspieranie wspotpracy pomiedzy instytucjami m.in. poprzez: — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029
Wojewddztwa

Wielkopolskiego,
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5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNE)J

dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewdédztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Zrédto finansowania zadan Harmonogram zadan
Spotecznej w Poznaniu

e zapewnienie funkcjonowania ciat przedstawicielskich i konsultacyjno-doradczych, w tym — $rodki UE (w tym regionalne)
Wojewddzkiej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych przy Marszatku Wojewddztwa w ramach projektéw
Wielkopolskiego; realizowanych lub
e zapewnienie funkcjonowania tematycznych grup roboczych/ zespotow/ foréw; wspoétrealizowanych przez
e wspieranie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej m.in. poprzez sieciowanie, organizacje spotkan, SWW/ROPS w Poznaniu.
konferencji.
7. Wspieranie dostepu do informacji w obszarze wsparcia, w tym: — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029
e opracowywanie publikacji; Wojewddztwa
e prowadzenie, aktualizacja i upowszechnianie bazy instytucji i organizacji dziatajgcych w obszarze Wielkopolskiego,
wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscia; — $rodki UE (w tym regionalne)
e uruchomienie newslettera z aktualnosciami dla instytucji i organizacji dziatajagcych w obszarze w ramach projektéw
wsparcia oséb z ograniczong sprawnoscia; realizowanych lub
e koordynacja dziatan informacyjnych pomiedzy podmiotami zaangazowanymi w dziafania. wspotrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.
8. Realizacja dziatan zwigzanych z podnoszeniem swiadomosci i budowaniem pozytywnych postaw — Srodki wtasne Samorzadu 2027-2029
mieszkancow Wielkopolski wobec procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spotecznych zgodnie Wojewddztwa
z potrzebami osdb z ograniczong sprawnoscia. Wielkopolskiego.
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5.4. Osoby w kryzysie bezdomnosci

Uwarunkowania definicyjne i systemowe

Bezdomnosc¢ jest jednym z trudniejszych do rozwigzania problemoéw spotecznych. Jest to zjawisko
wielowymiarowe i ztozone, noszgce bardziej cechy procesu niz wydarzenia, stad w ostatnim czasie
wyrazenie ,,0soby bezdomne” zaczeto zastepowac innym: ,,0soby w kryzysie bezdomnosci”. Takie
okreslenie ma podkresla¢ cztowieczenstwo tych osdéb, ale tez przejsciowosé, tymczasowosc
bezdomnosci, podobnie jak innych sytuacji kryzysowych, a osobom nig dotknietym przyznaje prawo
do wyjscia z kryzysowej sytuacji, najczesciej przy uzyskaniu odpowiedniego wsparcia. Ztozonosé tego
zjawiska powoduje wiele problemdéw definicyjnych, jest tez polem $cierania sie roznych pogladéw
na temat granic roli opiekuniczej panstwa, a dodatkowo jest to proces silnie uwarunkowany
historycznie i politycznie. Skutkiem tego spoteczne postrzeganie bezdomnosci obarczone jest

w naszym kraju wieloma stereotypami, najczesciej uwaza sie, ze bezdomnos¢ jest wyborem

i Swiadoma decyzjg 0sdb, ktore jej doswiadczajg. Tymczasem rzeczywisto$é pokazuje, ze zagrozenie
bezdomnoscig moze dotyczy¢ kazdego cztowieka, wystarczy splot niekorzystnych, losowych sytuacji,
typu choroba, utrata pracy, kryzys rodzinny, itp.

Najbardziej kompleksowg typologie zjawiska bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego (ETHOS)
opracowata Europejska Federacja Narodowych Organizacji Pracujgcych na rzecz Ludzi Bezdomnych
FEANTSA. Punktem wyjscia dla Typologii ETHOS jest zatozenie, ze istniejg trzy domeny, ktdre
konstytuujg ,,dom”, a brak ktdrejkolwiek z nich oznacza bezdomnosé. Posiadanie domu oznacza
dysponowanie odpowiednim schronieniem (przestrzenig) chronigcym przed niekorzystnymi
warunkami atmosferycznymi (domena fizyczna), w ktéorym mozna zachowac prywatnos¢ i czerpaé
satysfakcje z relacji spotecznych (domena spoteczna) i do ktérego zajmowania posiada sie tytut
prawny (domena prawna)'®2, W Ustawie o pomocy spotecznej z kolei znajduja sie zapisy o osobie
niezamieszkujgcej w lokalu mieszkalnym i niezameldowanej na pobyt staty, a takze o osobie
niezamieszkujgcej w lokalu mieszkalnym i zameldowanej na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma
mozliwosci zamieszkania'®. Jednak w ostatnim czasie, wraz z ideg deinstytucjonalizaciji,
rozpowszechnity sie postulaty dotyczgce koniecznosci gtebokiej przebudowy systemu wsparcia oséb
w kryzysie bezdomnosci, na skutek czego pojawity sie propozycje zmian do Ustawy w tym obszarze.
WSsréd zaproponowanych w projekcie zmian, oprécz zmiany nazewnictwa (z ,,0soby bezdomnej”
na ,,0sobe w kryzysie bezdomnosci”), znalazty sie m.in. regulacje odnoszace sie do gmin,
doprecyzowujgce kwestie udzielania swiadczen osobom w kryzysie bezdomnosci w miejscu ich
pobytu, jak réwniez te dotyczace rozwijania streetworkingu oraz mieszkalnictwa wspomaganego

i treningowego. Rdwnoczesnie, przygotowywany jest ,,0gdlnopolski model Swiadczenia
zdeinstytucjonalizowanych ustug wsparcia osobom w kryzysie bezdomnosci i osobom zagrozonym
bezdomnosciag”, ktéry moze by¢ modelowym sposobem na wprowadzanie zmian zmierzajgcych

do poprawy skutecznosci systemu wsparcia.

Warto réwniez zauwazy¢, ze brakuje rzetelnych danych statystycznych, okreslajagcych w przyblizeniu
liczebnos¢ i strukture osdb znajdujacych sie w kryzysie bezdomnosci oraz zagrozonych bezdomnoscis.
Co prawda, co 2 lata organizowane jest ,,0gdélnopolskie liczenie oséb bezdomnych”, jednak jego

192 przewodnik po typologii ETHOS, dostep: 16.06.2026.
193 Art.6, p. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej.
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wyniki nalezy traktowad raczej jako dane szacunkowe, odnoszgce sie do niepetnego obrazu
bezdomnosci w Polsce (dane te nie ujmujg chociazby skali zjawiska bezdomnosci wérdéd mtodziezy,
unikajgcej w wiekszosci wsparcia instytucjonalnego — to tzw. ,niewidzialno$é bezdomnosci ludzi
mtodych”?%%). Problemem okazuje sie zreszta nie tylko sama skala zjawiska bezdomnosci, ale takze
zréznicowanie populacji oséb w kryzysie bezdomnosci pod wzgledem wieku, ptci czy narodowosci,
ktére wymaga kazdorazowo stosowania innych narzedzi i rozwigzan.

Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o pomocy spotecznej, udzielanie schronienia jest zadaniem
wthasnym gminy o charakterze obowigzkowym (w praktyce jednostki samorzadu terytorialnego czesto
zlecajq ich realizacje organizacjom pozarzagdowym), a zgodnie z art. 48a ust. 1 ustawy udzielenie
schronienia nastepuje przez przyznanie tymczasowego miejsca w noclegowni albo schronisku

dla oséb bezdomnych. Pomoc udzielana jest zgodnie z wtasciwoscig miejscowq, czyli ostatnim
miejscem zameldowania osoby doswiadczajacej bezdomnosci, co skutkuje czesto przygotowaniem
schronienia w miejscowosciach znacznie oddalonych od miejsca jej faktycznego pobytu. Moze takze
skutkowac powrotem do gminy, w ktérej osoba byta zameldowana wiele lat temu i aktualnie nie chce
lub nie moze tam wraca¢. W konsekwencji uniemozliwia to wybdr miejsca prowadzenia zycia i zaburza
poczucie wptywu na wtasne zycie. Ponadto, z punktu widzenia systemu i pracy z klientem,
destabilizuje to prowadzenie biezgcej pracy socjalnej oraz realizacje zadan ujetych w kontraktach
socjalnych®® i nie pozwala na systematyczng prace z dang osobg podczas rozwigzywania jej
problemoéw. Kwestia ta ma jednak zosta¢ zmodyfikowana w nowelizowanej ustawie o pomocy
spotecznej, planowane zmiany legislacyjne zmierzajg do tego, by przyznawac¢ pomoc w miejscu jej
biezacego pobytu, bez odsytania do ostatniego meldunku.

Aktualny system wsparcia czesto okresla sie jako ,, drabinkowy” czy ,,schodkowy”, czyli
skonstruowany w taki sposob, ze Swiadczona pomoc uzalezniona jest od spetniania kolejnych z géry
zatozonych wymogdéw. W wielu lokalnych systemach pomocy osobom w kryzysie bezdomnosci
funkcjonuje cata gama instytucji, przez ktdre trzeba przejsé, aby doczekad sie wtasnego mieszkania —
najpierw ogrzewalnia, potem noclegownia, schronisko, wreszcie mieszkanie. Instytucje te dziatajg
zgodnie ze standardami, nie mozna ich prowadzi¢ bez stosownych wymogéw?!?®. W kazdej z tych
instytucji nalezy spedzic¢ okreslong ilo$¢ czasu, poddac sie panujgcemu tam regulaminowi
wewnetrznemu, nierzadko wykaza¢ sie osiggnieciami z zakresu realizowanego indywidualnego
programu wychodzenia z bezdomnosci, a takze (przede wszystkim) trwatg abstynencjg. Wtasne
mieszkanie staje sie czesto odlegtym i mglistym celem, ktéry oddala sie jeszcze bardziej przy kazdym
potknieciu (ztamanie zasady abstynencji, inne formy ztamania regulaminu placéwki) skutkujgcym
powrotem na ulice i koniecznoscig ponownego rozpoczynania syzyfowej wspinaczki po ,,drabince”
od najnizszego poziomu®?’,

Kolejng staboscig obecnych rozwigzan jest skupianie sie przede wszystkim na interwencji, a wiec
zapewnianiu osobom w kryzysie bezdomnosci schronienia oraz zaopatrzeniu w niezbedng odziez

194 M. Manosik, M. Motyka, R. Szczepanik ,,Dodaj mnie. Bezdomnos$é mtodziezy i mtodych dorostych w Polsce”, Fundacja
Po Drugie, Warszawa 2023, str. 23-48.

195 Informacja o wynikach kontroli NIK ,,Dziatania wspierajace i aktywizujace osoby bezdomne” Warszawa 2020, str.15.

19 Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 lipca 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla 0séb bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami
opiekunczymi i ogrzewalni, dostep: 17.06.2026.

197 Programy mieszkaniowe w przeciwdziataniu bezdomnosci — dobre praktyki i refleksja systemowa” pod red. J. Wilczka,
Warszawa 2017, str. 10.
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i wyzywienie. Zaktada sie, ze dzieki stabilizacji osiggnietej w instytucji oraz prowadzonej réwnolegle
pracy socjalnej, leczeniu odwykowemu i aktywizacji spoteczno-zawodowej, osoba w kryzysie
bezdomnosci bedzie w stanie wyjs¢ z kryzysu, podjgé zatrudnienie i ostatecznie przejsé

do ,, docelowego” mieszkania (np. socjalnego lub komunalnego), koriczagc tym samym proces
reintegracji i trwale powracajgc do prawidtowego funkcjonowania spotecznego. Niestety, takie
podejscie nie przynosi spodziewanych rezultatéw — liczba trwatych usamodzielniert oséb bez domu
jest znacznie nizsza od oczekiwan, a jak wynika z obserwacji praktykdéw spotecznych, liczba oséb
doswiadczajacych bezdomnosci wcale nie maleje. Réwniez zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli 1%
system, na ktory sktadajg sie dziatania podejmowane przez organy administracji rzgdowej,
samorzgdowej oraz organizacje pozarzgdowe nie jest ani spdjny, ani skuteczny — nie zapewnia
osobom w kryzysie bezdomnosci aktywizacji, dzieki ktorej mogtyby osiggnac zyciowg samodzielnos¢.
Wyniki kontroli wykazaty, ze kazdemu potrzebujgcemu zapewniono schronienie, positek czy
niezbedne ubranie. Natomiast, tylko jeden sposrdd 34 poddanych kontroli podmiotdw, w petni
realizowat swoje zadania wynikajgce z przepisdw prawa, w tym zmierzajgce do usamodzielnienia
zyciowego o0séb w kryzysie bezdomnosci.

Aktualna konstrukcja systemu prowadzi wiec czesto do uzalezniania sie oséb w kryzysie bezdomnosci
od sposobu zycia i pomocy swiadczonej w placéwkach, co potegowane jest niestety przez niedobory
mieszkan, w ktérych mozliwe bytoby prowadzenie dziatar zmierzajgcych do usamodzielnienia.
Perspektywe wdrazania nowych rozwigzan, opartych na rozwoju ustug swiadczonych w $rodowisku,
na rozwoju programow mieszkaniowych, w tym w ramach Najpierw Mieszkanie, a takze prace

w nurcie redukcji szkdd, nalezy postrzega¢ wiec jako koniecznosé¢ i wielkg szanse na poprawe
funkcjonowania systemu wsparcia i stopniowe eliminowanie zjawiska bezdomnosci.

Profilaktyka

e Gminne zasoby lokalowe charakteryzujg sie zarowno niskg dostepnoscia, jak i wysokim
stopniem zuzycia majatku, a takze rosngcymi zalegtosciami czynszowymi?®. Pod koniec
2024 roku na terenie wojewddztwa wielkopolskiego znajdowato sie 48 633 lokali
komunalnych, na ktére ztozono 5 932 wnioskdéw o przydziat, co oznacza, ze liczba lokali
zmniejszyta sie w poréwnaniu z 2021 rokiem o 4,2% (2 135 lokali), a liczba wnioskow
zwiekszyta sie 0 4,7% (267 wnioskdéw). O 7,5% zmniejszyt sie rowniez zaséb lokali socjalnych,
w 2024 roku funkcjonowato ich 5 071 oraz liczba ztozonych na nie wnioskéw —z 3 701
do 2 8352, Niekorzystna sytuacja na polskim rynku mieszkaniowym, rosnaca inflacja,
wzrost optat za prad i ogrzewanie oraz brak pewnosci zatrudnienia®! powodujg wzrost
trudnosci zwigzanych z dostepem oraz utrzymaniem mieszkan przez osoby o srednich lub
nizszych dochodach. W 2024 roku w wojewddztwie wielkopolskim toczyto sie
665 postepowan eksmisyjnych, z czego 602 na skutek zalegtosci w optatach za mieszkanie
(wzrost 0 8,1% w poréwnaniu z rokiem 2020). W tym samym roku orzeczono 172 eksmisje,
z czego 167 z powodu zalegtosci w optatach za mieszkanie. Ponadto, 16 359 mieszkan jest
zadtuzonych (spadek o 3,8% w poréwnaniu z 2020 rokiem) na kwote ponad 145 min. zt

198 Informacja o wynikach kontroli NIK ,,Dziatania wspierajgce i aktywizujgce osoby bezdomne” Warszawa 2020, str. 10.

199B, Kluza B., K. Kluza ,Mieszkania komunalne — wyzwanie dla polityki mieszkaniowej paristwa w swietle badan wybranych
miast”, Urban Development Issues, volume 67 z 2020, s. 75-84.

200 Dane pochodzg ze sprawozdania OZPS za 2024 rok.

201 Niskie bezrobocie juz nas nie uspokaja. Presja i niepewnos¢ wygraty z dobrostanem, dostep: 10.08.2026.
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(ponad trzykrotny wzrost w poréwnaniu z 2020 rokiem)?°2. Nalezatoby wobec tego
zaplanowa¢ i wdraza¢ systematycznie dziatania z zakresu polityki mieszkaniowej
ukierunkowanej na rozwijanie potencjatu zasobéw lokalowych nalezacych do samorzadow
lokalnych.

Kluczowym elementem wielu strategii stuzacych rozwigzaniu problemu bezdomnosci jest
szybka reakcja w przypadku, gdy istnieje chociazby zagrozenie eksmisji. Z racji tego, ze
wedtug KRD 2/3 dtuznikéw czynszowych to tzw. notoryczni dtuznicy (posiadajgcy
nieuregulowane zobowigzania finansowe wobec innych wierzycieli)*®, bardzo potrzebne jest
wspieranie dziatan majacych na celu profilaktyke zadtuzen (np. rézne ustugi w tym zakresie
organizuje Spotdzielnia Socjalna ,,Poznanianka”). Niezmiernie wazna jest powszechna
edukacja mieszkaniowa, jak rowniez wprowadzanie rozwigzan majacych na celu
niwelowanie zadtuzen mieszkaniowych, wprowadzanie programéw oddtuzeniowych
oferujacych wsparcie w odpracowywaniu dtugéw czy tez mozliwosci sptat ratalnych.
Istotnym elementem takich programoéw jest powszechny dostep do informaciji, z jakich
narzedzi, i z jakiego wsparcia mozna skorzysta¢ w konkretnej, indywidualnej sytuacji. Warto
réwniez wdrazad rozwigzania niosgce pomoc osobom zagrozonym eksmisjg i eksmitowanym,
jak np. gdanskie Centrum Treningu Umiejetnoéci Spotecznych?®, ktdre oferuje tymczasowe
pomieszczenie osobom eksmitowanym potgczone z treningiem podnoszenia kompetencji
spotecznych. Kluczowe jest takze wdrazanie programow wspierajgcych najemcéw, zwtaszcza
znajdujacych sie w szczegdlnie trudnej sytuacji bytowej (np. samodzielni rodzice, osoby
zatrudnione na umowach czasowych czy cudzoziemcy). Z drugiej strony jednak wazne jest
istnienie mechanizmdéw chronigcych osoby wynajmujace mieszkania, aby réwniez ich prawa
byty zabezpieczone, a wynajem nie powodowat ryzyka powstania zadtuzenia. Przyktadem
takiego rozwigzania sg Spoteczne Agencje Najmu oraz inicjatywy dziatajgce w oparciu o nie,
ktére od niedawna zaczynajg funkcjonowac w coraz wiekszym zakresie w naszym kraju

(od 2023 roku réwniez w Poznaniu®®). Istotna jest takze profesjonalizacja $wiadczonego
wsparcia, ksztatcenie kadr, ktore bedg specjalizowaty sie we wsparciu oséb wychodzacych

z zadtuzen, a takze budowanie sieci wsparcia 0oséb zadtuzonych.

Szczegolnie dotkliwg kwestig jest zjawisko bezdomnosci petnoletnich wychowankéw pieczy
zastepczej, ktorym trudno jest osiggna¢ stabilizacje finansowg i mieszkaniowg, a nie
otrzymuja systemowego wsparcia, chociazby ze wzgledu na deficyty zasobu lokalowego

w gminach i powiatach. W 2024 roku w wielkopolskich JST funkcjonowaty 184 mieszkania
treningowe i wspomagane, w ktérych zamieszkiwato tgcznie 520 0s6b?*. Powyzsze dane
odnoszg sie jednak do wszystkich kategorii osdb, ktére ze wzgledu na trudng sytuacje
zyciowa, wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe byty uprawnione do skorzystania z tego
rodzaju wsparcia. Biorgc pod uwage osoby, ktére potencjalnie mogg korzystac z mieszkan
chronionych, liczba mieszkan i miejsc, jakie oferuja, jest niewystarczajgca. Deficyt zasobdéw
mieszkalnictwa treningowego i wspomaganego jest bezposrednig przyczyna ryzyka

202 GUS BDL.
203 KRD, Gdy sasiad nie ptaci za mieszkanie. Jak wyegzekwowac naleznosci?, dostep: 25.06.2026.

204 Centrum Treningu Umiejetnos$ci Spotecznych, dostep: 25.06.2026.

205 spoteczna Agencja Najmu 2.0 — innowacyjny model zaspokajania potrzeb mieszkaniowych dla mieszkaricéw Poznania,

dostep: 30.06.2026.
206 Dane pochodzg ze sprawozdania MPiPS-03 za 2024 rok.
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zagrozeniem bezdomnoscig mtodziezy opuszczajgcej piecze zastepcza, gdyz jedna

z fundamentalnych potrzeb oséb usamodzielnianych jest pomoc w uzyskaniu odpowiednich
warunkéw mieszkaniowych. Z kontroli NIK2” wynika, ze proces usamodzielnienia osdb
opuszczajgcych piecze zastepcza zaczyna sie zbyt pdzno, a wsparcie jakie otrzymujg jest
niewystarczajgce. W okresie objetym kontrolg NIK znaczacy wptyw na to miaty minimalne
kwoty $wiadczen przeznaczone dla wychowankéw, rzadko waloryzowane, a jesli juz, to

w stopniu zaledwie pokrywajacym inflacje. Najnizsza skutecznos¢ wsparcia dotyczyta jednak
zapewnienia mieszkania. W skrajnych przypadkach, z powodu braku dostepnych lokali, gminy
i powiaty proponowaty opuszczajgcym piecze zastepczg nawet pobyt w noclegowni lub
schronisku dla 0oséb w kryzysie bezdomnosci Podczas ostatniego liczenia oséb w kryzysie
bezdomnosci na terenie Wielkopolski zidentyfikowano 36 osdb, ktdre jako bezposrednia
przyczyne swojej bezdomnosci wskazaty opuszczenie placowki opiekuriczo-wychowawczej,

w tym 19 os6b w wieku 18-25 roku zycia?®

. W tym kontekscie, oprécz koniecznosci
zapewnienia zasobu mieszkaniowego dla tej kategorii oséb, szczegélnego znaczenia
nabieraja réwniez dziatania nakierowane na wdrozenie jak najwczesniejszych
kompleksowych treningéw usamodzielnienia wychowankow pieczy zastepczej, zwtaszcza
opuszczajacych instytucje (np. w oparciu o model wczesnego usamodzielnienia

upowszechniany przez ROPS w Poznaniu).

Osoby przebywajace w takich instytucjach jak szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad
karny bywajqg czesto zwalniane bez zapewnienia im odpowiedniego wsparcia i miejsca
zamieszkania. Powodem jest niewystarczajaca wspotpraca miedzy tymi placowkami

a instytucjami wsparcia. Nowelizacja ustawy o pomocy spotecznej wprowadzita od 2023 roku
mozliwos¢é $wiadczenia pracy socjalnej na rzecz osoby, ktérej pozostato nie wiecej niz

3 miesigce do planowanego opuszczenia zaktadu karnego albo aresztu sledczego. Jak wynika
z analiz Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci, bezdomnos¢ jest wskazywana jako jedno

z kluczowych wyzwar i problemdéw o0séb opuszczajgcych zaktady karne?%

. Wsréd grupy oséb
zidentyfikowanych jako osoby w kryzysie bezdomnosci Podczas ostatniego liczenia osdb

w kryzysie bezdomnosci na terenie Wielkopolski zidentyfikowano 120 oséb, ktére jako
bezposrednig przyczyne swojej bezdomnosci wskazaty opuszczenie zaktadu karnego,
natomiast kolejne 69 osdb przygotowywato sie do jego opuszczenia bez zabezpieczonego
miejsca zamieszkania. Warto bytoby wobec tego zaciesnia¢ wspétprace miedzy instytucjami
i podejmowa¢ dziatania majgce na celu nie tylko usprawnienie wymiany informacji, lecz
takze podnoszenie kompetencji pracownikéw w zakresie wspotpracy pomiedzy systemem
pomocy spotecznej a systemem penitencjarnym. Dziatania te powinny sprzyjac lepszej
koordynacji wsparcia, wymianie doswiadczen oraz wypracowywaniu skutecznych rozwigzan
na rzecz osGb opuszczajacych jednostki penitencjarne.

