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Szanowhni Panstwo,

przekazuje w Panstwa rece Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacii

i Rozwoju Ustug Spotecznych na Lata 2023-2026, ktory jest pierw-
szym regionalnym dokumentem planistycznym o takim charakterze.
W Wielkopolskim Planie przedstawiamy nasze rozumienie pojecia
deinstytucjonalizaciji i opisujemy narzedzia, ktore przyblizqg nas do
osiggniecia zatozonego jej celu, ktorym jest rozwdj katalogu Srodo-
wiskowych ustug spotecznych dostgpnych lokalnie, pozwalajgcych
kazdej osobie na uzyskanie wsparcia odpowiedniego dla swoich
potrzeb i indywidualnej sytuacji zyciowe;.

Zmiana, do ktérej dgzymy z jednej strony ma by¢ zmiangq iloSciowq
(zwiekszenie liczby ustug srodowiskowych i urozmaicenie oferty),

a z drugiej strony zmiang jakosciowq (zmiana sposobu administro-
wania i realizacji ustug oraz stopniowalno$é swiadczonych ustug).
Deinstytucjonalizacja ma charakter procesualny, dlatego tez jej
realizacja wymaga czasu.

Lata 2023-2026, czyli czas obowigzywania niniejszego dokumentu,
to bardzo wazny okres, w ktdérym realizacja zadan z zakresu deinsty-
tucjonalizacji ustug spotecznych bedzie mogta byc¢ finansowana ze
Srodkow europejskich, w tym Funduszy Europejskich dla Wielkopol-
ski 2021-2027. Najblizsze trzy lata bedq zatem wytezonym czasem,
poSwieconym w znacznej mierze na tworzenie réoznorodnej oferty
wsparcia adresowanej dla rodzin z dzieCmi, 0séb z niepetnospraw-
nosciami, osdb w kryzysie psychicznym, osob starszych, a takze
wszystkich innych grup zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem spo-
tecznym.

Jestem przekonana, ze wspotpraca samorzqdu regionalnego z gmi-
nami, powiatami oraz instytucjami realizujgcymi ustugi spoteczne
pozwoli na wypracowanie trwatej zmiany i wptynie na podniesienie
jakosci zycia Wielkopolan.

Paulina Stochniatek
Cztonkini Zarzgdu Wojewodztwa Wielkopolskiego
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Rola WPDI

Podstawa prawnad

Deinstytucjonalizacja zostata okreslona jako jedna z naczelnych zasad
udzielania wsparcia w obszarze polityki spotecznej (wtgczenia spotecznego)
wspotfinansowanego ze Srodkow europejskich w perspektywie 2021-2027. Zostato
to wskazane w Umowie Partnerstwa dla realizacji polityki spojnosci 2021-2027

w Polsce. Jednym z warunkéw ex-ante jej przyjecia byto opracowanie

przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej krajowej strategii w obszarze
deinstytucjonalizacji. Dokument ten — Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych

— polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywq do 2035 r.), zostata przyjeta

15 czerwca 2022 r.

W Umowie Partnerstwa wskazano rowniez, iz jednym z kluczowych dziatan
w perspektywie finansowej 2021-2027 bedzie tworzenie i wdrazanie lokalnych

i regionalnych plandw deinstytucjonalizacji ustug. Wskazano tam, iz

.Ze srodkow EFS+ bedzie mozliwe wsparcie realizacji tych plandw, tak aby zapewnic
ich jak najbardziej skuteczne wdrozenie. Celem tych plandéw bedzie wyznaczenie
kierunkdw rozwoju ustug spotecznych na szczeblu lokalnym, zardbwno w zakresie

koniecznych interwencji, jak i podjecia dziatan o charakterze prewencyjnym
i profilaktycznym.

Ilch waznym elementem bedzie okreslenie konkretnych celdw i dziatah

w poszczegdlnych obszarach lokalnej polityki spotecznej. Operacjonalizacja
Planéw powinna skupiac¢ sie na zagadnieniach zwiqzanych z kreacjq i realizacjq
ustug dostarczanych w srodowisku zamieszkania odbiorcéw. Dotyczy to zardbwno
ustug organizowanych w spotecznosciach lokalnych w formie dziennej, w tym
mieszkalnictwa wspomaganego, jak rowniez ustug dostarczanych bezposrednio

w domu. Plany powinny okreSlac¢ rowniez cele zwigzane z otwieraniem sie instytucji
Swiadczgcych catodobowe ustugi spoteczne w formie stacjonarnej na dziatania

Srodowiskowe o wielofunkcyjnym charakterze'.

Obowigzek opracowania regionalnego planu deinstytucjonalizaciji i ustug
spotecznych wprost naktada na samorzqdy wojewddztw i regionalne osrodki
polityki spotecznej Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych. W Strategii wskazano
podstawowe zatozenia dot. Plandw:

— e (Czas obowigzywania do 3 lat.
— e Minimalny zakres obszarowy — uporzgdkowana koncepcja zmiany
w obszarach objetych deinstytucjonalizacjg na poziomie regionalnym,
w szczegobInosci: wsparcia rodziny i pieczy zastepczej, oséb starszych, osdb
Z niepetnosprawnosciami, 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, osdb w kryzysie
bezdomnosci.

"'Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spéjnosci 2021-2027 w Polsce, s. 67.




———=e Odniesienie do zakresu i warunkdéw realizacji dziatah finansowanych ze
Srodkdédw programow regionalnych oraz komplementarnych wobec nich
dziatan finansowanych z innych srodkdow, w tym przede wszystkim krajowych,
regionalnych i Srodkow samorzqdow lokalnych.

Niniejszy dokument wypetnia sformutowane powyzej wymagania. Prezentuje

on kompleksowq, regionalng koncepcje zmiany w 5 obszarach objetych
deinstytucjonalizacjq. Koncepcja odnosi sie do zmian koniecznych do
przeprowadzenia na poziomie systemowym (centralnym) oraz bedgcych

w zakresie odpowiedzialnosci Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego

i samorzgdow lokalnych. Tym samym zakres dokumentu wykracza poza procesy

i dziatania, ktore odnoszq sie stricte do interwencji mozliwych do sfinansowania ze
Srodkdw pochodzqgcych z UE.

Dokument jest zgodny z ramaq prawng procesu deinstytucjonalizacji
sformutowang w dokume ntach migdzynarodowych, unijnych
i krajowych, w tym szczegdlnie:

- Konwencjg ONZ o Prawach Osob Niepetnosprawnych,

- Konwencjg ONZ o Prawach Dziecka,

- Kartg praw podstawowych Unii Europejskie;j,

- Europejskim filarem praw socjalnych,

- Strategiq na rzecz praw 0séb niepetnosprawnych 2021-2030.

Zatozenia merytoryczne

Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych zostat
przygotowany w oparciu o szereg dokumentow krajowych i regionalnych,

a jego zatozenia wyptywajg bezposrednio z ,0gélnoeuropejskich wytycznych
dotyczqgcych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci”. Deinstytucjonalizacja jest tam rozumiana jako
proces rozwoju ustug (Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci), ktére
mMajg wyeliminowac koniecznoSC opieki instytucjonalnej. Zgodnie z zatozeniami
Wytycznych, kazda osoba powinna mieC prawo do uzyskania wsparcia
odpowiedniego dla jej potrzeb i sytuacji. W praktyce proces ten ma opierac sie na:

——=o Peitnym uczestnictwie w zyciu spotecznosci
Ustugi powinny umozliwia¢ odbiorcom indywidualnym i rodzinom uczestnictwo
W zyciu spotecznosci na rownych zasadach z innymi osobami.

— o Wyborze i kontroli
Ta zasada jest nastgpstwem rezygnaciji z traktowania osob korzystajgcych
z ustug jako ,przedmiotow opieki” i specjalistow jako ,ekspertow” w opiece nad
nimi. Chodzi o uznanie prawa odbiorcow ustug, w tym rowniez dzieci i ich rodzin do
decydowania o swoim zyciu oraz kontroli nad wsparciem, jakie otrzymujaq.

————=e Wsparciu ukierunkowanym na potrzeby oséb dorostych i dzieci
Tradycyjnie wsparcie jest Swiadczone w sposob ukierunkowany na ustugi, t.
w sposob zmierzajgcy do dostosowania odbiorcow do istniejgcych mozliwosci
Swiadczenia ustug. Punktem wyjscia powinny natomiast stac sie potrzeby
i preferencje osob dorostych oraz dzieci, a wsparcie musi by¢ dostosowane
do ich indywidualnej sytuaciji i umozliwia¢ dokonywanie osobistych wyborow.




Oznacza to, ze odbiorcy ustug i osoby w ich najblizszym otoczeniu powinni
rowniez aktywnie uczestniczyC w projektowaniu oraz ocenie ustug.

— o Ciqggtosci §wiadczenia ustug

Wsparcie powinno by¢ Swiadczone przez caty okres, gdy jest ono potrzebne,
oraz modyfikowane w zaleznosci od zmieniajgcych sie potrzeb i preferencii
odbiorcow.

— @ Rozdzieleniu miejsca zamieszkania od wsparcia

Rodzaj i poziom otrzymywanego wsparcia nie powinien byC uzalezniony od
miejsca zamieszkania, lecz od potrzeb oraz wymagan danej osoby. Ustugi
nalezy Swiadczy¢ niezaleznie od miejsca zamieszkania; w mieszkaniu rowniez
mozna zapewni¢ wysoki poziom wsparcia.

Waznym elementem deinstytucjonalizaciji jest dbatos¢ o profilaktyke, czyli
organizacja roznorodnych ustug pozwalajgcych na jak najdtuzsze funkcjonowanie
osoby w jej Srodowisku, wysoka jakoSC Swiadczonych ustug, ale tez podejscie
majgce na celu jak najpetniejsze wigczenie spoteczne wspieranych osob.

Wytyczne dokumentu odnoszq sie do tych grup odbiorcow ustug, ktdre najczesciej
zostajq objete opiekq instytucjonalng: dzieci, doroste osoby z niepetnosprawnosciq,
osoby w kryzysie bezdomnosci, zdrowia psychicznego oraz osoby starsze. Jednak,
aby planowane w tych obszarach dziatania przyniosty zamierzony efekt, nalezy
szczegolnie zadbac o wzmochnienie potencjatu kadry pomocowej i opiekuncze;j,
bez ktérej aktywnego udziatu ta zmiana nie ma szans sie powiesc.

Koncepcja przeprowadzenia tego procesu na poziomie krajowym zostata
zawarta w dokumencie pn. ,Strategia rozwoju ustug spotecznych. Polityka
publiczna do roku 2030 (z perspektywq do 2035 r.)”, gdzie wyznaczono bardzie]
szczegotowe kierunki dziatan i zaplanowano opracowanie regionalnych oraz
lokalnych plandw deinstytucjonalizaciji. W SRUS podkreslono, ze ustugi spoteczne
sq dedykowane wszystkim, ale w sposob szczegdlny tym osobom, ktdre z racii
swoich indywidualnych cech i szeroko rozumianych uwarunkowan mogq byc¢
narazone na jakikolwiek przejaw wykluczenia spotecznego czy dyskryminacii.
Dotyczy to w szczegdInosSci dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami, osob
z niepetnosprawnosciami i osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, oséb w kryzysie psychicznym, osdb starszych, osdb w kryzysie
bezdomnosci, a takze wszystkich innych grup zagrozonych ubostwem

i wykluczeniem spotecznym.

Do najwazniejszych celdw 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 osbb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

— & wiqgczenie spoteczne 0s6b z niepetnosprawnosciami dajgce mozliwosce zycia

w spotecznosci lokalnej niezaleznie od stopnia niepetnosprawnosci,

— e stworzenie skutecznego systemu ustug spotecznych dla osdb z zaburzeniami

psychicznymi,

——— e stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla oséb w kryzysie bezdomnosci

oraz 0os6b zagrozonych bezdomnosciaq.




Wizja systemu, zbudowanego wokdt cztowieka, zapewniajgcego mu wsparcie
dostosowane do jego rzeczywistych potrzeb i mozliwosSci zostata réwniez
zawarta w ,Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do

roku 2030”. Deinstytucjonalizacja zostata w niej ujeta jako zasada horyzontalng,
ktéra wyznacza wszystkie priorytety i cele zaplanowane do realizacji przez
Samorzgd Wojewoddztwa Wielkopolskiego w obszarze polityki spotecznej. Jak
zaznaczono w dokumencie: ,Deinstytucjonalizacja jest szansg na wprowadzenie
zroznicowanego katalogu ustug socjalnych Swiadczonych w lokalnych
spotecznosSciach i daje np. pracownikom socjalnym mozliwosS¢ stopniowania
udzielanego wsparcia, ktore z gory nie zaktada, np. w przypadku osdb starszych
tylko w pewnym stopniu niesamodzielnych, umieszczenia w placowce
catodobowej. Poprzez stopniowanie wsparcia mamy na mysli dostarczanie
ustug najbardziej optymalnych, dopaso- wanych do aktualnych potrzeb, stanu
zdrowiq, sytuacji rodzinnej, skali kryzysu i niesamodzielnosci. Aby moc zwigkszyC
lokalny potencjat deinstytucjonalizacji potrzebna jest gotowos¢ do Swiadczenia
zréznicowanej oferty ustug w Srodowisku np. asystenckich, ustug w mieszkaniach
wspieranych, tak, aby ewentualne wsparcie w placéwce, najlepiej matej,

o charakterze quasi-rodzinnym, stato sig ostatecznym ogniwem wsparcia, po
wyczerpaniu innych mozliwosci”

Konsekwentnie, idea deinstytucjonalizacji zostata w podobnym duchu
uwzgledniona w zatozeniach programow regionalnych odnoszqcych sie do
poszczegdlnych grup adresatdéw Strategii, ktére zostaty opracowane i sq
realizowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu, tj.:

e

e
e

e

Wielkopolski Program Wspierania Rodziny, Systemu Pieczy Zastgpczej i Adopcji
na lata 2021-2025",

Wielkopolski Program Wspierania Osob Starszych na lata 2021-202%",
.Wielkopolski Program Wspierania Osob z Ograniczong Sprawnosciq na lata
2021-2025%’,

.Wielkopolski Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2021-2025".

Ponadto dokument jest zgodny z zatozeniami przyjetego wczesniej Regionalnego
Programu Rozwoju Ekonomii Spotecznej na lata 2013-2022, ktdrego okres
obowiqgzywania zostat wydtuzony do 2023 r.

Niniejszy dokument stanowi wiec podsumowanie wczesniejszych zapisow
zawartych w dokumentach strategicznych Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Poznaniu i traktowaé go nalezy jako uszczegdtowienie wczesniej
zaplanowanych dziatan SWW kierowanych do konkretnych odbiorcow WPDI, ze
szczegblnym uwzglednieniem ich prawa do samostanowienia.

2 strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030.
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Rozumienie
deinstytucjonalizacji

Inspiracjq i drogowskazem dla tworcow Wielkopolskiego Planu Deinstytucjonalizacii
i Rozwoju Ustug Spotecznych w zakresie rozumienia deinstytucjonalizacji byt przede
wszystkim dokument pt. ,O0gdlinoeuropejskie wytyczne dotyczgce przejscia od
opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”
z 2012 roku, w ktorym eksperci zdefiniowali ten termin jako:

Proces rozwoju ustug §wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznoéci (w tym takze
profilaktycznych), ktére majq wyeliminowaé potrzebe opieki instytucjonalne;j.

W wytycznych omoéwiono rowniez gtdwne terminy, ktérych uzyto do zdefiniowania
Dl, tj. ,ustugi na poziomie lokalnych spotecznosSci”
i ,ustugi profilaktyczne”.

——— o Ustugi Swiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci — ,Cata gama ustug

umozliwiajgcych zycie w spotecznosci, a w przypadku dzieci wychowanie

w srodowisku rodzinnym, nie zas w zaktadzie (chodzi o placowki opieki
stacjonarnej). To ustugi, takie jak: mieszkalnictwo, opieka zdrowotna, edukacja,
zatrudnienie, kultura i rozrywka, ktore powinny by¢ dostepne dla wszystkich bez
wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci bqdz wymagany stopieh wsparcia”.

— e Ustugi profilaktyczne — W przypadku dzieci termin ten obejmuje réznorodne

rodzaje wsparcia dla rodzin, ktdre ma zapobiec potrzebie umieszczenia dziecka
pod opiekq zastegpczqg, a wiec oddzieleniu go od najblizszej lub rozszerzonej
rodziny, bqdz innego opiekuna. W przypadku oséb dorostych profilaktyka
odnosi sie do roznych ustug wsparcia dla takich oséb i ich rodzin, ktére majq
zapobiec potrzebie umieszczenia w zaktadzie. W stosunku do osdb starszych
nalezy sie skupiC na zapobieganiu chorobom i utracie sprawnosci oraz
odzyskaniu niezaleznosci. Profilaktyka powinna obejmowac zardwno ustugi
podstawowe, jak i wyspecjalizowane™.

Definicja deinstytucjonalizacji zawarta w wytycznych przedstawia jej zakres
przedmiotowy w sposdéb bardzo szeroki, w szczegdInosci, w odniesieniu do ustug
profilaktycznych. W podobny sposdb o DI pisze Pawet Kubicki: ,upowszechnienie
teleopieki i telemedycyny, dziatania majgce na celu wigkszg dostepnosc przestrzeni
publicznej razem z mieszkaniomi dostosowanymi do potrzeb osdb z ograniczonq
sprawnosciq. Szersze podejscie odnosi sie takze do dziatan, ktorych adresatami
sq rodziny osé6b wymagajgcych wsparcia (np. tatwiejsze godzenie opieki z pracq
zawodowq czy opieka wytchnieniowa) oraz inne nieformalne sieci wsparcia (np.
wolontariat sgsiedzki).

Deinstytucjonalizacja obejmuje takze: terapie zajeciowq, upowszechnienie

3 Europejska Grupa Ekspertow ds. Przejécia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na poziomie
Lokalnych Spotecznosci, ,O0godinoeuropejskie wytyczne dotyczqce przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci’, Belgia, 2012 ., s. 28.

4Europejska Grupa Ekspertow ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki $wiadczonej na poziomie
Lokalnych Spotecznosci, ,O0gdinoeuropejskie wytyczne.., op.cit,, s. 29.




wsparcia psychologicznego dla oséb wymagajgcych wsparcia oraz dla ich
opiekundw czy ustugi pozwalajgce zaspokajac podstawowe potrzeby w Srodowisku
domowym (np. dowozenie positkdw, dostep do ustug ,ztotej rgczki” pozwalajqcej
na wykonanie niezbednych i drobnych napraw) czy najblizszym otoczeniu (pomoc
W transporcie). Waznym obszarem dziatan, ktéry wehodzi w zakres przedmiotowy
szeroko rozumianej deinstytucjonalizaciji jest wreszcie dostep do kultury i rekreacji
w najblizszym otoczeniu, dzigki czemu miejsca, w ktorym zamieszkujg osoby

wymagajgce wsparcia cechujg sig rzeczywistym spotecznym wtqczeniem”®.

Wezszy zakres rozumienia deinstytucjonalizacji wskazano w wytycznych
dotyczgcych realizacji projektow z udziatem Srodkdéw 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. (Dz. Urz. UE C
202 7 07.06.2016, str. 389), a takze innych dokumentach migdzynarodowych, w tym
w szczegolnosci Konwenciji o prawach osob niepetnosprawnych, sporzgdzonej

w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z p6zn. zm.)

i Konwencji o prawach dziecka, przyjetej przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow
Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z 1991 1. poz. 526, z pdzn. zm.). Proces
ten wymaga rozwoju ustug Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, przeniesienia
zasobow z opieki instytucjonalnej na poczet ustug Swiadczonych w spotecznosci
lokalnej, stopniowego ograniczenia ustug w ramach opieki instytucjonalne;.
Integralnym elementem deinstytucjonalizacji ustug jest profilaktyka majgca
zapobiegac umieszczaniu osOb w opiece instytucjonalnej, a w przypadku dzieci

— rozdzieleniu dziecka z rodzing i umieszczeniu w pieczy zastepczej lub w opiece
instytucjonalnej”®.

W niniejszym dokumencie przyjeto rozumienie deinstytucjonalizacji, w ktérego
centrum jest cztowiek, jego podmiotowoscC i potrzeby, nastepnie zas zmiany
organizacyjne w zakresie form Swiadczenia wsparcia. W zwigzku z tym, iz

zakres dokumentu wykracza poza procesy i dziatania, ktore odnoszq sie stricte
do interwencji mozliwych do sfinansowania ze srodkébw pochodzgcych z UE
zdecydowano sie przyjqc autorskqg definicje, ktdra rozszerza rozumienie okreSlone
w Wytycznych.

Deinstytucjonalizacja w WPDI rozumiana jest jako:

1. Proces rozwoju ustug Swiadczonych w lokalnych spotecznosciach. Proces, ktory

ma w efekcie doprowadzi€ do sytuacji, w ktorej opieka instytucjonalna nie
musiataby stanowi€ pierwszej propozycji pomocy, a poziom wsparcia mogtby
by¢ stopniowalny przy pomocy ustug Swiadczonych w Srodowisku. To nie jest
tylko zmiana iloSciowa — 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

5 P. Kubicki, ,Opieka dtugoterminowa i niezalezne zycie w spotecznosci lokalnej w kontekscie Konwenciji
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 r,, s. 15.

8 Wytyczne dotyczqce realizacji projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w regionalnych programach na lata 2021-2027, s. 7-8.




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 oséb aktualnie zamieszkujgcych
w instytucjach catodobowych, ktére z uwagi na stan zdrowia, poziom
niesamodzielnosci lub wyrazong chec dalszego zamieszkiwania w placowce,
nie bedq zainteresowane zmiang formy wsparcia.

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

5. Rozwiqzanie niektérych problemoéw spotecznych, ktérych z zatozenia nie da sie
rozwigza¢ w instytucjach catodobowych, a jedynie ustugami $wiadczonymi
w Srodowisku np. kryzys bezdomnosci.

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

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

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

9. Wspobtpraca m.in. z samorzgdami, realizatorami ustug, organizacjami
obywatelskimi, kadrg placéwek catodobowych oraz innych podmiotéw
dziatajgcych w obszarze wsparcia spotecznego.

Deinstytucjonalizacja nie jest tozsama z likwidacjg/zamknieciem placéwek
opieki dtugoterminowej. Rozbudowa systemu ustug srodowiskowych (w tym
profilaktycznych) i stworzenie mozliwosci realnego prawa wyboru ustug przez
mieszkancow, ma przyczynic sie do zmniejszenia zapotrzebowania na miejsca

w placoéwkach catodobowych. Rozpoczynanie procesu DI od zamkniecia palcowek
opieki stacjonarnej, stanowitoby wyraz gtebokiego niezrozumienia sedna tego
procesu oraz jego gtownych postulatow.