207 Raport z kontroli NIK ,,Udzielanie pomocy na usamodzielnienie wychowankom placéwek opiekuniczo-wychowawczych
oraz rodzinnych form pieczy zastepczej”, Warszawa 2023.

208 9golnopolskie badanie liczby osdb w kryzysie bezdomnosci przeprowadzone w nocy z 3 na 4 marca 2026 r. oraz dodatkowo
w dniach 3-5 marca 2026 r.

209 k. Bloch, J. Klimczak ,Analiza potrzeb oséb opuszczajacych zaktady penitencjarne w Polsce”, Instytut Wymiaru
Sprawiedliwosci, 2025.
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Interwencja

Osoby w kryzysie bezdomnosci to grupa niejednorodna, skupiajaca osoby o réznym wieku,
ptci, wyksztatceniu, sytuacji rodzinnej czy zdrowotnej, a takze historii zyciowej

czy potrzebach wsparcia. Na podstawie ogdlnopolskiego badania przeprowadzonego

w dniach 3-5 marca 2026 r. w wojewédztwie wielkopolskim zidentyfikowano 2 797 oséb
znajdujacych sie w kryzysie bezdomnosci, z czego 83,3% to mezczyzni. W poréwnaniu

z analogicznym spisem z 2024 roku liczba ta nieznacznie wzrostfa (o 2,4%). Niemal potowa
(49,0%) to osoby pomiedzy 41 a 60 rokiem zycia, 27,2% — powyze]j 60 r.z., 16,7% — miedzy

26 a40r.z., 2,6% — to dzieci i mtodziez do 17 r. 2., a 4,5% - to osoby miedzy 18 a 25 rokiem
zycia. Przewazajgca wiekszosé to osoby pozostajgce poza zwigzkiem matzeriskim (92,3%),

w tym 33,5% to osoby rozwiedzione, a 47,6% to kawalerowie/panny.

Najliczniejsza grupa badanych (blisko 76%) to osoby znajdujgce sie w kryzysie bezdomnosci
ponizej 10 lat, z czego 28,7% to osoby zyjace bez domu mniej niz 2 lata. W miejscach
niemieszkalnych: na ulicach, klatkach schodowych, dworcach przebywato 12,5%

z nich, w pustostanach, domkach dziatkowych — 11,9%, a pozostate osoby znajdowaty sie

w réznego rodzaju placéwkach. Blisko potowa oséb (49,6%) zwigzana byta zameldowaniem
(obecnym lub w przesztosci) z gming obecnego pobytu. Jako dominujgce przyczyny
bezdomnosci wskazano: uzaleznienie od alkoholu (34,7%), konflikt rodzinny (31,6%) oraz
eksmisje, wymeldowanie z mieszkania (19,0%). Najczestsze formy wsparcia, z ktérych
korzystajg badane osoby w kryzysie bezdomnosci to: schronienie (61,1%), positek (58,6%)
oraz wsparcie finansowe (30,0%). 14% os6b zadeklarowato, ze nie korzysta z zadnej formy
pomocy. Jak wynika z badania, oferowane formy wsparcia pokrywajg sie zasadniczo

z potrzebami tej grupy oséb, za wyjagtkiem potrzeb mieszkaniowych, ktére nie figurowaty

w wykazie dostepnych form wsparcia. Jako najbardziej oczekiwane/pozgdane formy wsparcia
wskazano bowiem odpowiednio: zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych (31,5%), udzielenie
schronienia (29,5%), positku (25,9%) oraz wsparcie finansowe (24,5%). Budujac system
wsparcia dla oséb znajdujacych sie w kryzysie bezdomnosci, warto pamieta¢ o zapewnieniu
dostepnosci roznorodnych form wsparcia, zaréwno tych o charakterze doraznym,
interwencyjnym, jak i nastawionych na dtugotrwata wspétprace i ustugi asystenckie,
zapewniajacych zaspokojenie réznego rodzaju potrzeb: mieszkaniowych, doraznego
schronienia, zapewnienia positku, ubrania, wsparcia finansowego, ale tez psychologicznego,
prawnego, medycznego czy terapeutycznego. Im szerszy i bardziej zindywidualizowany
bedzie dostepny katalog ustug, tym wieksza jest szansa na skuteczne wsparcie oséb
potrzebujacych. Tak wiec, nalezy wspierac i rozwija¢ wszelkiego rodzaju inicjatywy (gtownie
oddolne, pozarzagdowe) skupione na organizacji ustug typu: jadtodajnie, swietlice, podzielnie
zywnosci, ustugi medyczne, fryzjerskie, pralnie, taznie, zbiérki odziezy, itp. Warto zadba¢, aby
oferowane ustugi byty ogdlnodostepne, kierowane do wszystkich potrzebujacych oséb,
niezaleznie od faktu korzystania z pomocy spotecznej (tzw. wsparcie niskoprogowe). Nalezy
rowniez podkresli¢, ze szczegdlnie istotne jest skuteczne docieranie do osob w kryzysie
bezdomnosci z informacjg o dostepnym katalogu wsparcia, gdzie jedng z podstawowych
metod pracy powinien by¢ streetworking. Optymalnie bytoby, aby informacja ta byta
powszechna i prosta do znalezienia przez osobe, ktdra znalazta sie w kryzysie (np. infolinia,
ogodlnodostepne punkty informacyjne, itp.).
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e \Wsparcie oferowane osobom doswiadczajagcym bezdomnosci w ramach systemu pomocy
spotecznej nie jest nakierowane na wzmacnianie ich samodzielnosci i przygotowywanie
do niezaleznego zycia. Gtéwng osig wsparcia jest pomoc w udzieleniu schronienia, najczesciej
w instytucjach (w 2024 roku 57,6% osdb skierowano do schronisk dla oséb bezdomnych,
23,4% do noclegowni, a 19,0% do ogrzewalni). Osoby w kryzysie bezdomnosci moga
skorzysta¢ rowniez z innych form systemowego wsparcia, zaréwno w formie swiadczen
pienieznych, jak i niepienieznych (jak np. zapewnienie positku czy ubrania). W 2024 roku
pomoc pieniezng z tytutu bezdomnosci uzyskato 3 550 wielkopolskich rodzin (co oznacza
spadek o 501 rodzin w poréwnaniu z 2021 rokiem), natomiast pomocy w zapewnieniu
schronienia udzielono 4 121 osobom (wzrost o 1 037 oséb w poréwnaniu z 2021 rokiem).
Wedtug sprawozdania MRiPS-06 pod koniec 2024 roku na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego funkcjonowato 15 noclegowni i schronisk dla oséb bezdomnych (spadek
o 3 placéwki w poréwnaniu z 2021 rokiem), a z 544 dostepnych miejsc skorzystato ogétem
1827 osdb (wiecej 0 933 osoby w poréwnaniu z 2021 rokiem). Wsparcie tej grupie oséb
oferowane byto rowniez poprzez dziatalnos¢ 3 ogrzewalni, z ktérych skorzystato 1 004 osoby.
Dodatkowo, na terenie wojewddztwa dziatajg 2 domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi
i kobiet w cigzy, oferujace 43 miejsca.

Z badania ROPS przeprowadzonego wsréd przedstawicieli schronisk i noclegowni dla oséb

w kryzysie bezdomno$ci®°

wynika, ze mieszkancy tych placowek majg dos¢ ograniczony
wplyw na niektdre obszary zwigzane z ich funkcjonowaniem w placéwce, m.in.

na wspottworzenie zasad regulaminu, mozliwos¢ wyboru opiekuna, pokoju czy wspétlokatora,
samodzielnej aranzacji przestrzeni oraz wybér menu. Warto bytoby wiec prowadzi¢ dziatania
zmierzajgce do wiekszego udomowienia tych instytucji i poszerzenia zakresu wptywu ich
mieszkancéw na ksztatt sSwiadczonych tam ustug. W tym celu rekomendowane jest

zintensyfikowanie wsparcia dla kadry pracujacej z osobami w kryzysie bezdomnosci.

e Dostepne formy pomocy zbudowane s3 najczesciej wedtug zatozen opartych o koniecznos¢
,dostosowania sie cztowieka do systemu, a nie systemu do cztowieka”. W praktyce wyglada
to tak, ze przed osobami w kryzysie bezdomnosci stawia sie szereg wymogow (w tym
przede wszystkim — trzezwosci), a Swiadczona pomoc uzalezniona jest od wspinania sie
po kolejnych szczeblach z géry zatozonych celéw do osiggniecia, deficytowe s natomiast
formy wparcia swiadczone w nurcie dostosowania sie do indywidualnych potrzeb osoby
wspieranej, jak chociazby w programie ,Najpierw mieszkanie”. Jest to szczegdlna forma
interwencji kierowana do oséb znajdujgcych sie w wyjgtkowo trudnej sytuacji zdrowotnej
i opiera sie na zatozeniu, ze zapewnienie samodzielnego mieszkania (ze wsparciem
asystenckim) jest poczatkiem korica bezdomnosci oraz stanowi podstawe powrotu do zdrowia
oraz aktywnego zycia osobistego i spotecznego, uruchamiajgc motywacje do zmiany.

U klientéw programoéw NM realizowanych za granicg notowano wysokie, niespotykane

w tradycyjnych programach, wskazniki utrzymania sie w mieszkaniu nawet po zakonczeniu
programu?!!, Pod koniec 2025 roku w catym kraju realizowanych byto 12 programéw NM,

w ktdrych udziat wzieto blisko 500 0s6b?!2, Co istotne, wsparcie to mozna wdrazaé w catosci

210 \Wymiary deinstytucjonalizacji i jakos$¢ ustug spotecznych”, badanie wtasne ROPS w Poznaniu, 2023.
211 ) Wygnanska, Historia badan wiernosci NM, dostep: 27.07.2026.
212 Fyndacja Najpierw Mieszkanie Polska, Raport pieciolecia 2020-2025, dostep: 16.07.2026.
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lub cze$ciowo, w zaleznosci od lokalnego potencjatu i potrzeb poszczegélnych samorzadéw.
Nadrzedng ideg jest to, aby realizowane programy przygotowywaty uczestnikdw do
samodzielnego funkcjonowania i do ich wyjscia z kryzysu bezdomnosci. Warto réwniez
projektowac i rozwijac¢ ustugi polegajace na zapewnieniu pomocy osobom mieszkajacym
na ulicy, ktore chciatyby lub przechodzg trapie odwykowg, np. poprzez zapewnienie
bezpiecznego schronienia z jednoczesnym dostepem do specjalistycznych ustug
terapeutycznych i medycznych.

e Brak szczegétowych informacji o mtodziezy/mtodych dorostych doswiadczajgcych
bezdomnosci powoduje, ze jest to grupa niedostrzegana przez system na poczatku kryzysu.
Mtodziez/mtodzi dorosli rzadko docierajg do miejsc, ktére specjalizujg sie w pomaganiu,
natomiast wiele mtodych oséb doswiadczajgcych bezdomnosci poszukuje innych rozwigzan,
np. przebywa u znajomych, najmuje pokoje w hostelach czy tez nocuje na squatach?*3,

Z ogdlnopolskiego badania oséb w kryzysie bezdomnosci wynika, ze w wojewddztwie
wielkopolskim 7,1% z tych os6b to mtodziez/mtodzi dorosli do 25 roku zycia. Prawo

do schronienia, jako jedna z form swiadczen z zakresu pomocy spotecznej, obejmuje
przyznanie tymczasowego miejsca noclegowego. Chodzi o noclegownie, schronisko dla oséb
w kryzysie bezdomnosci oraz schronisko dla oséb w kryzysie bezdomnosci z ustugami
opiekuriczymi. Zadna z tych form nie jest jednak ukierunkowana na pomoc osobom w wieku
18-25 lat, wymagajgcym podejscia zindywidualizowanego i dostosowanego do wieku

i potrzeb. Dlatego szczegélnie wzmacniane i rozwijane powinny byé formy wsparcia
dedykowane tej grupie odbiorcow. Przyktadem moze tu by¢ warszawski Dom dla Mtodziezy
prowadzony przez Fundacje Po Drugie, ktéry oferuje schronienie i specjalistyczne wsparcie
mtodziezy doswiadczajacej bezdomnosci, pomagajac jej docelowo w osiggnieciu
samodzielnosci. Kazdego roku do organizacji trafia okoto 180 mtodych osdb, a wiekszos¢

z nich to byte wychowanki i wychowankowie placowek. W ostatnim czasie coraz czesciej

z pomocy korzystajg réwniez osoby wychowujace sie w rodzinach, ktérych problemy nie
zostaty w odpowiednim momencie dostrzezone przez system. Wdrazany przez fundacje
system wsparcia mtodziezy w kryzysie bezdomnosci (tj. wsparcie w Punkcie pomocowym,
pobyt w Domu dla Mtodziezy, Mieszkaniach dla mtodziezy oraz Domu dla Mtodych Mam)
jest bardzo potrzebnym rozwigzaniem, wartym zaimplementowania réwniez w innych
regionach Polski?**,

Reintegracja

e Wsparcie udzielane osobom, ktére znajdujg sie na etapie wychodzenia z bezdomnosci jest
kluczem poradzenia sobie z problemem zbyt dtugiego korzystania z zakwaterowania
kryzysowego, a ustugi wspierajgce przejscie z placéwek kryzysowych czy dziatania majace
pomoc takim osobom utrzymaé mieszkanie po opuszczeniu schroniska majg ogromne
znaczenie dla powodzenia takich dziatan. Wedtug sprawozdania MPiPS-06 pod koniec
2024 roku w wojewddztwie wielkopolskim funkcjonowaty 184 mieszkania treningowe
i wspomagane, z czego 76 miato funkcje treningowg (w ciggu 2024 roku skorzystato z nich

213 Fundacja Po Drugie , Warszawska diagnoza sytuacji mieszkaniowej mtodziezy w wieku 17-25 lat zagrozonej lub dotknietej
bezdomnoscig — raport z badania”, Warszawa 2019.
214 Fundacja Po Drugie, Program Wsparcia, dostep: 16.07.2026.
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520 osbéb). Pomimo wprowadzenia w ostatnich latach istotnych regulacji dotyczacych
mieszkan treningowych i wspomaganych, system prawny nadal nie obejmuje w petni
mieszkan ze wsparciem — czyli form najmu potgczonych z ustugami Srodowiskowymi, takimi
jak asystentura, pomoc psychologiczna czy interwencja kryzysowa. Ich funkcjonowanie opiera
sie obecnie na lokalnych praktykach, projektach unijnych (EFS+) oraz rozwigzaniach
wypracowanych przez NGO i spoteczne agencje najmu?!®, Potrzebny jest wiec intensywny
rozwoéj mieszkalnictwa, ktore uwzglednia ré6znorodne formy wsparcia dostosowane

do potencjatu i stopnia gotowosci osdb do usamodzielnienia, a mieszkania readaptacyjne —
petnia role pomostu miedzy placéwka a samodzielnym zyciem (przyktadem moze tu by¢
miasto Gdansk, gdzie funkcjonujg i stale rozwijane s3 takie rozwigzania).

e Aktualny system wsparcia charakteryzuje sie niskg dostepnoscia rozwigzan
diugoterminowych oraz brakiem dopasowania do indywidualnych potrzeb oséb, ktére
wychodzg z bezdomnosci. Dla czesci oséb moze to by¢ jedynie wsparcie w uzyskaniu
samodzielnego mieszkania, natomiast dla innych moze to oznaczac zwiekszenie zakresu ustug
i konieczno$é $wiadczenia kompleksowego wsparcia®l®. Indywidualne podejscie do potrzeb
0s6b znajdujgcych sie w kryzysie bezdomnosci powinno uwzglednia¢ m.in. wsparcie asystenta
towarzyszgcego danej osobie w jej rozwoju i gotowosci do podjecia samodzielnego zycia.
Szczegolny nacisk w budowaniu skutecznego systemu wsparcia oséb w kryzysie
bezdomnosci powinien by¢ wiec potozony na rozwéj ustug terapeutycznych i asystenckich.
Wyzwaniem stojgcym przed systemem pomocy spotecznej jest rowniez prowadzenie
skutecznej pracy socjalnej z klientami znajdujgcymi sie w kryzysie bezdomnosci, ktéra
modelowo powinna byé oparta na partnerstwie i coachingu?'’, podczas gdy w
rzeczywistosci pracownicy socjalni sami zmagaja sie z wypaleniem zawodowym i deficytami
w dostepnych lokalnych formach wsparcia.

e Waing i potrzebng forma wsparcia oséb wychodzacych z kryzysu bezdomnosci jest
aktywizacja spoteczno-zawodowa prowadzona m.in. w spétdzielniach socjalnych, klubach
czy centrach integracji spotecznej. Wedtug danych sprawozdawczych, w wojewddztwie
wielkopolskim pod koniec 2024 roku dziataty 32 CIS-y, ktore swymi dziataniami objety

218 Waznym postulatem

jest dazenie do podniesienia jakosci wsparcia swiadczonego w centrach

1 321 osbb oraz 23 KIS-y, ktdre udzielity wsparcia 1 538 osobom
praktykéw?'®
integracji spotecznej, m.in. poprzez wzmocnienie kadry pracujacej z uczestnikami oraz
rozwoj ustug oferowanych w tych jednostkach. Ponadto, jak wykazata kontrola NIK?%,
dziatania prowadzone przez podmioty tworzace system wsparcia oséb w kryzysie
bezdomnosci wymagajg wprowadzenia elementéw oceny ich jakosci i skutecznosci. Warto

215 0gblnopolski model $wiadczenia zdeinstytucjonalizowanych ustug wsparcia osobom w kryzysie bezdomnosci

i osobom zagrozonym bezdomnoscia, dostep: 23.07.2026.

216\,

217, Klimowicz ,,Praca socjalna na rzecz oséb bezdomnych. Dlaczego jest taka trudna?” Doradca w pomocy spotecznej, Nr 100,
marzec 2023.

218 Ocena zasobdw pomocy spotecznej wojewddztwa wielkopolskiego za 2024 rok”, ROPS Poznan 2025.

219 Dane wtasne ROPS pozyskane podczas spotkan diagnostycznych dotyczacych procesu deinstytucjonalizacji
z przedstawicielami systemu wsparcia (spotkania w formie on-line odbyty sie w marcu i kwietniu 2023 roku)

220 Informacja o wynikach kontroli NIK ,,Dziatania wspierajace i aktywizujgce osoby bezdomne”, Warszawa 2020.
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wiec podejmowac préby projektowania i wdrazania takich rozwigzan (w tym
innowacyjnych), ktdre za cel stawiajg wzrost poczucia podmiotowosci i reintegracje osob
w kryzysie bezdomnosci, prowadzacg do ich umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania
poza systemem wsparcia, sg to bowiem rozwigzania deficytowe i najbardziej potrzebne
w kontekscie deinstytucjonalizacji tego systemu.

W odpowiedzi na powyzsze wyzwania wyznaczono zapisane ponizej kierunki dziatania.
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Priorytet |. Poprawa dostepu osdb w kryzysie bezdomnosci do odpowiadajgcego ich potrzebom wsparcia swiadczonego
w srodowisku lokalnym.

> INFRASTRUKTURA 3. AKTYWNOSC SPOLECZNA 4. WF"}jC?fENFE j?OLECZNE
* 0 przeciwdziaftanie zdiagnozowanym
1. UStUGI SPOLECZNE SPOLECZNA JEI A LT 4 problemom beneficjentéw

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego (1) infrastruktura wsparcia, np. o pes e e e T g2 el i oddziatywanie na nie, a tym samym

podejmowania oddolnych dziatan,

przez realizatoréw bezposrednich konkretne typy instytucji, (2) cata umozliwienie petnego udziatu w zyciu

) . zrzeszania sie, realizowania réznego
przestrzen publiczna spotecznym, zawodowym,

rodzaju aktywnosci gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA
1. Zwiekszenie dostepnosci ustug 1. Zapewnianie adekwatnego 1. Wspieranie udziatu oséb w kryzysie 1. Budowanie na poziomie gminnym
profilaktycznych w zakresie zadtuzen do potrzeb dostepu na bezdomnosci w tworzeniu spotecznosci, spdjnego, kompleksowego,
mieszkaniowych i profilaktyki eksmisji, poziomie wojewddztwa ,budowaniu miejsca”, wigczajgcego systemu wsparcia oséb
w tym m.in.: do miejsc Swiadczenia wsparcia wspotuczestniczeniu w zyciu zagrozonych bezdomnoscia
a. ustug o charakterze informacyjnym, profilaktycznego osobom spotecznosci lokalnych. i w kryzysie bezdomnosci, w tym
edukacyjnym; zagrozonym kryzysem 2. Wzmacnianie oddolnych inicjatyw m.in.:
b. pracy socjalnej, ustug asystenckich; bezdomnosci, w tym m.in.: wspierajgcych osoby zagrozone a. wdrazanie dziatan z zakresu
c. programéw oddtuzeniowych a. tworzenie sieci punktow bezdomnoscig/ w kryzysie bezdomnosci polityki mieszkaniowej
i odpracowywania dtugéw, informacyjnych m.in. grup wsparcia, organizacji ukierunkowanej na rozwijanie
w szczegolnosci w CIS i KIS. oraz wsparcia dla oséb samopomocowych. potencjatu zasobdow lokalowych
2. Rozwdj ustug profilaktycznego wsparcia zadtuzonych; 3. Wspieranie organizacji pozarzagdowych nalezacych do samorzadow
0s6b szczegdlnie narazonych na kryzys b. tworzenie miejsc dziatajacych na rzecz oséb znajdujgcych lokalnych;
bezdomnosci, w tym szczegdlnie: umozliwiajgcych sie w kryzysie bezdomnosci. b. wdrazanie programoéw
a. opuszczajacych zaktady karne m.in. odpracowywanie dtugéw 4. Wspieranie rozwoju wolontariatu dostepnych cenowo mieszkan
praca socjalna w ZK, wspdtpraca z OPS mieszkaniowych np. odpowiadajgcego na potrzeby osob m.in. upowszechnianie rozwigzan
przy wyjsciu z zaktadu i przy bazujgcych na modelu w kryzysie bezdomnosci. typu Spoteczne Agencje Najmu;
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1. UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia udzielanego
przez realizatorow bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA
SPOtECZNA

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

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do

podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

4. WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentow

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

zapewnianiu miejsca schronienia,
dedykowane wsparcie w postaci
programéw readaptacyjnych;

b. mtodziezy/ mtodych dorostych m.in.
streetworking, interwencja kryzysowa,
zapewnienie miejsca schronienia,
specjalistycznych ustug np.
asystenckich, terapeutycznych,
medycznych, praca socjalna;

c. migrantdw zagrozonych bezdomnoscig,
w tym m.in. streetworking,
zapewnienie miejsc schronienia, ustugi
asystenckie, praca socjalna, wsparcie
specjalistyczne, medyczne, prawne.

Rozwaj ustug sSrodowiskowych

o charakterze interwencyjnym

wspierajgcych osoby w kryzysie

bezdomnosci, w tym przede wszystkim:

a. informacyjnych w zakresie katalogu
dostepnego wsparcia;

Spétdzielni Socjalnej
Poznanianka;

c. rozwdj gminnych zasobéw
lokalowych -dostepnych
cenowo mieszkan.

2. Zapewnianie adekwatnego
do potrzeb dostepu na
poziomie wojewddztwa
do miejsc interwencyjnego
wsparcia dla oséb w kryzysie
bezdomnosci, w tym przede
wszystkim:

a. miejsc schronienia dla
niewielkiej liczby osdb;

b. miejsc dla oséb
wychodzacych z ciggu
alkoholowego/
odstawiajgcych
narkotyki/dopalacze
(taczenie ustug medycznych
i spotecznych);

5. Wspieranie kampanii spotecznych
i informacyjnych przeciwdziatajgcych
stereotypizacji, upowszechnianie
rzetelnej wiedzy na temat zagrozenia
bezdomnoscia.

c. wdrazanie programéw
wspierajacych najemcow,
zwtaszcza znajdujacych sie
w szczegdlnie trudnej sytuacji
(np. samodzielni rodzice, osoby
zatrudnione na umowach
czasowych czy cudzoziemcy);

d. wdrazanie zintegrowanych
rozwigzan niosgcych pomoc
osobom zagrozonym eksmisjg
i eksmitowanym (m.in. wymiana
informacji i koordynacja wsparcia
miedzy pionem pomocy
spotecznej i zarzadzania
lokalami);

e. wdrazanie rozwigzan
wspierajacych mtodziez
w kryzysie bezdomnosci (m.in.
poprzez zapewnienie schronienia
potgczone z dziataniami
wspierajgcymi ich
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego
przez realizatorow bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA
SPOtECZNA

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

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

4. WtACZENIE SPOLECZNE
przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentow

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu

spotecznym, zawodowym,

gospodarczym i kulturalnym

b. streetworkingu, w tym srodowiskowych
ustug medycznych

c. ustug wczesnej interwencji tj. miejsc
schronienia — dziatan interwencyjnych
krotkoterminowych;

d. ustug terapeutycznych i zdrowotnych
umozliwiajgcych ustabilizowanie stanu
zdrowia, w tym m.in. terapeutdéw
uzaleznien, psychiatrow.

4. Rozwdj ustug srodowiskowych

o charakterze reintegracyjnym m.in.:

a. ustug asystenckich (np. asystentéw
wychodzenia z bezdomnosci,
asystentéw zdrowienia);

b. ustug wspierajgcych samodzielne
funkcjonowanie m.in. pracy socjalnej,
treningdw ekonomicznych;

¢. ustug reintegracji spotecznej, w tym
nabywania kompetencji miekkich,
nawigzywania, utrzymywania
i odzyskiwania relacji;

c. miejsc niskoprogowych,
np. miejsca rozproszone
z tatwiejszym dostepem
i dojazdem, w tym takze
miejsc typu drop- in;

d. miejsc Swiadczacych ustugi
medyczne i opiekuricze np.
dla oséb opuszczajacych
szpitale;

e. miejsc ze wsparciem
dedykowanym
mtodziezy/mtodym
dorostym;

f. osrodkéw pomocy
postpenitencjarnej dla oséb
opuszczajgcych zaktady
karne.

3. Zapewnianie réwnomiernego

dostepu na poziomie
wojewddztwa do miejsc
reintegracyjnego wsparcia

usamodzielnienie, aktywizacja
zawodowaq i wsparciem

w zapewnieniu stabilnej sytuacji
mieszkaniowej);

f. zaciesnianie wspétpracy
miedzysektorowej w celu
odpowiednio wczesnego
informowania osrodkéw pomocy
spotecznej o potrzebach osdb,
opuszczajgcych instytucje, w tym
szczegdlnie zakfady karne.
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1. UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia udzielanego
przez realizatorow bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA
SPOtECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np.

konkretne typy instytucji, (2) cata
przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

4. WtACZENIE SPOLECZNE
przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentow

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

d. reintegracji zawodowej i wspierania
zatrudnienia, w tym realizowanych
w KIS/CIS/PES.

dla oséb w kryzysie

bezdomnosci, w tym przede

wszystkim:

a. intensywny rozwéj
mieszkalnictwa, ktére
uwzglednia réznorodne
formy wsparcia
dostosowane do potencjatu
i stopnia gotowosci oséb
do usamodzielnienia;

b. miejsc realizacji
zintegrowanych programoéw
mieszkaniowych takich jak
np. Najpierw mieszkanie.

REALIZATORZY

REALIZATORZY

REALIZATORZY

REALIZATORZY
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego

przez realizatorow bezposrednich

samorzady lokalne, w tym szczegdlnie
gminne,

inni realizatorzy ustug, w tym szczegélnie:

PES i organizacje pozarzagdowe.

2. INFRASTRUKTURA
SPOtECZNA

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

— samorzady lokalne, w tym
szczegllnie gminne,

— inni realizatorzy ustug, w tym
szczegllnie: PES i organizacje
pozarzgdowe.

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego

rodzaju aktywnosci

— samorzady lokalne,

— organizacje pozarzgdowe,

— podmioty ekonomii spotecznej,
— grupy oddolne.

4. WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentow

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

— samorzady lokalne,

- SWW,

— administracja rzgdowa na poziomie
centralnym i wojewddzkim

ZRODEA FINANSOWANIA

ZRODEA FINANSOWANIA

ZRODEA FINANSOWANIA

ZRODEA FINANSOWANIA

srodki wtasne samorzaddw,

srodki krajowe,

srodki pochodzgce z UE, w tym w ramach
programéw regionalnych,

srodki zewnetrzne.

— srodki wtasne samorzaddw,

— srodki krajowe,

— srodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programoéw
regionalnych,

— srodki zewnetrzne.

— srodki wtasne samorzadow,
— srodki krajowe,
— $rodki pochodzgce z UE, w tym
w ramach programow regionalnych,
— srodki zewnetrzne.

— $rodki wiasne samorzadow,

— $rodki krajowe,

— srodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programoéw
regionalnych,

— $rodki zewnetrzne.
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Priorytet Il. Poprawa dostepu osdb w kryzysie bezdomnosci przebywajgcych w instytucjach catodobowych do wsparcia

realizowanego z poszanowaniem ich podmiotowosci i wyboru (w tym wsparcie w procesie usamodzielniania do zycia poza

instytucja).

1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego

przez realizatoréw bezposrednich

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

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

4. WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

1. Zapewnianie wsparcia w zakresie
podtrzymywania samodzielnosci

i podmiotowosci dla oséb w kryzysie

bezdomnosci przebywajgcych

w instytucjach catodobowych, w tym

m.in.:

a. ustug z zakresu ksztattowania
samodzielnosci jako elementu
zapobiegajgcego
instytucjonalizacji, w tym wsparcia
pracownikéw socjalnych,
asystentéw wychodzenia
z bezdomnosci;

1. Dazenie do zapewniania miejsc
schronienia wpisujgcych sie w zasady
deinstytucjonalizacji, w tym
zmniejszania liczby miejsc
w noclegowniach/ schroniskach/
hostelach dla oséb w kryzysie
bezdomnosci.

2. Zapewnianie miejsc zamieszkania
dla oséb usamodzielniajgcych sie
z instytucji catodobowych
oraz podejmowanie dziatan
motywujacych te osoby do
usamodzielniania, w tym szczegélnie:
a. mieszkan ze wsparciem zgodnie

z modelem lub wykorzystujgcych

1. Zwiekszanie wptywu mieszkancow
placowek catodobowych dla oséb
w kryzysie bezdomnosci na ich
codzienne funkcjonowanie.

2. Wspieranie mieszkancéw placéwek
catodobowych dla oséb w kryzysie
bezdomnosci w udziale
w wydarzeniach w spotecznosci
lokalnej, jako elementu
integracyjnego i zapobiegajgcego
instytucjonalizacji.

3. Angazowanie spotecznosci lokalnych
w inicjatywy podejmowane przez
placowki catodobowe dla oséb
w kryzysie bezdomnosci w celu

1. Wspieranie placéwek catodobowych

w procesie deinstytucjonalizacji,

w tym przede wszystkim:

a. wspieranie dziatan w placéwkach
catodobowych stuzgcych
respektowaniu egzystencjalnej
podmiotowosci 0séb
doswiadczajacych bezdomnosci
(m.in. innowacyjne rozwigzania
organizacyjne, infrastrukturalne
i techniczne, personalizacja
wsparcia) np. podwyzszenie
standardu ustug, indywidualizacja
wsparcia i dostosowanie go
do potrzeb odbiorcéw;
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4. WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do

2. INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne

1. UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia udzielanego

problemom beneficjentow

: y , _ . - i oddziatywanie na nie, a tym samym
: . . typy instytucji, (2) cata przestrzen podejmowania oddolnych dziatan, o ' .
przez realizatoréw bezposrednich : o ! - umozliwienie petnego udziatu w Zyciu
publiczna zrzeszania sie, realizowania réznego

_ " spotecznym, zawodowym,
rodzaju aktywnosci

gospodarczym i kulturalnym

b. ustug z zakresu organizacji czasu
wolnego w kontekscie profilaktyki
izolacji spotecznej i uzaleznien.

. Zapewnianie dostepnosci

uzupetniajgcych ustug

specjalistycznego wsparcia majgcych
na celu ustabilizowanie sytuacji
zdrowotnej, zyciowej i spoteczne;j:

a. ustug terapeutycznych, w tym
terapii uzaleznien, wsparcia
psychologicznego, konsultacji
psychiatrycznych, opieki
medycznej;

b. ustug asystenckich;

c. specjalistycznego poradnictwa
m.in. prawnego, w szczegdlnosci
dot. zadtuzen;

d. ustug majacych na celu
reintegracje spoteczno-zawodowg
0s0b w kryzysie bezdomnosci,
ktére oferowane sg w KIS/CIS.

elementy modelu Najpierw
Mieszkanie;

b. systemu doptat czasowych
do wynajmu mieszkan;

¢. mieszkan w ramach gminnych
zasobéw lokalowych;

d. wspieranie dostepu/tworzenia
miejsc/ mieszkan/ mieszkan
zespolonych z ustugami
opiekunczymi.

. Wspieranie réwnomiernego dostepu

w wojewddztwie do miejsc stuzgcych
reintegracji spotecznej i zawodowej,
w tym m.in. klubdéw i centréw
integracji spotecznej.

zwiekszenia integracji mieszkancow
ze spotecznoscia lokalna.

. Wspieranie dziatan aktywizujgcych

usamodzielnionych mieszkancéw
instytucji catodobowych

i wspierajgcych ich

w zagospodarowywaniu wolnego
czasu, w celu profilaktyki izolacji
spotecznej i wystgpieniu ponownego
kryzysu m.in. grup wsparcia, inicjatyw
nieformalnych.

. Rozwdj inicjatyw oddolnych majgcych

na celu pomoc osobom w kryzysie
bezdomnosci zamieszkujgcych
instytucje catodobowe lub osobom
usamodzielniajgcym sie.

. Wsparcie organizacji pozarzagdowych

dziatajgcych na rzecz oséb w kryzysie
bezdomnosci.

b. inwestowanie w podnoszenie
kwalifikacji kadry
oraz wzmacnianie pozytywnych
postaw pracownikdow, zwigzanych
z indywidualizacjg wsparcia
i mozliwoscig samostanowienia
mieszkancéw instytucji;

c. dazenie do Swiadczenia ustug
w warunkach zblizonych,
najbardziej jak to mozliwe,
do domowych;

d. wdrazanie w instytucjach
catodobowych programow
przygotowujacych uczestnikow
do samodzielnego
funkcjonowania i do wyjscia
z kryzysu bezdomnosci;

e. wspieranie przeksztatcania
schronisk w mieszkania
zespolone;
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3. AKTYWNOSCE SPOLECZNA 4. WtACZENIE SPOLECZNE

2. INFRASTRUKTURA SPOLECZNA . przeciwdziatanie zdiagnozowanym
1. UStUGI SPOLECZNE ; _ L problemom beneficjentéw
(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne  potencjat poszczegélnych ludzi i grup do

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego i oddziatywanie na nie, a tym samym

typy instytucji, (2) cata przestrzeri podejmowania oddolnych dziatan,
publiczna zrzeszania sie, realizowania réznego

przez realizatorow bezposrednich umozliwienie petnego udziatu w zyciu

spotecznym, zawodowym,

rodzaju aktywnosci gospodarczym i kulturalnym

3. Wspieranie dziatarh majacych na celu 7. Wspieranie rozwoju wolontariatu f. rozwdj uzupetniajacych ustug
usamodzielnianie mieszkancow odpowiadajgcego na potrzeby oséb w organizowanych samodzielnie
do petniejszego uczestnictwa w zyciu w kryzysie bezdomnosci. przez placéwke lub we
w Srodowisku lokalnym lub 8. Wspieranie kampanii spotecznych wspotpracy z innymi podmiotami
do opuszczania placowki, w tym m.in.: i informacyjnych przeciwdziatajgcych m.in. mieszkan ze wsparciem.

rozwdj mieszkan ze wsparciem stereotypizacji i ich upowszechnianie. | 4. Rozwdj koordynacji lokalnych
dla 0séb opuszczajgcych placowki 9. Realizacja dziatan stuzacych systeméw wsparcia dla oséb
catodobowe dla 0séb w kryzysie przetamywaniu stereotypdw na temat w kryzysie bezdomnosci w gminach,
bezdomnosci. bezdomnosci wérdd mieszkaricow w tym m.in.:
i mieszkanek Wielkopolski poprzez a. wprowadzenie elementdéw oceny
kampanie spoteczne, materiaty jakosci i skutecznosci dziatan
informacyjne, dziatania edukacyjne, prowadzonych w ramach
prace w spotfecznosci lokalnej. lokalnych systeméw wsparcia
0s6b w kryzysie bezdomnosci;

b. zaciesnianie wspotpracy
miedzysektorowej w celu
odpowiednio wczesnego
informowania osrodkéw pomocy
spotecznej o potrzebach osdb,
opuszczajacych instytucje.
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3. AKTYWNOSC SPOLECZNA 4. WEACZENIE SPOLECZNE
2. INFRASTRUKTURA SPOLECZNA i OBYWATELSKA przeciwdziatanie zdiagnozowanym

: : , problemom beneficjentow
(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne  potencjat poszczegélnych ludzi i grup do

1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego i oddziatywanie na nie, a tym samym

typy instytucji, (2) cata przestrzeri podejmowania oddolnych dziatan,
publiczna zrzeszania sie, realizowania réznego

przez realizatorow bezposrednich umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym,

rodzaju aktywnosci gospodarczym i kulturalnym

REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY
— samorzady lokalne, — samorzady lokalne, — samorzady lokalne, — placéwki catodobowe,
— placéwki catodobowe, — placéwki catodobowe, — organizacje pozarzadowe, — samorzady lokalne,
— inni realizatorzy ustug, w tym — inni realizatorzy ustug, w tym — podmioty ekonomii spotecznej, - SWW,
szczegodlnie: PES i organizacje szczegodlnie: PES i organizacje — grupy oddolne. — administracja rzagdowa na poziomie
pozarzadowe. pozarzadowe. centralnym i wojewddzkim.
ZRODLA FINANSOWANIA ZRODLA FINANSOWANIA ZRODLA FINANSOWANIA ZRODLA FINANSOWANIA
— $rodki wtasne samorzaddw, — $rodki wtasne samorzgddw, — $rodki wtasne samorzaddw, — srodki wiasne samorzadow,
— S$rodki krajowe, — S$rodki krajowe, — S$rodki krajowe, — srodki krajowe,
— $rodki pochodzace z UE, w tym — $rodki pochodzace z UE, w tym — $rodki pochodzace z UE, w tym — srodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programow regionalnych, w ramach programow regionalnych, w ramach programow regionalnych, w ramach programow
— $rodki zewnetrzne. — S$rodki zewnetrzne. — $rodki zewnetrzne. regionalnych,
— s$rodki zewnetrzne.
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Koordynacja polityki spotecznej — kierunek dziatania Samorzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/ ROPS w Poznaniu
w odniesieniu do Priorytetuiill.

5. KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNE)
dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Zrédto finansowania zadari Harmonogram zadan

Spotecznej w Poznaniu

1. Zarzadzanie strategiczne (Programowanie polityki SWW). Rzecznictwo rozwigzan prawnych — srodki wtasne Samorzadu 2027-2029
adekwatnych do planowanej realizacji ustug zgodnie z potrzebami oséb zagrozonych kryzysem Wojewddztwa Wielkopolskiego.
bezdomnosci i w kryzysie bezdomnosci. Lobbowanie m.in. na rzecz:

e poprawy warunkéw pracy, w tym podnoszenia wynagrodzenia osdb realizujgcych zadania
w obszarze wsparcia 0sdéb w kryzysie bezdomnosci;

e zwiekszania skali pomocy postpenitencjarnej jako profilaktyki bezdomnosci, w tym efektywnego
wykorzystywania Funduszu Pomocy Postpenitencjarnej;

e zmian prawnych koniecznych do skuteczniejszego wprowadzania rozwigzan mieszkaniowych
w gminach, w tym rozwoju mieszkalnictwa, ktére uwzglednia réznorodne formy wsparcia
dostosowane do potencjatu i stopnia gotowosci oséb w kryzysie bezdomnosci
do usamodzielnienia;

e zmian legislacyjnych zwigzanych z wtasciwoscig miejscowg wsparcia udzielanego osobom
w kryzysie bezdomnosci;

e rozwoju katalogu tzw. ustug niskoprogowych, zapobiegajgcych wykluczeniu spotecznemu oséb
w kryzysie bezdomnosci.

2. Inicjowanie, promowanie i rekomendowanie innowacyjnych rozwigzan odpowiadajgcych na — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029
zdiagnozowane potrzeby oséb zagrozonych kryzysem bezdomnosci i w kryzysie bezdomnosci m.in.: Wojewddztwa Wielkopolskiego,
e inkubowanie i testowanie i/lub akceleracja innowacji w obszarach m.in. wspierania oséb w — $rodki UE (w tym regionalne)
kryzysie bezdomnosci, 0séb w procesie readaptacji spotecznej, oséb zadtuzonych, wspétpracy w ramach projektéw
systemow np. sprawiedliwosci i pomocy spotfecznej, nabywania samodzielnosci; realizowanych lub
e upowszechnianie przetestowanych innowacji, m in. w kierunku wykorzystania ich do realizacji wspotrealizowanych przez
ustug spotecznych na terenie samorzadow. SWW/ROPS w Poznaniu.
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3. Wspieranie samorzgdéw gminnych w tworzeniu kompleksowych systemdw wsparcia oséb — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029
zagrozonych bezdomnoscig oraz doswiadczajgcych kryzysu bezdomnosci w celu profilaktyki Wojewddztwa Wielkopolskiego,
instytucjonalizacji, w tym m.in.: —  $rodki UE (w tym regionalne)

e wspieranie gmin w organizacji i koordynacji ustug w obszarze wspierania oséb w kryzysie w ramach projektéw
bezdomnosci, w tym m.in.: realizowanych lub
o doradztwo, wsparcie eksperckie, sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia m.in. w obszarach: wspotrealizowanych przez
tworzenia programoéw przeciwdziatania bezdomnosci, wychodzenia z zadtuzen, rozwoju SWW/ROPS w Poznaniu.

i standaryzacji ustug, zlecania zadarn NGO/PES w tym obszarze, rozwdj ustug spotecznych
w tym tworzenie Lokalnych Plandw Deinstytucjonalizacji;
e wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania poprzez:

o organizacje superwizji, w tym dedykowanej dla kadry pracujacej z osobami w kryzysie
bezdomnosci;

o szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu, m.in. w oparciu
o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;

o szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie:
= pracy z osobami zadtuzonymi,
= pracy z osobami opuszczajgcymi zaktady karne,
= zastosowania metody redukcji szkéd w pracy z osobg w kryzysie bezdomnosci,
* metod pracy z mtodziezg/ mtodymi dorostymi doswiadczajgcymi bezdomnosci,
= ustug $wiadczonych w mieszkaniach, w tym model Najpierw mieszkanie,
= pracy z osobami uzaleznionymi (uzaleznienie od alkoholu $rodkéw psychoaktywnych),
= pracy z migrantami w kryzysie bezdomnosci (w tym narzedzia jezykowe),
= szkolenia ekspertéw przez doswiadczenie,
= pracy metodg streetworkingu, w tym streetworking - praca mtodziezg; streetworking

z elementami wiedzy psychiatrycznej,

117



5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNEJ
dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewédztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Zrédto finansowania zadan Harmonogram zadan

Spotecznej w Poznaniu

* motywowania do zmiany,
= bezdomnosci w kontekscie praw cztowieka.

4. Wspieranie instytucji w procesie deinstytucjonalizacji placéwek, w tym przede wszystkim: — srodki wtasne Samorzadu 2027-2029
e wspieranie kadry instytucji oraz organizatoréw instytucji (doradztwo, wsparcie eksperckie, Wojewddztwa Wielkopolskiego,
sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia) m.in. w obszarach: — $rodki UE (w tym regionalne)
o wdrazania w instytucjach catodobowych programéw przygotowujgcych uczestnikow w ramach projektéw
do samodzielnego funkcjonowania i do ich wyjscia z kryzysu bezdomnosci; realizowanych lub
o wspierania przeksztatcania schronisk w mieszkania zespolone; wspotrealizowanych przez
rozwdj ustug uzupetniajacych organizowanych przez lub we wspoétpracy z placowkami SWW/ROPS w Poznaniu.

catodobowymi;
e wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania poprzez:

o superwizje, w tym dedykowane dla kadry pracujacej z osobami w kryzysie bezdomnosci;

o szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu, w oparciu
o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;

o szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie metod pracy/narzedzi, ktdre za cel stawiajg wzrost
poczucia podmiotowosci i reintegracje oséb w kryzysie bezdomnosci, prowadzace do ich
umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania poza systemem wsparcia.