W ogdlnoeuropejskich wytycznych zostato to rowniez podkreslone:

,Wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe, w niniejszych wytycznych unika sie uzywania
terminu ,deinstytucjonalizacja”, poniewaz jest on czesto rozumiany po prostu jako
zamkniecie zaktadow (chodzi o placowki opieki stacjonarnej). W miejscach, gdzie
termin ten jest stosowany, odnosi sie on do procesu rozwoju ustug Swiadczonych

na poziomie lokalnych spotecznosci (rowniez profilaktycznych), ktére majg
wyeliminowac¢ koniecznoS¢ opieki instytucjonalnej™.

’Europejska Grupa Ekspertow ds. Przej§cia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki §wiadczonej na poziomie
Lokalnych Spotecznosci, ,O0géinoeuropejskie wytyczne.., op.cit,, s. 28.




Wizja i misja

Wizja

Jako Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej/Samorzqgd Wojewodztwa Wielkopolskiego
dgzymy do tego, aby realizacja zatozeh Wielkopolskiego Planu Deinstytucjonalizacii

i Rozwoju Ustug Spotecznych przyczynita sie do powstania w wojewodztwie
wielkopolskim systemu ustug uwzgledniajgcego potrzeby, zasoby i podmiotowos¢

Wielkopolan wymagajqcych wsparcia i/lub opieki, w tym catodobowe;.

Z drugiej strony pragniemy, aby w systemie ustug pracowaty osoby, ktérych praca
jest spotecznie doceniana réwniez poprzez godne wynagrodzenia, specjalisci,
mMajqcy gotowose i kompetencie, czyli wiedze, umiejetnosci i pozytywnq postawe
do Swiadczenia ustug w sposob zindywidualizowany, uwzgledniajgcy potrzeby

i mozliwosci Wielkopolan, a wzmochnieni organizatorzy ustug catodobowych bedg
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 warunkdw i dostarczanie narzedzi koniecznych do Swiadczenia
zdeinstytucjonalizowanych ustug spotecznych na rzecz osdb wymagajgcych
wsparcia przez wysoko wykwalifikowang kadre pomocy i integracji spotecznej
w sposOb skoordynowany na poziomie regionalnym i lokalnym.

Nasza misja oparta jest na czterech wartosciach przySwiecajgcych procesowi
deinstytucjonalizacji w odniesieniu do osoby wymagajgcej wsparcia:

e
e

e

Bezpiecznej relacji miedzy osobg wymagajgcq wsparcia a osobq wspierajqcg;
Indywidualizacji wsparcia w odpowiedzi na potrzeby osoby wymagajgcej
wsparciao,

Poszanowaniu podmiotowosci i mozliwosci dokonywania wyboru przez osobe
wymagajgcq WSparcia;

Wtqgczeniu w spotecznoSc, majgcego na celu wzmocnienie osoby wymagajgce;j
wsparcia.




Logika WPDI

Po przeprowadzonej diagnozie oraz analizie wynikdw badan regionalnych
i ogdlnopolskich, w odniesieniu do aktualnej Strategii Polityki Spoteczne;j
Wojewoddztwa Wielkopolskiego oraz programow wojewddzkich, dziatania
Regionalnego Planu zmierza¢ bedqg do realizacji dwdch gtownych celow:

——eo Poprawy dostepu mieszkancéw Wielkopolski do odpowiadajgcego ich
potrzebom wsparcia Swiadczonego w §rodowisku lokalnym.

—— o Poprawy dostepu osbéb przebywajgcych w wielkopolskich instytucjach
catodobowych® do wsparcia realizowanego z poszanowaniem ich
podmiotowosci i wyboru, w tym wsparcia w procesach usamodzielniania.

Cele te odnoszqg sige do pieciu obszarow WPDI poddanych diagnozie. Wskazane
obszary tozsame sq z adresatami krajowej Strategii rozwoju ustug spotecznych,
ktoérymi saq:

— e (Osoby starsze,

————— Rodzing, w tym dzieci (z niepetnoprawnosciami, w systemie pieczy zastepczej

i adopcji),

— o (Osoby z ograniczong sprawnoscig,

— @ Osoby w kryzysie bezdomnosci,

— o 0Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym.

Wyznaczenie celdw oraz adresatow programu, pozwolito wyodrebniC dziesieC
priorytetow Wielkopolskiego Planu Deinstytucjonalizaciji i Rozwoju Ustug
Spotecznych:

8 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.




OSOBY STARSZE

RODZINA, w tym DZIECI

(z niepetnosprawnosciami
w systemie pieczy

zastepczej i adopcji)

OSOBY w KRYZYSIE
BEZDOMNOSCI

OSOBY
z OGRANICZONA
SPRAWNOSCIA

OSOBY z ZABURZENIAMI

PSYCHICZNYMI
i w KRYZYSIE
PSYCHICZNYM

Poprawa dostepu
0sOb starszych do
odpowiadajgcego ich
potrzebom wsparcia
Swiadczonego

w Srodowisku
lokalnym.

Poprawa dostepu
0sOb starszych
przebywajgcych

w instytucjach

opieki catodobowej
do wsparcia
realizowanego

z poszanowaniem ich
podmiotowosci

i wyboru.

Poprawa dostepu
rodzin i dzieci (w tym
przebywajgcych

W pieczy zastepczej)
do odpowiadajgcego
ich potrzebom
wsparcia
Swiadczonego

w Srodowisku
lokalnym.

2. Poprawa dostepu
dzieci przebywajgcych

w instytucjonalnej
pieczy zastepczej

do wsparcia
realizowanego

Z poszanowaniem
ich podmiotowosci

i wyboru, w tym
wsparcia w procesie
usamodzielniania.

p—

Poprawa dostepu
0s6b w kryzysie
bezdomnosci do
odpowiadajgcego ich
potrzebom wsparcia
Swiadczonego

w Srodowisku
lokalnym.

Poprawa dostepu
0sOb w kryzysie
bezdomnosci
przebywajgcych

w instytucjach
catodobowych

do wsparcia
realizowanego

Z poszanowaniem
ich podmiotowoSsci

i wyboru (w tym
wsparcie w procesie
usamodzielniania do
zycia poza instytucjq).

Poprawa dostepu
0sOb z ograniczong
sprawnosciqg do
odpowiadajgcego ich
potrzebom wsparcia
Swiadczonego

w Srodowisku
lokalnym.

Poprawa dostepu
0sOb z ograniczong
sprawnosciq
przebywajgcych

w instytucjach

opieki catodobowej
do wsparcia
realizowanego

Z poszanowaniem
ich podmiotowosci

i wyboru (w tym
wsparcie w procesie
usamodzielniania do
zycia poza instytucjq).

Poprawa dostepu
0sOb 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.

Poprawa

dostepu osob
doswiadczajgcych
kryzysoOw psychicznych
przebywajgcych

w instytucjach
catodobowych

do wsparcia
realizowanego

Z poszanowaniem

ich podmiotowosci

i wyboru (w tym
wsparcie w procesie
usamodzielniania do
zycia poza instytucjq).




Kierunki interwenciji:
UStUGI SPOLECZNE

Kierunki interwenciji:

INFRASTRUKTURA
SPOLECZNA

Kierunki interwenciji:

AKTYWNOSC SPOLECZNA
| OBYWATELSKA

Kierunki interwenciji:

WLACZENIE SPOLECZNE

Kierunki interwenciji:

KOORDYNACJA POLITYKI
SPOLECZNEJ

W odniesieniu do
wszystkich wymienionych
w tej kategorii dziatan

— zalezy nam naich
rozwoju, podniesieniu
jakosci i dostosowaniu
do potrzeb mieszkahcow
Wielkopolski oraz wspieraniu
rownomiernego 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
Swiadczqcych wsparcie,
jak i przestrzen fizyczna
obejmujgca konkretne
budynki i ich wtasciwosci,
np. dostosowanie

do potrzeb osob

Z niepetnosprawnosciq.
W odniesieniu do
wszystkich wymienionych
dziatan zalezy nam na
rozwoju infrastruktury
spotecznej, jej
dostosowaniu do
potrzeb odbiorcéw oraz
wspieraniu procesu
deinstytucjonalizacii.

W tej kategorii miesci sig
potencjat poszczegdlnych
ludzi i grup do
podejmowania oddolnych
dziatan, zrzeszania sig,
realizowania réznego
rodzaju aktywnosci.

W odniesieniu do
wszystkich wymienionych
dziatan zalezy nam na
wspieraniu aktywnosci
mieszkahcow oraz
przygotowaniu JST

i NGO do partycypacyjnej
realizacji zadah
publicznych.

W tej kategorii myslimy

O przeciwdziataniu

i oddziatywaniu na
mieszkahcow Wielkopolski
doswiadczajgcych
roznego rodzaju kryzysow.
W odniesieniu do
wszystkich wymienionych
dziatan zalezy nam

Nna zwigekszaniu roli

pracy socjalne;j,
przeciwdziataniu ubostwu
i wykluczeniu oraz
zwiekszeniu wrazliwosci
na problemy spoteczne.

W tej kategorii zawierajq sig
zadania koordynacyjne
Samorzgdu Wojewddztwa
Wielkopolskiego
/Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej

w Poznaniu, ktorych
celem jest tworzenie
sprzyjajgcych warunkow
funkcjonowania

instytucji pozwalajgcych
im na zaspokojenie
zdiagnozowanych potrzeb
osOb wymagajgcych
wsparcia i Swiadczenie
wysokiej jakosci wsparcia.

W zatozeniach dziatania przewidziane do realizacji w ramach kierunkéw interwencji od 1. do 4. powinny by¢ wdrazane na

poziomie lokalnych samorzqdéw i innych realizatoréw ustug, przy mozliwym wsparciu bezposrednim lub posrednim SWW
[ROPS. Dziatania przewidziane do realizacji w ramach 5. kierunku interwencji — Koordynacja polityki spotecznej, wdrazane
bedq na poziomie regionalnym, bezposrednio przez ROPS/SWW.
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Karty obszarow, w tym wnioski

z diagnozy oraz priorytety
Wielkopolskiego Planu
Deinstytucjonalizacji i Rozwoju
Ustug Spotecznych w odniesieniu
do poszczegoinych adresatow

Uwzgledniajgc wdrozeniowy charakter dokumentu przyjeto zatozenie, iz zardbwno
diagnoza, jak i odpowiadajgce na zdiagnozowane potrzeby priorytetowe dziataniag,
wraz z czesciq wdrozeniowq, w tym zrodtami finansowania i wskaznikami bedq
zaprezentowane w jednej karcie obszaru.

Diagnozy obszarowe zostaty przypisane do kazdego z adresatdw niniejszego
dokumentu w taki sposob, by mozliwe byto celne zdiagnozowanie najwazniejszych
deficytow, zasobow i skali potrzeb w poszczegdlnych obszarach oraz zaplanowanie
skutecznych dziatah zwigzanych z rozwojem ustug Srodowiskowych i stopniowym
przechodzeniem od opieki instytucjonalnej do opieki Srodowiskowe;.

Najwazniejsze wnioski, dane statystyczne, rekomendacje i wskazane w priorytetach
kierunki dziatania odnoszqce sie do kazdej z grup adresatow zostaty przedstawione
w uktadzie uwzgledniajgcym 3 wymiary systemowego wsparcia®.

e profilaktyczny (zapobieganie kryzysowi) — polegajgcy na dostarczeniu wsparcia

w odbudowie potencjatu osoby i zmniejszeniu ryzyka pojawienia sie powaznych
problemow w funkcjonowaniu cztowieka/rodziny, poprzez np. Wsparcie
asystentow rodziny, warsztaty i kluby dla rodzicow, kluby seniora, Srodowiskowe
domy samopomocy, ustugi opiekuncze, programy oddtuzeniowe, mieszkania ze
wsparciem itd.,

—— e interwencyjny (rozwigzanie kryzysu) — polegajgcy na dostarczaniu wsparcia

W rozwigzywaniu powaznych kryzyséw stwarzajgcych zagrozenie dla
funkcjonowania cztowieka/rodziny; to m.in. dziatania prowadzone przez osrodki
interwenciji kryzysowej, specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy,
pogotowia opiekuncze dla dzieci pozbawionych pieczy, hostele dla oséb

bedqcych w kryzysie bezdomnosci, domy pomocy spotecznej,

9,Strategia Polityki Spotecznej Wojewodztwa Wielkopolskiego do roku 2030” ROPS Poznan 2021 r,, s.64.
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—— e integracyjny (powrét do funkcjonowania po kryzysie) — polegajgcy na
dostarczeniu wsparcia w powrocie cztowieka/rodziny do sprawnego
funkcjonowania po doSwiadczeniu powaznych problemow np. dziatania

prowadzone w klubach integraciji spotecznej, centrach integracji spotecznej,
zaktadach aktywnosci zawodowej, mieszkaniach ze wsparciem.

Trzeba jednak zaznaczyc, ze przyporzqgdkowanie niektorych form wsparcia do
danej kategorii nalezy traktowac w sposdb umowny, a niektore z form wsparcia
zakwalifikowaé mozna jednoczesnie do kilku wymiaréw (np. mieszkania ze
wsparciem przeznaczone dla 0oséb w kryzysie bezdomnosci).
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Osoby starsze

Uwarunkowania definicyjne i systemowe

Problemami wynikajgcymi z zachodzqcych proceséw starzenia
sie spoteczenstwa zajmujq sie dwa systemy — zdrowia i pomocy
spotecznej. Kazdy z nich zagospodarowuje troche inny obszar zycia
0s6b w podesztym wieku. Pierwszy z nich skupia sie na organizacii
i dostarczaniu ustug zdrowotnych, gdyz staroS¢ bardzo czgsto
zwigzana jest z wystepowaniem wielu chorob wymagajgcych
leczenia. Drugi dostarcza ustugi i Swiadczenia w sytuaciji utraty
przez osoby w podesztym wieku zdolnoSci do samodzielnego
wykonywania czynnosSci samoobstugowych lub czynnosci dnia
codziennego, powigzanych jednoczesnie z brakiem opieki,

w przypadku koniecznosci jej sprawowania©®. W ramach tych
dwoch systemow na rzecz osob starszych dziata szereg instytucii
i podmiotow.

MySlgc o osobach starszych mamy na mysli, zgodnie z Ustawq
z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o osobach starszych, osoby powyzej 60
roku zycia.

Analizujgc catq palete spotecznych dziatan na rzecz osob starszych,
mozna wyrdzni¢ dwie ich gtdwne kategorie:

10. Wsparcie w zakresie podnoszenia aktywnosci osob starszych,
ktérego celem jest umozliwienie osobie starszej podejmowania

aktywnoSsci spotecznej i obywatelskiej, bedqce jednoczesnie

jednym z niezbednych elementdw realizacji idei aktywnego
i zdrowego starzenia sie.

1. Wsparcie w zakresie pomocy w codziennym funkcjonowaniu
oso6b starszych, dostosowane do ich potrzeb, zaréwno
w warunkach domowych (np. ustugi opiekuncze, ustugi
wspierajgce) jak i w warunkach instytucjonalnych w formie
dziennej (np. DDP/DDPS, DDOM) lub catodobowej (np. DPS).

Profilaktyka

« Zmiany demograficzne powinny stanowi¢ wyrazny sygnat do

zmiany w mysleniu o formach wsparcia oferowanych seniorom.

Wojewoddztwo wielkopolskie w 2021 roku zamieszkiwato 842

012 os6b w wieku 60 lat i wiecej. Stanowity one 24,1% ludnosci
wojewodztwa ogotem. Odsetek ten w latach 2017-2021 wzrastat
(w 2017 wynosit 22,6%).

19K, Czub, S. Szpyrka, M. Zareba, ,Pogtebione studium ustug opiekunczych skierowanych
do 0sbb starszych. Srodowiskowa opieka formalna i nieformalna’, ROPS Poznan 2017 1., s.
32-35.
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W 2050 roku udziat osdb w wieku 60+ wsrod mieszkancow
Wielkopolski wyniesie 38,4% (w Polsce 40,4%). Analiza wartosci
wspotczynnika obcigzenia demograficznego (liczba oséb
starszych w wieku 65 lat i wiecej przypadajgca na 100 oséb

w wieku 15-64 lat) stanowi wazng informacje w kontekscie
organizowania opieki i wsparcia dla oséb starszych oraz
koniecznych modyfikacji w systemie zabezpieczenia spotecznego.
W latach 2017-2021 wartosS¢ wspodtczynnika wzrastata z 23,2 do
26,8. Innym z wyzwanh systemowych, w kontekscie opieki

I pielegnacji oraz organizaciji i finansowania systemu ochrony
zdrowiq, bedzie wysoki udziat oséb w wieku 80 lat i wigcej

w populacji oséb starszych — tzw. podwaodjne starzenie sie
spoteczenstwa. Wraz ze starzeniem sie spoteczefistwa pojawia
sie konieczno$§¢ budowania systemu wsparcia i dostarczania
wyspecjalizowanych ustug oraz tworzenia dedykowanych
seniorom réznego rodzaju instytucji i placéwek, szczegblnie

o charakterze informacyjnym i doradczym.

e Wraz z przechodzeniem do kolejnych grup wiekowych wzrasta
odsetek osdb z niepetnosprawnosciq. Statystycznie, co trzecia
osoba w wieku poprodukcyjnym jest niepetnosprawna prawnie
lub biologicznie™. Przecigtne dalsze trwanie zycia mieszkahca
wojewddztwa wielkopolskiego, ktory w 2021 roku ukonczyt 60 rok
zycia wynosi 17,3 roku, przy czym w zdrowiu 10,3 roku, a w przypadku
kobiet 22,2 lata, w tym, w zdrowiu 12,1 roku™. Juz mniej wiecej od 65
roku zycia Polacy wyraznie potrzebujq wsparcia. Okoto 2% oséb
w wieku 65 lat i wigcej nie jest w stanie samodzielnie wykonac
podstawowych czynnosci dnia codziennego, a ponad 10%
Wymaga znacznej pomocy innej osoby'™. To wtasnie zty stan
zdrowia oraz niski poziom sprawnosci seniorow jest gtdbwnq
przyczynq korzystania z pomocy™. W sytuaciji, gdy senior staje
si@ coraz bardziej niesprawny, opieka nad nim sprawowana jest
przede wszystkim przez rodzine, potwierdzajg to réwniez wyniki
badania PolSenior2. Respondenci wskazywali, ze to wtasnie
rodzina jest dla nich gtéwnym zrédtem wsparcia (91%). W dalszej
kolejnosci, przez 10% respondentdw, wskazani zostali sqsiedzi

i znajomi (opiekunowie nieformalni) oraz opiekunowie formalni
tacy jak opiekunki/opiekunowie z OPS. W proces opieki nad
osobami starszymi o ograniczonej samodzielnosci zaangazowani
sq rézni cztonkowie rodziny, cho¢ najwiekszy ciezar spoczywa na
kobietach.

1P, Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, (red. nauk.) ,Polsenior 2. Badanie
poszczegdlnych obszarédw stanu zdrowia osob starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem?”, Gdanhsk 2021 r,, s. 913.

12GUS BDL

13 P. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, (red. nauk.) ,Polsenior 2. Badanie
poszczegdlnych obszarédw stanu zdrowia osdb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem”, Gdanhsk 2021, s. 917.

14 P. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, (red. nauk.) ,Polsenior 2. Badanie
poszczegdlnych obszarédw stanu zdrowia osdb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem”, Gdansk 2021 r., s.915.
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Wyniki regionalnego badania ,Spoteczno-ekonomiczne aspekty

wsparcia funkcji opiekunczej rodzin na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego”, potwierdzajq teze o silnej feminizacji funkcji
opiekunczej®™. Kobiety bedqce opiekunami osdb starszych
(rodzicow/tesciow), najczesciej majq od 50 do 69 lat. Duze
obciqgzenie opiekuncze i brak mozliwosci pogodzenia rol
powoduje ich wczesniejsze odchodzenie z rynku pracy,

a w przypadku kobiet mtodszych odktadanie macierzynstwa
lub posiadanie mniejszej liczby dzieci'. W zwiqzku z tg sytuacjg
wielu badaczy postuluje, aby w kwestie godzenia réznych

rél zyciowych przez opiekundéw, zaangazowaé srodowiska
pracodawcoéw, przedstawicieli jednostek samorzqdu
terytorialnego, jak i samych zainteresowanych tym tematem
- czyli rodziny. Z jednej strony miatoby sie to odbywaé poprzez
szkolenia, informowanie oraz doradztwo dla przedstawicieli
instytucji, jak réwniez dla samych opiekunéw w zakresie
godzenia pracy z opiekq i form wsparcia, ktére moggqg to
umozliwi€. Z drugiej strony, poprzez realizowanie i promowa

- nie zasad organizacji pracy sprzyjajgcych jej godzeniu ze
Swiadczeniem opieki dtugoterminowe;j".

e Zbadah SWW wynika's, ze tylko kilka wielkopolskich gmin
deklaruje fakt udzielania wsparcia opiekunom nieformalnym,
nie tylko poprzez system zasitkdw. Opieka nad najblizszymi
osobami zaleznymi, w tym starszymi moze byc€ trudna i wywotywac
problemy psychiczne, szczegdlinie wéwczas, gdy opiekunowie

w celu podjecia opieki muszg ograniczyC wtasne zycie
zawodowe, spoteczne i prywatne. Wraz z rezygnacjq z roznych
obszardw zycia rosnie ryzyko izolacji spotecznej, poniewaz
ostabiajq sie i/lub kurczqg sie kontakty i wiezi spoteczne™.
Najwazniejszymi problemami w opinii opiekundw nieformalnych
sq: brak czasu na opieke, brak wsparcia innych oséb i brak
wsparcia ze strony instytucji. Opiekunowie nieformalni, niezaleznie
od swojego wieku, wskazujq 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
opiekuncze, czy syndrom opiekuna, co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do

15 K. Czub, S. Szpyrka, M. Zareba, ,Pogtebione studium ustug opiekunczych skierowanych
do 0s6b starszych. Srodowiskowa opieka formalna i nieformalna’, ROPS Poznah 2017 r.

16 Wielkopolski program wspierania osdb starszych na lata 2021-2025 za M. Ractaw
,Opiekunowie nieformalni. Krétkookresowa funkcjonalno$é nieoptacanej pracy”, [w:]
Hrynkiewicz J.,,O sytuacji ludzi starszych”, tom 2., Rzqdowa Rada Ludnosciowa, Zaktad
Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2012 r,, s. 71-82.

7 R. Bakalarczyk ,Godzenie pracy zawodowej z opiekg nad osobami zaleznymi wyzwaniem
dla dialogu spotecznego i polityki publicznej roznych szczebli”, Warszawa 2020 r., s. 101-103.
18 K. Czub, S. Szpyrka, M. Zareba, ,Pogtebione studium ustug opiekunczych skierowanych
do 0sbb starszych. Srodowiskowa opieka formalna i nieformalna’, ROPS Poznah 2017 r.

'® R. Bakalarczyk ,Godzenie pracy zawodowej z opiekg nad osobami zaleznymi wyzwaniem
dla dialogu spotecznego i polityki publicznej réznych szczebli’, Warszawa 2020 r,, s. 11, 33-
35.
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pogorszenia jego stanu zdrowia, spadku jakosci opieki lub
uniemozliwienia dalszego jej sprawowania 2°. Przedstawiciele
wielkopolskich samorzgdéw nie znajg potrzeb opiekunéw
nieformalnych, poniewaz, jok wykazato badanie z 2017 roku,

ich nie rozpoznajq. Konieczne bytoby zatem podjecie dziatan
majgcych na celu zwigkszenie zakresu $wiadomosci gmin

nt. roli opiekunéw nieformalnych w sprawowaniu opieki nad
osobami starszymi. Jest to szczegdlnie wazne, jesli potencjat
opiekunczy opiekundw nieformalnych ma by¢ utrzymany.

Biorgc pod uwage potrzeby zgtaszane przez opiekundéw
nieformalnych oraz opinie czesci przedstawicieli JST, niezbedna
jest organizacja pomocy psychologicznej dla opiekundw, szkoleh
dot. pielegnaciji i wsparcia osoby starszej oraz tworzenie miejsc
opieki wytchnieniowej, krotkiego pobytu i punktéw informacji

o dostepnych formach pomocy. Podejmowanie takich inicjatyw
bedzie jednak mozliwe tylko wéwczas, gdy samorzqdy bedq
przekonane, ze takie wsparcie powinno by¢ przez nie Swiadczone.
W zwigzku z tym, niezbedne jest podjecie w pierwszej kolejnosci
wspobtpracy z samorzgdami, organizacja szkoleh dla ich
przedstawicieli oraz promocja dobrych praktyk w celu zachecenia
samorzqdéw do podejmowania dziatah wpierajgcych opiekunéw
nieformalnych. Ponadto nalezatoby wesprzeé opiekunéw
nieformalnych bezptatnymi (lub niskoptatnymi) szkoleniami
dotyczgcymi dziataf pielegnacyjnych i wsparcia osoby starszej;
stworzy¢ system pomocy psychologicznej dla opiekunéw
nieformalnych, punkty konsultacji medycznych, prawnych,
rehabilitacji (wymiany sprzetu itpj i stworzy¢ adekwatny system
wsparcia finansowego.

Biorgc pod uwage prognozy demograficzne, waznym
wyzwaniem systemowym bedzie zapobieganie negatywnym
konsekwencjom spadku potencjatu opiekunhczego rodziny,

czyli powiekszania sie grupy senioréw, ktérzy bedg wymagaé
wsparcia i opieki oraz coraz mniejszej liczby cztonkéw rodziny
mogaqcych sie nimi zaopiekowaé. Bez systemu wsparcia
Srodowiskowego organizowanego przez samorzqdy lokalne
(systemu odptatnych i nieodptatnych ustug spotecznych)

osoby starsze coraz czesciej bedq dosSwiadczac spadku
bezpieczenstwa socjalno-opiekunczego i odczuwanej jakosci
zycia. Ponadto koniecznosciq staje sie tworzenie systemu
informacji o ustugach opieki oraz mozliwym wsparciu dla

0s6b starszych i ich opiekunéw, (np. przez stworzenie lokalnych
informatorow dla oséb starszych i ich opiekunéw) oraz podjecie
proby koordynaciji ustug o charakterze zdrowotnym i spotecznym,
poniewaz zaspokojenie potrzeb w tych dwbch obszarach wptywa
na jakoSc¢ zycia osdb w podesztym wieku?.

20K, Czub, S. Szpyrka, M. Zareba ,Pogtebione studium ustug opiekunhczych skierowanych do
0sob starszych. Srodowiskowa opieka formalna i nieformalna”, Poznan 2017 r, s. 114.

2 p. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, (red. nauk.) ,Polsenior 2. Badanie
poszczegdlnych obszarédw stanu zdrowia osdb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem”, Gdanhsk 2021 r,, s. 914.

27




OSOBY STARSZE

e Samotne prowadzenie jednoosobowych gospodarstw
domowych przez osoby w wieku 60 lat i wiecej jest cechq
charakteryzujgcq polskq staroéé. Singularyzacja (samotne
zamieszkiwanie) jest czynnikiem silnie potegujgcym
zapotrzebowanie na pomoc zewnegtrzng. Podobny wniosek
moze dotyczy€ rowniez gospodarstw dwuosobowych, ktére
zazwyczaj majq charakter jednopokoleniowy?2 Wedtug
danych GUS pochodzgcych ze Spisu Powszechnego 20212,

w wojewoddztwie wielkopolskim 19,7% gospodarstw domowych
stanowiq gospodarstwa jednoosobowe, w ktorych zamieszkuje
6,3% ludnosSci wojewddztwa. Zjawisko singularyzacji narasta wraz
z wiekiem. W5sréd osbéb powyzej 60 roku zycia, 16,5% prowadzi
jednoosobowe gospodarstwa domowe, natomiast wsrod

0s6b w wieku powyzej 75 r.z,, jednoosobowe gospodarstwa
domowe prowadzi juz 54% tej subpopulacji. Gtdwnq przyczynq
osamotnienia jest najczesciej Smierc wspotmatzonka. W Polsce
co czwarta osoba w wieku 60 lat i wiecej to wdowiec lub wdowaq,
aw przypadku oséb w wieku 75+ prawie potowa (47%)24. Coraz
czeSciej przypadki prowadzenia jednoosobowych gospodarstw
domowych przez osoby starsze sq wynikiem zmieniajgce;j sie
rzeczywistoSci spotecznej: czestszych migraciji zarobkowych, czy
procesow wyludniania sie wsi i matych miast/gmin. Okoto 10%
0s6b starszych doswiadcza samotnosci (izolacji spotecznej),
spowodowanej niskim poziomem kontaktdéw spotecznych,
natomiast w grupie oséb powyzej 85 roku zycia, wsréd prawie
potowy badanych obserwuje sig objawy depres;ji2®. Uczucia
samotnosci doSwiadczajq najczesciej osoby mieszkajgce

w jednoosobowych gospodarstwach, przede wszystkim
owdowiate kobiety?°. Wraz z przechodzeniem do kolejnych grup
wieku liczba kobiet zwieksza sig, a liczba mezczyzn spada. Wptyw
na to ma nadumieralnoS¢ mezczyzn i zrbznicowanie parametrow
trwania zycia kobiet i mezczyzn, ktére wynikajq z uwarunkowan
zarobwno genetycznych, jak i Srodowiskowych?’. Zjawisko to
nazywa sie feminizacjq starosci. Rowniez w wojewddztwie
wielkopolskim odsetek kobiet w grupie osdb w wieku 60 lat i wiecej
ksztattowat sie na poziomie ok. 58%. W Polsce wzrasta liczba prob
samobdjczych,

22p, Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, (red. nauk.) ,Polsenior 2. Badanie
poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci zycia zwiqzanej ze
zdrowiem”, Gdanhsk 2021, s. 914.

% Ze wstepnych danych NSP 2021 wynika, ze w wojewodztwie wielkopolskim byto 216, 8 tys.
jednoosobowych gospodarstw domowych, co stanowito 19,7% wszystkich gospodarstw

z terenu wojewddztwa.

24 Komunikat z badah CBOS nr 129/2019 ,Sytuacja spoteczno-ekonomiczna senioréw”,
pazdziernik 2019, s. 4.

25 M. Firlej, B. Jozefiak, K. Kowalska, O. tach, M. tukasik, M. Patka, R. Peczek, K. Piskorz, A.
Przybyt, P. Wolecka ,Raport o samotnosci. Pierwszy rok pandemii’, Szlachetna Paczka,
Warszawa 2021 r.

%6 Na podstawie wynikéw badania ,.Sytuacja spoteczna oséb w wieku 65+,
zredlizowanego na zlecenie Stowarzyszenia Mali bracia ubogich.

7 K. Wieczorkowska-Tobis, ,Dlaczego mezczyzni zyjq krocej?” [w:] Nowiny Lekarskie:
Organ Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk Poznanskiego. 0860-7397. [R.]

81, nr 4 (2012), s. 386-389.

28


https://www.malibracia.org.pl/aktualnosci/samotnosc-polskiego-seniora/
https://www.malibracia.org.pl/aktualnosci/samotnosc-polskiego-seniora/
https://jms.ump.edu.pl/uploads/2012/4/386_4_81_2012.pdf
https://jms.ump.edu.pl/uploads/2012/4/386_4_81_2012.pdf
https://jms.ump.edu.pl/uploads/2012/4/386_4_81_2012.pdf

OSOBY STARSZE

w tym tych podejmowanych przez osoby starsze (rok 2017

— 2 036 0s6b w wieku 60 lat i wiecej, rok 2021 — 2 292). Z danych
statystycznych Policji wynika, ze w skali kraju w latach 2017-2021
catkowita liczba préb samobodjczych odnotowanych przez
Policje wzrosta o 24% (z 11139 w 2017 r. do 13 798 w 2021 r.).

W wojewodztwie wielkopolskim w analogicznym okresie nastqpit
1% wzrost liczby zamachow samobdjczych odnotowanych

przez Policje 8. Ryzyko podjecia proby samobdjczej rosnie,

w przetomowych lub trudnych momentach, jakimi jest przejscie
na emeryture i owdowienie, a takze utrata przyjaciela . Jedng

Z przyczyn tego stanu jest depresja, coraz czesciej wystepujgca
wsérod seniorow (szacuje sie, ze okoto 15% oséb powyzej 65 roku
zycia wystepuje depresja, wsrdd pacjentdow poradni ogdolnych
odsetek ten siega 25%, a w domach opieki 30%) . Zapewnienie
odpowiedniegj jakosci zycia wigze sie takze z umozliwieniem
osobom w podesztym wieku kontaktow spotecznych, zgodnie

z ich potrzebami®. Nieodzowne jest tworzenie klubéw

seniora, uniwersytetéw Il wieku lub miejsc spotkan dla

os6b w podesztym wieku, ktére pozwalajg na integracije ze
Srodowiskiem oraz zachowanie sprawnosci psychicznej,
fizycznej i intelektualnej w diuzej perspektywie czasu. W 2021
roku w wojewddztwie wielkopolskim byto 546 klubdw i miejsc
spotkan dla seniordow, przy czym 36% gmin nie posiadato zadnej
takiej placoéwki na swoim terenie. Innym rodzajem wsparcia dla
seniorbw moze by¢ organizacja wolontariatu, ustug asystenckich
lub pomocy w formie ustug sgsiedzkich. W ostatnim czasie
prowadzone sq prace legislacyjne majgce na celu uregulowanie
zasad Swiadczenia ustug sgsiedzkich w gminach.

e Z badah wynika3, ze prawie co szésty senior (17%) z terenéw
wiejskich nie ma zadnych relacji z czitonkami rodziny, natomiast
w miescie nie ma ich srednio co 6smy (12%). Podobnie ma sie

z potrzebqg wsparcia. Nieco wiekszy odsetek osdb zdecydowanie
potrzebujgcych wsparcia mieszka na wsi (ogotem 9,6%), niz

w miastach (9,3%). Wg profesora Btedowskiego taka struktura
odpowiedzi jest spowodowana przede wszystkim sytuacjq
demograficzng na wsi, gdzie tempo procesu demograficznego
starzenia sie ludnosci jest wysokie. Stqgd koniecznoS¢ organizacii
takich ustug, ktére umozliwityby kontakt senioréw z innymi
osobami oraz spotecznosciq lokalng. W przypadku oséb, ktore
samotnie zamieszkujg lub zamieszkujq jedynie ze

28 Dane Komendy Gtéwnej Policji, (dostep na 17.01.2023 r.).

2 To nie jest kraj dla starych ludzi. ,Kazdego dnia cztery starsze osoby odbierajg sobie
zycie”, Newsweek.pl (dostep na 17.10.2022 r).

30 Depresja u 0séb starszych (dostep na 14.08.2020 ).

S1p. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, (red. nauk.) ,Polsenior 2. Badanie
poszczegdlnych obszarédw stanu zdrowia osdb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem”, Gdanhsk 2021, s. 914.

2 p. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, (red. nauk.) ,Polsenior 2. Badanie
poszczegdlnych obszarédw stanu zdrowia osdb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem?”, Gdanhsk 2021 r., s. 919.
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wspotmatzonkiem w podobnym wieku, a jeszcze radzq sobie

z prowadzeniem gospodarstwa domowego, zastosowane
mogtyby by¢ réwniez narzedzia wsparcia na odlegtose, takie jak
teleopieka.

e Kolejng charakterystyczng cechqg polskiej starosci obok jej
feminizaciji i singularyzaciji jest spadek dochodéw?:. Sytuacja
spoteczno-ekonomiczna kobiet w wieku emerytalnym jest
z reguty mniej korzystna niz mezczyzn. Wedtug badan GUS34
w 2018 roku na kazde 100 osdb w wieku co najmniej 65 lat 18
0s6b dotknigetych byto przynajmniej jednq z trzech form ubostwa,
to znaczy: relatywnym ubostwem dochodowym, ubdstwem
warunkoéw zycia bqdz ubdstwem ocenianym z punktu widzenia
nieradzenia sobie z budzetem domowym. Z analiz wynika, ze
liczba skrajnie ubogich seniorow w kraju zwigkszyta sie o okoto 49
tys. (z 264 tys. w 2019 do 312 tys. w 2020 roku)3>. W latach 2017-2021
widoczny byt wzrost udziatu procentowego Swiadczeniobiorcow
w wieku poprodukcyjnym wsrdd klientdw pomocy spotecznej
(2017 — 20%, 2021 — 25,4%)%. W systemie pomocy spotecznej
do 2019 roku wzrastata liczba jednoosobowych gospodarstw
domowych prowadzonych przez emerytow i rencistow, takie
gospodarstwa w 2014 roku stanowity 26% ogotu gospodarstw
jednoosobowych w systemie, a w 2019 roku prawie 32%3".

W 2021 roku takich gospodarstw byto 13 605, co stanowito 28,8%
0gotu jednoosobowych gospodarstw domowych w systemie
pomocy spotecznej. Niski dochdd przektada sie nie tylko na
rezygnacje senioréw z réoznych aktywnosci, ale rowniez na
problemy zwigzane z dbaniem o wtasne zdrowie (mozliwosé
wizyty u lekarza lub zakupienia lekarstw) oraz problemy

z zabezpieczeniem opieki. W zwigzku z tym istotnym elementem
polityki spotecznej w gminach wydaje sie by¢ monitorowanie
jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych
przez osoby w podesztym wieku (w szczegolnosci 75+) oraz ze
znaczqcymi problemami zdrowotnymi (np. po hospitalizacii),
poniewaz sq one potencjalnymi beneficjentami podmiotow
dtugoterminowej opieki catodobowe;.

e Biorqc pod uwage powyzsze uwarunkowania dotyczgce
senioréw konieczne jest wzmochnienie ustug o charakterze
profilaktycznym, ktére mogtyby spowolni¢ proces starzenia sie
senioréw i utraty przez nich sprawnosci. Niezbedne wydaje sie
zatem rozbudowywanie sieci dziennych doméw pomocy na
terenie wojewédztwa wielkopolskiego, poniewaz aktualnie jest
ich zbyt mato. W roku 2021 w Wielkopolsce dziatato jedynie 37
DDP, z czego 33 prowadzonych byto przez JST (32 gminy i 1 powiat).
W gminach, w ktorych nie ma mozliwosci organizacji wsparcia

33 Wielkopolski Program Wspierania Oséb Starszych na lata 2021-2025", ROPS Poznan 2021 r.
34 Gtowny Urzqd Statystyczny, ,Jakosé zycia oséb starszych w Polsce”, Warszawa 2020 r, s. 25.
3 Wielkopolski Program Wspierania Oséb Starszych na lata 2021-2025", ROPS Poznah 2021 r.

36 Sprawozdania Ocena zasobdéw pomocy spotecznej za lata 2019, 2020, 2021 2022 r.

87 Sprawozdanie MRPiPS-03 za 2019 r
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dla seniordw w formie Dziennych Domow Pomocy, nalezy
wspiera¢ i wzmacnia¢ organizacje ustug prewencyjnych

w innych formach, np. w klubach seniora, UTW, czy miejscach
spotkan dla seniorow oraz teleopieki.

® Opisane wczesniej przeobrazenia w zakresie rodziny oraz
uwarunkowania zycia osob starszych powinny byC argumentem
dla zagwarantowania ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
we wszystkich gminach regionu. Tam bowiem, gdzie rodzina nie jest
w stanie podjg¢ opieki nad seniorem, powinny pojawic sie ustugi
opiekuncze o charakterze publicznym. Stwierdzi¢ jednak trzeba,
ze wcigz w kilku rejonach wojewédztwa wielkopolskiego nie ma
dostepu do form opieki pozarodzinnej, np. ustug opiekuhczych
W miejscu zamieszkania. Ustugi opiekuhcze, w miejscu
zamieszkania w 2021 roku realizowato 214 sposrod 226
wielkopolskich gmin. Od 2017 roku liczba gmin Swiadczqcych
ustugi opiekuncze utrzymuje sie na podobnym poziomie.
Sposrdéd samorzgdow, ktdre 2021 roku realizowaty ww. ustugi,
blisko 46% (98 gmin) zatrudniato pracownikbw do wykonywania
ustug opiekunczych, pozostate samorzqdy realizowaty to
zadanie przy pomocy podmiotow zewnetrznych wybranych
w ramach procedury przetargowej lub otwartego konkursu
ofert. W tym miejscu warto wspomniec, ze w przewazajgce;j
czesci wojewddztwa wielkopolskiego obserwowany jest deficyt
0s6b poszukujgcych pracy jako opiekunowie 0sob starszych lub
z niepetnosprawnosciq. Oznacza to, ze powiatowe urzedy pracy
odnotowujq przewage ofert pracy pracodawcow w tym zakresie
anizeli potencjalnych pracownikéw?e. Wynika to migdzy innymi
z niskiego prestizu zawoddw opiekunczych, praca opiekuna jest
pracq ciezkq i niestety niejednokrotnie nisko wynagradzang, czesto
z zatrudnieniem w oparciu o inne formy, anizeli umowa o prace.
W celu zagwarantowania ustug opiekuhAczych na najwyzszym
poziomie konieczna jest stabilizacja zatrudnienia opiekunéw
formalnych Swiadczgcych ustugi dla oséb w podesztym wieku,
rébwniez w gminach, ktére zlecajq realizacje ustug opiekuhczych
podmiotom zewnetrznym. Ponadto podnoszenie kwalifikacji
zawodowych przez opiekunéw formalnych powinno byé¢
procesem ciggtym, wpisanym w ich rozwéj zawodowy, a gminy
i podmioty Swiadczqce publiczne ustugi opiekuhcze, powinny
aktywnie uczestniczyé w tym procesie poprzez rozpoznawanie
potrzeb szkoleniowych, finasowanie lub wspétfinansowanie
podnoszenia kwalifikacji. Problemem, o ktérym warto wspomnie¢
w kontekscie Swiadczenia ustug opiekunczych, jest brak
formalnych wymogow dotyczqcych standardu Swiadczenia
ustug opiekunczych?°, a w konsekwencji brak mozliwosci kontroli
jakosciswiadczonych ustug, chyba ze dany samorzqd

38 Barometr zawodéw, (dostep na 18.12.2022 r).

3 W przypadku specijalistycznych ustug opiekunczych taki standard jest okreslony
Rozporzgdzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych.
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samodzielnie okresli i wprowadzi standardy ich wykonywania.
Przektada sie to na wczesSniej opisane kwestie zatrudnienia

i kompetencje oséb Swiadczgcych ustugi opiekuncze*® oraz
na oczekiwania samych osob korzystajgcych ze wsparcia
opiekunhczego.

e W systemie ustug opiekuhczych w miejscu zamieszkania
brakuje takiej formuty ich organizaciji i finansowania, ktéra
zapewniataby adekwatny wymiar ustug opiekunczych
oraz ciggtos¢ ich Swiadczenia. Szacuije sig, ze ponad 90%
0sOb korzystajgcych z ustug opiekunczych jest w wieku
poprodukcyjnym. Jesli przyjqc¢ by zatozenie, ze z ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania organizowanych przez
gmine korzystajq tylko osoby w wieku 60 lat i wiecej (cho¢ nie
jest to mozliwe) okazatoby sie, ze w 2021 roku zaledwie
1,4% Wielkopolan w tym przedziale wiekowym skorzystato
z ustug organizowanych przez sektor publiczny#. Reszta ustug
organizowana jest w sferze prywatnej, niejednokrotnie w szarej
strefie. W 2021 roku z ustug opiekuhczych organizowanych
przez wielkopolskie gminy skorzystato 12 083 os., przy czym
na rzecz kazdej z nich ustuge Swiadczono Srednio w miesigcu
przez 28 godzin. Analiza liczby godzin ustug przypadajgcych na
jednego korzystajgcego srednio w miesigcu wykazuje tendencje
spadkowq, bowiem w 2017 roku kazdy beneficjent korzystat
z ustug opiekunczych Srednio przez 31 godzin w miesigcu.
Mimo, ze od pieciu lat rosnie liczba osdb korzystajgcych z ustug
opiekunczych oraz wzrasta koszt ponoszony przez gming na ich
realizacje (w 2021 roku osiggngt poziom ponad 102,5 milionow,
co oznacza 47% wzrost w porébwnaniu z rokiem 2017), to liczba
godzin opiekunczych przypadajgca Srednio na jednego
korzystajgcego maleje. Swiadczy to o tym, ze ustugi opiekuhcze
W miejscu zamieszkania sq organizowane na podstawowym,
wrecz minimalnym poziomie, a mozliwosci finansowe gmin
w tym zakresie sqg ograniczone. W zwiqgzku z tym, nalezy na
nowo przemysleé role instytuciji (w tym paistwa i samorzgdu)
w zakresie opieki, szczegblnie dtugoterminowej, a przede
wszystkim pochyli€¢ si¢ nad stworzeniem trwatych zasad
finansowania swiadczeh Srodowiskowej opieki dlugoterminowej.