5. Wspieranie (finansowe i merytoryczne) organizacji pozarzgdowych: — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029
e wsparcie podmiotéw trzeciego sektora poprzez ogtaszanie otwartych konkurséw ofert oraz form Wojewddztwa Wielkopolskiego,
pozakonkursowych; — $rodki UE (w tym regionalne)

w ramach projektéw

realizowanych
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Zrédto finansowania zadan

Harmonogram zadan

¢ informowanie, wspieranie w zakresie wnioskowania o srodki publiczne, w tym FEW, srodki
krajowe i regionalne na realizacje ustug spotecznych w obszarze polityki spotecznej (m.in.)
doradztwo w pisaniu wnioskdow;

e wspieranie sieciowania, tworzenia platform wspodtpracy, organizacji parasolowych w obszarze
dziatan na rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci, w tym stworzenie platformy
porozumienia/komunikacji miedzy podmiotami trzeciego sektora stuzgcej wymianie informaciji
i monitorowania stopnia realizacji dziatan;

e wspieranie kompetencji do zaangazowania w dziatania systemowe w obszarze wsparcia oséb
w kryzysie bezdomnosci (wsparcie merytoryczne, doradztwo, spotkania);

e wspieranie potencjatu do realizacji ustug w obszarze wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci
(wsparcie merytoryczne, modele, wizyty studyjne i spotkania z innymi podmiotami realizujgcymi
zadania w tym obszarze);

e wspieranie wspotpracy z samorzgdami lokalnymi i zlecania ustug w obszarze;

e organizacja szkolen adekwatnych do zgtaszanych potrzeb.

lub wspotrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.

6. Wspieranie wspdtpracy pomiedzy instytucjami m.in. ich sieciowanie, tworzenie grup roboczych:

e zapewnienie funkcjonowania ciat przedstawicielskich i konsultacyjno-doradczych;

e zapewnienie funkcjonowania tematycznych grup roboczych/ zespotow/ foréw;

e wspieranie wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej m.in. poprzez sieciowanie, organizacje spotkan,
konferencji.

srodki wtasne Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego,
Srodki UE (w tym regionalne)

w ramach projektéw
realizowanych lub
wspotrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.

2027-2029

7. Wspieranie dostepu do informacji w obszarze wsparcia:

e opracowywanie publikacji informacyjnych dla oséb w kryzysie bezdomnosci;

srodki wtasne Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego,
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e dziatania informacyjne dot. bazy instytucji i organizacji dziatajgcych w obszarze wsparcia oséb —  $rodki UE (w tym regionalne)
w kryzysie bezdomnosci; w ramach projektow
e uruchomienie newslettera z aktualnosciami dla instytucji i organizacji dziatajagcych w obszarze realizowanych lub
wsparcia 0séb w kryzysie bezdomnosci; wspotrealizowanych przez
e koordynacja dziatar informacyjnych pomiedzy podmiotami zaangazowanymi w dziatania. SWW/ROPS w Poznaniu.
8. Realizacja dziatan zwigzanych z podnoszeniem swiadomosci i budowaniem pozytywnych postaw — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029
mieszkancow Wielkopolski. Wojewddztwa Wielkopolskiego.
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5.5. Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym

Uwarunkowania definicyjne i systemowe

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie psychiczne jako ,,stan dobrego
samopoczucia, w ktérym jednostka moze realizowa¢ swoj wtasny potencjat, radzic sobie

z normalnymi stresami zycia, pracowa¢ produktywnie i wnosi¢ wktad w spotecznos$é¢”?*. Definiujgc
zdrowie psychiczne, nie mozna ograniczaé sie wytagcznie do stwierdzenia braku choroby psychicznej
lub zaburzenia. Na zdrowie psychiczne sktada sie bowiem szereg czynnikéw emocjonalnych,
psychologicznych i spotecznych, takie jak: dobre samopoczucie, przezywanie pozytywnych uczuc
(np. szczescia, satysfakcji), posiadanie pozytywnych postaw wobec wtasnych obowigzkéw i wobec
innych ludzi oraz pozytywne funkcjonowanie (np. integracja spoteczna, aktualizacja i spdjnos¢)??.
Zdrowie psychiczne przejawia sie zatem dobrym samopoczuciem, pewnoscig i wiarg w siebie,
poczuciem wtasnej wartosci. Kondycja psychiczna wptywa na sposéb myslenia, odczuwania

i dziatania. Zdrowie psychiczne pomaga w zyciu codziennym w petni cieszyc sie z zycia, pokonywad
trudnosci oraz dokonywac wtasciwych wyboréw. Pomaga w adaptacji do norm spotecznych

i kulturowych. Nie ma uniwersalnej definicji tego pojecia. Fakt, ze u kogos nie rozpoznano zaburzen
psychicznych, nie jest rbwnoznaczne z tym, ze dana osoba jest zdrowa psychicznie??.

Zdrowie psychiczne to zagadnienie znajdujgce sie na przecieciu dziatalnosci kilku systemoéw: ochrony
zdrowia, pomocy i integracji spotecznej, edukacji, rynku pracy, poniewaz dotyczy ono wszystkich ludzi,
bez wzgledu na petnione role spoteczne (np. w rodzinie, w pracy, w miejscu nauki) oraz funkcje.
Wazne jest zaakcentowanie, ze dziatania sektorow powinny by¢ skoordynowane. Specjalisci z réznych
sektorow powinni wspétpracowac ze sobg, zwiekszajgc tym samym szanse kazdego, a w szczegdlnosci
0s6b doswiadczajacych probleméw ze zdrowiem psychicznym, na zdrowienie i jak najdtuzsze
utrzymanie remisji choroby oraz swobodne funkcjonowanie spoteczno-zawodowe.

W polskim systemie prawnym w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
zostato zdefiniowane pojecie osoby z zaburzeniami psychicznymi. Do osdb z takimi zaburzeniami
zalicza sie:

e 0sobe chorg psychicznie (wykazujgcg zaburzenia psychotyczne),

e osobe uposledzong umystowo,

e osobe wykazujgcg inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym
lub spotecznym.

W niniejszym dokumencie zdrowie psychiczne i sytuacja oséb doswiadczajgcych tego kryzysu, bedg
nas interesowaty w sposéb szczegdlny w kontekscie funkcjonowania systemu pomocy i integracji
spotecznej. Nie jest jednak mozliwe opisanie w petni ztozonosci wyzej wymienionych kwestii bez
odwotania sie do innych systemdéw. W ostatnich latach w wiekszym zakresie zaakcentowana zostata
obecnos¢ jednostek pomocy spotecznej i organizacji pozarzgdowych specjalizujgcych sie

221 Mental health definicia WHO, dostep: 16.06.2026.
222 7drowie psychiczne, dostep: 16.06.2026.
223 M. Katdowska Zdrowie psychiczne, dostep: 16.06.2026.
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w prowadzeniu dziatan na rzecz osdb z zaburzeniami psychicznymi. Dodatkowo coraz czesciej

w proces leczenia wigczani sa: rodzina, przyjaciele, koledzy, cztonkowie grup religijnych oraz ruchéw
samopomocowych — czyli osoby znaczace dla chorujacych, co zwieksza motywacje do leczenia

i powoduje gtebsze zaangazowanie, poprawiajgc rezultaty procesu zdrowienia??*. Specjalisci

w zakresie zdrowia psychicznego zwracajg uwage, ze witgczanie w proces leczenia najblizszego kregu
0s6b bliskich jest bardzo pozytywnym zjawiskiem, ktére stato sie mozliwe dzieki prowadzeniu leczenia
i rehabilitacji w miejscu zamieszkania osoby chorujgcej. Ponadto, dziatania te sg ze wszech miar
zgodne z ideg i duchem deinstytucjonalizacji wsparcia $wiadczonego na rzecz oséb doswiadczajgcych
kryzyséw zdrowia psychicznego i 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Potrzebe deinstytucjonalizacji zauwaza sie réwniez w innych systemach, m.in. w ochronie zdrowia,
ktora dotyczy przede wszystkim reformy leczenia psychiatrycznego i przejscia z leczenia

w zamknietych szpitalach psychiatrycznych (tzw. model izolacyjny) do modelu leczenia w srodowisku
lokalnym.

Pierwsza reforma wdrazana byta od 2015 roku, w ramach pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego
(CZP). Aktualnie CZP sg odpowiedzialne za udzielanie wszystkim potrzebujgcym ze swojego rejonu
kompleksowej pomocy psychiatrycznej w warunkach: stacjonarnych (psychiatrycznych, w miejscu
udzielania pomocy doraznej); dziennych (oddziat ogdlny catodobowy), ambulatoryjnych (porada
lekarska, porada psychologiczna, sesja psychoterapii, wizyta domowa) oraz leczenia sSrodowiskowego
(domowego), w ramach ktdrej pacjent moze uzyskac porade lekarza i psychologa, wizyte terapeuty
$rodowiskowego czy sesje psychoterapii?®®. Poza tym funkcjonuja takze poradnie zdrowia
psychicznego. W maju 2026 roku Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato jednak zakoriczenie pilotazu
centréw zdrowia psychicznego i wdrazanie nowego, systemowego modelu funkcjonowania CZP, ktéry
ma obowigzywac od 1 stycznia 2027 r. Decyzja ta zostata podjeta jeszcze przed opublikowaniem przez
NIK wnioskéw z ogdlnopolskiej kontroli dotychczasowego pilotazu CZP i spotkata sie z negatywna
oceng czesci Srodowiska. Zgodnie z zatozeniami do korica 2029 r. centra zdrowia psychicznego majg
objgé opieka wszystkich dorostych i tworzyé model podstawowej opieki psychiatrycznej. Poza
centrami nie bedg funkcjonowac¢ zadne inne poradnie zdrowia psychicznego. Ponadto oddziaty
psychiatryczne o charakterze catodobowym majg funkcjonowac tylko w strukturach centréw. Osobno

za$ dziataé beda tylko oddziaty psychiatryczne wyzszej referencyjnosci??®

. W zapowiedziach
ministerstwa reforma ta nie wptynie negatywnie na procesy deinstytucjonalizacji rozpoczete
w ramach systemu ochrony zdrowia, pomoc ma by¢ szybsza, lepiej skoordynowana i dostepna

bez skierowania.??’

Profilaktyka

e Rosnie liczba oséb doswiadczajgcych zaburzen psychicznych. Z danych Ministerstwa
Zdrowia wynika, ze taczna liczba dorostych pacjentow w objetych opieka psychiatryczna
i leczeniem uzaleznien w 2024 roku wyniosta 156,27 tys. oséb (134,27 tys. os. — opieka

224 A, Kos, ,,Metodyka pracy socjalnej z osobami z zaburzeniami psychicznymi” [w:] E. Grudziewska, red., ,,Metody i techniki
pracy z osobami bezrobotnymi z niepetnosprawnosciami z osobami z zaburzeniami psychicznymi”, Warszawa, 2022, s. 110-
111.

225 Rzecznik Praw Pacjenta, Poradnik "Opieka blisko domu", dostep: 17.06.2026.

226 Informacja o nowych Centrach Zdrowia Psychicznego, dostep: 25.06.2026.

227 poczatek czy koniec — co z CZP?, dostep: 25.06.2026.
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psychiatryczna, 30,27 tys. os. — leczenie uzaleznier)?%, co oznacza prawie 13% wzrost

w odniesieniu do 2021 roku. Ponadto w analizowanym okresie obserwujemy nieco wieksza
dynamike wzrostu w przypadku opieki psychiatrycznej (wzrost o 13,6%) anizeli leczenia
uzaleznien (wzrost o 11%). 9,7% sposrod wszystkich pacjentéow w kraju leczonych w ramach
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznierh w 2024 roku stanowili Wielkopolanie??°. Wyniki
badania EZOP Il pozostajq aktualnym punktem odniesienia, poniewaz pozwalajg odnies¢ sie
do catej populacji Polski. Zatem, z badania EZOP 11>° wynika, ze 26,46% (8 330 200 os.)
Polakéw w ciggu catego swojego zycia doswiadczyto zaburzen psychicznych (przy czym

w Wielkopolsce takich oséb byto 926 108). Odsetek ten pomiedzy rokiem 2011 a 2019
zwiekszyt sie 0 3 p. p. (z 23,4% do 26,46%*). W perspektywie 12 miesiecy poprzedzajgcych
badanie, zaburzen psychicznych doswiadczyto 7,9% (2 495 300 os.). W perspektywie catego
zycia do najbardziej rozpowszechnionych zaburzen naleza: zaburzenia spowodowane
uzywaniem alkoholu (7,3% — 2 307 700 os.), napady lekowe (7% — 2 215 500 os.), fobie
swoiste (4,9% — 1 538 800 os.), epizody depresji (3,9% — 1 213 000 os.) i zaburzenia
zachowania (3,8% — 1 191 700 os.). Ponadto 2,8% populacji dorostych ocenia swoje zdrowie
psychiczne jako stabsze (stabe lub znosne), a niemal 23% tylko jako umiarkowane (dobre).
WSsréd takich oséb kobiety stanowig nieco wiekszy odsetek. Takie szacunki oznaczaja
prawdopodobienstwo, ze ok. 800 tys. 0sd6b moze aktywnie poszukiwaé pomocy w placéwkach
ochrony zdrowia psychicznego, a 7,2 mln — mniej oczekiwa¢ na pomoc lub mniej odczuwac
potrzebe takiej pomocy?*2. Poczucie zdrowia psychicznego regularnie zmniejsza sie wraz

z wiekiem. Jest tez stabsze w grupach osdb z podstawowym wyksztatceniem, rozwiedzionych,
w separacji i owdowiatych, a takze osdb z ograniczong aktywnoscig zawodow3a?*, Z kolei

z danych ZUS mozemy pozyska¢ informacje dot. liczby zwolnien lekarskich i dni absencji
spowodowanych zaburzeniami psychicznymi wsrdd oséb pracujgcych objetych
ubezpieczeniem spotecznym. W 2024 roku 12,6 % (30,3 mlIn dni) wszystkich dni absencji
chorobowych byto spowodowanych zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania.
taczna liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych z tego tytutu wyniosta 1 604,8 tys., przy
czym zaswiadczenia te czesciej dotyczyly kobiet (61,8%) niz mezczyzn (38,2%). Grupa oséb

w wieku od 30 do 39 lat charakteryzowata sie najwyzszym odsetkiem dni absencji chorobowej
z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania ubezpieczonego, ktéry wynidst
30,2%, cho¢ w grupie w wieku 40-49 odsetek ten nie byt znaczgco nizszy (29,3%). W obu
grupach dominowaty kobiety. Gtdwnymi powodami wystawienia zaswiadczen przez lekarzy

228 NIK, Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna dla dzieci i mtodziezy, kwiecier 2024 .

228 \lapy potrzeb zdrowotnych, dostep: 02.07.2026.

229 Obliczenia wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych, dostep: 02.07.2026.

230 Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan” (EZOP Il) jest kontynuacja

i rozszerzeniem badania ,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej” (EZOP 1),
przeprowadzonego na probie oséb w wieku 18-64 lat. W obecnej edycji zakres badania po raz pierwszy objat prébe losowa
wszystkich mieszkancéw kraju, bez ograniczenia wieku, dostep: 17.06.2026.

231 ), Wcidrka, D. Biechowska, W. Langiewicz, K. Ostaszewski, J. Moskalewicz, ,,Podsumowanie wynikéw badania EZOP I1”,

w: J. Moskalewicz, J. Wcidrka (red. naukowa) ,,Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski...” op. cit., s. 753. Realizatorzy
badania podkreslajg, ze wzrost wynika z dotgczenia do badania EZOP Il kilku nowych rozpoznan oraz rozszerzenia zakresu
wiekowego proby. Zatem mozna stwierdzi¢, ze w poréwnaniu wynikow 2011-2019 nie ma istotnych réznic. Warto podkreslic,
ze badanie EZOP |l byto realizowane przed pandemig wirusa SARS-CoV-2, ktéra rozpoczeta sie w marcu 2020 roku.

232 ), Wcidrka, ,,Poczucie zdrowia psychicznego”, w: J. Moskalewicz, J. Wcidrka (red. naukowa) ,,Kondycja psychiczna
mieszkancéw Polski. Raport z badan ,,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan
— EZOP 11", Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2021, s. 121.

233 Jw.
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byty zaburzenia psychiczne dotyczgce reakcji na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (35,3%),
inne zaburzenia lekowe (18,1% ) oraz epizody depresyjne (17,6%).23*

Wobec rosnacej liczby oséb doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych oraz zaburzen zdrowia
psychicznego, istotne znaczenie ma podejmowanie dziatan stuzgcych zwiekszaniu
Swiadomosci spotecznej w zakresie zdrowia psychicznego oraz przeciwdziataniu stygmatyzacji
0s6b korzystajgcych ze wsparcia psychiatrycznego i psychologicznego. Waznym elementem
tych dziatan jest promowanie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, upowszechnianie
informacji o dostepnych formach pomocy oraz ksztattowanie postaw sprzyjajacych integracji
spotecznej i akceptacji 0séb doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych. Cel ten moze by¢
realizowany m.in. poprzez prowadzenie lokalnych i regionalnych kampanii informacyjno-

35 rdwniez lokalnych), rozwdj narzedzi

edukacyjnych (np. obok regionalnego Kryzysownika,
utatwiajgcych dostep do informacji o dostepnych ustugach wsparcia, wzmacnianie wspétpracy
pomiedzy instytucjami dziatajgcymi w obszarze zdrowia psychicznego i pomocy spotecznej
oraz systematyczne informowanie mieszkancéw o inicjatywach i dziataniach kierowanych

do 0sdb znajdujacych sie w kryzysie psychicznym i ich rodzin.

Zjawisko wystepowania kryzyséw psychicznych wsréd dzieci i mtodziezy nasila sie. Wedtug
badania EZOP 1I: 16% (420 tys.) dzieci w grupie wiekowej 0-6 lat doswiadczato zaburzen
rozwojowych (najczesciej emocjonalnych, zwigzanych z adaptacjg i komunikacjg spoteczng).
Rozpowszechnienie zaburzen wsréd matych dzieci byto dwukrotnie wyzsze na wsi niz

w miastach (na wsi przekraczato prog 20%). Badacze upatrujg przyczyn tak duzych réznic

W rozwoju emocjonalno-spotecznym i w ograniczonym dostepie do specjalistéw, ktorzy
wykonuja badania przesiewowe czy pogtebiong diagnostyke. W miastach rodzice majg wiecej
mozliwosci korzystania ze wczesnego wspomagania rozwoju (zaje¢ prowadzonych w
osrodkach). Zaburzen psychicznych doswiadcza 500 tys. dzieci i mtodziezy w wieku 7-17 lat,
8% dzieci i 7% miodziezy doswiadcza zaburzen lekowych, zaburzen nastroju (w tym depresji)
i epizodéw manii doswiadcza 70 tys. dzieci i mtodziezy, z czego wiekszos¢ stanowita
nastoletnia mtodziez. 100 tys. dzieci i mtodziezy doswiadczato zaburzen zwigzanych

z uzywaniem substancji psychoaktywnych (alkoholu lub innych)?*. Potwierdzaja to aktualne
badania. Z raportéw wynika miedzy innymi, ze ponad potowa objetych badaniem dzieci

i mtodziezy nie ma motywacji do dziatania, a 28% nie ma checi do zycia. Prawie 30% ucznidow
ma podejrzenie depresji, 39% uczniéw myslato o podjeciu préby samobdjczej, a prawie 9%
taka probe podjeto.?*” Z kolei dane pozyskane w ,,Diagnozie mfodziezy 2026” wskazujg, ze

6 na 10 nastolatkdw doswiadcza przewlektego stresu i zmeczenia, co réwniez zauwazajg
pracownicy sektora edukacji, ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Kontakty z rodzicami

u wielu dzieci i nastolatkdéw sg zaburzone, cho¢ rodzina nadal jest gtéwnym Zzrédtem wsparcia

238

mtodego pokolenia=**. Mimo, ze 11 na 100 uczniéw czuje sie zaniedbanych i niekochanych

234 7US, Absencja chorobowa w 2024 roku, Warszawa 2025.

235 Kryzysownik, dostep: 17.06.2026.

236 Dzieci w pandemii, dostep: 19.08.2026.

237 Debski M., Flis J. (2023). ,,Mtode gtowy. Otwarcie o zdrowiu psychicznym. Raport z badania dotyczacego zdrowia
psychicznego, poczucia wtasnej wartosci i sprawczosci wéréd mtodych ludzi w Polsce”, Fundacja UNAWEZA, Warszawa,

dostep: 25.06.2026.
238 Red. P. Rabiej wraz zespotem badawczym i ekspertami, ,Diagnoza mtodziezy 2026. Raport i rekomendacje”, Warszawa
2026 ., s. 12, dostep: 17.08.2026.
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przez rodzicéw (12%), to ponad potowa ucznidw poszukuje jednak pomocy u rodzicéw i ich
podziwia (56,5% mame, a 45,4% tate)®°. Niemniej jednak niezbedne jest podejmowanie
dziata majacych na celu rozwijanie kompetencji wychowawczych rodzicéw

z uwzglednieniem problemow zdrowia psychicznego. W szczegélnosci w ramach
programow wsparcia, w tym realizowanych w osrodkach pomocy spotecznej.

W wojewddztwie wielkopolskim w 2021 roku rozpoczeto proces implementowania

w wielkopolskich gminach modelu , klubéw rodzinnych”, jako nowego narzedzia udzielania
wsparcia dla rodzicow z matymi dzie¢mi. W 2024 roku ta forma wsparcia dostepna byta
w 17 gminach.?*® W ramach utworzonych Klubéw organizowano zajecia edukacyjno-
rozwojowe i integracyjne dla rodzicdw z dziecmi. Rekomenduje sie kontynuacje dziatan
majacych na celu utworzenie sieci lokalnych klubéw dla rodzin.

Niepokojacym zjawiskiem jest wzrost liczby prob samobdjczych, w szczegélnosci wsrod
dzieci i mtodziezy, przy czym ich gtéwnymi powodami sg choroby/zaburzenia psychiczne
lub szeroko pojete kryzysy psychiczne. Pomiedzy 2022 a 2024 rokiem odnotowano wzrost
liczby zamachdéw samobdjczych zaréwno w Polsce (o 3%), jak i Wielkopolsce (az o prawie
21%). Wérdd dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia nastgpit wzrost liczby zamachéw
samobodjczych, w skali kraju z 2 093 do 2 181(104%), w wojewoddztwie wielkopolskim

281 do 129 (155%). W Wielkopolsce dominujace powody zamachdw samobdjczych byty
analogiczne jak w kraju (choroba psychiczna — 285 os., zawdd mitosny — 125 os.
nieporozumienia rodzinne/przemoc w rodzinie — 112 os.). Az w 335 przypadkach powdd byt
nieustalony. W 2024 roku, 4 845 podjetych préb samobdjczych w Polsce zakonczyto sie
zgonem (0 263 mniej niz w 2022 roku), co stanowito 32,3% ogdtu préb samobdjczych w 2024
roku. W przypadku dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia 5,8% (127 przypadkéw) zamachdéw
samobdjczych zakonczyto sie zgonem. Najwiekszy odsetek smiertelnych préb samobdjczych
odnotowano w grupie oséb w wieku 60 lat i wiecej, stanowity one az 62% (1 342) prob
samobodjczych. W Wielkopolsce odsetek ten w 2024 roku byt wyzszy, az 49% proéb
samobdjczych zakonczyto sie zgonem. W Wielkopolsce proby samobdjcze oséb w wieku 60+,
w ponad 75% koriczg sie $miercig.?** Analiza dostepnych danych wskazuje na potrzebe
intensyfikacji dziatan ukierunkowanych na zapobieganie zachowaniom samobdjczym,

ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy. Dziatania te powinny by¢ realizowane

w Srodowisku lokalnym, przy zaangazowaniu placowek oswiatowych, rodzin oraz instytucji
pomocy spotecznej i ochrony zdrowia psychicznego. Kluczowym elementem skutecznej
profilaktyki jest wczesne rozpoznawanie sytuacji kryzysowych oraz zapewnienie szybkiego
dostepu do odpowiednich form wsparcia specjalistycznego. Wymaga to wzmacniania ustug
z zakresu: interwencji kryzysowej, pracy socjalnej, wsparcia rodzin oraz ustug kierowanych
do oséb doswiadczajgcych zaburzen psychicznych, a takze zwiekszania ich dostepnosci

i skutecznosci na poziomie lokalnym.

239 Debski M., Flis J. (2023). ,,Mtode gtowy. Otwarcie o zdrowiu psychicznym. Raport z badania dotyczacego zdrowia
psychicznego, poczucia wtasnej wartosci i sprawczosci wsréd mtodych ludzi w Polsce”, Fundacja UNAWEZA, Warszawa,

dostep: 25.06.2026.
240 Stan na 31 grudnia 2024 r., stan na | pdtrocze 2026 r.: 24 Kluby - dane wtasne ROPS Poznan.
241 Dane Policji, dostep: 18.06.2026. oraz obliczenia wtasne na podstawie danych Policji.
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Kluczowym problemem w opiece psychiatrycznej dzieci i mtodziezy jest brak profilaktyki

(w tym réwniez w szkotach?*?) oraz niewydolno$é systemu ochrony zdrowia, przy
jednoczesnym wzroscie os6b wymagajacych wsparcia. Coraz czesciej osoby niepetnoletnie
korzystajg ze wsparcia poradni zdrowia psychicznego. Z danych Ministerstwa zdrowia
wynika, ze w 2024 roku taczna liczba pacjentéw do 18 roku zycia objetych opieka
psychiatryczng i leczeniem uzaleznien w kraju wyniosta 315 tys. oséb (w tym ponad 7 tys.
leczenie uzaleznien), natomiast w wojewddztwie wielkopolskim byto to prawie 32 tys. osob
niepetnoletnich i 670 pacjentéw leczonych w zwigzku z uzaleznieniami.?** Oznacza to, ze

co 20 dziecko zamieszkujace wojewodztwo wielkopolskie byto objete leczeniem
psychiatrycznym. Dane dotyczace liczby dzieci i mtodziezy wykazujacej zaburzenia psychiczne,
w stopniu wymagajgcym pomocy profesjonalnej, sg zblizone w wielu krajach i dotyczg okoto
10% tej populacji, W Polsce odsetek ten wynosi co najmniej 9%, co oznaczatoby, ze liczba
0s0b korzystajacych z profesjonalnego systemu lecznictwa psychiatrycznego i
psychologicznego jest nizsza niz wynikatoby to z szacownych potrzeb, poniewaz takiej formy
wsparcia wymagatoby nawet okofo 60 tysiecy Wielkopolan ponizej 18 roku zycia. 2%
Informacja z Kontroli NIK z 2024 roku ,,Opieka psychiatryczna nad dzieémi i mtodziezg**®
wskazywata na szereg probleméw, z ktérymi od l1at?*® boryka sie ochrona zdrowia
psychicznego skierowana do dzieci i mtodziezy. Do najwazniejszych mozna zaliczyé:
nierdownomierny dostep do leczenia w poszczegdlnych wojewddztwach, niewystarczajgca
infrastruktura leczenia ambulatoryjnego w trybie dziennym oraz szpitalnego przy
jednoczesnym wzroscie liczby pacjentow. Z tego wzgledu cze$¢ mtodziezy hospitalizowana
byta z dorostymi pacjentami na oddziatach dla dorostych, np. w wojewddztwie wielkopolskim
odsetek mtodziezy leczonej wraz z dorostymi wynosit kazdego roku okoto 20%2*’. Najwyzsza
Izba Kontroli przygladata sie réwniez mozliwosci uzyskania wsparcia psychologicznego przez
uczniow w systemie oswiaty. Jednym z gtéwnych probleméw jest brak specjalistow,

54% placéwek oswiatowych nie spetniato standardéw zatrudnienia psychologa, pedagoga,
pedagoga specjalnego, logopedy i terapeutéw pedagogicznych w przedszkolach i szkotach
ogdlnodostepnych, pomimo zwiekszenia $rodkdw na ten cel przez Ministerstwo.2® Spetnienie
standardu w przypadku niektérych szkét stato sie celem samym w sobie, poniewaz
zatrudnianie pedagoga specjalnego w 70 % kontrolowanych szkét odbywato sie poprzez
,»obnizenie wymiaru dotychczasowego zatrudnienia pedagogéw”. W zwigzku z brakiem
specjalistow szkoty majg trudnosci w realizacji zalecen poradni psychologiczno-
pedagogicznych, to z kolei powodowato, ze zajecia byty realizowane w bardzo ograniczonym
zakresie lub wcale. Wyniki kontroli wykazaty rowniez, ze szkoty chcac spetnic¢ zalecenia

w stosunku do ucznia, dopuszczaty sytuacje, w ktérej za prowadzenie zajec np.
rewalidacyjnych odpowiadali nauczyciele nieposiadajacy uprawnien. Wskazane przez NIK
problemy doprowadzity do wniosku, ze nie udato sie zapewni¢ dzieciom i mtodziezy

22 NIK ,,Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna dla dzieci i mtodziezy” kwiecier 2024.
243 Mapy potrzeb zdrowotnych dot. dzieci i mtodziezy, dostep: 25.06.2026.

244 Szacowania dokonano na podstawie przeliczenia: 9% z 665 656 w wieku przedprodukcyjnym zamieszkujgcych
wojewddztwo wielkopolskie w 2024 roku.
245 Opieka psychiatryczna nad dzieémi i mtodziezg, Warszawa czerwiec 2024 r., dostep: 25.06.2026.

246 \Wczesniejszy raport NIK o dostepnosci lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy z 2020 roku.
247 Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodziezg, Warszawa czerwiec 2024, dostep: 25.06.2026.

248 NIK, Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna dla dzieci i mtodziezy, kwiecien 2024, str. 8.
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adekwatnej i kompleksowej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, tym bardziej
w kontekscie rosngcych potrzeb tej grupy w tym zakresie.

Zasadne jest wiec kontynuowanie oraz rozwijanie dziatan z zakresu psychoprofilaktyki
skierowanych do dzieci, mtodziezy i ich rodzin. Szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ rodzinom
z dzie¢mi korzystajgcym ze wsparcia systemu pomocy spotecznej, przy jednoczesnym unikaniu
tworzenia odrebnych programéw przeznaczonych wytgcznie dla tej grupy, co mogtoby
prowadzié do ich stygmatyzacji. Bardziej rekomendowane jest projektowanie i realizacja
dziatan o charakterze powszechnym, adresowanych do wszystkich rodzin z dzie¢mi,

z zapewnieniem ich szerokiej dostepnosci. Ponadto wskazane jest podejmowanie inicjatyw
stuzacych tworzeniu i rozwojowi bezpiecznych oraz przyjaznych przestrzeni dla mtodziezy.
Miejsca te powinny sprzyja¢ wzmacnianiu kompetencji psychospotecznych, w tym
umiejetnosci rozpoznawania i konstruktywnego rozwigzywania trudnych sytuacji
zyciowych, rozwijania strategii skutecznego poszukiwania wsparcia oraz budowania
odpornosci psychicznej i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych.

Na poziomie wojewddztwa obserwuje sie spadek liczby rodzin korzystajgcych ze wsparcia
niepienieznego gmin na mocy ustawy o pomocy spotecznej. Zjawisko to jest niepokojace

w kontekscie informacji dotyczacych epidemiologii w zakresie zdrowia psychicznego, tym
bardziej, ze wiekszos$¢ tych ustug ma charakter profilaktyczny. W ramach zadan wtasnych
gminy Swiadczg wsparcie niepieniezne, np. prace socjalng, interwencje kryzysowg oraz
poradnictwo specjalistyczne: prawne, psychologiczne i rodzinne, ktérego odbiorcami moga
by¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi, a skorzystanie z tej pomocy nie jest obwarowane
kryterium dochodowym. W 2022 roku z poradnictwa specjalistycznego skorzystato 8 401
rodzin, z interwencji kryzysowej 789 rodzin i 64 183 z pracy socjalnej. W 2024 roku w dalszym
ciggu obserwowano spadek rodzin korzystajgcych z tych form wsparcia. Poradnictwem
specjalistycznym objeto 8 172 rodzin (o 2,7% mniej niz w 2022 roku), interwencjg kryzysowa
775 rodzin (1,7% mniej niz w 2022 roku), a praca socjalng 57 805 rodzin (prawie 10% mniej
niz w 2022 roku). Dane nie dajg odpowiedzi, jaki odsetek z korzystajgcych to rodziny z osobg
z zaburzeniami psychicznymi w sktadzie, tym bardziej, ze kryzys zdrowia psychicznego nie jest
wyodrebnionym powodem korzystania z pomocy wsparcia na mocy ustawy o pomocy
spotecznej. Warto jednak zauwazy¢, ze: pracownicy socjalni w wiekszosci czujq sie

w niewielkim stopniu przygotowani do pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi
(61%)%*°, mimo ze kadra pomocy i integracji spotecznej (pracownicy socjalni, asystenci
rodziny, opiekunki srodowiskowe, kadra osrodkéw wsparcia, instytucji catodobowych

np. DPS) pracuje z osobami wykazujgcymi problemy ze zdrowiem psychicznym. Z badania
»Klienci — pracownicy — system pomocy spotecznej w wojewddztwie wielkopolskim”2*°
wynika, ze zaledwie 8% respondentéw biorgcych udziat w badaniu i zatrudnionych na
stanowisku pracownika socjalnego posiada specjalizacje Il stopnia w zawodzie pracownika
socjalnego. Z tej grupy tylko 6 % zadeklarowato, ze posiada specjalizacje w zakresie pracy

249 H, Kaszynski, O. Maciejewska, ,,Praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Rekomendacje dla ksztatcenia
w ,nowej” specjalizacji”, w: , Zeszyty pracy socjalnej”, t. 21 nr 4/2016, ISSN 1507-4285, 2016, s. 161-176.

250 Raport z badania ,Klienci — pracownicy — system pomocy spotecznej w wojewodztwie wielkopolskim”, ROPS Poznan,
dostep: 23.06.2026.
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socjalnej z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami. To bytby wynik gorszy niz
wynikatoby z szacunkdéw w ostatnim Planie®®'.

W celu zwiekszenia skutecznosci wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi zasadne jest
systematyczne organizowanie szkolen oraz warsztatow podnoszacych kompetencje
pracownikéw sektora pomocy spotecznej w zakresie rozpoznawania problemdéw zdrowia
psychicznego oraz prowadzenia pracy socjalnej z osobami doswiadczajgcymi tego rodzaju
trudnosci. Istotnym elementem wzmacniania potencjatu kadry jest rowniez zapewnienie
dostepu do profesjonalnej superwizji oraz stworzenie mozliwosci regularnego podnoszenia
kwalifikacji zawodowych i rozwijania kompetencji, przy zachowaniu nieodptatnego lub
niskokosztowego charakteru tych form wsparcia. Rekomendowane jest takie wykorzystanie
wiedzy i doswiadczen specjalistow reprezentujacych inne sektory, w szczegélnosci ochrone
zdrowia, w procesie szkolenia pracownikéw pomocy spotecznej. Dziatania te powinny
sprzyjac rozwijaniu wspétpracy miedzyinstytucjonalnej oraz budowaniu trwatych sieci
wsparcia na rzecz oséb znajdujgcych sie w kryzysie psychicznym. Jednoczes$nie wskazane
jest rozszerzanie dostepnosci ustug o charakterze niepienieznym, takich jak praca socjalna

i poradnictwo, skierowanych do oséb z zaburzeniami psychicznymi. Rozwdj tego rodzaju
wsparcia stanowi istotny element ograniczania procesu instytucjonalizacji pomocy oraz
wzmacniania srodowiskowych form wsparcia, umozliwiajacych osobom w kryzysie
psychicznym dtuisze i bardziej samodzielne funkcjonowanie w spotecznosci lokalne;j.

e W wojewddztwie wielkopolskim nadal spada intensywnos¢ swiadczenia specjalistycznych
ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (zadania
zleconego samorzagdom gminnym z zakresu administracji rzgdowej). Kazdego roku mniej
wiecej potowa wielkopolskich gmin nie zapewnia swoim mieszkaricom tej formy wsparcia.
Swiadczenie przez gminy, w ramach zadania wtasnego, ustug specjalistycznych, réwniez
pozostaje marginalng forma wsparcia (w wojewddztwie wielkopolskim ta ustuga jest
niedostepna w wiekszosci gmin, w 2024 roku, podobnie jak w latach poprzednich swiadczyto
je zaledwie okoto 13% gmin). Specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania

dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi?*?

w 2024 roku realizowato 118 gmin, czyli 52,2%

z wielkopolskich samorzgdow. W 2024 r. po raz pierwszy od wielu lat odnotowano nieznaczny
spadek liczby 0séb korzystajgcych z tej formy wsparcia. Specjalistycznymi ustugami dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi objeto wowczas 1 288 oséb, czyli o 17 mniej niz w 2022 roku

i 29 mniej niz w 2023 roku. Pomimo wzrostu naktadéw finansowych, spada intensywnos¢
tego wsparcia w wojewoddztwie wielkopolskim liczona jako $redniomiesieczna liczba godzin
ustug przypadajaca na osobe korzystajacg. W 2024 roku jedna osoba korzystajgca z tej ustugi
mogta srednio liczy¢ na 24,3 godziny wsparcia w miesigcu, przy czym w 2017 roku byto to
35,1 godziny, a w 2022 roku 24,4 godziny. Srodki wydatkowane za posrednictwem gmin

na realizacje tej ustugi systematycznie rosng. Pomiedzy 2022 rokiem (18 288 733 zt) a 2024
rokiem (26 554 273 zt) odnotowano 45% wzrost naktadow, co oznacza, ze wzrdst réwniez
sredni koszt jednej godziny specjalistycznej ustugi opiekuriczej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, z 48 do 79,85 ztotych w skali wojewddztwa. Sektor ustug opiekunczych jest

251 \WPDI 2023-2026 ,, Tymczasem szacuje sie?>1, ze maksymalnie 15% pracownikéw socjalnych pracujgcych w wojewddztwie
wielkopolskim posiada specjalizacje Il stopnia w zawodzie pracownik socjalny”.
252 Dane statystyczne pochodzg ze sprawozdania resortowego MPRiPS-03 za lata 2017-2024.
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sektorem sfeminizowanym pod kagtem osdb w nim zatrudnionych, charakteryzuje sie réwniez
niskim poziomem wynagrodzen?3, jednak w przypadku specjalistycznych ustug opiekuriczych
w miejscu zamieszkania dla osdb z zaburzeniami psychicznymi sytuacja ta wyglada nieco
inaczej. Tutaj kwalifikacje realizatora ustug muszg by¢ odpowiednie do rodzaju zaburzen
psychicznych, z ktdrymi zmaga sie osoba wspierana, jej potrzeb oraz zgodne z wymogami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej®**. Wzrost naktaddw na realizacje
ustug, w tym specjalistycznych ustug dla osdb z zaburzeniami psychicznymi wynika

z systematycznie podwyzszanej ptacy minimalnej i ogdlnego wzrostu cen w gospodarce oraz
z niskiej dostepnosci specjalistbw mogacych $wiadczyé ten rodzaj ustug.?>> Obowigzkiem
gminy jest jednak realizacja powierzonego jej zadania publicznego, dlatego nie powinna
odmoéwic swiadczenia z uwagi na brak odpowiednich oséb do swiadczenia specjalistycznych
ustug opiekunczych dla osdéb z zaburzeniami psychicznymi.

W zwiazku z ograniczong dostepnoscig specjalistow swiadczacych profesjonalne formy
wsparcia, takie jak poradnictwo specjalistyczne czy specjalistyczne ustugi dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi, rekomenduje sie opracowanie lokalnych rozwigzan stuzacych
pozyskiwaniu odpowiedniej kadry. Jednym z mozliwych dziatan jest tworzenie porozumien
miedzygminnych umozliwiajagcych wspdlne zatrudnianie specjalistow, np. poprzez podziat
etatu pomiedzy kilka gmin. Zagadnienie to powinno zosta¢ podjete podczas spotkan
przedstawicieli samorzgdow oraz osrodkéw pomocy spotecznej jako istotny problem
wymagajacy wspolnego wypracowania skutecznych rozwigzan. Rekomenduje sie rowniez
wykorzystanie dotychczasowych dos$wiadczen zwigzanych z tworzeniem gminnych sieci
wspotpracy, ktérych celem jest koordynacja dziatan w obszarze zdrowia psychicznego

na poziomie kazdego powiatu.

W wojewddztwie wielkopolskim nadal nie jest spetniony wskaznik dot. dostepnosci oferty
wsparcia minimum jednego srodowiskowego domu samopomocy w kazdym powiecie,
mimo iz od 2021 roku przybyto 5 placowek. W 2024 roku jeszcze w dwdch powiatach nie
dziatat zaden srodowiskowy dom samopomocy. Wedtug danych ze sprawozdania MRiPS-06
w 2024 roku w Wielkopolsce funkcjonowato 78 srodowiskowych doméw samopomocy, ktére
udzielity wsparcia 2 963 osobom oraz 1 klub samopomocy dedykowany osobom

z zaburzeniami psychicznymi. Oferta oérodkéw wsparcia (SDS lub klubu samopomocy) ma
na celu zwiekszenie samodzielnosci zyciowej, zaradnosci oraz pogtebienie integracji
spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktére z uwagi na trudnosci adaptacyjne oraz
w funkcjonowaniu organizmu wymagajg pomocy. Co istotne, w srodowiskowych domach
samopomocy ustugi powinny by¢ zindywidualizowane w taki sposdb, aby osoba w ramach
treningdw indywidualnych lub grupowych mogta rozwija¢ lub podtrzymywac umiejetnosci
samoobstugowe i funkcjonowania w zyciu spotecznym. Mozna zatem stwierdzi¢, ze ustugi

253 7 raportu ptacowego Sedak&Sedlak wynika, ze zawody opiekuricze s3 mocno sfeminizowane. Odsetek kobiet

zatrudnionych na stanowisku opiekuna medycznego wynidst 91%, a opiekuna oséb starszych 85%, Zarobki opiekundow sa
uzaleznione od takich czynnikéw jak staz pracy, wyksztatcenie, wielko$¢ firmy oraz rodzaju pracodawcy (prywatny/publiczny)
oraz branzy. Dla przyktadu w styczniu 2026 mediana zarobkéw na stanowisku opiekuna osoby starszej wyniosta 5 700 zt
brutto. 1/4 opiekunéw osdéb starszych zarabia ponizej 5 140 PLN brutto. Lepiej ptatne s3 ustug $wiadczone dla 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi niz podstawowe ustug opiekuricze, dostep: 19.08.2026.

254 7asady organizacji specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0séb zaburzeniami psychicznymi, dostep: 17.07.2026.

255 |, Klimowicz, S. Juzwiak, ,,Paradoks specjalistycznych ustug opiekuriczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi —
im wieksza potrzeba, tym mniejsza dostepnosé”, [w:] ,,Doradca w pomocy spotecznej” (nr 93), czerwiec 2022.
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oferowane przez SDS dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w zatozeniach majg charakter

zdeinstytucjonalizowany,®

a jego urzeczywistnienie zalezy od kompetencji i postawy
pracownikéw srodowiskowego domu, ktére powinny by¢ wzmacniane. Kontrola NIK

z 2019 roku wykazata, ze dziatalnoéé SDS jest postrzegana dobrze lub bardzo dobrze. Ocena
dziatalnosci SDS opierata sie miedzy innymi o wywiady z opiekunami 0séb uczeszczajacych
w kontekscie oceny funkcjonowania osrodkéw i poziomu jakosci ustug. Opiekunowie
postulowali o poszerzenie oferty SDS o miejsca catodobowe, zapewnienie opieki medycznej
w osrodkach, w szczegdlnosci logopedycznej i psychiatrycznej, zwiekszenie zakresu ustug
transportowych oraz zorganizowanie wsparcia psychologicznego takze dla rodzicéw

i opiekunéw uczestnikéw osrodka’

. W wojewddztwie wielkopolskim w 2024 roku nie byto
7adnego SDS z miejscami catodobowego okresowego pobytu, na ten fakt uwage zwrdcit
réwniez NIK podczas kontroli dot. zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi pomocy

w formie $rodowiskowych doméw samopomocy?®

. Majac na uwadze przedstawione
uwarunkowania, rekomenduje sie podejmowanie dziatan zaréwno na szczeblu lokalnym,
jak i wojewodzkim, ukierunkowanych na zapewnienie w wojewddztwie wielkopolskim
€0 najmniej minimalnego standardu dostepnosci srodowiskowych doméw samopomocy.
Placowki te stanowig istotny element systemu wsparcia Srodowiskowego oraz alternatywe
dla catodobowych form opieki o charakterze dtugoterminowego pobytu. Jednoczesnie
rozwdj ustug swiadczonych w srodowisku lokalnym, w tym w srodowiskowych domach
samopomocy i klubach samopomocy, a takze proces deinstytucjonalizacji i wzmacniania
ustug realizowanych w miejscu zamieszkania, wymaga zapewnienia odpowiednio
przygotowanej kadry. Kluczowe znaczenie ma zatrudnianie specjalistdw posiadajacych
witasciwe kompetencje, wiedze i motywacje do pracy z osobami doswiadczajacymi
kryzysow zdrowia psychicznego. Istotne jest rowniez rozwijanie umiejetnosci
rozpoznawania wczesnych symptomow pogarszajgcego sie stanu psychicznego oraz
planowania i wdrazania adekwatnych, zindywidualizowanych form wsparcia
odpowiadajgcych potrzebom odbiorcéw ustug.