® Prowadzenie analiz kosztdw ponoszonych przez gminy na
poszczegdlne ustugi, w tym opiekuncze, jest uzasadnione

ze wzgledow ekonomicznych. Niemniej jednak, czesto
zapomina sig, ze pewne wydatki sq inwestycjq, a nie jedynie
kosztem — podobnie jest w przypadku Srodowiskowych ustug
opiekunczych. Wzrost kosztow realizacji ustug opiekuhczych

40 R. Bakalarczyk ,Starosé po polsku. Propozycja reformy systemu opieki nad osobami
starszymi”, Warszawa 2021 r,, s. 50.

4 Sprawa klienta wroctawskiego MOPSu (dostep na 19.01.2023 r.).

42 poprawie w dostepie do ustug opiekunczych dla senioréw (w wieku 75 lat i wiecej) stuzy
rzgdowy program ,Opieka 75+". W 2020 roku z programu skorzystaty 44 wielkopolskie

gminy.
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powigzany jest bezposrednio, ze skqdingd stusznym wzrostem
wynagrodzen kadry opiekunczej. Pamiegtac bowiem nalezy, ze
realizacja ustugi opiekunczej zazwyczaj opiera sie gtdwnie

o prace opiekundow formalnych, ktérzy bardzo czesto otrzymujq
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
majq by¢ wysokiej jakosci oraz odpowiadac indywidualnym
potrzebom odbiorcy. Srednioroczny koszt ustug opiekunczych
(ponoszonych przez wielkopolskie gminy) w przeliczeniu na
jednqg osobe korzystajgcg w 2021 roku wyniost 8 487 zt. Kwota

ta wydaje sig niska w porébwnaniu z odptatnosciqg samorzgdow
za pobyt osdb w domach pomocy spotecznej, gdzie koszt za
jeden miesigc pobytu catodobowego moze byC na zblizonym
poziomie. Nalezy jednak pamigtac, ze koszt ustugi Srodowiskowe;j
roSnie wraz ze wzrostem stopnia zaleznoSci osoby wymagajqgcej
wsparcia. Im bardziej osoba niesprawna i zalezna, tym koszt
takiej ustugi jest wyzszy, konieczne bowiem jest wéwczas
zapewnienie jej wiekszego zakresu ustug, a z czasem nawet
wsparcia catodobowego*?, dlatego gminy czesto rezygnujq z tej
formy wsparcia na rzecz pobytu w domu pomocy spoteczne;j.
Jesli jednak deinstytucjonalizacja ustug opiekuhczych ma
mieé wymiar jakoéciowy** (podwyzszenie standardu ustug

i dopasowanie ich do indywidualnych potrzeb odbiorcy),

a nie jedynie ekonomiczny (obnizenie kosztéw)s, nie nalezy
rezygnowac z dgzenia do upowszechnienia modelu ustug
opiekunczych o charakterze Srodowiskowym lub rodzinnym,
ktory zapewnitby $wiadczenie ustugi w momencie wystgpienia
potrzeby, rbwniez w dni wolne od pracy lub pod nieobecnosé
statego opiekuna nieformalnego (opieka wytchnieniowa).

Interwencja

® Umasowienie opieki stoi w sprzeczno$ci z zatozeniem

indywidualnego podejscia do os6b wymagajgcych wsparcia

i ich potrzeb, ktore przySwieca procesowi deinstytucjonalizacji.
W sytuaciji, gdy osoba samotna, pozbawiona pomocy, wymagad
opieki catodobowej z powodu ztego stanu zdrowia i problemow

zwigzanych z wykonywaniem podstawowych czynnosci dnia
codziennego, gminy mogqg skierowac takg osobe, za jej zgodg,
do domu pomocy spotecznej. Wedtug danych ze sprawozdan

434, Jurek ,Ekonomiczne aspekty deinstytucjonalizacji” w P. Bledowski (red nauk.)

,Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej w Polsce. Cele i wyzwania’, Warszawa 2021

r,s.28.

44 Badacze powotujq sie nawet na aspekt moralny, patrz t. Jurek ,Ekonomiczne
aspekty deinstytucjonalizacji” w P. Btedowski (red nauk.) ,Deinstytucjonalizacja opieki
dtugoterminowej w Polsce. Cele i wyzwania”, Warszawa 2021 r,, s. 28.

454, Jurek ,Ekonomiczne aspekty deinstytucjonalizacji” w P. Bledowski (red. nauk.)

,Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej w Polsce. Cele i wyzwania’, Warszawa 2021

r,s. 31-32.
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resortowych z oferty wielkopolskich DPS w 2021 roku skorzystato
6 985 0s6b, przy czym 1189 osdb prawdopodobnie po raz
pierwszy (tyle oséb zostato przyjetych do DPS w 2021 roku). Na
terenie wojewodztwa wielkopolskiego dziataty 63 domy pomocy
spotecznej, z czego 11 placdéwek byto dedykowanych osobom
starszym, jednak osoby w podesztym wieku przebywa¢ mogq

w kazdym typie domu pomocy spotecznej, ktory swojq oferte
kieruje do osdb dorostych. We wszystkich typach domow
pomocy spotecznej osoby powyzej 60 roku zycia stanowity
60,79% mieszkancow (stan na 31 grudnia 2021)4¢. Z kolei osoby
nieopuszczajgce tozek to zaledwie 15,2% mieszkahcow DPS.
Wskaznik ten utrzymuje sig na dos¢ zblizonym poziomie od

2017 roku, cho¢ przedstawiciele domow pomocy spotecznej
podkreslajq, ze coraz wiecej ich mieszkahcow to osoby lezgce,
wymagajgce catodobowej pielegnaciji. Innq czgs¢ stanowiqg
osoby, ktore z roznych innych powodow zostaty skierowane

do pobytu w DPS, czasami z uwagi na fakt, iz gmina nie
dysponowata dla nich alternatywng formg pomocy. Odptatnosé
gmin za pobyt mieszkancow na przestrzeni ostatnich pigciu

lat wzrosta prawie o 40%. Srednia roczna odptatno$é gminy za
jednego mieszkanca DPS wyniosta nieco ponad 30 810 zt (20211)
i choc koszt ustug Swiadczonych przez DPS wydaje sig wysoki, to
biorgc pod uwage ich zakres moze okazac sie on porébwnywalny
lub nawet nizszy niz koszt takiej ustugi o podobnym charakterze
(tj. swiadczonej np. catodobowo) w Srodowisku zamieszkania.
Nalezy rowniez pamigtac, ze w duzych placowkach dziata efekt
skali, to znaczy koszty sq nizsze im wiecej oséb objetych jest
jednoczesnie wsparciem. Alternatywq dla duzych instytucii
opieki catodobowej sg mate, rodzinne domy pomocy. Z danych
sprawozdawczych wynika, ze na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego w 2021 roku funkcjonowaty jedynie dwa takie
miejsca, ktdére zamieszkiwato tqgcznie 10 osdb. Biorge pod uwage
skale potrzeb mozna stwierdzi¢, ze jest to stanowczo za mato,
dlatego nalezatoby podjqgé dziatania zmierzajgce do promociji
tej formy wsparcia oraz wdrozy¢ narzedzia utatwiajgce
zaktadanie niewielkich domoéw. W kontekscie zmiany formy
realizacji ustug opieki catodobowej warto wykorzystaé
doswiadczenia kadry doméw pomocy spotecznej. Z wynikow
ankiety przeprowadzonej m.in. wsréd DPS wynika, ze prawie 40%
respondentdw uznato, ze zaden z pracownikdbw DPS nie otrzymuije
wynagrodzenia adekwatnego do realizowanych zadan, a w co
trzeciej placéwce mniej niz potowa zatogi pracowniczej otrzymuje
wynagrodzenie adekwatne do wykonywanych obowiqgzkow. W 1/3
placowek, ktére wziety udziat w badaniu potowa lub wiekszos¢
pracownikbw odczuwa wypalenie zawodowe, co w zdecydowany
sposdb moze wptywac na jakos¢ pracy. W zwigzku z tym, aby
wspiera¢ predyspozycje osobowosciowe pracownikow (empatia,
cierpliwo$¢, umiejetnosé nawigzywania relacji) oraz odpowiedniq

46 Sprawozdanie MRPiPS-05 za 2021 .
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postawe pracownikdw wobec mieszkancow (zyczliwose, szacunek)
nalezy inwestowaé w kompetencje pracownikéw DPS (jako
potencjalnych rzecznikbw zmiany) poprzez superwizje
indywidualng i grupowgq, szkolenia i mozliwo§¢ wymiany
dosSwiadczeh.

Jednym z argumentéw przemawiajgcymi za koniecznoscig
zmian w domach pomocy sq kwestie zwigzane z indywidu-
alizacjq wsparcia i samostanowieniem. Dla przyktadu raport
opracowany w biurze Rzecznika Praw Obywatelskich wskazuje
na gtdbwne problemy zwigzane z funkcjonowaniem domow
pomocy spotecznej, do ktérych nalezaty: brak systemu kontroli
legalnosci pobytu osdéb skierowanych do DPS-Ow orzeczeniem
sqdowym, utrudniony kontakt ze Swiatem zewnetrznym, ztg
sytuacje oséb ubezwtasnowolnionych, niewystarczajgcq opieke
psychologiczno-psychiatryczng, naduzywanie alkoholu przez
niektérych mieszkancoéw DPS-6w czy wreszcie naruszajqce
prywatnos¢ stosowanie monitoringu wizyjnego®’. Rbwniez

Z badania przeprowadzonego na potrzeby niniejszego
opracowania“® wynika, ze mieszkancy DPS majg w niektorych
obszarach maty wptyw na funkcjonowanie domow pomocy
spotecznej. W prawie co piqtej placéwce mieszkancy majqg
ograniczony wptyw na plan dnia, wybor pokoju czy menu.

W co trzeciej placowce mieszkanhcy zdecydowanie lub raczej
nie Majg wptywu napory positkdw. Wedtug respondentow
najczestszym czynnikiem ograniczajgcym mieszkahcom DPS
wptyw na funkcjonowanie domu jest ich stan zdrowia. Takiej
odpowiedzi udzielito az 95,12% z biorgcych udziat w badaniu.
INnnymi powodami sq: brak checi mieszkahcow (63,41% wskazan)
oraz czynniki lezqce po stronie placowki, takie jak ograniczenia
lokalowe (41,46%) i wysokie koszty finansowe (19,51%). Warto
podkresli¢, ze przedstawiona perspektywa jest punktem widzenia
realizatoréow ww. ustugi (pracownikow DPS). W kontekscie
deinstytucjonalizacji w przestrzeni publicznej pojawia sie wiele
pytan, czy duze domy pomocy spotecznej powinny w ogole
dziata¢/funkcjonowaé. Wydaije sig, ze to pytanie jest jednak

Zle postawione, poniewaz uwaga powinna sie skupi¢ przede
wszystkim na odbiorcy, ktory powinien mie€ mozliwos¢ wyboru
formy wsparcia. W obliczu braku jakiejkolwiek alternatywny dla
DPS (na chwile obecnq), trzeba dokonaé préby z jednej strony
udomowienia i zindywidualizowania dotychczasowych ustug,
a z drugiej tworzenia nowych miejsc najbardziej odpowiada-
jacych potrzebom oséb w podesztym wieku. Jednakze udomo-
wienie i zindywidualizowanie ustug musi by¢ realizowane

w oparciu o przestrzeganie norm i zasad wspoétzycia
spotecznego.

477a: R. Bakalarczyk ,Starosé po polsku. Propozycja reformy systemu opieki nad osobami
starszymi”, Warszawa 2021 r., s. 60-61, w B. Szatur-Jaworska, B. Rysz-Kowalczyk, B. Imiotczyk
(red.) ,Sytuacja osob starszych w Polsce — wyzwania i rekomendacije”, Warszawa 2020 r.

48 Wymiary deinstytucjonalizaciji i jako$¢ ustug spotecznych’, badanie wiasne ROPS

w Poznaniu, 2023 .
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® Niepokojgcym wydaje sie fakt, iz cze§¢ podmiotdw, ktére
Swiadczqg komercyjnie ustugi statego pobytu dla oséb
niesamodzielnych, w tym starszych, uchyla si¢ od obowigzku
poddania si¢ nadzorowi*. W wojewddztwie wielkopolskim
w 2021 roku, oprécz domow pomocy spotecznej dziatajgcych na
zlecenie jednostek publicznych, dziatato rowniez 47 placdwek
catodobowej opieki w ramach dziatalnosci statutowej lub
gospodarczej. Dysponowaty one tqgcznie 1479 miejscami,
a z ich oferty korzystato 1070 os6b (stan na 31 grudnia 2021
r.). Podkresli¢ przy tym réwniez nalezy, ze standardy dla
podmiotdow prywatnych sg znacznie tagodniejsze i ogdlniejsze
niz w przypadku domow pomocy spotecznej, mimo to czes¢
placdwek uchyla sig publicznemu nadzorowi®® oraz nie
spetnia oczekiwanych standardéw?®, co moze prowadzi¢ do
réznego rodzaju naduzyé wobec ich mieszkancow (jego praw
oraz godnoécii. Wobec tego konieczne bytoby stworzenie
publicznego informatora nt. komercyjnych miejsc opieki,
w ktérym dostepne bytby np. wyniki kontroli tych jednostek,
aby zaréwno osoba potrzebujgca pomocy oraz jego rodzina
mogta Swiadomie wybraé miejsce Swiadczenia opieki.

e Zaktady Opiekuhczo Lecznicze (ZOL) i Zaktady Pielegnacyjno
-opiekuicze (ZPO) zapewniajq catodobowq pielegnacije
pacjentéw, ktérzy nie wymagajq hospitalizacji, ale nie sq
samodzielni ze wzgledu na stan zdrowia. Gtdwnie obejmujq
opiekq pacjentéw przewlekle chorych, z niepetnosprawnosciq
lub po ciezkiej chorobie albo zabiegu operacyjnym. Dtugosc¢
pobytu w zaktadzie jest uzalezniona od stanu zdrowia i oceny w
skali Barthel (nie dtuzej niz 6 miesiecy, jednak pobyt moze by¢
przedtuzony). Z zatozenia do ZOL i ZPO to miejsca do ktorych
pacjent trafig, zeby odzyskac¢ sprawnos¢. Pobyt w zaktadzie jest
odptatny — 70% dochodu pacjenta. NFZ finansuje natomiast
specjalistyczng opieke medycznq — lekarza, pielegniarki,
fizjoterapeuty — badania, leki i wyroby medyczne (np.
pieluchomaijtki). W wojewodztwie wielkopolskim w 2021 roku
funkcjonowaty 22 ZOL (970 tozek i 2 155 pacjentéw) i 11 ZPO (688
tozek i 1170 pacjentéw). W badaniu ankietowym zrealizowanym

48 W latach 20152018 zidentyfikowano w Polsce 226 placdwek dziatajqcych, co do ktorych
zachodzito podejrzenie prowadzenia dziatalnosci bez zezwolenia, przy czym w 210 (93%)
przypadkach potwierdzono dziatanie bez pozwolenia. W Wielkopolsce na przestrzeni

ww. okresu takich placowek byto 9. Co wiecej przyttaczajgca wiekszosé (96%) placowek
dziatajgcych bez zezwolenia, kontynuowata swojq dziatalnos¢, mimo natozonych kar.

Z kolei niektore podmioty skutecznie unikaty kar poprzez przenoszenie dziatalnosci

na inny podmiot lub w inne miejsce lub dokonywaty pozornej zmiany charakteru
dziatalnoSci np. na ustugi opiekuncze w systemie dziennym, lub wynajem pokoi czy
ustugi agroturystyczne. Za: NIK, Dziatania podejmowane przez wojewododw wobec placowek
udzielajgcych catodobowej opieki bez wymaganego zezwolenia, Warszawa 2019 r,, s. 15-20.
50 Za: R. Bakalarczyk ,Staro$¢ po polsku. Propozycja reformy systemu opieki nad osobami
starszymi”, Warszawa 2021, s. 62.

5 ROwniez dotyczy to doméw pomocy spotecznej zlokalizowanych w wojewddztwie
wielkopolskim, co dokumentujq zalecenia pokontrolne Wielkopolskiego Urzedu
Wojewéddzkiego, (dostep na 18.01.2023 r.).
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przez ROPS w Poznaniu pn. Wymiary deinstytucjonalizacji

i jakoS¢ ustug spotecznych’, w opinii pracownikdw DPS te
placowki, w przeciwienstwie do DPS, sq ,uprzywilejowane”
finansowo pod kgtem poziomu wynagrodzen i poziomu
dofinansowania do ustug medycznych przez NFZ. Argumentem
za podobnym wycenianiem ustug i pracy opiekunczej

w placéwkach catodobowego wsparcia w systemie ochrony
zdrowia i systemie pomocy spotecznej, jest podobny profil
klienta/mieszkanca/pacjenta, ktéry trafia do tych placowek.
Respondenci wskazujq, ze DI jest szansg na migedzysektorowy
dialog dotyczqcy opieki dtugoterminowe;.

Integracja

e W systemie brakuje kompleksowej oferty wsparcia
Srodowiskowego, wyprzedzajgcego decyzje o wyborze
opieki w formie pobytu w placéwce opieki catodobowe;.

W ramach systemu powinno dqzy¢ sie do rozwoju form
opieki potstacjonarnej/wytchnieniowej i alternatywnych dla
dtugoterminowej opieki catodobowej, np. poprzez system
mieszkah chronionych oraz wprowadzac lub upowszechniac
system teleopieki. Tymczasem w roku 2021 na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego w zasobach gmin i powiatow
znajdowato sie jedynie 141 mieszkan chronionych (z czego 56 to
mieszkania treningowe, a 85 wspierane), z ktorych skorzystato
tqgcznie 449 osdb. Trudno ocenit, jakq liczbe z ww. mieszkan
zajmowali wielkopolscy seniorzy. Z informacji pozyskanych
przez organizatorow DPS wynika, ze trudno zacheci¢ seniorow
do przejscia zdomu pomocy spotecznej do mieszkania
chronionego. Zabezpieczenie wszystkich potrzelb w DPS nie
sprzyja samodzielnosci, mimo ze w miejscach tych oferuje
sie wsparcie z zakresu czynnosci samoobstugowych i dbania
o wtasny wyglqd, zdrowie czy treningi robienia zakupow lub
zarzqgdzania wtasnym budzetem. W zwigzku z tym nalezy
wypracowac Sciezke wsparcia w taki sposdb, aby préba
podjecia zycia w warunkach mieszkania chronionego
/wspomaganego nastepowata przed zamieszkaniem

w domu pomocy spotecznej. System ustug opieki powinien
by¢ oparty na zréznicowanej ofercie ustug opiekunczych:
zawiera¢ mozliwos¢ wykorzystania formalnej opieki
stacjonarnej, pbétstacjonarnej oraz w miejscu zamieszkania.

e Mysigc o systemie ustug opiekunczych i starzeniu sig jako
procesie wydaije sig, ze wraz z utratqg sprawnosci przez seniora
w naturalny sposéb bedzie odbywato sie przechodzenie

z jednej formy opieki do drugiej. Znajomos¢ osoby korzystajgce;
ze wsparcia, jego sytuacji osobistej, spotecznej, zdrowotnej

oraz historii opiekunczej jest niezwykle istotna w procesie
obejmowania go kolejnym etapem wparcia. Wazne zatem
bytoby wprowadzenie kompleksowej oceny kondycji zdrowotnej,

spotecznej i psychicznej osoby starszej, na podstawie ktorej
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mozliwe bytoby zakwalifikowanie oséb zwracajgcych sie
o pomoc do danego typu wsparcia. Ponadto niezbedne wydaje

sie podjecie dziatah na rzecz koordynacji pomocy, zardbwno
jesli chodzi o zaangazowanie instytucji, jak i specjalistow
swiadczgcych pomoc/opieke, np. poprzez stworzenie
[zdynamizowanie funkcji koordynatora ustug kierowanych do
0sOb starszych lub zrewidowanie prowadzenia pracy socjalnej
Z 0sobq starszq i upowszechnienie pracy socjalnej z opiekunem

nieformalnym.

W odpowiedzi na powyzsze wyzwania wWyznaczono zapisane ponizej
kierunki dziatania.
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Priorytet I.
Poprawa dostepu 0sdb starszych do odpowiadajgcego ich potrzebom wsparcia $wiadczonego w Srodowisku lokalnym.

WLACZENIE SPOLECZNE
przeciwdziatanie zdiagnozowanym

AKTYWNOSC SPOLECZNA

poszczegblne formy wsparcia (1) infrastruktura wsparcia, np. potencijat poszczegblnych ludzi i oddziatywanie na nie, a tym

udzielanego przez realizatoréw konkretne typy instytucji, i grup do podejmowania oddolnych samym umozliwienie petnego

bezposrednich (2) cata przestrzeh publiczna dziatan, zrzeszania sig, realizowania udziatu w zyciu spotecznym,
réznego rodzaju aktywnosci zawodowym, gospodarczym
i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA

1. Rozwodj profilaktycznych ustug 1. Zapewnianie adekwatnego 1. Wzmacnianie aktywnosci 1.  Budowanie na poziomie
srodowiskowych pozwalajgcych do potrzeb dostgpu na spotecznej i obywatelskiej na lokalnym spdjnego,
osobom starszym na pozostanie poziomie wojewddztwa do rzecz wsparcia oséb starszych kompleksowego systemu
w Srodowisku, w tym m.in.: miejsc $wiadczenia wsparcia (w tym tworzenie sieci wsparcia oséb starszych iich

a. informacyjnych w zakresie profilaktycznego, wspierajgcego wspotpracy). opiekundw, w tym m.in.:
kot'olog/u dostepnego wsparcia; funkcjonowcmie osc’)t? 2. Wspieranie udziatu oséb a. yvdroZOnie p.r'ogromé\'/v integracji

b. opiekunczych (w tym w starszym wieku w Srodo starsz . i koordynacji wsparcia

; ; . . . . ych w tworzeniu .
sgsiedzkich), asystenckich, wisku (zgodnie z zasadami spofecznosci, ,budowaniu spotecznego i zdrowotnego,
wcilontoriotku (np.ttovyorzyskiego), QOsFepnoélCi dla OzN " ) miejsca’, Wsp,éiuczestniczeniu yvftym schzegc’)linigz werliOny
w tym z wykorzystaniem I uniwersalnego projektowaniay), W 2yciu spotecznosci lokalnych. informacji pomiedzy systemem
nowoczesnych technologii; w tym m.in.: o ochrony zdrowia i systemem

c. wsparcia towarzyskiego, a. wiadczgeych ustugi 3. Wzmacnianie oddolnych pomocy spoteczne;j,
zapobiegajgcego izolacji z zakresu informacyjnego inicjatyw wspierajgcych osoby zabezpieczaniem osob
spotecznej i samotnosci; i doradczego, np. tworzenie starsze i ich opiekunow m.in. opuszczajgceych placowki

d. ustug mieszkaniowych; punktéw informaciji o dostepnych grup wsparcia, organizacji szpitalne;

e. ustug wspierajqcych i pod- formmach pomocy, lokalnych samopomocowych. b. wspieranie dziatan na rzecz
trzymujgcych sprawnosc osob centrow wsparcia seniora, 4. Wspieranie organizacji pozarzg- poprawy bezpieczenstwa oséb
starszych. b. kluboéw seniora, UTW, dowych dziatajgcych na rzecz starszych iich opiekunéw,

2. Rozwéj skoordynowanych miejsc spotkan dla psob 0s6b starszych. w tym prze/mwdzm:ﬁome' przemocy
pomiedzy systemem w podesztym wieku; 5 Wspi ) ) lontariat wobec 0sbéb starszych;

h drowi c. dziennych doméw pomocy - vspieranie rozwoju wolontanatu - rozwoj narzedzi koordynagii
ocnrony zarowlia d SyStemem S . odpov\nqdqjqcego na potrzeby . .