Organizacje pozarzgdowe sg waznym aktorem spotecznym w procesie deinstytucjonalizacji
wsparcia spotecznego w zakresie zdrowia psychicznego. Czesto sg realizatorem ustug
Srodowiskowych, np. ustug opiekunczych, srodowiskowych domoéw samopomocy czy
warsztatéw terapii zajeciowej, w zwigzku z tym posiadajg wiedze i doswiadczenie, czesto s3
inicjatorami nowatorskich metod pracy i innowacyjnych metod pracy. Jednym z przyktadéw
formy wsparcia Srodowiskowego, ktdra zostata w Polsce zainicjowana przez srodowisko
pozarzagdowe, a w planach ma sie stac ustugg powszechng, sg kregi wsparcia, ktére mogg by¢
odpowiedzig na potrzeby oséb z zaburzeniami psychicznymi, w szczegélnosci w tych
miejscach, gdzie nie sg dostepne np. zespoty leczenia Srodowiskowego, czyli w znacznej czesci
wojewddztwa wielkopolskiego (w 2024 roku funkcjonowato 15 zespotéw?*°, a wiec o 5 wiecej

256 Srodowiskowe domy samopomocy z miejscami catodobowymi moga oferowaé osobie wymagajacej wsparcia pobyt, ktéry
nie moze by¢ jednorazowo dtuzszy niz 3 miesigce, a w uzasadnionych przypadkach przedtuzony do 6 miesiecy, przy czym
maksymalny okres pobytu catodobowego osoby w roku kalendarzowym nie moze by¢ dtuzszy niz 8 miesiecy.

257 Kontrola NIK Pomoc panstwa dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, dostep: 17.06.2026.

258 \Wystgpienie pokontrolne NIK ,Zapewnianie osobom z zaburzeniami psychicznymi pomocy w formie

Srodowiskowych domdéw samopomocy” , dostep: 17.06.2026.

259 Dane pochodzg z Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, ktére opracowywane sg na podstawie danych NFZ,

dostep: 22.07.2026.
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niz zespotéw dostepnych 2021 roku?®°) lub centra zdrowia psychicznego?®*. Ta forma pomocy
zaktada stworzenie wokét osoby wymagajgcej wsparcia, kregu oséb taczacych wsparcie
formalne (np. asystent osobisty, pracownik pomocy spotecznej, terapeuta, prawnik)

i nieformalne (rodzina, przyjaciele, znajomi, sgsiedzi, sprzedawca w lokalnym sklepie).
Wsparcie jest $cisle skoncentrowane na potrzebach osoby z zaburzeniami psychicznymi,
zgodnie z jej indywidualnymi preferencjami, zaktada w petni wtaczajacy charakter?®2,

Co istotne, ustuga ta ma charakter wyprzedzajacy, poniewaz planowana jest zanim wystgpi
sytuacja kryzysu, co jest zgodne z duchem deinstytucjonalizacji. W zwigzku z powyzszym
zaleca sie wzmacnianie wspoétpracy pomiedzy sektorem publicznym i spotecznym

w zakresie wsparcia 0s6b zmagajacych sie z chorobami psychicznymi. Jednym

z rekomendowanych dziatan jest opracowywanie i wdrazanie przez jednostki samorzadu
terytorialnego wieloletnich programow wspétpracy, opartych na rzetelnej i pogtebione;j
diagnozie potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Interwencja

Biorac pod uwage dane epidemiologiczne dostepne w systemie ochrony zdrowia i szacunki
z badania Ezop Il, zauwazalny jest niewystarczajgcy dostep do specjalistéw i infrastruktury,
w szczegolnosci poradni zdrowia psychicznego, oddziatéw dziennych i wsparcia zespotéow
leczenia srodowiskowego, co stanowi kluczow3 bariere w dostepie do opieki
psychiatrycznej, zwtaszcza dla dzieci i mtodziezy. Wedtug szacunkéw Gtéwnego Urzedu

263 na terenie wojewddztwa wielkopolskiego pracowato

Statystycznego w 2024 roku
295 psychiatréw (wzrost o 36 os. od 2021 roku), co oznacza, ze stanowili oni 7,1% kadry
dostepnej w kraju (w kraju pracowato 4121 lekarzy psychiatréw). Z analiz prowadzonych przez
Ministerstwo zdrowia wynika, ze liczba psychiatréw na 100 000 mieszkarcow w 2024 roku

w Wielkopolsce ksztattowata sie na poziomie 9,2, co jest wynikiem lepszym niz w 2021 roku
(7,4), ale nadal gorszym niz srednia wartos¢ tego wskaznika dla Polski (11,0). W przypadku
psychiatrow dzieci i mtodziezy, w wojewddztwie wielkopolskim wskaznik ten wynosit 1,4 i byt
réwny wartosci dla kraju?®*. Problem niskiej dostepnosci specjalistéw sygnalizujg wszyscy
aktorzy zycia spotecznego, zaréwno organizatorzy ustug, ich realizatorzy i korzystajacy. Dla
przyktadu, domy pomocy spotecznej kierujgce swojg oferte do oséb z zaburzeniami
psychicznymi rzadko mogg wykazaé zatrudnienie na etacie lekarza psychiatry, a czas
oczekiwania na wizyte u psychiatry dzieciecego jest dtugi réwniez w prywatnej ochronie
zdrowia. Z ,,Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026", ktdre zasilane sg danymi z NFZ,
wynika, ze w Wielkopolsce w 2024 roku funkcjonowaty: 45 poradnie zdrowia psychicznego,

9 oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych, 15 zespotéw leczenia sSrodowiskowego

i 13 oddziatow dziennych. Infrastruktura wsparcia dla dzieci i mtodziezy w 2024 roku sktadata
sie z 17 poradni zdrowia psychicznego, 2 oddziatow szpitalnych i 1 oddziatu dziennego.

Z danych zawartych w publikacji wydawanej przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

260 \Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug na lata 2023-2026 .

261 Na dzien sporzadzania diagnozy funkcjonowato 6 CZP dla oséb dorostych, ktére swoje siedziby miaty w m. Wagrowiec,
Koninie, Poznaniu (2), Ostrowie Wielkopolskim i Ztotowie, lista CZP, dostep: 02.07.2026.

262 Kregi Wsparcia, dostep: 18.06.2026.

263 "7drowie i ochrona zdrowia w 2024 r.", GUS 2025, Aneks tabelaryczny: Lekarze specjalisci wedtug wojewddztw,

dostep: 01.07.2026.
264 Mapy potrzeb zdrowotnych, dostep: 02.07.2026.
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w Poznaniu pt. ,Kryzysownik”?%°, na terenie Wielkopolski w 2025 roku funkcjonowato

7 Centrow Zdrowia Psychicznego dla oséb dorostych. Reforma psychiatrii nie moze zostac
skutecznie przeprowadzona bez zwiekszenia liczby lekarzy psychiatréw. Dlatego konieczne
jest podejmowanie wszelkich dziatan sprzyjajacych wzrostowi liczby specjalistow w tej
dziedzinie oraz poprawie ich dostepnosci. Dotyczy to rowniez zapewnienia swiadczen
psychiatrycznych w ramach sektora pomocy spotecznej, m.in. w srodowiskowych domach
samopomocy (SDS) oraz placéwkach zapewniajacych calodobowg opieke osobom

z zaburzeniami psychicznymi.

e Zasoby infrastruktury spotecznej wspierajgcej osoby z zaburzeniami psychicznymi sg
roztozone w wojewddztwie nieréwnomiernie, w niektérych miejscach (powiatach) nie ma ich
wecale lub sg $wiadczone w ograniczonym zakresie. W systemie pomocy spotecznej ustugi
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi moga swiadczyé¢ Osrodki Interwencji Kryzysowej,
natomiast w Polsce OIK-i zostaty bardzo mocno zakotwiczone w swiadomosci spotecznej
jako instytucje dedykowane rozwigzywaniu problemu przemocy. Przemoc istotnie jest
jednym z kryzysdw, natomiast zatozeniem OIK jest udzielanie wsparcia w kryzysach
wywotanych réznymi sytuacjami zyciowymi m.in. w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu lub
zyciu (préby samobdjcze, kleski zywiotowe, przemoc, wypadek komunikacyjny), w obliczu
innych powaznych zagrozen i kryzyséw (naduzycia seksualne, uzaleznienie), w sytuacjach
odbieranych jako trudne psychologicznie (utrata bliskiej osoby, rozwadd, konflikty rodzinne,
bezrobocie). Pod koniec 2024 roku w wojewddztwie wielkopolskim funkcjonowato
15 osrodkéw interwencji kryzysowej, ktdre objety wsparciem 2 209 osdéb oraz 3 inne placéwki
Swiadczace catodobowa specjalistyczng pomoc dla oséb doswiadczajacych problemu
przemocy domowej. Interwencja kryzysowa stanowi forme wsparcia ukierunkowang
na zapobieganie instytucjonalizacji oséb znajdujgcych sie w sytuacji kryzysowej. Jej gtdwnym
celem jest przywrdcenie réwnowagi psychicznej oraz wzmocnienie zdolnosci do
samodzielnego radzenia sobie z trudnosciami, co ogranicza ryzyko przeksztatcenia sie reakcji
kryzysowej w przewlektg niewydolnosé psychospoteczng. W ramach interwencji zapewniana
jest niezwtoczna specjalistyczna pomoc psychologiczna, a w zaleznosci od zidentyfikowanych
potrzeb takze poradnictwo socjalne lub prawne. W uzasadnionych przypadkach mozliwe jest
rowniez udzielenie tymczasowego schronienia na okres do trzech miesiecy. Myslac
o interwencji kryzysowej, nie mozna zapomniec o tym, ze jest ona ustugg zapobiegajgca
instytucjonalizacji, albowiem celem interwencji kryzysowej jest przywrdcenie rownowagi
psychicznej i umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzieki temu zapobiec mozna
przejsciu reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolnosci psychospotecznej. W ramach
interwencji kryzysowej udziela sie natychmiastowej specjalistycznej pomocy psychologicznej,
a w zaleznosci od potrzeb — poradnictwa socjalnego lub prawnego, w sytuacjach
uzasadnionych — schronienia do 3 miesiecy?®®. Uwzgledniajac powyzsze przestanki, dostep
do ustug interwencji kryzysowej powinien by¢ zapewniony wszystkim osobom
doswiadczajacym kryzysu zdrowia psychicznego, w tym osobom chorujagcym psychicznie,
ktore znajdujq sie w sytuacji kryzysowej, lecz nie wymagajq specjalistycznego leczenia
psychiatrycznego. Istotnym elementem jest zwiekszenie Swiadomosci spotecznej

265 Kryzysownik, dostep: 03.07.2026.
266 |nterwencja kryzysowa, dostep: 06.07.2026.
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dotyczacej dziatalnosci osrodkéw interwencji kryzysowej (OIK), w szczegdlnosci zakresu
oferowanego przez nie wsparcia. Jednoczesnie zasadne jest rozwijanie srodowiskowych
form pomocy poprzez zwiekszanie liczby osrodkéw swiadczacych ustugi interwencji
kryzysowej oraz poszerzanie ich oferty i dostepnosci. Wymaga to odpowiedniego
finansowania tej formy wsparcia jako dziatania profilaktycznego, ktére moze ograniczy¢
koniecznos¢ kierowania oséb z zaburzeniami psychicznymi do doméw pomocy spotecznej
lub hospitalizacji na oddziatach psychiatrycznych. Z perspektywy oséb znajdujacych sie w
kryzysie zdrowia psychicznego istotne znaczenie ma réwniez rozwaéj wspoétpracy
miedzysektorowej, w szczegélnosci pomiedzy centrami zdrowia psychicznego a osSrodkami
interwencji kryzysowej.

Domy pomocy spotecznej kierujace swoja oferte do oséb z zaburzeniami psychicznymi,
ktére s3 usytuowane na terenie Wielkopolski, sg raczej duzymi instytucjami (pod wzgledem
liczby mieszkancéw), co stoi w opozycji do wartosci deinstytucjonalizacji. Warto jednak
podkresli¢, ze nie tylko wielkos¢ placowki swiadczy o charakterze ustug, ktére ona
swiadczy, tzn. czy sg one zinstytucjonalizowane, ale przede wszystkim indywidualizacja
wsparcia, mozliwos$¢ wptywu, samostanowienie i podejmowanie samodzielnie decyzji
zyciowych?®’. Z 63 domdw pomocy spotecznej na terenie Wielkopolski, 10 dedykowanych
jest osobom przewlekle psychicznie chorym, zamieszkuje je 999 oséb (996 miejsc).
Najmniejszy DPS jest przeznaczony dla 30 oséb, a najwiekszy ma 210 miejsc. W badaniu
zrealizowanym przez ROPS w Poznaniu pn. ,,Wymiary deinstytucjonalizacji i jako$¢ ustug
spotecznych”?%8, pracownicy doméw pomocy spotecznej (DPS) wskazywali na obawy
dotyczace mozliwosci zapewnienia adekwatnego wsparcia srodowiskowego osobom
przewlekle chorujgcym psychicznie, ktdre obecnie s mieszkancami tych placowek. W opinii
respondentow stopien niesamodzielnosci cze$ci mieszkaricéw oraz ich sytuacja zyciowa
moga stanowic istotng przeszkode w powrocie do samodzielnego funkcjonowania

w Srodowisku lokalnym. Zwracano uwage, ze do grup szczegdlnie narazonych na trudnosci
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb po opuszczeniu DPS nalezg miedzy innymi osoby
przewlekle chorujace psychicznie. Respondenci podkreslali réwniez znaczenie
wspdlnotowego charakteru funkcjonowania domu pomocy spotecznej, wskazujac, ze relacje
spoteczne i codzienne wspdtzycie z innymi mieszkaricami korzystnie wptywajg naich
dobrostan psychiczny oraz ograniczajg ryzyko izolacji i poczucia osamotnienia. Tymczasem
przeprowadzone przez NIK analizy wskazujg na wystepowanie nieprawidtowosci

w funkcjonowaniu cze$ci doméw pomocy spotecznej, ktére mogty prowadzi¢ do naruszenia
lub stwarzaty ryzyko naruszenia praw mieszkancow. Najczesciej dotyczyty one organizacji
opieki, warunkow bytowych, przestrzegania standardéw zatrudnienia oraz poszanowania
godnosci, intymnosci i prawa do wolnosci osobistej mieszkaicéw. Stwierdzono réwniez
uchybienia w zakresie stosowania przymusu bezposredniego, zapewnienia odpowiedniej
liczby personelu, dostepu do specjalistoéw oraz organizacji pobytu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. Jednoczesnie pozytywnie oceniono sposdb rozpatrywania skarg mieszkaricéow

267 p, Kubicki ,,Cele deinstytucjonalizacji w kontekscie oczekiwan osdb z niepetnosprawnosciami, polityki spotecznej

i dokumentéw miedzynarodowych” w: P. Btedowski (red nauk.) ,,Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej w Polsce.
Cele i wyzwania”, Warszawa 2021, s. 12.

268 K, Czub, S. Szpyrka, M. Zareba ,Wymiary deinstytucjonalizacji i jako$¢ ustug spotecznych”, raport z badania, dostep:
07.07.2026.
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oraz wyniki wiekszosci kontroli zewnetrznych, ktére na ogét nie wykazywaty istotnych
nieprawidtowosci. Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe dalszego wzmacniania standardéow
funkcjonowania DPS, ze szczegblnym uwzglednieniem ochrony praw mieszkancow i jakosci
$wiadczonych ustug.?®® W warunkach polskiego systemu pomocy spotecznej, uwzgledniajac
mozliwosci finansowe samorzagdéw powiatowych odpowiedzialnych za prowadzenie
wiekszosci domoéw pomocy spotecznej w wojewddztwie wielkopolskim oraz dostepnos¢
srodkoéw zewnetrznych, proces deinstytucjonalizacji powinien by¢ wdrazany etapowo.

W pierwszej kolejnosci zasadne jest skoncentrowanie dziatan na rozwijaniu modelu
wsparcia opartego na bezpiecznych relacjach, indywidualizacji sSwiadczonych ustug oraz
zapewnieniu mieszkancom wiekszej autonomii poprzez poszanowanie ich prawa

do podejmowania decyzji i dokonywania wyboréw. Dziatania te sprzyjajg tworzeniu
bardziej domowych warunkéw zycia w placowkach i powinny obejmowa¢ mozliwie szeroka
grupe mieszkancow. Ich skuteczna realizacja wymaga odpowiedniego przygotowania kadry
domdéw pomocy spotecznej, w tym systematycznych szkolen i superwizji ukierunkowanych
na rozwoéj kompetencji oraz ksztattowanie postaw wspierajgcych proces
deinstytucjonalizacji. RGwnoczesnie w placéwkach powinna by¢ prowadzona indywidualna
ocena mozliwosci powrotu mieszkancow do srodowiska lokalnego. W przypadkach,

w ktérych pozwala na to stan zdrowia, poziom samodzielnosci oraz wola mieszkanca,
proces opuszczenia placéwki powinien zostaé poprzedzony odpowiednim przygotowaniem
i zapewnieniem niezbednego wsparcia. Istotnym warunkiem sprawnego funkcjonowania
domoéw pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi pozostaje takze
rozwijanie wspétpracy pomiedzy sektorem pomocy spotecznej i ochrony zdrowia oraz
zwiekszanie dostepnosci do specjalistycznych swiadczen, w szczegdlnosci psychiatrycznych,
psychologicznych i pielegniarskich.

Integracja

e Dziatania samorzadéw skierowane do oséb chorujacych psychicznie s3 ,skoncentrowane
przede wszystkim w obszarze wsparcia medycznego, szeroko rozumianej aktywizacji
spotecznej oraz przetamywaniu barier i stereotypéw. Rzadziej podejmowane lub wspierane
s3 konkretne inicjatywy w zakresie aktywizacji zawodowej”?”°, ktéra jest jednym
z czynnikow zapobiegajacych instytucjonalizacji. Wsréd gtéwnych przyczyn biernosci
zawodowej 0sdéb w wieku produkcyjnym w Polsce znajduje sie choroba i niepetnosprawnosc
(24,9%)¥1. Z drugiej strony wptyw na poziom zatrudnienia oséb chorujacych psychicznie majg
postawy i przekonania pracodawcow. W przypadku osdb chorujgcych psychicznie
zatrudnienie ma bowiem czesto charakter okresowy i jest silne powigzane z przebiegiem
choroby, lepszym samopoczuciem lub odczuwanym stresem osoby chorujgcej. Brak lub niska
aktywnos¢ zawodowa przektada sie czesto na postawy wobec zatrudnienia, ale
w konsekwencji wptywa na catos¢ zycia osdb chorujacych psychicznie, wtacznie ze spadkiem
dochodow, jesli osoba wczesniej pracowata oraz ograniczenie kontaktow spotecznych,

269 N|IK, Przestrzeganie praw mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej przeznaczonych dla oséb dorostych

z niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz dla oséb przewlekle psychicznie chorych, pazdziernik 2024.

270 S, Trociuk ,,Wsparcie oséb chorujgcych psychicznie na rynku pracy”, Warszawa 2014, s. 67.

271 GUS ,,Pracujacy, bezrobotni i bierni zawodowo” (wyniki wstepne Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci), wyniki
w 4 kwartale 2024, s. 8.
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co w ostatecznosci moze nawet doprowadzi¢ do wykluczenia spotecznego. W ramach systemu
pomocy spotecznej i ekonomii spotecznej dziatajg rézne podmioty, ktére prowadza
rehabilitacje i reintegracje spoteczno-zawodowgq osdb chorujgcych psychicznie, co ma
umozliwi¢ osobom chorujgcym psychicznie powrdt na otwarty rynek pracy. W wojewddztwie
wielkopolskim w 2024 roku dziatato 9 zaktaddw aktywnosci zawodowej, ktdre tacznie
zatrudniaty 581 osdb z ograniczong sprawnoscia, z czego ok. 58% to osoby niepetnosprawne
w stopniu znacznym?’2, ZAZ kierujg swojg oferte do oséb, ktdre wymagajg chronionych
warunkdéw pracy, w szczegdlnosci do oséb u ktérych stwierdzono niepetnosprawnosé
intelektualng lub chorobe psychiczng oraz oséb w spektrum autyzmu. ZAZ sg tworzone

na terenach, gdzie wystepujg problemy ze znalezieniem stanowisk pracy chronionej?’3. Innym
typem wsparcia przeznaczonym dla oséb niezdolnych do podjecia pracy a wymagajacych
rehabilitacji spotecznej i zawodowej, sg warsztaty terapii zajeciowej. Celem dziatan
podejmowanych w WTZ jest osiggniecie kwalifikacji, ktore umozliwiajg szkolenie zawodowe
oraz podjecie pracy, dlatego wsparcie w WTZ jest zindywidualizowane i prowadzone w
oparciu o program rehabilitacji przygotowany dla kazdego uczestnika.?’* w 2024 roku z ustug
89 warsztatéw zlokalizowanych w wojewddztwie wielkopolskim skorzystato 3 261 o0séb?”>.
Placowki rehabilitacji spoteczno-zawodowej stanowig wazny element wsparcia spotecznego
dla 0séb z ograniczong sprawnoscig, w tym oséb chorujgcych psychicznie, poniewaz dziatania
w nich prowadzone pozwalajg na utrzymanie aktywnosci tych oséb oraz zapobiegaja
pogtebianiu izolacji spotecznej. Osoby chorujace psychicznie moga skorzystac réwniez z zajec
prowadzonych przez Centra oraz Kluby Integracji Spotecznej. Podmioty te nalezg do sektora
ekonomii spotecznej, a ich zadaniem jest $wiadczenie reintegracji spotecznej i zawodowej

dla 0séb z grup podwyzszonego ryzyka socjalnego, do ktérej nalezg réwniez osoby chorujgce
psychicznie. KIS-y udzielajg pomocy osobom indywidualnym oraz ich rodzinom

w odbudowywaniu i podtrzymywaniu umiejetnosci uczestnictwa w zyciu spotecznosci
lokalnej, w powrocie do petnienia rél spotecznych oraz w podniesieniu kwalifikacji
zawodowych, z kolei zajecia w Centrach Integracji Spotecznej sg formg wsparcia, podczas
ktdérej uczestnicy powinni naby¢ umiejetnos¢ aktywnego poruszania sie na rynku pracy,
kompetencje zawodowe jak i przejs¢ zmiane osobistg, dzieki terapii lub wspétpracy

z psychologiem. W 2024 roku w Wielkopolsce dziataty 32 CIS-y, ktére wsparty 1 321 oséb oraz
23 KIS-y, ktdre udzielity pomocy 1 538 osobom.?’® Dziatania ww. podmiotéw koncentruja sie
na rehabilitacji i reintegracji, ktore sg bardzo potrzebne, jednak mogg nie spetnia¢ oczekiwan
wszystkich grup odbiorcow, w szczegdlnosci w poczatkowej fazie choroby. Problemem, ktory
pojawia sie w kontekscie aktywnosci zawodowej osdb chorujgcych psychicznie jest rowniez
niski prestiz pracy, ktéry zleca sie osobom z niepetnosprawnoscig lub uprzedzenia

i stygmatyzacja pojawiajaca sie wobec nich. Cho¢ 82,2% respondentéw nie miatoby nic
przeciwko temu, aby osoba chorujgca psychicznie byta ich wspdétpracownikiem, to prawie
14,6% ankietowanych uwaza odpowiednio, ze osoby chorujgce psychicznie rdznia sie

272 Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2024 rok”, ROPS Poznan 2025., s. 76.
273 7aktad aktywnosci zawodowej — definicja, dostep: 22.06.2026.

274 \Warsztat terapii zajeciowej — definicja, dostep: 22.06.2026.

275 Ocena Zasobow Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2024 rok”, ROPS Poznan 2025, s. 67.
276 Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2024 rok”, ROPS Poznan 2025.
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wygladem od innych 0séb, a oraz 7,6% nich sg gorsze od nich samych?”’. Biorac pod uwage
liczbe zwolnien lekarskich z powodu zaburzen psychicznych, mozna powiedzie¢, ze stan
psychiczny pracownikdw jest czesto wyzwaniem organizacyjnym i prawnym w miejscu pracy.
Wydaje sie, ze w systemie wsparcia oséb chorujgcych psychicznie brakuje dziatan
wyprzedzajacych ich ,wypadanie” z rynku pracy, pracodawcom czesto brakuje wiedzy
dotyczacej form wsparcia pracownikdw, cho¢ mogg oni mieé narzedzia od ochrony zdrowia
psychicznego pracownikéw?’® Ponadto wedtug wnioskéw z badania Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich wynika, ze ,,problem degradacji zawodowej szczegdlnie mocno dotyka osoby

279 i utracity

chorujace psychicznie, ktdre wczesniej zajmowaty wysokie stanowiska
zatrudnienie. Podejmowanie aktywnosci zawodowej wbrew wtasnym oczekiwaniom lub
aspiracjom, moze réwniez utrudniaé¢ powrdt do zdrowia. ,,Zgodnie z Konwencjg o prawach
0s6b niepetnosprawnych, organy publiczne zobowigzane s3 do popierania mozliwosci
zatrudnienia i rozwoju zawodowego oséb z niepetnosprawnos$ciami na rynku pracy oraz
pomocy w znalezieniu, uzyskaniu i utrzymaniu zatrudnienia lub powrocie do pracy”?,
dotyczy to réwniez oséb z zaburzeniami psychicznymi. Ponad wszystko promowane przez
samorzady powinny by¢ réwniez postawy zwigzane z aktywno$cig zawodowg oséb
chorujacych psychicznie, zaré6wno na otwartym, jak i chronionym rynku pracy. Natomiast
w Srodowiskach lokalnych nalezy rozwijac¢ wszelkie ustugi wspierajgce aktywnos¢
zawodow3 i spoteczng oséb chorujgcych psychicznie jako czynnika przeciwdziatajgcego
wykluczeniu spotecznemu i ekonomicznemu.

o Na przestrzeni ostatnich kilku lat przybyto mieszkan treningowych i wspomaganych
(wczesniej chronionych), jednak analizujac ich rozlokowanie na mapie wojewddztwa, jest
wiele miejsc, gdzie nie sg one dostepne. W 2024 roku na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego znajdowato sie 181 mieszkan wspomaganych i treningowych (w 2021 roku
141 mieszkan chronionych), ktdre byty prowadzone przez gminy i powiaty lub na ich zlecenie.
Z tego zasobu tacznie skorzystato 520 osdb. Ponadto w rejestrze wojewody w biezgcym roku
wykazane sg 22 mieszkania prowadzone przez organizacje pozarzgdowe, niezaleznie od JST.
Warto podkresli¢, ze do 2020 roku, w sprawozdawczosci MRiPS-03 zbierana byta informacja
o mieszkaniach dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi, niestety ta informacja
nie jest juz w ten sposdb agregowana. Pomimo znaczgcego wzrostu liczby mieszkan
chronionych, ich zasdb wydaje sie by¢ nadal niewystarczajacy, rowniez w przypadku grupy
0s6b chorujgcych psychicznie. Ustugi Swiadczone w mieszkaniach chronionych mogg by¢
interesujgca ofertg dla oséb chorujgcych psychicznie, ktére czasowo potrzebujg pomocy lub
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Pobyt w mieszkaniu chronionym oséb
z zaburzeniami psychicznymi w istotny sposéb moze wptyna¢ na zmniejszenie liczby
hospitalizacji oraz opdznic decyzje o umieszczeniu danej osoby w placéwkach
dtugookresowej i catodobowej opieki, tym samym rozwéj mieszkalnictwa wspomaganego
i treningowego sprzyja procesowi deinstytucjonalizacji w dwéch systemach — ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej. Rozwijanie lokalnej infrastruktury wspierajgcej mieszkancow

277 M. Babicki, K. Kotowicz , P. Piotrowski, F.Stramecki, A. Kobytko , J. Rymaszewska. ,,Obszary stygmatyzaciji i dyskryminacii
0s0b chorujacych psychicznie wsrdd respondentéw internetowych w Polsce”, dostep: 11.09.2026.

278 K, Gospodarowicz, M. Kiszka ,,Pracownik w kryzysie psychicznym — jak reagowac zgodnie z prawem?”, dostep: 06.07.2026.
273 S, Trociuk ,,Wsparcie oséb chorujgcych psychicznie na rynku pracy”, Warszawa 2014, s. 6-7.

280 S, Trociuk ,,Wsparcie os6b chorujgcych psychicznie na rynku pracy”, Warszawa 2014, s. 7.
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znajdujacych sie w sytuacji kryzysowej oraz osoéb z zaburzeniami psychicznymi, w ich
srodowisku zamieszkania, jest istotnym elementem wzmacniajacym niezaleznos¢
i samodzielno$¢ zyciowa.

W odpowiedzi na powyzsze wyzwania wyznaczono zapisane ponizej kierunki dziatania.
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Priorytet |I. Poprawa dostepu osdb narazonych na wystgpienie kryzysu psychicznego, oséb z zaburzeniami psychicznymi,

w tym doswiadczajgcych kryzysow psychicznych do odpowiadajgcego ich potrzebom wsparcia w obszarze zdrowia

psychicznego swiadczonego w srodowisku lokalnym.

1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego

przez realizatoréw bezposrednich

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

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

4. WLACZENIE SPOLECZNE
przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

1. Zwiekszanie dostepnosci ustug
profilaktycznych i psychoedukacyjnych
kierowanych do oséb narazonych na
wystgpienie kryzysow psychicznych,
w tym m.in. rozwdj ustug:

a. dotyczacych wsparcia w obszarze
zdrowia psychicznego rodzin,
w tym przygotowujacych sie do
narodzin dziecka;

b. w szkotach, majacych na celu
wczesne rozpoznawanie kryzysow
i oferowanie odpowiedniej
pomocy, w tym psychologicznej,
psychiatrycznej i socjalnej, w tym
dla dzieci i mtodziezy;

1. Zapewnianie adekwatnego do potrzeb
dostepu do miejsc swiadczenia
wsparcia profilaktycznego osobom
zagrozonym kryzysem psychicznym na
poziomie wojewddztwa, w tym:

a. rozwdj infrastruktury miejsc
przyjaznych i bezpiecznych dla
mtodziezy, w ktérych mtodzi ludzie
mogliby podnosi¢ swoje
kompetencje w zakresie
rozpoznawania i rozwigzywania
trudnych sytuacji zyciowych;

b. tworzenie i rozwdj miejsc z bogata
ofertg specjalistyczng, m.in.:
zespotem interwencyjnym,

1. Wzmacnianie aktywnosci spotecznej
i obywatelskiej na rzecz wsparcia oséb
z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym (w tym
tworzenie miedzysektorowych sieci
wspotpracy oraz tzw. kregéw
wsparcia).

2. Wspieranie powstawania grup
samopomocowych wsréd oséb
z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym i ich rodzin.

3. Wspieranie rozwoju wolontariatu
odpowiadajgcego na potrzeby osdb
z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym.

1. Budowanie spéjnego,
kompleksowego, wiaczajacego
systemu wsparcia 0séb
z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym, w tym
m.in.:

a. inwestowanie w podnoszenie
kwalifikacji kadry polityki
spotecznej, podwyzszenie
standardu ustug
i dopasowywanie ich
do indywidualnych potrzeb
odbiorcy;

b. rozwdj koordynacji pomocy
w formie ustug (réwniez
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego
przez realizatorow bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne

typy instytucji, (2) cata przestrzen
publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

4. WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentow

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

c. informacyjnych na poziomie
spotecznosci lokalnych
o dziataniach dedykowanych
mieszkaicom z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie
psychicznym;

d. w zakresie przeciwdziatania
przemocy domowej, w tym:
wsparcie oséb doswiadczajacych
przemocy domowe;j - programy
pracy z osobami stosujgcymi
przemoc.

2. Zwiekszenie dostepnosci
specjalistycznych ustug dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi

i w kryzysie psychicznym, w tym

m. in.:

a. psychoterapia, psychiatra,
terapeuta uzaleznien (w tym
dla uzaleznien behawioralnych),
seksuolog, terapia dla oséb

dostepem do specjalistow

z réznych dziedzin, mozliwoscig
dotarcia do miejsca zamieszkania
osoby potrzebujgcej wsparcia;

c. tworzenie i rozwdj miejsc
z kompleksowym wsparciem
specjalistycznym zaréwno
komercyjnym, jak i NFZ
(np. psychiatra, psycholog,
neurolog, terapeuta).

d. miejsc catodobowych
spetniajacych kryteria
deinstytucjonalizacji

2. Zapewnianie adekwatnego do potrzeb
dostepu do miejsc interwencyjnego
wsparcia dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie psychicznym

(w tym dla dzieci i mtodziezy)

na poziomie wojewddztwa, w tym

przede wszystkim:

4. Wspieranie kampanii spotecznych
i informacyjnych przeciwdziatajgcych
stereotypizacji kryzyséw psychicznych
i dyskryminowaniu oséb ich
doswiadczajacych.

o charakterze miedzygminnym

i powiatowym) z uwzglednieniem
mozliwosci oraz potrzeb oséb

z zaburzeniami psychicznymi

i w kryzysie psychicznym, np.

z wykorzystaniem wsparcia
koordynatora ustug;

c. tworzenie programow (we
wspotpracy miedzysektorowej,
w tym z pracodawcami)
wspierajacych aktywnosé
zawodowq 0s0b z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie
psychicznym.
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3. AKTYWNOSC SPOLECZNA wh e (R IE SR 2, 2
2. INFRASTRUKTURA SPOLECZNA | OBYWATELSKA przeciwdziatanie zdiagnozowanym
. . problemom beneficjentéw
(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne  potencjat poszczegéinych ludzi i grup do

typy instytucji, (2) cata przestrzeri podejmowania oddolnych dziatan,

1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego i oddziatywanie na nie, a tym samym

przez realizatorow bezposrednich umozliwienie petnego udziatu w zyciu

publiczna zrzeszania sie, realizowania réznego

spotecznym, zawodowym,

rodzaju aktywnosci gospodarczym i kulturalnym

z zaburzeniami koncentracji lub a. tworzenie i rozwaj
ADHD, psychoedukacja, rozwdj srodowiskowych centréw zdrowia
osobisty (m. in. w ramach ustug psychicznego, jako miejsc
oferowanych przez sektor pomocy dostepnych lokalnie;
spotecznej np. miejsca pobytu b. rozwdj infrastruktury o charakterze
catodobowego dla oséb interwencyjnym w sytuacji kryzysu
z zaburzeniami psychicznymi); (w tym zdrowia psychicznego),
b. ustug opiekurczych, w tym np. OIK.
specjalistycznych dla oséb 3. Zapewnianie rwnomiernego dostepu
z zaburzeniami psychicznymi do miejsc reintegracyjnego wsparcia
i w kryzysie psychicznym; dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
c. ustug krétkotrwatej opieki i w kryzysie psychicznym na poziomie
domowej $wiadczonej przez wielu wojewddztwa, w tym przede
specjalistow; wszystkim:
d. ustug spotecznych wspierajgcych a. tworzenie i rozwijanie
osoby z zaburzeniami psychicznymi infrastruktury o charakterze
i w kryzysie psychicznym oraz ich srodowiskowym podtrzymujacej
rodziny, w tym np. dla rodzicow i wzmacniajgcej samodzielnosci
opiekujacych sie dzie¢mi, dla dzieci zyciowq 0soéb z zaburzeniami
i mtodziezy (np. grupy wsparcia, psychicznymi (np. SDS, kluby
terapia rodzinna); samopomocy);
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3. AKTYWNOSC SPOLECZNA 4. WEACZENIE SPOLECZNE
2. INFRASTRUKTURA SPOLECZNA i OBYWATELSKA przeciwdziatanie zdiagnozowanym

: : , problemom beneficjentow
(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne  potencjat poszczegélnych ludzi i grup do

1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego i oddziatywanie na nie, a tym samym

typy instytucji, (2) cata przestrzeri podejmowania oddolnych dziatan,

publiczna zrzeszania sie, realizowania réznego

przez realizatorow bezposrednich umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym,

rodzaju aktywnosci gospodarczym i kulturalnym

e. ustuga asystenta zdrowienia b. tworzenie mieszkan ze wsparciem
f. Srodowiskowych ustug o dla oséb z zaburzeniami
charakterze interwencyjnym psychicznymi i w kryzysie
(np. OIK) i poszerzenie ich psychicznym.

dziatalnosci o kwestie zwigzane

z kryzysem zdrowia psychicznego,
jako elementu zapobiegajgcego
instytucjonalizacji.

3. Rozwadj ustug sSrodowiskowych o
charakterze reintegracyjnym m.in.
wspierajgcych aktywnosé, w tym
zawodowgy, i niezaleznosc¢ zyciowa
0s0b z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym (np.: SDS,
kluby samopomocy, WTZ, ZAZ, CIS,

KIS).
REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY
— samorzady lokalne, — samorzady lokalne, — samorzady lokalne, — samorzady lokalne,
— inni realizatorzy ustug, w tym — inni realizatorzy ustug, w tym — organizacje pozarzadowe, - SWwW,
szczegOlnie: PES i organizacje szczegdlnie: PES i organizacje — podmioty ekonomii spotecznej, — administracja rzagdowa na poziomie
pozarzadowe. pozarzadowe. — grupy oddolne. centralnym i wojewddzkim
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego
przez realizatorow bezposrednich

ZRODEA FINANSOWANIA

2. INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne

typy instytucji, (2) cata przestrzen
publiczna

ZRODEA FINANSOWANIA

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA

i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

ZRODEA FINANSOWANIA

4. WtACZENIE SPOLECZNE
przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentow

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

ZRODEA FINANSOWANIA

— $rodki wtasne samorzaddw,
— S$rodki krajowe,
— $rodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programow regionalnych,
— $rodki zewnetrzne.

— S$rodki krajowe,
— $rodki pochodzace z UE, w tym

— $rodki zewnetrzne.

Srodki wtasne samorzaddw,

w ramach programow regionalnych,

Srodki wtasne samorzaddw,
— Srodki krajowe,
— $rodki pochodzace z UE, w tym
w ramach programoéw regionalnych,
— $rodki zewnetrzne.

— srodki wiasne samorzadow,

— srodki krajowe,

— srodki pochodzgce z UE, w tym
w ramach programow
regionalnych,

— s$rodki zewnetrzne.

Priorytet Il. Poprawa dostepu osdb doswiadczajgcych kryzysdw psychicznych przebywajgcych w instytucjach catodobowych

do wsparcia realizowanego z poszanowaniem ich podmiotowosci i wyboru (w tym wsparcie w procesie usamodzielniania

do zycia poza instytucja).

4. WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do

2. INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne

1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego

problemom beneficjentow

i oddziatywanie na nie, a tym samym

typy instytucji, (2) cata przestrzen podejmowania oddolnych dziatan,

przez realizatoréw bezposrednich

. o ; e umozliwienie petnego udziatu w zyciu
publiczna zrzeszania sie, realizowania réznego

spotecznym, zawodowym,

rodzaju aktywnosci gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIAtANIA
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegblne formy wsparcia udzielanego
przez realizatorow bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne

typy instytucji, (2) cata przestrzen
publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

4. WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentow

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

1. Zapewnianie wsparcia w zakresie
podtrzymywania samodzielnosci
i podmiotowosci dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym
przebywajacych w instytucjach
catodobowych, w tym m.in.:

a. ustug z zakresu ksztattowania
samodzielnosci jako elementu
zapobiegajgcego
instytucjonalizacji, w tym wsparcia
oferowanego przez pracownikow
socjalnych;

b. ustug z zakresu organizacji czasu
wolnego w kontekscie profilaktyki
izolacji spotecznej i uzaleznien.

2. Zapewnienie dostepnosci
uzupetniajgcych ustug
specjalistycznego wsparcia majgcych
na celu ustabilizowanie sytuacji
zdrowotnej, zyciowej i spoteczne;j:

1. Dazenie do zapewniania miejsc

. Rozwdj srodowiskowych ustug

. Zapewnianie miejsc zamieszkania

catodobowego wsparcia wpisujgcych
sie w zasady deinstytucjonalizacji

(zgodnie z zasadami dostepnosci dla
OzN i uniwersalnego projektowania).

o charakterze interwencyjnym

(np. OIK) i poszerzenie ich dziatalnosci
o kwestie zwigzane z kryzysem
zdrowia psychicznego, jako
alternatywny dla miejsc
dtugoterminowej opieki catodobowej.

dla oséb usamodzielniajgcych sie

z instytucji catodobowych (zgodnie

z zasadami dostepnosci dla OzN

i uniwersalnego projektowania)

oraz podejmowanie dziatan
motywujacych te osoby do
usamodzielniania , w tym szczegdlnie:

1. Zwiekszanie wptywu mieszkancéw

placowek catodobowych dla oséb
przewlekle psychicznie chorych lub
doswiadczajgcych kryzyséw
psychicznych na ich codzienne
funkcjonowanie.

. Wspieranie mieszkancéw placowek

catodobowych oséb przewlekle
psychicznie chorych lub
doswiadczajacych kryzyséw
psychicznych w udziale

w wydarzeniach w spotecznosci
lokalnej jako elementu integracyjnego
i zapobiegajgcego instytucjonalizacji.

. Angazowanie spotecznosci lokalnych

w inicjatywy podejmowane przez
placowki catodobowe oséb przewlekle
psychicznie chorych lub
doswiadczajgcych kryzysow
psychicznych w celu zwiekszenia

1. Wspieranie placéwek catodobowych

w procesie deinstytucjonalizacji,

w tym przede wszystkim:

a. Wspieranie dziatan stuzacych
respektowaniu egzystencjalnej
podmiotowosci oséb
z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym
mieszkajacych w placdwkach
catodobowych (m.in.
innowacyjne rozwigzania
organizacyjne, infrastrukturalne
i techniczne, personalizacja
wsparcia) np. podwyzszenie
standardu ustug,
indywidualizacja wsparcia
i dostosowanie go do potrzeb
odbiorcy;

b. inwestowanie w podnoszenie
kwalifikacji kadry
oraz wzmachianie pozytywnych
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1. UStUGI SPOLECZNE

poszczegblne formy wsparcia udzielanego
przez realizatorow bezposrednich

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

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do
podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego

rodzaju aktywnosci

4. WtACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentow

i oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w zyciu
spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

a. ustug terapeutycznych, w tym
terapii uzaleznien, wsparcia
psychologicznego, konsultacji
psychiatrycznych, opieki
medycznej;

b. ustug asystenckich.

3. Wspieranie dziatan majgcych na celu

usamodzielnianie mieszkancéw do

petniejszego uczestnictwa w zyciu

w Srodowisku lokalnym lub do

opuszczania placéwki, w tym m.in.:

a. rozwdj mieszkan ze wsparciem dla
0s0b opuszczajacych placowki
catodobowe dla osdb przewlekle
psychicznie chorych lub
doswiadczajacych kryzyséw
psychicznych.

a. mieszkan w ramach gminnych
zasobdw lokalowych;

b. mieszkan ze wsparciem, w tym
treningowych;

c. wspieranie dostepu/ tworzenia
miejsc/ mieszkan/ mieszkan
zespolonych z ustugami
opiekunczymi.

integracji mieszkancow ze
spotecznoscig lokalna.

4. Wspieranie dziatan aktywizujgcych
usamodzielnionych mieszkancéw
instytucji catodobowych
i wspierajgcych ich
w zagospodarowywaniu wolnego
czasu.

5. Rozwdj inicjatyw oddolnych majgcych
na celu pomoc osobom
zamieszkujgcym instytucje
catodobowe lub usamodzielniajgcym
sie.

6. Wsparcie organizacji pozarzagdowych
dziatajgcych na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym.

7. Wspieranie rozwoju wolontariatu
odpowiadajgcego na potrzeby osdb
z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym.

postaw pracownikow,
zwigzanych z indywidualizacjg
wsparcia i mozliwoscia
samostanowienia mieszkancow
instytucji;

c. dazenie do Swiadczenia ustug
w warunkach zblizonych,
najbardziej jak to mozliwe,
do domowych;

d. wdrazanie w instytucjach
catodobowych programow
przygotowujacych uczestnikow
do samodzielnego
funkcjonowania;

e. rozwdj uzupetniajgcych ustug
w organizowanych samodzielnie
przez placéwke lub
we wspotpracy z innymi
podmiotami m.in. mieszkan
ze wsparciem.
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3. AKTYWNOSCE SPOLECZNA 4. WtACZENIE SPOLECZNE

2. INFRASTRUKTURA SPOLECZNA . przeciwdziatanie zdiagnozowanym
1. USLUGI SPOLECZNE - QAN problemom beneficientow

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne  potencjat poszczegélnych ludzi i grup do

poszczegblne formy wsparcia udzielanego i oddziatywanie na nie, a tym samym

typy instytucji, (2) cata przestrzen podejmowania oddolnych dziatan,
publiczna zrzeszania sie, realizowania réznego

przez realizatorow bezposrednich umozliwienie petnego udziatu w zyciu

spotecznym, zawodowym,

rodzaju aktywnosci gospodarczym i kulturalnym

REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY

— samorzady lokalne, w tym — samorzady lokalne, — samorzady lokalne, — placéwki catodobowe,
szczegblnie powiatowe, — placéwki catodobowe, — organizacje pozarzadowe, — samorzady lokalne,

— placéwki catodobowe, — inni realizatorzy ustug, w tym — podmioty ekonomii spotecznej, - SWW,

— inni realizatorzy ustug, w tym szczegodlnie: PES i organizacje — grupy oddolne. — administracja rzagdowa na poziomie
szczegolnie: PES i organizacje pozarzadowe. centralnym i wojewddzkim.
pozarzadowe.