. poteczne;j; r wsparcia lokalnego dla oséb
pomocy spotecznej usiug 0s6b starszych. starszych np. koordynatoréw
interwencyjnego wsparcia dla yennp. b st Y N
0so6b w krotkotrwatym kryzysie }Nskplorcmrj] osot starszyen,
zdrowotnym (w tym kryzysach okdinych centrow wsparcia

0sOb starszych;
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WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

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

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi
i grup do podejmowania oddolnych
dziatan, zrzeszania sie, realizowania

UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

réznego rodzaju aktywnosci

wodowym, gospodarczym
i kulturalnym

KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA
psychicznych) uniemozliwiajg- d. wspieranych form mieszkal- d. rozwoj systemow weryfikowania
cych czasowo samodzielne nictwa dla osdb starszych i zatwierdzania jakoSci ustug
funkcjonowanie (np. po wyjsciu w tym mieszkanh ze wsparciem, opiekunczych Swiadczonych
ze szpitala, po wypadku), w tym dedykowanych kompleksow przez podmioty prywatne;
m.in.: mieszkaniowych. e. wdrazanie dziatah z zakresu
krotkoterminowego wsparcia e. miejsc catodobowych polityki mieszkaniowej
catodobowego éwiadczonego spetniajgcych kryteria ukierunkowanych na
W Srodowisku: deinstytucjonalizacji. zapewnienie osobom starszym
ustug rehabilitacyjnych, 2. Zapewnianie adekwatnego optymo:(nth \évorutnkow .
terapeutycznych i zdrowotnych do potrzeb dostgpu na zom|ecsjz. o|n|o/ © utrzymania
umozliwiajgcych ustabilizowanie poziomie wojewoddztwa do SAMOACZIENOSCL.
stanu zdrowig; miejsc interwencyjnego
ustug zaadaptowania wsparcia dla osob starszych
mieszkania. i ich opiekunéw (zgodnie
Zapewnienie kompleksowego z zasadami dostepnosci dla OzN
wsparcia dedykowanego i uniwersalnego projektowania),
opiekunom, w tym m.in.: wtym przgdg WSZyStK'mf .
opieki wytchnieniowej' a. miejsc opieki wytchnieniowej lub
szkolen w tym np.: w zakresie qutl_<|ego pobytu;
godzenia pracy z opiekg nad b. miejsc wsparcia spotecznego
0sobg wymagajgcg wsparcia, w f(?rmGCh QZlennych .
cislegnagji | krotkoterminowych (m.in. dla
i wsparcia osoby starszej; 0s6b z chorobami otepiennymi);
poradnictwa i wsparcia ' c. miejsc wsparcia i reha-bilitacji
specjalistycznego np. pomoc op[ekunow nleformolnyo.h
psychologiczna, punkty Qsob starszych Wymagajqcych
konsultacji medycznych, Intensywnego wsparcia.
prawnych, rehabilitacii.
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

REALIZATORZY

« samorzqdy lokalne, w tym
szczegdlnie gminne,

« innirealizatorzy ustug, w tym
szczegodlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe.

z

ZRODtA FINANSOWANIA

«  Srodki wtasne samorzgddw
lokalnych,

«  Srodki krajowe,

« Srodki pochodzqgce z UE,
w ramach programu FEW 2021
-2027, w tym w szczegolnosci
w ramach Dziatania FEWP.06.13
Ustugi spoteczne i zdrowotne.

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

REALIZATORZY

« samorzqdy lokalne, w tym
szczegdlnie gminne,

< innirealizatorzy ustug, w tym
szczegodlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe.

z

ZRODtA FINANSOWANIA

«  Srodki wtasne samorzqddow
lokalnych,

«  Srodki krajowe,

« Srodki pochodzqgce z UE,
w ramach programu FEW 2021
-2027, w tym w szczegoInosci
w ramach Dziatania FEWP.05.02
Infrastruktura spoteczna
przyczyniajgca sie do wigczenia
spotecznego.

AKTYWNOSC SPOtECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi

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

REALIZATORZY

« samorzqgdy lokalne,

< organizacje pozarzgdowe,

+  podmioty ekonomii spotecznej,
+ grupy oddolne

z

ZRODtA FINANSOWANIA

«  Srodki wtasne,

« Srodki pochodzqgce z UE,
w ramach programu FEW 2021
-2027, w tym w szczegdInosci
w ramach Dziatania FEWP.06.16
Integracja spoteczna
i akty-wizacja spoteczna oraz
DziataniaFEWP.06.17 Budowanie
potencjatu spoteczenstwa
obywatelskiego i partnerow
spotecznych.

OSOBY STARSZE

WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

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

i kulturalnym

REALIZATORZY
« samorzqgdy lokalne,
- SWW,

« administracja centralng,
w tym szczegdlnie MRIPS i urzedy
wojewoddzkie.

ZRODLA FINANSOWANIA

«  srodki wtasne samorzqdow,
«  Srodki krajowe,

«  Srodki zewnetrzne, w tym
pochodzqce z UE
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Priorytet Il.

Poprawa dostepu 0séb starszych przebywajgcych w instytucjach opieki catodobowej do wsparcia realizowanego
Z poszanowaniem ich podmiotowoSsci i wyboru.

WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

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

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

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

UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALANIA
1.

Zapewnianie wsparcia

w zakresie podtrzymywania
samodzielnosci i podmiotowosci
dla osdb starszych
przebywajgcych w instytucjach
catodobowych, w tym m.in.:
ustug z zakresu ksztattowania

terapii uzaleznien, wsparcia

psychologicznego, konsultaciji

KIERUNKI DZIALANIA
1.

Dqgzenie do zapewniania miejsc
catodobowego wsparcia
wpisujgcych sie w zasady
deinstytucjonalizacji (zgodnie

z zasadami dostepnosci dla OzN
i uniwersalnego projektowania).

réznego rodzaju aktywnosci

KIERUNKI DZIALANIA

1. Zwiekszanie wptywu
mieszkahcow placoéwek
catodobowych dla osdb
starszych na ich codzienne
funkcjonowanie.

2. Wspieranie mieszkahcow

mieszkahcow instytucii
catodobowych i wspierajgcych

zawodowym, gospodarczym
i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

1. Wspieranie placowek
catodobowych w procesie
deinstytucjonalizacji, w tym
przede wszystkim:

a. wspieranie dziatan stuzqcych
respektowaniu egzystencjalnej
podmiotowosci osob starszych

drielnoscl iak 2. Zapewnianie miejsc zamieszkania placowek catodobowych dla lacéwkach catodob h
S?mo Zt'e nOSC'bJ.O ©. dla os6b usamodzielniajgcych 0s6b starszych w udziale \(N placowkach calodobowye
© etmten ” ZGPO |§gc11tqcego sie z instytucji catodobowych w wydarzeniach m.In. Inhowacyjne .
NSty quon? 12acyl, W tym (zgodnie z zasadami w spote-cznosci lokalnej jako rofzwmszcgo olrgupgzoiyjhe,
wsporcm.ko/ eroqulegorﬁ?rzez dostepnosci dla OzN elementu integracyjnego iniras rul. uraine 1 tec m)czne,
b pr?cowm kOW socjamyeh, i uniwersalnego projektowania) i zapobiegajgcego pe;lsonq izacja \ftvspé}rccljo np{.

- uUstugz zol resu Orgdﬂt'zﬁg'. oraz podejmowanie dziatan instytucjonalizacii. P% Wyészelple stanaarau ustug,
czasu wolnego w kontekscie motywujqcych te osoby do _ ] o indywidualizacja wsparcia
profilaktyki izolacji spoteczne; usamodzielniania w tvm 3. Angazowanie spotecznosci i dostosowanie go do potrzeb
i uzaleznien. szczegoInie: WY lokalnych w inicjatywy podej- odbiorcy;

- . . . . mowane przez placowki cato- i i iatar
2. Zapewnienie dostepnosci a. mieszkan w ramach gminnych dobowe dF?o osgb starszveh b. wspieranie dzpiun na rzecz
tniqj h ustu zasobow lokalowych; e e > STArSZYEn. poprawy bezpieczenstwa
dzupeiniajgeye 9 yeh, w celu zwigkszenia integracii .
o . . . . e grac] 0s0b starszych, w tym
specjalistycznego wsparcia b. wspieranie dostepu/tworzenia : P & S .

. . L . B . B mieszkahcow ze spo’recznosmq przecwvdmg{gme przemocy
majgcych na celu ustabili miejsc/mieszkan/mieszkan lokalng o b st h:
zowanie sytuacji zdrowotnej, zespolonych z ustugami T o ) wo ef 0SOb'S Orszyélc ' .
zyciowej i spotecznej: opiekunczymi. 4. Wspieranie dziatan aktywizu- anel'sf'l?qukledw podnoszenie

a. ustug terapeutycznych, w tym jacych usamodzielnionych watikacy kadry oraz

wzmacnianie pozytywnych
postaw pracownikow,
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALANIA

psychiatrycznych, opieki
medycznej;

a. specjalistycznych ustug
wspierajgcych os. z chorobami
otepiennymi i ich opiekunow;

b. ustug asystenckich;

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

3. Wspieranie dziatah majgcych
na celu usamodzielnianie
mieszkancow do petniejszego
uczestnictwa w zyciu
w Srodowisku lokalnym lub do
opuszczania placowki, w tym
m.in.:

a. rozwdj mieszkanh ze wsparciem
dla osbéb opuszczajgcych
placéwki catodobowe dla oséb
starszych.

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

KIERUNKI DZIALANIA

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi

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

KIERUNKI DZIALANIA

ich w zagospodarowywaniu
wolnego czasu.

5. Rozwgj inicjatyw oddolnych
majqcych na celu
pomoc osobom starszym
zamieszkujgcym instytucje
catodobowe lub osobom
usamodzielniajgcym sie.

6. Wspieranie organizaciji
pozarzgdowych dziatajgcych
na rzecz osob starszych iich
opiekunow.

7.  Wspieranie rozwoju wolontariatu
odpowiadajgcego na potrzeby
0s6b starszych.

OSOBY STARSZE

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

zwiqzanych z indywidualizacjg
wsparcia i mozliwosciqg
samostanowienia mieszkancow
instytuciji;

c. dagzenie do Swiadczenia ustug
w warunkach zblizonych,
najbardziej jak to mozliwe, do
domowych;

d. wdrazanie w instytucjach
catodobowych programow
przygotowujgcych uczestnikow do
samodzielnego funkcjonowania;

e. rozwoj uzupetniajgcych ustug
w organizowanych samodzielnie
oraz nadzorowanych przez
pracownikow placowki lub we
wspotpracy z innymi podmiotami
m.in. Mieszkanh ze wsparciem.
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

REALIZATORZY

« samorzqdy lokalne, w tym
szczegolnie powiatowe,

« placowki catodobowe,

+ innirealizatorzy ustug, w tym
szczegodlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

ZRODLA FINANSOWANIA

Srodki wtasne samorzqdow,

srodki krajowe,

« W zakresie wprowadzania ustug
Swiadczonych w srodowisku
oraz dla usamodzielnianych
mieszkahcow srodki pochodzgce
z UE, w ramach programu FEW
2021-2027, w tym w szczegolnosci
w ramach Dziatania FEWP.06.13
Ustugi spoteczne i zdrowotne.

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

REALIZATORZY

« samorzqdy lokalne,
«  placowki catodobowe,

« innirealizatorzy ustug, w tym
szczegolnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

ZRODLA FINANSOWANIA

Srodki wtasne samorzqdow,

Srodki krajowe,

+ W zakresie tworzenia
mieszkah ze wsparciem dla
usamodzielniajgcych sie
mieszkancow (poza placéwkami)
Srodki pochodzgce z UE,
w ramach programu FEW 2021
-2027, w tym w szczegdInosci
w ramach Dziatania FEWP.06.13
Ustugi spoteczne i zdrowotne
oraz w ramach Dziatania
FEWP.05.02 Infrastruktura
spoteczna.

AKTYWNOSC SPOtECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi

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

REALIZATORZY

« samorzqgdy lokalne,

< organizacje pozarzgdowe,

+  podmioty ekonomii spotecznej,
+ grupy oddolne

z

ZRODtA FINANSOWANIA

- Srodki wtasne,

« Srodki pochodzqgce z UE,
w ramach programu FEW 2021
-2027, w tym w szczegoInosci
w ramach Dziatania FEWP.06.16
Integracja spoteczna
i akty-wizacja spoteczna oraz
Dziatania FEWP.06.17 Budowanie
potencjatu spoteczenstwa
obywatelskiego i partnerow
spotecznych.

OSOBY STARSZE

WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

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

i kulturalnym

REALIZATORZY

«  placowki catodobowe,
+ samorzgdy lokalne,
- SWW,

« administracja centralng,
w tym szczegodlnie MRIPS
i urzedy wojewodzkie.

ZRODLA FINANSOWANIA

- Srodki wtasne samorzgdow

« Srodki krajowe
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OSOBY STARSZE

Koordynacja polityki spoteczne;

Kierunek dziatania Samorzgdu Wojewoddztwa Wielkopolskiego/ROPS w Poznaniu
w odniesieniu do Priorytetuii ll.

ZADAN ZADAN

dziatania koordynacyjne Samorzqdu Wojewéddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Oérodka
Polityki Spotecznej w Poznaniu

srodki wtasne 2023-2026
Samorzqdu
Wojewddztwa

Wielkopolskiego

1. Zarzgdzanie strategiczne (Programowanie polityki SWW). Rzecznictwo rozwigzan prawnych .
adekwatnych do planowanej realizacji ustug zgodnie z potrzebami osdb starszych iich
opiekundw. Lobbowanie m.in. na rzecz:

¢ poprawy warunkdw pracy, w tym podnoszenia wynagrodzenia osob realizujgcych zadania
w obszarze wsparcia osob starszych, w tym szczegdinie opiekundw formalnych;
« wprowadzenia ustawowego uregulowania sytuacji nieformalnych opiekunédw osdb starszych;
« systemowej koordynacji wsparcia Swiadczonego w systemie ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej;
« tworzenia uregulowan prawnych dotyczgcych funkcjonowania placéwek catodobowych
umozliwiajgcych im wprowadzanie zmian organizacyjnych zwigzanych z deinstytucjonalizacjq.
« podejmowania migdzysektorowego dialogu na temat rozwigzah w zakresie opieki
dtugoterminowej, w tym w zakresie poziomu i zrédta finansowania ustug opiekunczych
i medycznych w placowkach opieki catodobowej, w szczegdlnosci roli i statusu takich instytucii
jak: DPS, ZOL, ZPO

Inicjowanie, promowanie i rekomendowanie innowacyjnych rozwigzah odpowiadajgcych na
zdiagnozowane potrzeby oséb starszych (przyktady innowacji oséb starszych: Asystent Osoby
Starszej, Album Potrzeb, Garderoba na Koétkach, Kronika Wspomnien, VR BOX Mobilny Urzednik,

,Mo6j wtasny kqt”, ,Zwierzaki prawdziwymi przyjaciotmi senioréw”, Rowerzysci dla senioréw) m.in.:

inkubowanie i testowanie innowaciji w obszarach m.in. podtrzymywania samodzielnosci;

upowszechnianie przetestowanych innowaciji.

srodki wtasne Samorzgdu
Wojewoddztwa Wielkopol-
skiego (w tym Regionalny
Inkubator Innowacji),

Srodki UE w ramach
projektow realizowanych
lub wspotrealizowanych
przez SWW/ROPS

w Poznaniu.

2023-2026

Wspieranie samorzqdédw gminnych w tworzeniu kompleksowych systemow wsparcia oséb
starszych w celu profilaktyki instytucjonalizacji, w tym m.in.:

wspieranie gmin w organizaciji i koordynacji ustug w obszarze wspierania osob starszych,

w tym m.in.:

- doradztwo, wsparcie eksperckie, sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia m.in. w obszarach:
tworzenia programow wspierania osob starszych, rozwoju i standaryzaciji ustug, zlecania
zadan NGO/PES w tym obszarze;

srodki wtasne
Samorzgdu
Wojewddztwa
Wielkopolskiego,

I1/11l 2023-1V.2026
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OSOBY STARSZE

KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ RAODLO FINANSOWANIA

ZADAN

HARMONOGRAM
ZADAN

dziatania koordynacyjne Samorzqgdu Wojewédztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w Poznaniu

- wsparcie merytoryczne i finansowe (granty) dla gmin na rozwéj gminnych systemow
wsparcia seniordw, w tym uruchomienie lokalnych centréow wsparcia seniora i koordy-
natoréw ustug w obszarze wsparcia osob starszych;

wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania, w tym opiekunow formalnych poprzez:

- organizacje superwizji, w tym dedykowanej dla kadry pracujgcej z osobami starszymi;

- szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu m.in. w oparciu
o0 metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;

szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie:

- profesjonalnej opieki nad osobami starszymi wymagajgcymi wsparcia (rowniez
w warunkach domowych),

- sposobow pracy z zadtuzonym mieszkahcem DPS,

- warsztaty z Metody Montessori dla seniordw z zaburzeniami poznawczymi.

srodki na realizacje
zadan zwiqzanych

ze szkoleniami

i wsparciem JST

w ramach tzw. projektu
koordynacyjnego ROPS
realizowanego

w ramach programu
FERS 2021-2027,

Srodki na wsparcie
merytoryczne i finansowe
gmin w ramach projektu
niekonkurencyjnego

w ramach programu
FEW 2021-2027

pn. ,Wielkopolskie
Telecentrum Opieki”.

I1/11l 2023-1V.2026

Wspieranie instytucji w procesie deinstytucjonalizacji placowek, w tym przede wszystkim: Srodki wtasne Samorzqdu | 1.2024-1V.2026
wspieranie kadry instytucji oraz organizatoréw instytuciji (doradztwo, wsparcie eksperckie, ijewodztvyo
sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia), m.in.: Wielkopolskiego,
- wdrazanie w instytucjach catodobowych programoéw przygotowujgcych uczestnikow do w zakresie rozwoju ustug
samodzielnego funkcjonowania i ewentualnego usamodzielnienia; Swiadczonych przez
- rozwoj uzupetniajgcych ustug organizowanych przez lub we wspotpracy z placowkami instytucje w srodowisku
catodobowymi; - Srodki na realizacje
wspleronle potencjatu kadry realizujgcej zadania poprzez: zadan ;mq;anyoh e
organizacje superwizji, w tym dedykowanej dla kadry pracujgcej z osobami starszymi; squlenloml W romagh tzw.
- szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu m.in. w oparciu projektu ITpordynochnego
o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach; ROPS realizowanego
- szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie metod pracy/narzedzi, ktére za cel stawiajqg wzrost w ramach programu FERS
poczucia podmiotowosci i reintegracje oséb starszych, prowadzgc do ich umiejetnosci 2021-2027.
samodzielnego funkcjonowania poza systemem wsparcia.
Wspieranie (finansowe i merytoryczne) organizaciji pozarzgdowych: Srodki wtasne Samorzqdu | 2024-2026

wsparcie podmiotow trzeciego sektora poprzez ogtaszanie otwartych konkursdw ofert oraz
form pozakonkursowych;

Wojewoddztwa
Wielkopolskiego,
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OSOBY STARSZE

KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ

Ay . HARMONOGRAM
dziatania koordynacyjne Samorzgdu Wojewédztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka ZRODtO FINANSOWANIA ZADAN ZADAN
Polityki Spotecznej w Poznaniu

zwigkszanie potencjatu aplikacyjnego do wnioskowania o srodki publiczne, w tym FEW, Srodki w ramach projektu 2024-2026
srodki krajowe i regionalne na realizacje ustug spotecznych w obszarze polityki spotecznej, niekonkurencyjnego ROPS
doradztwo w pisaniu wnioskow; dot. wsparcia NGO w ramach
wspieranie sieciowania, tworzenia platform wspotpracy, organizacji parasolowych programu FEW 2021-2027.
w obszarze dziatan na rzecz osob 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
0s6b starszych (wsparcie merytoryczne, doradztwo, spotkania);
wspieranie potencijatu do realizacji ustug w obszarze wsparcia osob starszych (wsparcie
merytoryczne, modele, wizyty studyjne i spotkania z innymi podmiotami realizujgcymi
zadania w tym obszorze);
wspieranie wspotpracy z samorzqgdami lokalnymi i zlecania ustug w obszarze;
organizacja szkolen adekwatnych do zgtaszanych potrzeb.
Wspieranie wspotpracy pomigdzy instytucjami m.in. ich sieciowanie, tworzenie grup Srodki wtasne Samorzqdu 2023-2026
roboczych: Wojewodztwa Wielkopolskiego,
zapewnienie funkcjonowania ciat przedstawicielskich i konsultacyjno-doradczych; srodki na sieciowanie w ramach
. . . . P tzw. projektu koordynacyjnego
funk t t h b h tow/f )
zapewnienie funkcjonowania tematycznych grup roboczych/zespotow/forow; ROPS realizowanego w ramach
wspieranie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej m.in. poprzez sieciowanie, organizacje programu FERS 2021-2027.
spotkan, konferencii.
Wspieranie dostepu do informacji w obszarze wsparcia: srodki wtasne Samorzgdu 2023-2026
opracowywanie publikacji informacyjnych dla oséb starszych; \,NOJeV.VOdZtWO Wlelkopols.klego
Srodki w ramach tzw. projektu
prowadzenie, aktualizacja i upowszechnianie bazy instytucji i organizacji dziatajgcych koordynacyjnego ROPS
w obszarze wsparcia 0sob starszych; realizowanego w ramach
uruchomienie newslettera z aktualnos$ciami dla instytucji i organizacii dziatajgcych programu FERS 2021-2027,
w obszarze wsparcia osob starszych;
koordynacja dziatan informacyjnych pomigdzy podmiotami zaangazowanymi w dziatania.
Realizacja dziatah zwigzanych z podnoszeniem Swiadomosci i budowaniem pozytywnych Srodki wtasne Samorzqdu 2023-2026
postaw mieszkancow Wielkopolski. Wojewoddztwa Wielkopolskiego,
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Rodzina, w tym dzieci

z niepetnoprawnosciami,
w systemie pieczy
zastepczej i adopciji

Uwarunkowania definicyjne i systemowe

W nawigzaniu do zapisdw Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Wielkopolskiego do roku 2030 oraz Wielkopolskiego Programu
Wspierania Rodziny, Systemu Pieczy Zastepczej i Adopciji na lata
2021-2025, w Wielkopolskim Planie Rozwoju Ustug Spotecznych

i Deinstytucjonalizacji zaprezentowano dziatania, ktdore mogq by¢
podejmowane przez Samorzgd Wojewodztwa Wielkopolskiego,
samorzqdy lokalne oraz inne instytucje publiczne i niepubliczne

PO to, by usprawni¢ system wsparcia osob funkcjonujgcych

w rodzinach, systemie pieczy zastepczej i adopciji, w tym przede
wszystkim:

Rodzin — opierajgc sie na definicji uzywanej w statystyce publicznej,
jako rodziny rozumiane sq pary z jednym lub wigkszq liczbq dzieci,
albo tez samodzielni rodzice z jednym bqdz wiekszq liczbg dzieci.
Os6b funkcjonujgcych w systemie pieczy zastepczej — w tym
przede wszystkim dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej

oraz przebywajgcych w placéwkach catodobowych innego

typu m.in.: zaktadach opiekunczo-leczniczych, domach pomocy
spotecznej, mtodziezowych osrodkach wychowawczych czy
socjoterapeutycznych, osdb w procesie usamodzielnienia oraz
usamodzielnionych, ale tez oséb sprawujgcych piecze zastepczq
nad powierzonymi dzieCmi, tj.. 0sdb sprawujgcych funkcje rodzin
zastepczych oraz ich otoczenia, kadry systemu pieczy zastepczej,
kandydatéw na rodzicow zastepczych.