ZRODLA FINANSOWANIA ZRODLA FINANSOWANIA ZRODLA FINANSOWANIA ZRODLA FINANSOWANIA

— $rodki wtasne samorzaddw, — Srodki wtasne samorzaddw, — Srodki wtasne samorzaddw, — srodki wiasne samorzadow,

— s$rodki krajowe, — $rodki krajowe, — $rodki krajowe, — $rodki krajowe,

— srodki pochodzgce z UE, w tym — $rodki pochodzace z UE, w tym — $rodki pochodzace z UE, w tym — $rodki pochodzgce z UE, w tym
w ramach programow regionalnych, w ramach programodw regionalnych, w ramach programoéw regionalnych, w ramach programoéw

— $rodki zewnetrzne. — $rodki zewnetrzne. — $rodki zewnetrzne. regionalnych,

— s$rodki zewnetrzne.
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Koordynacja polityki spotecznej — kierunek dziatania Samorzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/ ROPS w Poznaniu
w odniesieniu do Priorytetuiill.

5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNE)
dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewédztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Oérodka Polityki Zrédto finansowania zadan Harmonogram zadan

Spotecznej w Poznaniu

1. Zarzadzanie strategiczne (Programowanie polityki SWW): — srodki wtasne Samorzadu 2027-2029
e rzecznictwo rozwigzan prawnych adekwatnych do planowanej realizacji ustug zgodnie Wojewddztwa
z potrzebami osdb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym. Lobbowanie m.in. Wielkopolskiego.
na rzecz:

o poprawy warunkdéw pracy, w tym podnoszenia wynagrodzenia oséb realizujgcych zadania
w obszarze wsparcia 0s6b doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych, w tym szczegdlnie
opiekunéw formalnych (np. realizatoréw ustug specjalistycznych, terapeutow);

o systemowej koordynacji wsparcia $wiadczonego w systemie ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej;

o tworzenia uregulowan prawnych dotyczacych funkcjonowania placéwek catodobowych
umozliwiajgcych im wprowadzanie zmian organizacyjnych zwigzanych z deinstytucjonalizacjg
(np. Swiadczenia ustug na rzecz mieszkarncow gmin przez DPS organizowany przez powiat).
Promowanie idei deinstytucjonalizacji, a w szczegdlnosci rozwoju ustug o charakterze
Srodowiskowym skierowanych do osdb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie
psychicznym;

o wprowadzenia standarddw opieki w zdeinstytucjonalizowanych miejscach opieki
catodobowej (w tym w sektorze prywatnym) i ich skutecznego egzekwowania.

e promowanie postaw zwigzanych z aktywnoscig zawodowa 0séb z zaburzeniami psychicznymi

i w kryzysie psychicznym, w szczegdlnosci wéréd pracodawcow.

2. Inicjowanie, promowanie i rekomendowanie innowacyjnych rozwigzan odpowiadajacych — srodki wtasne Samorzadu 2027-2029
na zdiagnozowane potrzeby oséb doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych: Wojewddztwa
Wielkopolskiego,
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5. KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNE)
dziatania koordynacyjne Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki

Spotecznej w Poznaniu

e inkubowanie i testowanie i/lub akceleracja innowacji w obszarach m.in. podtrzymywania
samodzielnosci, wsparcia srodowiskowego, profilaktyki wykluczenia spotecznego;

e upowszechnianie przetestowanych innowacji, m in. w kierunku wykorzystania ich do realizacji
ustug spotecznych na terenie samorzadow.

Zrédto finansowania zadan

srodki UE (w tym
regionalne) w ramach
projektéw realizowanych lub
wspotrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.

Harmonogram zadan

3. Wspieranie samorzgddéw w tworzeniu kompleksowych systemow wsparcia osdb z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie psychicznym w celu profilaktyki instytucjonalizacji, w tym m.in.:
e wspieranie gmin w organizacji i koordynacji ustug w obszarze wspierania oséb z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie psychicznym, w tym m.in.:

o doradztwo, wsparcie eksperckie, sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia m.in. w obszarach:
tworzenia programdéw wspierania 0séb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie
psychicznym, rozwoju i standaryzacji ustug, zlecania zadarn NGO/PES w tym obszarze;

o wsparcie merytoryczne i finansowe (granty) dla gmin na rozwdj gminnych systeméw wsparcia
spotecznego, jako profilaktyki kryzyséw zwigzanych z transformacjg energetyczng
w Wielkopolsce Wschodniej;

e wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania poprzez:

O organizacje superwizji, w tym superwizji z wykorzystaniem nurtéw terapeutycznych,

w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w obszarze pracy socjalnej oraz innych
kontekstowo istotnych obszaréw dziatania;

o szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu, m.in. w oparciu
o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;

o szkolenia rozwijajace kompetencje w kontekscie petnionych rél zawodowych, warsztaty m.in.
w zakresie:
= podstawowej wiedzy z zakresu zaburzen i chordéb psychicznych — rozpoznawania

niepokojacych sygnatow,

srodki wtasne Samorzadu
Wojewddztwa
Wielkopolskiego,

srodki UE (w tym
regionalne) w ramach
projektéw realizowanych lub
wspotrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.

2027-2029
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5. KOORDYNACIJA POLITYKI SPOLECZNEJ
dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osérodka Polityki Zrédto finansowania zadan Harmonogram zadan

Spotecznej w Poznaniu

= wykorzystania paradygmatéw teoretycznych i nurtéw, terapeutycznych w pracy
zawodowej kadry,

= interwencji kryzysowej,

= zarzadzania stresem,

= komunikacji i pracy w zespole,

= motywowania 0sdb w kryzysach,

= psychopatologii.

4. Wspieranie instytucji w procesie deinstytucjonalizacji placéwek, w tym przede wszystkim: — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029
e wspieranie kadry instytucji oraz organizatoréw instytucji (doradztwo, wsparcie eksperckie, Wojewddztwa
sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia), m.in.: Wielkopolskiego,
o wdrazanie w instytucjach catodobowych programoéw przygotowujacych uczestnikéow — $rodki UE (w tym
do samodzielnego funkcjonowania i ewentualnego usamodzielnienia; regionalne) w ramach
o rozwdj uzupetniajgcych ustug organizowanych przez lub we wspétpracy z placéwkami projektéw realizowanych lub
catodobowymi; wspotrealizowanych przez
e wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania poprzez: SWW/ROPS w Poznaniu.

O organizacje superwizji, w tym superwizji z wykorzystaniem nurtéw terapeutycznych,
w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w obszarze pracy socjalnej oraz innych
kontekstowo istotnych obszaréw dziatania;

o szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu, m.in. w oparciu
o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;

o szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie metod pracy/ narzedzi, ktére za cel stawiajg wzrost
poczucia podmiotowosci i reintegracje oséb doswiadczajacych kryzyséw psychicznych,
prowadzac do ich umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania poza systemem wsparcia.
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5. KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNE)
dziatania koordynacyjne Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki

Spotecznej w Poznaniu

Zrédto finansowania zadan

Harmonogram zadan

5. Wspieranie (finansowe i merytoryczne) organizacji pozarzgdowych: — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029
e wsparcie podmiotéw trzeciego sektora poprzez ogtaszanie otwartych konkurséw ofert oraz form Wojewddztwa
pozakonkursowych; Wielkopolskiego,
e zwiekszanie potencjatu aplikacyjnego do wnioskowania o srodki publiczne, w tym FEW, srodki —  Srodki UE (w tym
krajowe i regionalne na realizacje ustug spotecznych w obszarze polityki spotecznej, doradztwo regionalne) w ramach
w pisaniu wnioskéw; projektéw realizowanych lub
e wspieranie sieciowania, tworzenia platform wspodtpracy, organizacji parasolowych w obszarze wspotrealizowanych przez
dziatan na rzecz oséb doswiadczajacych kryzysdw psychicznych, w tym stworzenie platformy SWW/ROPS w Poznaniu.
porozumienia/ komunikacji miedzy podmiotami trzeciego sektora stuzacej wymianie informacji
i monitorowania stopnia realizacji dziatan;
e wspieranie kompetencji do zaangazowania w dziatania systemowe w obszarze wsparcia oséb
z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym (wsparcie merytoryczne, doradztwo,
spotkania);
e wspieranie potencjatu do realizacji ustug w obszarze wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym (wsparcie merytoryczne, modele, wizyty studyjne i spotkania z innymi
podmiotami realizujgcymi zadania w tym obszarze);
e wspieranie wspotpracy z samorzgdami lokalnymi i zlecania ustug w obszarze;
e organizacja szkoler adekwatnych do zgtaszanych potrzeb.
6. Wspieranie wspdtpracy pomiedzy instytucjami m.in. ich sieciowanie, tworzenie grup roboczych: — $rodki wtasne Samorzadu 2027-2029

zapewnienie funkcjonowania ciat przedstawicielskich i konsultacyjno-doradczych;
zapewnienie funkcjonowania tematycznych grup roboczych/ zespotéw/ foréw np. branzowych
i interdyscyplinarnych foréw wymiany doswiadczen, grup wsparcia, grup interwizyjnych itp.;
wspieranie wspoétpracy miedzyinstytucjonalnej m.in. poprzez sieciowanie, organizacje spotkan,
konferencji;

Wojewddztwa
Wielkopolskiego,

$rodki UE (w tym
regionalne) w ramach
projektéw realizowanych lub
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5. KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNE)
dziatania koordynacyjne Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki

Spotecznej w Poznaniu

e psychoedukacja innych grup zawodowych kluczowych z punktu widzenia sytuacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym, w tym m.in. systemu ochrony zdrowia
(m.in. lekarzy POZ), systemu sprawiedliwosci (sedziowie, prokuratorzy) czy stuzb mundurowych
(m.in. policja).

Zrédto finansowania zadan

wspotrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.

Harmonogram zadan

7. Wspieranie dostepu do informacji w obszarze wsparcia: srodki wtasne Samorzadu 2027-2029
e opracowywanie publikacji informacyjnych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie Wojewddztwa
psychicznym, rdwniez we wspdtpracy z lokalnymi samorzadami); Wielkopolskiego,
e prowadzenie, aktualizacja i upowszechnianie bazy instytucji i organizacji dziatajgcych w obszarze srodki UE (w tym
wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym; regionalne) w ramach
e koordynacja dziatan informacyjnych pomiedzy podmiotami zaangazowanymi w dziatania. projektéw realizowanych lub
wspotrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.
8. Realizacja dziatan zwigzanych z podnoszeniem swiadomosci na temat zdrowia psychicznego i dbania srodki wtasne Samorzadu 2027-2029

o kondycje psychiczng oraz budowaniem pozytywnych postaw mieszkarncow Wielkopolski:

e wspieranie i podejmowanie dziatan informacyjnych i promocyjnych w zakresie zdrowia
psychicznego, w tym wzmacnianie pozytywnych postaw wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi oraz doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych, np. realizowanie srodowiskowych
kampanii informacyjnych.

Wojewddztwa
Wielkopolskiego.
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6. Kluczowe wskazniki realizacji Planu

Zaprezentowane ponizej wskazniki odnoszg sie do kluczowych, wybranych interwencji planowanych przez Samorzagd Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Jako wskazniki odnoszace sie do strategicznych kierunkdw dziatania: ustugi spoteczne, infrastruktura spoteczna, aktywnosc¢ spoteczna i obywatelska,
wskazano wskazniki pochodzgce z gtdwnego potencjalnego zZrddta realizacji tych przedsiewzieé — programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-
2027.

Jako wskazniki dla strategicznego kierunku dziatania — koordynacja polityki spotecznej, wskazano specyficzne wskazniki odnoszace sie do projektéw
i przedsiewzie¢ ROPS w Poznaniu.

Wskazniki strategiczne dla WPDI — wskazniki realizacji interwencji w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

Wartos¢
docelowa
(ogotem)

z Programu FEW
2021-2027 (na
2029 rok)?!

Cel szczegétowy Obszary Nazwa wskaznika

RSO 4.3. Wspieranie wiaczenia spoteczno-gospodarczego | — osoby starsze, Liczba obiektow 9
spotecznosci marginalizowanych, gospodarstw — osoby z ograniczong sprawnoscia, dostosowanych do potrzeb
domowych o niskich dochodach oraz grup w — osoby w kryzysie bezdomnosci, 0s0b z niepetnosprawnosciami
niekorzystnej sytuacji, w tym oséb o szczegdlnych —  rodzina, w tym dzieci (EFRR/FST/FS) (szt.)

potrzebach, dzigki zintegrowanym dziataniom z niepetnoprawnoséciami, w pieczy

obejmujgcym ustugi mieszkaniowe i ustugi spoteczne zastepczej i w systemie adopcji)

281 Osiggniecie wartoéci docelowej ww. wskaznikéw uzaleznione jest m.in. od aktywnosci projektowej samorzaddw lokalnych, podmiotéw ekonomii spotecznej, organizacji pozarzgdowych oraz
innych podmiotdw uprawnionych do aplikowania o srodki finansowe w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, dostep na 09.09.2026 .
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osoby z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym.

RSO 4.3. Wspieranie wtgczenia spoteczno-gospodarczego osoby starsze, Pojemnos¢ nowych lub 65
spotecznosci marginalizowanych, gospodarstw osoby z ograniczong sprawnoscia, zmodernizowanych lokali
domowych o niskich dochodach oraz grup w osoby w kryzysie bezdomnosci, socjalnych (osoby)
niekorzystnej sytuacji, w tym oséb o szczegdélnych rodzina, w tym dzieci
potrzebach, dzieki zintegrowanym dziataniom z niepetnoprawnoéciami, w pieczy
obejmujgcym ustugi mieszkaniowe i ustugi spoteczne zastepczej i w systemie adopcji)

osoby z zaburzeniami psychicznymi

i w kryzysie psychicznym.
RSO 4.3. Wspieranie wtgczenia spoteczno-gospodarczego osoby starsze, Roczna liczba uzytkownikéow 65
spotecznosci marginalizowanych, gospodarstw osoby z ograniczong sprawnoscia, nowych lub zmodernizowanych
domowych o niskich dochodach oraz grup w osoby w kryzysie bezdomnosci, lokali socjalnych
niekorzystnej sytuacji, w tym oséb o szczegdlnych rodzina, w tym dzieci (uzytkownicy/rok)
potrzebach, dzigki zintegrowanym dziataniom z niepetnoprawnoséciami, w pieczy
obejmujgcym ustugi mieszkaniowe i ustugi spoteczne zastepczej i w systemie adopcji)

osoby z zaburzeniami psychicznymi

i w kryzysie psychicznym.
PPESO 4.11. Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu osoby starsze, Liczba oséb objetych ustugami | 13 163

do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug,
w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz
opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki
zdrowotnej; modernizacja systemow ochrony socjalnej,
w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej,

ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci i grup w
niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla
0s0b z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i

osoby z ograniczong sprawnoscia,
osoby z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym,

rodzina, w tym dzieci

z niepetnoprawnosciami (w ramach
projektow CUS).

Swiadczonymi w spotfecznosci
lokalnej w programie (osoby)
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odpornosci systemdw ochrony zdrowia i ustug opieki
dtugoterminowe;j

ESO 4.11. Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu osoby starsze, Liczba oséb swiadczacych 1561
do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, osoby z ograniczong sprawnoscia, ustugi w spotecznosci lokalnej

w tym ustug, ktdre wspierajg dostep do mieszkan oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi | dzigki wsparciu w programie

opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki i w kryzysie psychicznym, (osoby)

zdrowotnej; modernizacja systemoéw ochrony socjalnej, rodzina, w tym dzieci

w tym wspieranie dostgpu do ochrony socjalnej, z niepetnoprawnoéciami (w ramach

ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci i grup w projektéw CUS).

niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla

0s6b z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i

odpornosci systemdw ochrony zdrowia i ustug opieki

dtugoterminowe;j

ESO 4.11. Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu osoby starsze, Liczba utworzonych miejsc 1561

do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug,
w tym ustug, ktdre wspierajg dostep do mieszkan oraz
opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki
zdrowotnej; modernizacja systemow ochrony socjalnej,
w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej,

ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci i grup w
niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla
0s6b z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i
odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki
dtugoterminowe;j

osoby z ograniczong sprawnoscig,
osoby z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym,

rodzina, w tym dzieci

z niepetnoprawnosciami (w ramach
projektéw CUS).

Swiadczenia ustug w
spotecznosci lokalnej (szt.)
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ESO 4.12 Wspieranie integracji spotecznej oséb rodzina, w tym dzieci (w systemie Catkowita liczba osob objetych | 9 477
zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, pieczy zastepczej i adopcji), wsparciem (osoby)
w tym oséb najbardziej potrzebujgcych i dzieci osoby w kryzysie bezdomnosci
ESO 4.12 Wspieranie integracji spotecznej oséb rodzina, w tym dzieci (w systemie Liczba osdb objetych ustugami | 7 699
zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, pieczy zastepczej i adopcji), w zakresie wspierania rodziny i
w tym oséb najbardziej potrzebujgcych i dzieci osoby w kryzysie bezdomnosci pieczy zastepczej (osoby)
ESO 4.12 Wspieranie integracji spotecznej oséb rodzina, w tym dzieci (w systemie Liczba osdb w kryzysie 239
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, pieczy zastepczej i adopcji), bezdomnosci lub dotknigtych
w tym oséb najbardziej potrzebujgcych i dzieci osoby w kryzysie bezdomnosci wykluczeniem z dostepu do
mieszkan, objetych wsparciem
w programie (osoby)
ESO 4.12 Wspieranie integracji spotecznej oséb rodzina, w tym dzieci (w systemie Liczba utworzonych w 800

zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
w tym oséb najbardziej potrzebujgcych i dzieci

pieczy zastepczej i adopcji),
osoby w kryzysie bezdomnosci

programie miejsc $wiadczenia
ustug wspierania rodziny i

pieczy zastepczej istniejgcych
po zakonczeniu projektu (szt.)
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Wskazniki specyficzne dla dziatan koordynacyjnych ROPS w Poznaniu w ramach projektéw niekonkurencyjnych, konkurencyjnych oraz srodkéw wtasnych
i innych bedacych w dyspozycji Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego

Wartos¢ docelowa

Wskaznik

wskaznika na

31.12.2029r.%%

Osoby starsze Liczba osdb objetych ustugami teleopieki w ramach regionalnego systemu teleopieki, 5000
wdrazanego w ramach projektu pn. , Wielkopolskie Telecentrum Opieki” w ramach FEW
2021-2027.

Osoby starsze Liczba opiekunéw nieformalnych objetych wsparciem w ramach regionalnego systemu 1000
teleopieki, wdrazanego w ramach projektu pn. ,Wielkopolskie Telecentrum Opieki”
w ramach FEW 2021-2027.

Osoby starsze Liczba utworzonych w gminach centréw wsparcia seniora w ramach projektu pn. 70
,Wielkopolskie Telecentrum Opieki” w ramach FEW 2021-2027.

Osoby starsze Liczba utworzonych stanowisk koordynatora ustug w obszarze wsparcia oséb starszych 70
w ramach projektu pn. ,Wielkopolskie Telecentrum Opieki” w ramach FEW 2021-2027.

Osoby z ograniczong Liczba uruchomionych mieszkan ze wsparciem dla 0séb z ograniczong sprawnoscia zgodnie 3

sprawnoscia z zatozeniami modelu wypracowanego przez ROPS ze srodkéw SWW.

Osoby z ograniczona Liczba utworzonych nowych podmiotéw swiadczacych ustugi — zaktaddw aktywnosci 3

sprawnoscia zawodowej (ZAZ).

Osoby z ograniczona Liczba utworzonych nowych miejsc pracy dla oséb z niepetnosprawnosciami w zaktadach 150

sprawnoscia aktywnosci zawodowe;.

Rodzina, w tym dzieci Liczba stworzonych miejsc swiadczenia ustug — Wielkopolskich Klubéw Rodzinnych 6 (ok. 2 rocznie)
wspieranych ze srodkéw wtasnych SWW.

282 \Wartos¢ minimalna planowana do osiggniecia na 31.12.2029 roku. Realne osiggniecie wartosci wskaznika jest uzaleznione od faktycznie pozyskanych srodkéw i mozliwosci realizacji
planowanych przedsiewziec¢. W zwigzku z konstrukcja roczng budzetu Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego w odniesieniu do dziatan finansowanych ze srodkéw SWW wskazuje sie wartosci
dla petnych lat budzetowych realizacji planu. W przypadku wskaznikéw dotyczacych wieloletnich projektéw rozpoczetych w trakcie obowigzywania WPDI 2023-2026, wartos$¢ docelowa jest liczona
kumulatywnie od momentu rozpoczecia projektu.
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Wskaznik

Wartos¢ docelowa
wskaznika na

31.12.2029r.7%

Rodzina, w tym dzieci

Liczba osdb objetych ustugami w zakresie wspierania rodziny i pieczy zastepczej w ramach
projektéw dot. deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej w wojewdédztwie wielkopolskim

1887

Rodzina, w tym dzieci Liczba osdb objeta ustugami wsparcia okotoadopcyjnego, w tym Opiekuna Rodzin 600
Adopcyjnych w ramach projektu pn. ,Wspomaganie preadopcji i postadopcji kluczem do
udanej adopc;ji”.

Osoby w kryzysie Liczba gmin objetych wsparciem w organizacji ustug spotecznych w obszarze lokalnych 120

bezdomnosci polityk dot. dziatar na rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci.

Zdrowie psychiczne Liczba osdb objetych wsparciem w obszarze profilaktyki kryzyséw psychicznych w ramach 500
projektu

Zdrowie psychiczne Liczba osdb objetych ustugami spotecznymi swiadczonymi w srodowisku lokalnym w ramach | 1400
projektu pn. ,Rozwéj Wielkopolskiej Sieci Centréw Ustug Spotecznych — Il edycja”, ,,Rozwdj
Wielkopolskiej Sieci Centréw Ustug Spotecznych — 11l edycja”.

Zdrowie psychiczne Liczba powiatow, z ktérymi nawigzano wspétprace w zakresie deinstytucjonalizacji pieczy 35
zastepczej i w obszarze wsparcia 0oséb z ograniczong sprawnoscia.

Wszystkie obszary Liczba gmin, w ktdrych zostanie uruchomione centrum ustug spotecznych w ramach projektu | 17
pn. ,Rozwéj Wielkopolskiej Sieci Centrow Ustug Spotecznych — Il edycja”, ,Rozwdj
Wielkopolskiej Sieci Centréw Ustug Spotecznych — IlI edycja”

Wszystkie obszary Liczba przeszkolonych pracownikéw instytucji sektora polityki spotecznej z 5 obszaréow, w tym | 3750
w ramach tzw. projektu koordynacyjnego ROPS finansowanego z FERS.

Wszystkie obszary Liczba wspartych projektéw organizacji pozarzadowych ze $rodkéw bedacych w dyspozycji | 120
SWW. (Srednio 40 rocznie)

Wszystkie obszary Liczba zakonczonych proceséw budowy przestrzeni stuzgcych koordynacji regionalnej polityki | 1

spotecznej oraz $wiadczeniu ustug zgodnych z zatozeniami deinstytucjonalizacji.
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