Os6b funkcjonujgcych w systemie adopciji — w tym przede
wszystkim dzieci umieszczonych w rodzinach adopcyjnych, dzieci
przysposobionych oraz rodzicow adopcyjnych, w tym: rodziny
adopcyjne, kandydatdéw na rodzicow adopcyjnych, rodziny, ktorym
powierzono piecze rodzicielskq, otoczenie rodzin adopcyjnych oraz
kadre osrodkow adopcyjnych.

Liczebnos¢ i struktura wspoétczesnych rodzin podlega w ostatnich
latach intensywnym przemianom, ktore wptywajq na kondycje
catego spoteczenstwa i wyznaczajq kierunki rozwoju ustug
potrzebnych do wsparcia rodzin w przezwyciezaniu ich kryzysow.
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RODZINA, W TYM DZIECI Z NIEPEENOPRAWNOSCIAMI, W SYSTEMIE PIECZY ZASTEPCZEJ | ADOPCJI

Spadek liczby zawieranych matzenstw, niski wspotczynnik dzietnosci,
wzrastajgcy odsetek urodzen pozamatzenskich, matzenstw
zakonhczonych rozwodem, rodzin niepetnych, rodzin nuklearnych czy
rekonstruowanych, itp. generuje szereg wyzwah wymagajgcych
udzielenia wsparcia ze strony instytuciji publicznych, w postaci
roznorodnych ustug oraz Swiadczeh wspomagajgcych rodziny

W przezwyciezaniu ich kryzysow. Wedtug danych NSP z 2021 roku,
liczba rodzin w przeciqgu ostatnich 10 lat spadta o 31,1 tys. i w 202]
roku wyniosta 957,6 tys. rodzin (z czego 704,6 tys. to matzenstwa,
58,9 tys. — zwiqzki niesformalizowane, a 194,1 tys. to samodzielni
rodzice). W porownaniu z 2011 rokiem w 2021 spadta liczba matzenstw
(0 53,9 tys.), szczegodlnie z dziecmi (o 1077 tys.) oraz rodzicow
samodzielnie wychowujgcych dzieci (0 10, 1tys.), a wzrosta liczba
zwiqzkow niesformalizowanych (o 32,9 tys.).

® System wsparcia rodzin, pieczy zastepczej i adopciji opiera sie na
Swiadczeniu pomocy w przezwycigezaniu réznorodnych kryzysow
przez instytucje i organizacje, ktore dziatajg w tym obszarze. Za
pomocq Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej z systemu pomocy spotecznej
wyodrebniono i wzmocniono system wsparcia rodziny i pieczy
zastepczej, a odpowiedzialnos¢ za wsparcie rodzin biologicznych
przypisano gminom, pieczy zastgpczej — powiatom, a adopciji

— samorzqgdom wojewddztw. Praca z rodzing biologiczng
prowadzona jest w gminach przede wszystkim za pomocq ustug
asystenta rodziny, rodzin wspierajgcych oraz placowek wsparcia
dziennego. Zapobieganie kryzysom w rodzinie na tym etapie
powinno ograniczaC naptyw dzieci do systemu pieczy zastgpczej
(zaréwno rodzinnej, jak i instytucjonalnej), ktérego organizacjq
zajmujq sie powiaty.

¢ Prawidtowe funkcjonowanie obu tych systemow wptywa z kolei
na sprawnos¢ i skutecznoS¢ procesu adopcji, ktorymi zajmujq
sie osrodki adopcyjne podlegajgce samorzgdom wojewddztw.
Zatem, majgc na uwadze przede wszystkim dobro dziecka

i rodziny, konieczne jest dqgzenie do Scistej wspotpracy i ptynnej

komunikacji pomiedzy poszczegdolnymi organami administracii
samorzgdowej i rzqgdowe.

® Zgodnie z zapisami zawartymi w Wielkopolskim Programie
Wspierania Rodziny, Systemu Pieczy Zastgpczej i Adopcji na
lata 2021-2025, na poziomie regionalnej polityki wsparcia rodzin,
systemu pieczy zastepczej i adopciji, 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 opty-
malne warunki rozwoju. Proces ten zaktada stopniowq zmiane
regionalnego systemu pieczy zastgpczej oraz rozwdj ustug
wspierajgcych zarbwno dzieci umieszczone w pieczy, jak i ich
opiekundw. Nie zaktada sig radykalnej likwidacji placowek,

a raczej, w miarg mozliwosci dqgzenie do ich przeksztatcania

w zakresie indywidualizacji wsparcia i zmiang charakteru opieki
z dtugoterminowej na krotkoterminowq — ,wsparciowq”,
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upodmiotowienia mieszkancow, uruchamiania nowych,
nieSwiadczonych dotgd ustug, a takze odpowiednio wczesnego
przygotowywania do usamodzielnienia wychowankow.
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 sq trzy
kierunki dziatan:

® Rozwdj wsparcia Srodowiskowego — poprzez tworzenie takich
form wsparcia, ktére wzmacniajq rodziny w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczej i pozwalajg na uniknigcie roznego
rodzaju kryzyséw bqdz minimalizacje ich skutkow. Przyktadowymi
formami wsparcia sqg m.in.: asystentura rodzinna, kluby rodzinne,

warsztaty umiejetnosci rodzicielskich

e Wspieranie zmian zachodzqgcych w placéwkach w zakresie
organizacji ich pracy i zwigkszania upodmiotowienia jej
mieszkancow, np. poprzez wprowadzanie programoéw wczesnego
usamodzielniania wychowankdw, umozliwienie personalizacii
przestrzeni zyciowej, wspieranie nawigzywania relacji z osobami
spoza placdwki oraz wzmachnianie placéwek w rozwijaniu oferty

ustug Srodowiskowych.

e Rozwdj rodzinnej pieczy zastepczej, w tym szczegdbinie wspieranie
powiatow w pozyskiwaniu kandydatéw do sprawowania pieczy

w formach rodzinnych, rozwdj ustug wspierajgcych osoby
sprawujgce piecze oraz ustug rehabilitacyjno-terapeutycznych
kierowanych do dzieci znajdujgcych sie w systemie.

Profilaktyka

e Jezeli dziatania podejmowane przez samorzqdy 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 najwigkszych
niedostatkédw funkcjonujgcego w gminach systemu wsparcia
rodzin przezywajgcych trudnosci opiekunczo-wychowawcze
jest niedostateczna diagnoza zapotrzebowania na ustugi
wspierajgce wsrdd rodzin znajdujgcych sie w kryzysie. Sytuacja
ta ma miejsce szczegdlnie w odniesieniu do rozpoznawania
popytu na ustugi Swiadczone przez placowki wsparcia
dziennego, ale dotyczy rowniez zaspokojenia potrzeb gminy
w zakresie zatrudniania odpowiedniej liczby asystentow rodziny.
Opracowanie metodologii prowadzenia diagnozy oraz
upowszechnienie takich wytycznych w gminach mogtoby sie
przyczyni¢ do podniesienia jakosci dziataf planistycznych
podejmowanych w gminach, w tym zwigkszytoby praktycznqg
przydatnos¢ i jakos€ opracowywanych przez nie gminnych
programoéw wspierania rodziny. Z drugiej strony, istnieje potrzeba
wypracowania standardéw czy wytycznych okreslajgcych
zasady typowania rodzin, ktére powinny zosta¢ objete ustugg
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asystentury rodzinnej. Takie wytyczne utatwityby prowadzenie
rzetelnego rozpoznania potrzeb w tym zakresie®2.

Na terenie wielu gmin brakuje jednostek specjalistycznego
poradnictwa oraz zgtaszane sq deficyty w dostepie do ustug
Swiadczonych przez specjalistdéw, takich jak: psycholog,
terapeuta, mediator, prawnik. Czesto pomocg w tych kwestiach
stuzq pracownicy socjalni, jednak w wielu przypadkach konieczne
jest organizowanie doradztwa/konsultacji o charakterze
specjalistycznym. W 2021 roku funkcjonowato 7 powiatowych
jednostek specjalistycznego poradnictwa, ktore udzielity
wsparcia 2 508 osobom?®3. Potrzeby w tym zakresie sq jednak
znacznie wyzsze, co wybrzmiewa z wnioskow zgtaszanych

w ramach corocznej oceny zasobow pomocy spotecznej

przez przedstawicieli gminnych i powiatowych jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, stqd lokalna oferta
wsparcia rodzin powinna zosta¢ w tym zakresie w miare
mozliwosci jak najbardziej uzupetniona.

Zgodnie z ideq deinstytucjonalizacji coraz czgSciej zwraca

sie uwage na koniecznoSC wzmacniania i rozwijania ustug
spotecznych zlokalizowanych w srodowisku osoby korzystajgcej,
do czego potrzebny jest rozwdj miejsc, gdzie te ustugi mogq by¢
Swiadczone. Problem z ich dostepnoscig wystepuje zwtaszcza
na terenach wiejskich czy w miejscowosciach oddalonych od
centréw subregionalnych, gdzie infrastruktura wsparcia bywa
niedostatecznie rozwinigta. W ramach zapewnienia rodzinom
przestrzeni do zaje¢ pozwalajgcych na ich rozwoj, integracje,
animacje czasu wolnego, zapewnienia mozliwosci rozwijania
zainteresowan czy prowadzenia dziatan profilaktycznych wsrod
rodzin, dzieci i mtodziezy, niezwykle istotna staje sie koniecznosé
organizacji miejsc spotkan/klubéw/éwietlic dla rodzin, w tym
dzieci i mtodziezy (tzw. trzecie miejsce). Szczegolinie istotna
jest mozliwosc¢ korzystania z tych form wsparcia przez osoby
doswiadczajgce rozmaitych kryzysow w rodzinie, jednak
prowadzenie takich miejsc petni rowniez funkcje profilaktyczng,
jak np. dziatalnosé Lokalnych Klubow Rodziny (model ich
funkcjonowania jest upowszechniany przez ROPS w Poznaniu),
ktora przynosi korzysci w postaci wyposazania rodzicow

w kompetencije, dzigki ktdrym sqg oni w stanie zapobiegac wielu
sytuacjom kryzysowym.

W ostatnich latach nasila sie zjawisko wystepowania kryzysow
psychicznych, w tym wsréd dzieci i mtodziezy (wedtug badania
EZOP 1I:16% dzieci w grupie wiekowej 0-6 lat doSwiadczato
zaburzen rozwojowych — najczesciej emocjonalnych, zwigzanych
z adaptacjg i komunikacjq spoteczng). Natomiast sporym

52 System wsparcia rodzin przezywajgcych trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo
-wychowawczej w wojewoddztwie wielkopolskim”, ROPS Poznah 2019 .

53 Z uwagi na zmiany w sprawozdawczosci resortowej od 2021 roku i wprowadzenie
nowego formularza MPiPS-06, brakuje danych dotyczgcych wsparcia Swiadczonego przez

gminy.
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problemem w opiece psychiatrycznej dzieci i mtodziezy jest
brak profilaktyki (w tym réwniez w szkotach) oraz niewydolnoéé
systemu ochrony zdrowia, przy jednoczesnym wzroScie liczby
os6b wymagajgcych wsparcia. Dane dotyczgce liczby dzieci

I mtodziezy wykazujgcej zaburzenia psychiczne, w stopniu
wymagajgcym pomocy profesjonalnej, sq zblizone w wielu
krajach i dotyczq okoto 10% tej populacji. W Polsce odsetek

ten wynosi co najmniej 9%, co oznacza, ze pomocy systemu
lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego wymaga okoto
630 000 dzieci i mtodziezy ponizej 18. roku zycia®4. Niepokojgcym
zjawiskiem jest rowniez wzrost liczby zamachow samobdjczych,
w szczegolnosci wsrdd dzieci | mtodziezy, przy czym gtownymi
powodami zamachéw sg choroby/zaburzenia psychiczne

lub szeroko pojete kryzysy psychiczne. W latach 2017-2022
odnotowano wzrost liczby zamachdéw samobdjczych zaréwno

w Polsce (o 30%), jak i Wielkopolsce (o 22%). Wérod dzieci

I mtodziezy do 18 roku zycia nastqpit najwigkszy wzrost liczby
zamachow samoboéjczych, w skali kraju z 730 do 2 093 (187%),

w wojewddztwie wielkopolskim z 34 do 84 (147%)%5.

W Swietle tych danych rekomenduje sie wdrazanie programoéw
psychoprofilaktyki dla dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin, a takze
zadbanie w sposbb szczegdblny o rodziny z dzie€mi korzystajgce
z pomocy spotecznej, jednak nie w postaci ,specjalnych”,
dedykowanych dziatan tylko tej grupie, aby nie naznaczaé

tych rodzin. Wazne, aby programy byty dedykowane ogétowi
mieszkahcow, np. rodzinom z dzieémi. Ponadto konieczne sq
inicjatywy na rzecz powstawania i rozwijania miejsc przyjaznych
i bezpiecznych dla mtodziezy, w ktérych 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 sq wystarczajgco
skuteczne, aby zapobiec umieszczaniu dzieci w pieczy
zastepczej i umozliwia¢ ich powrét do rodzin biologicznych,

a instrumenty wsparcia rodzin w kryzysie funkcjonujgce na
terenie gmin sq czesto niewystarczajgce®t. W 2021 roku 11 800
rodzin korzystato z pomocy spotecznej z uwagi na bezradnosc
w sprawach opiekuhczo-wychowawczych, a 7 136 z uwagi

na potrzebe ochrony macierzynstwa. Oznacza to, ze u 13,8%
rodzin korzystajgcych ze Swiadczeh pomocy spotecznej
wystepowat problem niezaradnosci opiekunczo-wychowawczej
(dla porownania, w roku 2020 byto to 18,2%, w 2019 byto to 18,7%
wszystkich Swiadczeniobiorcow, w roku 2018 —19,1%, a w roku

54Informacja o wynikach kontroli NIK ,Dostepnos¢ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci
i mtodziezy w latach 2017-2019", Warszawa 2020.
55 Opracowano na podstawie statystyk Komendy Gtéwnej Policji, (dostep na 20.04.2023 r.).

56 Raport z kontroli NIK ,Wsparcie systemu pieczy zastepczej w procesie
deinstytucjonalizacji”, Warszawa 2022 r.
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2017 - 17)%)%". Obecnie praca z rodzing z problemami opiekunczo-
wychowawczymi prowadzona jest gtéwnie w formie ustug
asystenta rodziny, ktory udziela wsparcia psychicznego,
emocjonalnego, petni funkcje diagnostyczno-monitorujqcq,
opiekunczq, doradczg, mediacyjng, wychowawczg, motywujgco
-aktywizujgcq oraz koordynuje dziatania skierowane na

rodzing. Pomoc w opiece i wychowaniu dzieci prowadzona jest
w formie placéwek wsparcia dziennego (w 18,6% gmin) oraz
rodzin wspierajgcych (forma w zasadzie szczgtkowa — 1 rodzina
w skali wojewddztwa). Waznym ogniwem uzupetniajgcym
ustawowy katalog wsparcia sq tzw. szkoty dla rodzicow,
powotywane z reguty przez organizacje pozarzgdowe w ramach
prowadzonych przez nie projektdw, a wiec nie dziatajgce niestety
w sposOb ciggty i systematyczny. Jezeli system wsparcia

rodzin ma by¢ skuteczny, nalezy zadba¢ o kompleksowos§é
form, jakie oferowane sq rodzinom znajdujgcym 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 sytuaciji i potrzeb. Stgd
rekomenduje sie podejmowanie dziatah skierowanych na rozwoj
i budowanie gminnych systeméw wsparcia rodzin w kryzysie,
opartych na dostepie nie tylko do form ustawowych, ale tez
komplementarnych do nich, nowych form wsparcia.

Dane wskazujq, ze pomimo zwigkszenia dostgpnosci asystentury
rodziny w wielkopolskich gminach (liczba asystentow rodziny

w poréwnaniu z 2012 rokiem, w 2021 roku ulegta podwojeniu),
liczba asystentéw rodziny jest niewystarczajgca w stosunku do
potrzeb wynikajgcych z liczby rodzin wymagajgcych wsparcia

z powodu problemow w opiece i wychowaniu dziecka. W 2021 roku
363 asystentow zatrudnionych w wojewodztwie wielkopolskim
wspotpracowato z 4 133 rodzinami. Zdecydowana wigkszoS€ gmin
(186 sposrod 226) zatrudniata zaledwie 11ub 2 asystentow rodziny,
natomiast 13 gmin nie oferowato w ogodle tej formy wsparcia
(pomimo wymogu ustawowego). Z zestawienia liczby rodzin
objetych asystenturg do liczby rodzin otrzymujqcych pomoc

z tytutu bezradnosci w sprawach opiekunhczo-wychowawczych
wynika, ze w 2021 roku wsparciem asystentdw rodziny objetych
zostato 35% rodzin doswiadczajqcych trudnosci (w 2020 - 30,5%,
w 2019 — 30,2%, w 2018 — 28,3%). Oznacza to, ze Mmimo wzrostu
tego odsetka, w dalszym ciggu wskazane jest konsekwentne
wzmachnianie ich zatrudnienia przez gminy. Nalezy przy tym
rébwniez zwrdci€¢ uwage na warunki zatrudnienia asystentéw
(rodzaj umowy, wysoko§é wynagrodzenia, narzedzia pracy do
dyspozycji AR, mozliwo§¢ korzystania ze szkolen, dostep do
superwizji i wsparcia psychologicznego), aby zapewnié ciggtoéé
ich pracy i przeciwdziata¢ rotacji kadry zatrudnionej na tych
stanowiskach. Wazne jest rowniez, aby zapobiegaé przecigzeniu

57 Dane pochodzq ze Sprawozdah z realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej za lata 2018-2021 oraz Sprawozdah MPiPS-03 za lata 2018-2021.
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pracg asystentéw rodziny. Co prawda, istnieje ustawowe
ograniczenie liczby rodzin, z ktdorymi asystent moze pracowac
jednoczesnie (15 rodzin), jednak z badania ROPS wynika, ze nie
zawsze jest ono respektowane®®. Nalezy rowniez pamigtag, ze
liczba rodzin przypadajgcych na 1 asystenta powinna byc¢ tak
naprawde dostosowana do indywidualnych potrzeb rodzin,

z ktorymi pracuje asystent i ustalona na podstawie wymogow
czasowych potrzebnych do udzielenia wysokiej jakosci wsparcia.

Odnoszgc sie do liczby i rozmieszczenia placowek wsparcia
dziennego nasuwa sie wniosek, ze placéwki rozmieszczone

sq punktowo, z pewnq niewielkg kumulacjg w centralnej oraz
wschodniej cze$ci wojewddztwa, a zdecydowana wigekszosé
gmin w wojewédztwie wielkopolskim (184 gminy), w 2021 roku
nie posiadata na swoim terenie tego zasobu, co oznaczato

brak mozliwosci korzystania z oferty PWD przez sporq liczbe
ludnosSci zamieszkujgcej Wielkopolske. W 2021 roku funkcjonowato
129 placdwek wsparcia dziennego prowadzonych przez gminy
oraz 2 placowki prowadzone przez powiaty. Skorzystato z nich
tqgcznie 2 252 dzieci. Pod koniec 2021 roku w Wielkopolsce
funkcjonowato: 75 placéwek prowadzonych w formie opiekuncze;j,
35 w specjalistycznej oraz 23 w formie pracy podworkowej
prowadzonej przez wychowawce (zadania placéwek mogq byé
tgczone). Zdaniem przedstawicieli ponad potowy badanych PWD
(65,3%),%° w gminie, w ktorej funkcjonuje placowka zamieszkujq
dzieci, ktére powinny zostac¢ 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 sqg dziatania
realizowane w formie streetworkingu, pozwalajqce na
przekazywanie wtasciwych wzorcéw zachowan dzieciom

i mtodziezy i zapobiegajgce, m.in. umieszczaniu dzieci w MOW
/MOS. Szanse na skuteczne wsparcie wzrastajg, gdy prowadzona
jest praca nie tylko z dzie€mi, ale takze z ich rodzicami, co
wzmachia efekt terapeutyczny.

Przemiany zachodzgce w obrebie rodziny wptywajg na

wzrost poczucia niepewnosci, osamotnienia czy zagubienia

w prawidtowym petnieniu rol rodzicielskich. Z danych wynika,

ze gtdwnq przyczyng umieszczania dzieci w pieczy zastgpczej
jest dysfunkcja rodziny biologicznej, a jedna trzecia dzieci
przebywajgcych w pieczy zastepczej 633,6%), zostata tam
umieszczona z powodu niezaradnosci opiekunczo-wychowawczej
ich rodzicow®®. Pomocne w rozwigzywaniu tych problemow
okazujq sie warsztaty, kursy, czy tzw. szkoty dla rodzicow, ktére

stwarzajg mozliwosS¢ do wzmocnienia ich kompetencii

58, System wsparcia rodzin przezywajqcych trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo
-wychowawczej w wojewoddztwie wielkopolskim”, ROPS Poznanh, 2019 r.

5% |bidem.

80 Obliczenia wtasne na podstawie danych ze Sprawozdania z realizacji ustawy

O wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej za Il potrocze 2021 .
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wychowawczych, przez co petniq role zapobiegajqcyg
przekazywaniu dzieci do sytemu pieczy zastepczej. Nalezy wiec
wspiera¢ roznorodne dziatania edukacyjne dla rodzicow oraz
uzupetniajgce ich kompetencije rodzicielskie (szkoty, kursy

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

Deficyty w zasobach lokalowych gmin i powiatéw nie pozwalajg
na skuteczne wsparcie rodzin w sytuacjach kryzysowych.

Pod koniec 2021 roku na terenie wojewddztwa wielkopolskiego
funkcjonowato zaledwie 141 mieszkan chronionych®'. Z postulatow
przedstawicieli JOPS zawartych w ocenie zasobow pomocy
spotecznej wynika, ze potrzeby wsparcia potrzebujgcych
mieszkancow w tym zakresie nie sq zaspokojone. Nalezy wiec
zaplanowaé dziatania zmierzajgce do zwigkszenia lokalnych
zasoboéw lokalowych, zwtaszcza oferujgcych dodatkowo
specjalistyczne wsparcie. Dostepne powinny by¢ lokale
oferujgce rézne formy wsparcia réznym grupom oséb
potrzebujgcych, np. osobom doswiadczajgcym przemocy

w rodzinie, rodzinom wielodzietnym, adopcyjnym, rodzinom
zastepczym czy usamodzielnianym wychowankom pieczy
zastepczej.

Zgodnie z danymi GUS, w 2011 r. Wielkopolske zamieszkiwato
ponad poét miliona matzenstw z dziecmi, z czego 11,2% (ok. 57

tys.) stanowity rodziny wielodzietne z trojkq lub wiekszqg liczbg
dzieci. W 2020 roku odsetek urodzen 3. i kolejnego dziecka

w rodzinie wyniost 10,8% w ogole urodzen®. Co prawda, sytuacja
materialna rodzin z dzieCmi ulegta w ostatnich latach poprawie
ze wzgledu na $wiadczenie wychowawcze 500+ (w 2017 roku ze
Swiadczeh pomocy spotecznej z tytutu wielodzietnosSci skorzystaty
5 202 rodziny wielodzietne, a w 2021 roku — 3 671), jednak nadal
wielodzietnos¢ nalezy do wiodgcych czynnikéw ryzyka
zagrozenia ubdstwem ekonomicznym®2. Potrzeby tej grupy
powinny wigec by¢ stale monitorowane i uwzgledniane w ramach
prowadzonej polityki prorodzinnej wojewodztwa. Dla rodzin
wielodzietnych zamieszkujgcych wojewbédztwo wielkopolskie
waznym wsparciem mogtoby sta¢ sie korzystanie z systemu ulg
i znizek w ramach Wielkopolskiej Karty Rodziny. Jej uzytkownicy
w dedykowanym badaniu®* wnioskowali 0 poszerzenie jej

oferty ze strony dostawcow podstawowych dobr, takich jak:
elektrycznoS¢ czy gaz, zywnoS¢ i artykuty pierwszej potrzeby,

a takze o utatwienie dostepu do tych benefitdw rowniez rodzinom
zamieszkujgcym gminy oddalone od Poznania czy wiekszych
oSrodkow subregionalnych, zwtaszcza na terenach wiejskich.

8 Sprawozdanie MPiPS-06 za 2021 r.
52 Obliczenia wtasne na podstawie danych Rocznika Statystycznego Wojewédztwa
Wielkopolskiego 2021, (dostep na: 24.10.2022 r.).

83 GUS ,Ubbstwo w Polsce w latach 2019 i 2020”, Warszawa 2021 r., s.20.
64, Sytuacja rodzin wielodzietnych w wojewddztwie wielkopolskim. Aktualne potrzeby
i mozliwosci wsparcia”, ROPS Poznah 2017 r.
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Interwencja

e Na podstawie kontroli placéwek opiekunhczo-wychowawczych

przeprowadzonej przez NIK w 2022 r. stwierdzono, ze chociaz

w kazdej z nich dzieciom zapewniono catodobowq opieke

i zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych, jednak
realizacja zadah opiekuhczo-wychowawczych nie spetniata
ustawowych zatozeh®s. W roku 2021 w wojewoddztwie wielkopolskim
dziatato 68 placéwek opiekunczo-wychowawczych (w ktorych
przebywato 948 dzieci), w tym 50 petnito role socjalizacyjna,

15 — interwencyjng, a 14 — rodzinng (placéwki mogq tqczyé
poszczegdine zadania). Z badania przeprowadzonego wérod
przedstawicieli POW®® wynika, ze ich wychowankowie najmniejszy
wptyw majg na wyboér opiekuna/wychowawcey (w 65% badanych
placowek wychowankowie nie majg wptywu w tej kwestii), ale
rowniez na mozliwosé posiadania zwierzgt (52% nie ma wptywu),
wybor pokoju (42% nie ma wptywu), czy tez na ustalanie zasad
regulaminu placowki lub wybor miejsca spozywania positkow
(po 36%). Z deklaracji przedstawicieli POW wytania sie bardzo
pozytywny obraz placowek jako miejsc, w ktérych respektowane
sQ najwazniejsze prawa wychowankdw do samostanowienia,
niemniej jednak istniejg obszary, ktére wymagajg poprawy, np.
mozliwo$¢ wyboru sposobu/formy zwracania sie do nich przez
opiekunow (10% badanych placéwek nie respektuje tego prawa)
oraz prawo do uczestniczenia lub nieuczestniczenia w praktykach
religijnych (nie respektuje go 6% badanych placowek).
Wskazane jest wiec prowadzenie dziatah zmierzajgcych do

jak najwiekszego ,udomowienia” placéwek, a wiec majgcych
na celu takqg 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
wychowankdéw oraz pozostawac w zgodzie z powszechnie
akceptowanymi normami i regulacjami zachowan.

W przywotanym wyzej badaniu ROPS az 71% respondentéw
uznato, ze zaden z ich pracownikéw pracujgcych bezposrednio
z wychowankami nie otrzymuje wynagrodzenia adekwatnego
do realizowanych zadan, a jednoczesnie, ze znaczna czes¢
pracownikdw POW jest nadmiernie obcigzona obowigzkami
(dotyczy to ponad 60% placowek, ktore wskazujqg, 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

85 Kontrola NIK ,Realizacja zadah opiekuhczo-wychowawczych w domach dziecka,
Warszawa 2022 r.

86, Wymiary deinstytucjonalizaciji i joko$¢ ustug spotecznych’, badanie wiasne ROPS
w Poznaniu, 2023 .

57




)

RODZINA, W TYM DZIECI Z NIEPEENOPRAWNOSCIAMI, W SYSTEMIE PIECZY ZASTEPCZEJ | ADOPCJI

ograniczonym dostepie do wsparcia psychologicznego

czy superwizji. W 54% przypadkdw dostepu do superwizji
indywidualnej nie ma zaden z opiekundéw w POW bezposrednio
pracujgcych 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% przypadkdw mozliwosS¢ taka jest oferowana wszystkim
opiekunom). Waznym obszarem, o ktérym nalezy pamietaé

w konteks$cie dziatah zmierzajgcych do udomowienia
placéwek jest wsparcie kadry POW, szczegdlnie tej, pracujqcej
bezposrednio z wychowankami. Z badania ROPS wynika
ponadto, ze przedstawiciele tej grupy majq wiele obaw
zwigzanych z deinstytucjonalizacjq, wobec czego nalezatoby
zadbac o rzetelny przekaz, jaki do nich trafia w zwigzku

z planowanymi zmianami, a takze warto bytoby otworzy¢
przestrzen dyskusyjng dotyczqcq mozliwosci wdrozenia
proponowanych rozwigzan.

e Jak zauwaza NIK — kluczowym, a wcigz nierozwigzanym
problemem pozostaje niewystarczajqgca liczba rodzin
zastepczych, a rozwdj rodzinnych form pieczy zastepczej
nastgpuje zbyt wolno w stosunku do potrzeb®. Wielkopolska
charakteryzuje sie co prawda wysokim (w poréwnaniu z innymi
regionami) i stale rosngcym odsetkiem dzieci przebywajgcych
w rodzinnej pieczy zastepczej (z 80,5% w 2018 roku do 83,7%

w 2021 roku®8) jednak nadal, z uwagi na brak miejsc w rodzinach

zastegpczych, w wielu placdwkach opiekunczo-wychowawczych
przebywajq dzieci ponizej 10. roku zycia. W wojewddztwie
wielkopolskim pod koniec 2021 roku w placowkach przebywato
51 dzieci do 7. roku zycia oraz 311 dzieci pomigdzy 7. a 13. rokiem
zycia. Wedtug badania jednorazowego MRiPS®® w pieczy
instytucjonalnej w catym kraju przebywato 1151 dzieci ponizej

7. roku zycia, w tym z powodu: pobytu wraz z matoletniq matkag
(5,6% dzieci), stanu zdrowia (7,8% dzieci), pobytu ze starszym
rodzehstwem (48% dzieci), zinnego powodu (2,9% dzieci),
natomiast z powodu braku wolnych miejsc w pieczy rodzinnej
— 32,4% dzieci.

Waznym aspektem jest odpowiednia promocja rodzicielstwa
zastepczego, jednak problem niedoboru kandydatéw na
petnienie funkcji rodzicéw zastepczych powinien zostaé
rozwigzany na szczeblach lokalnych, m.in. poprzez oferowanie
bardzo dobrych warunkéw zatrudnienia. Nalezy pamietac, ze
jednym z najwazniejszych kryteridw wptywajgcych na decyzje

57 Raport z kontroli NIK ,Wsparcie systemu pieczy zastepczej w procesie
deinstytucjonalizacji”, Warszawa 2022 r.

58 W 2021 roku na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w 3 144 rodzinach zastepczych
przebywato 4 880 dzieci.

69, Informacja rady ministrow o realizacji w roku 2021 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r. Poz. 447)", str.25, stan
na dzien 1 stycznia 2022 r.
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0 podejmowaniu zadania rodzica zastepczego jest bezpieczen-
stwo zawodowe i finansowe. W grupie rodzicow zastgpczych
problem koncentruje sie wokot braku stabilnosci zatrudnienia
(zawieranie terminowych umoéw cywilnoprawnych) oraz nieade-
kwatnego do realizowanych zadah poziomu wynagradzania.
Aktualnym i wielokrotnie zgtaszanym postulatem jest stworzenie
mozliwosci zatrudniania rodzin zastepczych w oparciu 0 umowy
O prace oraz zapewnienie im adekwatnego do petnionegj roli
wynagrodzenia.

W zwigzku z powyzszym kluczowe staje si¢ efektywne
pozyskiwanie przez samorzgdy powiatowe nowych kandydatéw
na prowadzenie rodzin zastepczych, a nastgpnie wspieranie

i wzmacnianie tych oséb, po to, by zapewni€ im mozliwie
kompleksowe warunki do petnienia tej roli. W 2021 roku
przeszkolonych zostato 224 kandydatow na rodzicoéw zastepczych
(wzrost ze 171w 2018 roku), Z czego 72,3% na rodziny niezawodowe.

Zdaniem NIK, trudnosci w pozyskiwaniu rodzin zastepczych
niezawodowych i zawodowych wynikajq z niedostatecznego
wsparcia juz funkcjonujgcych rodzin zastepczych’. Wsrod
zidentyfikowanych potrzeb przedstawicieli rodzinnej pieczy
zastepczej z terenu wojewodztwa wielkopolskiego, ktore
wymagajg wsparcia instytucjonalnego znalazty sie przede
wszystkim "

- koniecznoS¢ poprawy dostepu do specjalistow,

- dofinansowanie wyjazddw wakacyjnych,

- wsparcie zwigzane z organizacjq dodatkowej pomocy
w nauce,

- realizacje pomocy fakultatywnej dla rodzin zastepczych,

- dostepnos¢ do systemow diagnostycznych,

- udostepnianie pomieszczen, w ktérych mogtyby odbywac sie
spotkania z rodzicami/rodzinami biologicznymi,

- organizowanie superwizji dla rodzin zastepczych,

- zwiegkszenie liczby rodzin pomocowych lub wigksze
zaangazowanie wolontariuszy w zapewnienie opieki,

- wyzsze wsparcie finansowe.

Stworzenie dogodnych warunkédw do funkcjonowania i otoczenie
wsparciem rodzicow zastepczych w ich codziennych wyzwaniach
wydaje sie najwazniejszq kwestig, o jakg nalezy zadbac, chcgce
rozwija¢ rodzinne formy pieczy zastepcze;.

Z uwagi na szczegdblnie wymagajgce warunki pracy, wielosé
wyzwah i ciezar problemoéw zwigzanych z funkcjonowaniem
rodzin zastepczych jednym z kluczowych wyzwah dla systemu
wsparcia staje sie zapewnienie rodzicom zastgpczym dostepu
do ustug superwizji, psychologicznych, psychiatrycznych czy
psychoterapeutycznych, ktére wzmacniatyby te osoby

70 Raport z kontroli NIK ,Wsparcie systemu pieczy zastepczej w procesie
deinstytucjonalizacji”, Warszawa 2022 r.

TRodzinna piecza zastepcza w wojewddztwie wielkopolskim — stan aktualny, potrzeby
i wyzwania”, ROPS Poznan 2019 r.
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w petnieniu roli opiekunéw zastepczych i pomagatyby
przeciwdziataé wypaleniu zawodowemu. Niezbedne jest réwniez
przekazywanie im wiedzy o specyfice traumy dziecigcej

i jej wptywie na funkcjonowanie dzieci, a takze wyposazenie
rodzicoéw zastepczych w umiejetnosci stuzgce do wzmachniania
prawidtowego rozwoju ich wychowankow.

Rola koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej wymaga
wzmochienia. Od 2015 roku we wszystkich wielkopolskich
powiatach sq zatrudnieni koordynatorzy rodzinnej pieczy
zastepczej, pod koniec 2021 roku byto ich 163 (mniej o 35

w poréwnaniu z 2017 rokiem). W 2021 roku pracowali oni z 2 344
rodzinami zastepczymi, Co 0znacza, ze wsparcie koordynatorow
obejmowato 74% rodzin zastgpczych z wojewddztwa
wielkopolskiego (w 2017 roku — 76,9%)72.

W zwigzku z powyzszym niezbedne jest podjecie dziatah
zmierzajgcych 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
specyfikq sytuacji danej rodziny - liczbg dzieci, ktéra w niej
przebywa i specyfikq ich sytuacji. Dodatkowo, nalezy zwracaé
uwage na sytuacje obcigzania koordynatoréw pieczy zastepczej
dodatkowymi zadaniami (np. zwigzanymi z prowadzeniem
sekretariatu PCPR). Zaleca sie takze stworzenie sieci pomocowe;j
dla rodzin zastepczych dostepnej przez catg dobe, czyli
dyzuréw koordynatordéw, ktérzy w ten sposéb mogliby stuzyé
fachowg pomocg w nagtych przypadkach (réwniez w weekendy
czy $wieta). Stworzenie takiej sieci odcigzytoby réwniez
koordynatora pracujgcego z rodzing, ktéra korzysta z jego
pomocy réwniez w czasie wolnym od pracy’s.

Obecnie na terenie Wielkopolski istnieje problem zwiqzany

z brakiem oferty dotyczgcej zapewnienia specjalistycznej opieki
i wsparcia dzieciom znajdujgcym sie w szczegolnie trudnej
sytuacji zdrowotnej i spotecznej, dla ktdrych nie zabezpieczono
miejsca w rodzinnej pieczy zastepczej. Brakuje specjalistyczno
-terapeutycznych placowek opiekuhczo-wychowawczych,

na terenie Wielkopolski nie funkcjonuje zadna taka placowka.
Dotgd réwniez nie zostata powotana regionalna placéwka
opiekunczo-terapeutyczna, a rodzice zastepczy chcgey podjqé
sie roli opiekundw takich dzieci nie mogaq liczy¢ na preferencyjne
warunki wsparcia. Przedstawiciele wielkopolskich powiatow na
poczqgtku 2020 roku zgtosili zapotrzelbowanie na skorzystanie

z ustug regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutyczne;

w odniesieniu do 62 dzieci, przy czym kolejnych 12 juz zostato
umieszczonych w placoéwkach na terenie innych wojewodztw ™,

2 Obliczenia witasne na podstawie danych ze Sprawozdania z realizacji ustawy

O wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej za Il potrocze 2021 .

7® ,Rodzinna piecza zastepcza w wojewddztwie wielkopolskim — stan aktualny, potrzeby
i wyzwania”, ROPS Poznan 2019 r.

74 Dane wtasne ROPS w Poznaniu.
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Ponadto, z danych resortowych wynika, ze pod koniec 2021 roku
w wielkopolskich domach pomocy spotecznej przebywato 8l
dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia (77 w 2017 r) 78 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 domow pomocy spoteczne;.
Najczesciej wskazywano na nastepujgce przyczyny:

- brak mozliwosci otoczenia dzieci catodobowq opiekqg
i dodatkowo wtasciwym specjalistycznym wsparciem
medycznym, rehabilitacyjnym, pielegnacyjnym, itp.,

- brak warunkédw mieszkaniowych dostosowanych do potrzeb
dzieci i opiekunodw,

- deficyt specjalistycznych zawodowych rodzin zastgpczych
przygotowanych do opieki nad dzieCmi obcigzonymi ztozonymi
schorzeniami’e.

Konieczne jest zatem wypracowanie rozwiqgzan, ktore zapobiegng
umieszczaniu dzieci w domach pomocy spotecznej, ale pozwolg
Nna przeniesienie dzieci obecnie przebywajgcych w domach
pomocy spotecznej do rodzinnej pieczy zastepczej lub niewielkich
specjalistycznych placowek o charakterze rodzinnym.

Z kontroli NIK wynika, ze system, w ktorym funkcjonujq
mtodziezowe oSrodki wychowawcze nie gwarantuje skutecznej
resocjalizacji, gdyz mniej oséb wchodzi na droge przestgpczg po
opuszczeniu zaktaddw karnych niz osrodkow wychowawczych.
Porébwnanie danych w zakresie wchodzenia w konflikt z prawem
0sOb, ktére w 2012 roku opuscity MOW lub zaktady karne i areszty
Sledcze, wykazato, ze po uptywie okoto pieciu lat, tj. do i kwartatu
2017 r,, w konflikt z prawem weszto az 60% bytych wychowankow
MOW, czyli o 22 pkt. procentowego wigcej niz osob, ktére w tym
samym okresie opuscity zaktady karne i areszty sledcze (38%).
W skontrolowanych przez NIK oSrodkach wystepowaty bariery
ograniczajqce efektywne eliminowanie przyczyn i przejawdw
niedostosowania spotecznego nieletnich. Przede wszystkim
brakuje placéwek wyspecjalizowanych w rozwigzywaniu
specyficznych dysfunkcji wychowankdw, np. uzalezniehn czy
agresji. Nieletni potrzebujqgcy réoznego rodzaju terapii trafiajg

do tych samych osrodkow, ponadto Swiadczona w nich opieka
psychologiczno-pedagogiczna jest nieadekwatna do potrzeb
wychowankow. Zidentyfikowane przez NIK przeszkody utrudniajq
powrdt nieletnich do zgodnego z prawem funkcjonowania

w spoteczenstwie’”. W 2021 roku w Wielkopolsce funkcjonowato
14 MOW i MOS, w ktorych przebywato 721 wychowankow’e.

7% Obliczenia wtasne na podstawie danych ze Sprawozdania MRiPS-05 za 20171 2020 .
76 Odpowiedz resortu na wystgpienie RPO ,Miejsce dzieci z niepetnosprawnosciami jest

w rodzinie zastepczej, a nie w DPS.” (dostep na 14.04.2023 r.).

"7 Informacja o wynikach kontroli NIK ,Dziatalno$¢ resocjalizacyjna miodziezowych
oSrodkébw wychowawczych”, Szczecin 2017 r.
78 Dane GUS BDL.
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W tej grupie spory udziat majg dzieci i mtodziez naptywajqce

z pieczy zastepczej (wedtug danych Rzecznika Praw Dziecka,

w 2017 r. byto to 23,6%). Jest to spowodowane gtownie tym,

ze opiekunowie w domach dziecka nie zawsze sq w stanie

W wystarczajgey sposob pomaoc nieletnim sprawiajgcym ktopoty
wychowawcze, wiec kierujqg wniosek do sqdu o umieszczenie
dziecka w MOW. Swojg decyzje zwykle ttumaczg dbaniem

o dobro innych, niezdemoralizowanych mieszkancow placowek,
jednak w ocenie RPD decydujgcym motywem takiego
postepowania jest cheC pozbycia sie problemu’®. Konieczne jest
zatem wypracowanie rozwigzan pozwalajgcych na skuteczniejsze
wsparcie rodzin niewydolnych wychowawczo, aby zapobiegac
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 placowkach o charakterze
rodzinnym.

Kadra pracujgca ze sprawcami i osobami doSwiadczajgecymi
przemocy w rodzinie jest narazona na wypalenie zawodowe

i potrzebuje wsparcia w efektywnym wykonywaniu swojej

pracy. Pod koniec 2021 roku w wojewddztwie wielkopolskim
funkcjonowato 14 osrodkéw interwencji kryzysowej (z czego 10
posiadato miejsca pobytu catodobowego) oraz 3 inne placowki
Swiadczgce catodobowq specjalistyczng pomoc dla osob
dotknietych przemocqg w rodzinie. Pomoc mozna uzyskac rowniez
w 15 punktach interwenciji kryzysowej, skorzystato z nich 457
0sOb®. Dodatkowo, na terenie wojewddztwa dziatajg 3 Specja-
listyczne OSrodki Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie

z 60 miejscami (jest to zadanie zlecone powiatom z zakresu
administracji rzgdowej). Takie osrodki znajdujq sie w Pile, Zdu-
nach (powiat krotoszynski) i Poznaniu. Od niedawna na terenie
wojewoddztwa wielkopolskiego (w Lisdbwkach) funkcjonuje dom
dla matek z matoletnimi dzieCmi i kobiet w cigzy® dysponujgcy 30
miejscami. O tym, jak bardzo potrzebne sq OIK, Swiadczy fakt,
ze z kontroli NIK® wynika, ze 90% osob korzystajgcych z pomocy
interwencyjnej wskazywato, ze otrzymane wsparcie jest
adekwatne do ich potrzeb, pozwala im znaczgco poprawic
sytuacje zyciowq, a takze zdobyC kompetencje psychologiczne

I spoteczne pomocne w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami
zyciowymi. Duzq zaletq takich placéwek jest ich usytuowanie

w bliskiej odlegtoSci miejsc zamieszkania osdb lub rodzin

79 Trudni podopieczni wysytani do oérodkéw wychowawczych, Gazeta Prawna, (dostep
na 09.02.2023 r.).

80 Dane pochodzg ze sprawozdania MRiPS-056 za 2021r.

8 W ustawie o pomocy spotecznej funkcjonuje nazwa dom dla matek z matoletnimi
dziecmi i kobiet w cigzy. Coraz czesciej takie instytucje otrzymujg nazwy witasne, ktore
sq neutralne z uwagi na ptec rodzica potrzebujgcego wsparcia np. ,dom samotnego
rodzica”, ,dom dla samotnych rodzicow”, itd.

82 Informacja o kontroli NIK ,Wykonywanie zadah w zakresie interwencji kryzysowej na
rzecz osob i rodzin przez powiaty”, Warszawa 2021 r.
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przezywajgcych kryzys, problemem jest jednak to, ze stosunkowo
niewiele osdb wie o ich istnieniu, bo brak jest kompleksowej
informaciji na ten temat. Osrodki Interwencji Kryzysowej sq
placowkami o charakterze interwencyjnym, z zatozenia umozli-
wiajgcymi krétkotrwaty pobyt. Nie znaczy to jednak, ze nie ma
potrzeby dokonania pewnych zmian w ich funkcjonowaniu,

ktore pozwolg na stworzenie mieszkahcom bardziej domowych
warunkéw. Z badania przedstawicieli OIK®® wynika, ze takimi
obszarami sq przede wszystkim: zasady wyboru wspotlokatorag,
pokoju czy opiekuna oraz samego funkcjonowania placowki tj.
tworzenia zasad regulaminu. Mieszkahcy badanych OIK

W przewazajgcej czeSci majq prawo do samostanowienia

i wyrazania swoich przekonah czy poglgddw, jednak nie we
wszystkich placéwkach mogg wybieraé chociazby sposob/forme
zwracania sie do nich przez pracownikow. Szczegdlnie wazna
jest SwiadomosS¢ osdb bezposrednio pracujgcych z osobami
potrzebujgcymi, bo to od ich podejscia w duzej mierze zalezy
sposob realizacii zapisdw w regulaminach, co wptywa na poczucie
upodmiotowienia mieszkanhcow. Koniecznie nalezy wiec pamigtac
o0 wzmachianiu kondycji i dbaniu o pracownikdéw placowek,
deficytowe okazaty sie zwtaszcza: zapewnienie dostepu do
wsparcia psychologicznego, superwizji oraz wspieranie rozwoju
zawodowego, np. przez dofinansowanie do certyfikowanych
kursow lub studidw podyplomowych.

Integracja

e W ocenie NIK interdyscyplinarne dziatania stuzqce udzielaniu

pomocy osobom doswiadczajgcym przemocy domowej
przyczyniajq sie do poprawy sytuacji wiekszosci osdb dotknietych
przemocgq, uczestniczqgcych w procedurze Niebieskie Karty, ale

sq jeszcze zbyt mato skuteczne w doprowadzaniu do trwatego
ustania przemocy. Wynika to przede wszystkim z ograniczonych
mozliwosci odizolowania 0séb stosujgcych przemoc od 0sob jej
doswiadczajgcych, niewystarczajgcej pomocy specjalistyczne;j
oraz braku skutecznych metod w zakresie naktaniania oséb
stosujgcych przemoc do udziatu w procedurze. Kontrola NIK&
wykazata, ze realizacja procedury Niebieskiej Karty pomaga

w polepszeniu sytuacji wiekszosci oséb doSwiadczajgcych
przemocy od najblizszych, choc tylko w nielicznych przypadkach
udaje sie doprowadzi¢ do catkowitego ustania przemocy. W 2021
roku zaledwie w 16 wielkopolskich powiatach zorganizowane zostaty
edycje programow oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych, co
oznacza, ze w 19 pozostatych powiatach nie Swiadczono tej formy
wsparcia®. Tymczasem wedtug zalecen NIK, takie zajecia/warsztaty

83 Wymiary deinstytucjonalizacji i jokos¢ ustug spotecznych’, badanie wiasne ROPS

w Poznaniu, 2023 r.

84 Informacja o wynikach kontroli NIK ,Pomoc osobom dotknietym przemocq domowa’,
Warszawa 2016 r.

85 Dane pochodzg ze sprawozdania Przemoc za 2021 r.
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w powiatach powinny by¢ prowadzone w trybie otwartym

i ciggtym, aby objety swoim wptywem mozliwie najszerszq grupe
0s6b stosujgcych przemoc w rodzinie. ROwnie istotne wydaje sig,
aby wprowadzone zostaty zmiany ustawowe wprowadzajgce
obowiqzek uczestniczenia w programach dedykowanych
osobom stosujgcym przemoc (na ten moment, wg szacunkow
NIK, jedynie 5% sqdéw w kraju stosuje ten wymog). Oprocz
zapewnienia dostgpu do szkolen, warsztatdw, poradnictwa
psychologicznego, prawnego i rodzinnego niezbedne jest
rowniez rozwijanie gminnych zasobow lokalowych, pozwalajgcych
na skuteczniejszq realizacje uprawnien zwigzanych z izolacjq
0s6b stosujgcych przemoc od pozostatych cztonkdw rodziny

w skrajnych przypadkach oraz na mozliwos¢ stworzenia bardziej
stabilnego srodowiska rozwojowego dzieciom z takich rodzin.
Wazne bytoby rowniez wprowadzenie obowigzku monitoringu
rodzin po ustaniu procedury ,Niebieskie Karty”, po to, aby
zapewni¢ osobom doswiadczajgcym przemocy jak najtrwalsze

I najbardziej adekwatne wsparcie oraz mozliwie szybko
reagowac¢ na pojawiajgce sig w tym obszarze nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu rodziny.

Placoéwki pieczy instytucjonalnej nie sg w stanie zaspokoié
potrzeb emocjonalnych oraz spotecznych dzieci, w tym
zwtaszcza poczucia bezpieczefAstwa. Naukowcy zwracajq
uwage na niestabilnos¢ tego Srodowiska wynikajgcq z fluktuacji
wychowawcow i samych mieszkancow placowek. Podkreslajqg,
ze wychowankowie czesto przywiqzujq sie emocjonalnie do
swoich opiekundw, a ich zmiana bqdz utrata moze na nowo
uaktywniac nieprzepracowanq zatobe po utracie domu
rodzinnego®®. Nalezy mie€ zatem Swiadomosc, ze problemy

w procesie usamodzielnienia wystepujq w jeszcze wigkszym
natezeniu w przypadku wychowankéw opuszczajgcych placéwki
opiekunczo-wychowawcze. Z kontroli NIK®” wynika, iz na bardziej
korzystne warunki opieki i wychowania w rodzinach zastepczych,
zwtaszcza niespokrewnionych, wskazujq dalsze losy dzieci po ich
usamodzielnieniu. Procentowy udziat wychowankéw placowek
opiekunczo-wychowawczych, kontynuujgcych nauke na studiach
wyzszych nie przekraczat 10%, a w niektoérych powiatach byty to
pojedyncze przypadki, zas udziat ten dla dzieci przebywajgcych
w rodzinach zastepczych dochodzit nawet do 50%. Wychowankowie
placowek opiekuhczo-wychowawczych czesciej trafiali do
placowek resocjalizacyjnych. Sposrdd dzieci umieszczonych

w schroniskach dla nieletnich procentowy udziat wychowankow
placowek przekraczat nawet 50%, natomiast wychowankowie

z rodzin zastepczych stanowili od 0 do 10% przyjetych do
schronisk. Stgd niezmiernie wazne jest wdrazanie rozwiqzan,
ktére dgzy¢ bedq do zapewnienia dzieciom przebywajgcym

86 Analiza Adama Bodnara dla MRiPS ,Jak poprawié los dzieci, ktére trafiajg do pieczy
zastepczej?”, (dostep na 09.02.2023 r.)

& Informacja o wynikach kontroli NIK ,Funkcjonowanie placéwek opiekuhczo-wychowawczych
oraz ich wspotdziatanie z innymi instytucjami na rzecz powrotu dzieci do wychowania

W rodzinie”, Warszawa 2012 r.
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w placéwkach opiekuhczo-wychowawczych warunkéw
zapewniajgcych warunki do optymalnego rozwoju oraz
umozliwiajgcych ich pézniejsze samodzielne funkcjonowanie.

Z ustalen kontroli NIK8 wynika, ze nie istnieje skuteczny

system pomocy dla usamodzielniajgcych sie wychowankéw

pieczy zastepczej. Aktualnie najczestszg formq wsparcia

usamodzielnianych wychowankéw pieczy przez powiaty

jest udzielanie im Swiadczeh na kontynuowanie nauki, na

usamodzielnienie oraz na zagospodarowanie®. Brakuje jednak

narzedzi dla zapewnienia usamodzielniaonemu wychowankowi
wszechstronnego wsparcia, a takze petnej oceny jego

sytuaciji osobistej, rodzinnej i materialnej oraz predyspozycii,

co utatwitoby opracowanie indywidualnego programu

usamodzielnienia. Wystepujq takze problemy z pozyskiwaniem

odpowiednio przygotowanych opiekundw usamodzielnienia, czyli
0sOb petnigcych kluczowq role we wprowadzaniu wychowanka

w doroste zycie. Zdiagnozowane grupy deficytow wsparcia

usamodzielnianych wychowankdw rodzinnej pieczy zastepczej

dotyczq przede wszystkim:

- problemow z zatozeniem samodzielnego gospodarstwa
domowego (mieszkaniowych),

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

- potrzeby wymiany doSwiadczen dotyczgcych
usamodzielnienia z innymi wychowankami, wsparcia
psychologicznego, terapeutycznego,

- deficytow finansowych,

- monitorowania dalszych loséw wychowankoéw pieczy
zastepczejP.

W 2021 roku w wojewoddztwie wielkopolskim 518 petnoletnich oséb
opuscito piecze zastepczg, w tym 309 — piecze rodzinng, 137

— instytucjonalng, a 72 osoby opuscity instytucje, o ktorych
mowa w art. 88 ust.] ustawy o pomocy spotecznej, czyli: domy
pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie, domy dla matek z matoletnimi dzieCmi i kobiet

w ciqzy, schroniska dla nieletnich, zaktady poprawcze, specjalne
oSrodki szkolno-wychowawcze, specjalne osrodki wychowawcze,
mtodziezowe oSrodki socjoterapii zapewniajgce catodobowq
opieke oraz mtodziezowe oSrodki wychowawcze®. Wedtug
statystyk resortowych w 2021 roku 771% petnoletnich oséb,

88 Informacja o wynikach kontroli NIK ,Pomoc w usamodzielnianiu sie petnoletnich
wychowankoéw pieczy zastepczej’, Warszawa 2014 .

89 Dane opracowano na podstawie sprawozdan rzeczowo-finansowych z realizacji
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej za lata 2017-2021.

90 ,Rodzinna piecza zastepcza w wojewddztwie wielkopolskim — stan aktualny, potrzeby
i wyzwania”, ROPS Poznan 2019 r.

9" Dane pochodzg ze Sprawozdania OZPS za 2021 r.
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ktore opuscity piecze zastepczq zatozyto wtasne gospodarstwa
domowe, przy czym odsetek ten jest zdecydowanie wyzszy

w odniesieniu do wychowankdw opuszczajgcych rodzinne formy
pieczy — 84,8% niz w przypadku mtodziezy opuszczajqcej placowki
opiekunczo-wychowawcze — 59,9%. Do rodzin biologicznych
powraca za to 13% usamodziel-nianych wychowankow, z czego
6,8% opuszczajgcych piecze rodzinng i az 27% opuszczajgcych
piecze instytucjonalng®. Powyzsze dane wskazujq na skalg trudnosci,
z jakg mierzq sie mtodzi ludzie probujgcy samodzielnego zycia

PO opuszczeniu placdwek catodobowych. We wszystkich
placowkach opiekunczo-wychowawczych, ktére wziety udziot

w badaniu ROPS®? organizowane sq treningi robienia zakupow,
treningi higieniczne zwigzane z praniem, sprzgtaniem lub
dbaniem o siebie oraz dbanie o przestrzen wspding. Do
najrzadszych form wsparcia usamodzielnienia wychowankow
nalezy umozliwienie pobytu w mieszkaniu treningowym (29%)
oraz edukacja prawna i zajecia informatyczne lub z obstugi
telefonu (po 71%). Blisko 10% badanych placéwek nie swiadczy
treningdw zarzqdzania budzetem ani nie wspiera wychowankow
W znalezieniu pracy czy zorganizowaniu im stazu.

W tym kontekscie szczegblnego znaczenia nabierajqg

dziatania nakierowane na wdrozenie jak najwczes$niejszych
kompleksowych treningdw usamodzielnienia wychowankéw
pieczy zastepczej, zwtaszcza opuszczajgcych instytucje (np.

w oparciu o model wczesnego usamodzielnienia opracowany
przez Fundacje Samodzielni Robinsonowie, planowany do
upowszechniania przez ROPS w Poznaniu).

Brakuje zasobu lokalowego mozliwego do wykorzystania

w ramach wsparcia usamodzielnianych wychowankéw pieczy
zastepczej. W 2020 roku®* przez wielkopolskie gminy i powiaty
prowadzone byty zaledwie 34 mieszkania chronione dedykowane
osobom usamodzielnianym opuszczajgcym m.in. placowki
opiekunczo-wychowawcze, schroniska, zaktady poprawcze,

w ktorych przygotowano 141 miejsc pobytu. Ta skala wsparcia
zabezpiecza potencjalne potrzeby 67,5% osdb usamodzielnianych
opuszczajgeych instytucje w samym tylko 2021 roku, nie uwzglednia
natomiast pomocy pozostatym wychowankom majgcym
problemy mieszkaniowe (np. opuszczajgecym instytucje w innym
okresie lub tez usamodzielniajgcym sie z pieczy rodzinnej). Wptywa
to na zagrozenie wykluczeniem i bezdomnosciq mtodziezy. Brak
szczegotowych informacji o mtodych osobach doswiadczajgcych
kryzysu bezdomnosci powoduije, ze jest to grupa niedostrzegana
przez system na poczqgtku kryzysu. Prawo do schronienia, jako
jedna z form Swiadczeh z zakresu pomocy spotecznej, obejmuje

92 Dane opracowano na podstawie Sprawozdah rzeczowo-finansowych z realizaciji
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej za 2021 r.

% Wymiary deinstytucjonalizacji i jakos¢ ustug spotecznych’, badanie wtasne ROPS
w Poznaniu, 2023 .

94 W sprawozdaniu MPiPS-03 zakohczono uwzglednianie tej kategorii mieszkan
chronionych w 2020 roku.
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przyznanie tymczasowego miejsca noclegowego. Chodzi

o noclegownig, schronisko dla oséb bezdomnych oraz schronisko
dla os6b bezdomnych z ustugami opiekufczymi. 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 wzmacniane

i rozwijane powinny by¢ formy wsparcia dedykowane tej grupie
odbiorcéw. Przyktiadem moze tu by¢€ warszawski Dom dla
Mtodziezy prowadzony przez Fundacje Po Drugie, ktéry oferuje
schronienie i specjalistyczne wsparcie mtodziezy w kryzysie
bezdomnosci, pomagajqgc jej docelowo

w osiggnieciu samodzielnosci.

Zmiany zwigzane z deinstytucjonalizacjq systemu pieczy
zastgpczej powinny tez oddziatywac na usprawnienie
funkcjonowania systemu adopcji. Najwazniejsze sq tutaj
dziatania zmierzajgce do skrécenia czasu trwania procesu
przysposobienia dziecka, optymalizacji i ujednolicenia procedur
adopcyjnych, a takze majgce na celu kompleksowe wsparcie
rodzicéw adopcyjnych nie tylko w trakcie procesu adopcii,

ale rébwniez po jego zakoficzeniu. Pomimo niemal statej liczby
kandydatéw na rodzicow adopeyjnych (wzrost ze 180 do 181)
oraz wzrostu liczby dzieci oczekujgcych na adopcije (ze 132 do
160), ktore odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim w 2021
roku w poréwnaniu z rokiem 2020, liczba kandydatéow do
przysposobienia dziecka jest nadal wyzsza niz liczba dzieci
oczekujgcych na przysposobienie. Corocznie tylko dla kilkorga
dzieci z Wielkopolski nie udaje sie wskazac¢ kandydatéw na
rodzicow adopcyjnych, wowczas informacje o nich zgtaszane sq
do Wojewddzkiego Banku Danych.

NajczeSciej adopcji doSwiadczajq dzieci przebywajgce wczesnigj
w rodzinnej pieczy zastepczej (61% adoptowanych dzieci) oraz

w rodzinach biologicznych — 31,9%, natomiast najmniejsze
szanse na przysposobienie Majq dzieci przebywajgce w pieczy
instytucjonalnej — jest to zaledwie 7,1%°°.

Jak wynika z ustalen kontroli NIKY, przecigtny czas trwania
procesu adopcyjnego, liczgc od rejestracji kandydata na
rodzica do orzeczenia adopcji przez sqd, wynosi dwa lata.
Biorgc pod uwage moment skontaktowania przez oSrodek
kandydatéw z dzieckiem — czas trwania procedury jest krotszy.
Z punktu widzenia potrzeb dzieci czekajgcych na rodzine, proces
ten wymaga skrécenia. Warto rowniez pogtebiac prace

z kandydatami nad ich gotowos$cig do przyjecia dzieci ze
szczegdblnymi potrzebami, mogtoby to wptyng€ znaczgco na
skrécenie czasu umieszczenia dziecka w rodzinie.

W odpowiedzi na powyzsze wyzwanid wWyznaczono zapisane ponizej
kierunki dziatania.

% Dane pochodzg ze sprawozdan jednorazowych WOA w Poznaniu.

% Dane opracowano na podstawie sprawozdan rzeczowo-finansowych z realizacji
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej za 2021 r.

97 Informacja o wynikach kontroli NIK ,Wykonywanie zadan przez osrodki adopcyjne’,
Warszawa 2018 r.
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Priorytet I.
Poprawa dostepu rodzin i dzieci (w tym przebywajgcych w pieczy zastepczej) do odpowiadajgcego

ich potrzebom wsparcia Swiadczonego w sSrodowisku lokalnym.

UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALANIA
1.

Zwigkszenie dostepnosci ustug
specjalistycznego wsparcia dla
rodzin obcigzonych problemami
opiekunhczo-wychowawczymi,

w tym szczegodlinie:

a. asystentury rodziny;

b. specjalistycznego
poradnictwa;

c. kurséw/warsztatéw/szkot
dla rodzicow podnoszqgcych
kompetencje wychowawcze.

Rozwoj ustug profilaktycznych

i uwzgledniajgcych specyfike
pracy z mtodziezqg, m.in.
streetworkingu, kierowanych

do mtodziezy zagrozone;j
uzaleznieniami i zachowaniami
ryzykownymiiich rodzicow,

w tym rodzin do$wiadczajgcych
problemow opiekuhczo
-wychowawczych.
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INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

1.

KIERUNKI DZIALANIA

Zapewnianie adekwatnego do
potrzeb dostepu na poziomie
wojewddztwa do miejsc
Swiadczenia profilaktycznych
ustug dla rodzin i dzieci
[mtodziezy w tym:

a. miejsc spotkan/klubow
[éwietlic dla rodzin, w tym dzieci

i mtodziezy (tzw. trzecie miejsca);

b. placoéwek wspierajgcych
rodziny np. Wielkopolskich
klubow rodziny w catym
wojewodztwie.

2. Rozwdj infrastruktury

wspierajqgcej funkcjonowanie
dzieci/mtodziezy w pieczy

rodzinnej i ich opiekundw, w tym
m.in.:

a. rozwdj miejsc interwencyjne;j
opieki typu rodzinnego, w tym
szczegOlnie dla dzieci ponizej 10
roku zycia;

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi

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

KIERUNKI DZIALANIA
1.

Wzmacnianie oddolnych
inicjatyw wspierajgcych
rodzicow w petnieniu funkciji
opiekunhczo-wychowawczych
m.in. grup wsparcia, organizacji
samopomocowych.

Wspieranie inicjatyw oddolnych
oraz organizacji pozarzqgdowych
dziatajgcych na rzecz dzieci

i mtodziezy umieszczonych

W pieczy zastepczej oraz osob
petnigcych nad nimi piecze m.in.
grup samopomocowych.

Wspieranie rozwoju wolontariatu
odpowiadajgcego na potrzeby
dzieci/ mtodziezy umieszczonych
W pieczy zastepcze;.

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

1. Rozwdj instrumentdw wsparcia
rodzin w kryzysie, w tym
interwenciji kryzysowe.

2. Budowanie spdjnego,
kompleksowego systemu
sprzyjajgcemu zwiekszaniu
liczby miejsc w rodzinnej
pieczy, w tym szczegdlnie
niespokrewnione;

i profesjonalnej, poprzez m.in.:

a. dgzenie do poprawy
warunkéw zatrudnienia rodzin
zastepczych;

b. zwigkszenie dostepnosci
oraz podniesienie jakosci
ustug koordynatorow pieczy
zastepczej, w szczegolnosci
poprzez podjecie dziatan
zmierzajgcych do zapewnienia
ciggtosci ich zatrudnieniag;
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALtANIA

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

4. Zwigkszenie dostgpnosci
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. szkoleniaiinne formy
wzmacniania kompetencji
rodzicielskich rodzicow
zastepczych, szczegdlnie
przekazywanie im wiedzy
o specyfice traumy dziecigcej;

c. stworzenie sieci pomocowej
dla rodzin zastgpczych
dostepnej przez catqg dobe, czyli
dyzuréw koordynatorow, ktorzy
w ten sposéb mogliby stuzy¢
fachowq pomocg w nagtych
przypadkach (réwniez
w weekendy czy Swieta).
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INFRASTRUKTURA SPOtLECZNA

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

KIERUNKI DZIALANIA

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

c. rozwgj sieci miejsc typu
JJoezpieczne pokoje”
(miejsca kontaktu dzieci
przebywajgcych w pieczy
zastepczej z osobami
waznymi dla nich);

C. wspieranie rozwoju
dedykowanych
miejsc wspierajgcych
usamodzielnianie
wychowankow pieczy
zastepczej np. klubow
usamodzielniania,
domow usamodzielnia,
dedykowanych mieszkan dla
osOb usamodzielnionych;

d. zwiekszenie dostepu do
mieszkan, w tym oferujgcych
rézne formy wsparcia
rodzinom i osobom
potrzebujgcym (np. osobom
doswiadczajgcym przemocy
W rodzinie, rodzinom
adopcyjnym, zastepczym,
usamodzielnionym
wychowankom pieczy
zastepczej).

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi

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

KIERUNKI DZIALANIA

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

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

4. Wdrazanie skutecznych
(w tym wczesnych),
zindywidualizowanych
programow usamodzielniania sie
wychowankdéw pieczy zastepczej
zapobiegajqcych wykluczeniu
spotecznemu.
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich
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INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

(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
« samorzqdy lokalne, gminne « samorzqdy lokalne, gminne « samorzqgdy lokalne, « samorzqgdy lokalne,
| powiatowe, | powiatowe, « organizacje pozarzgdowe, - SWW,

« innirealizatorzy ustug, w tym
szczegdlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

« innirealizatorzy ustug, w tym
szczegodlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

+  podmioty ekonomii spotecznej,
+ grupy oddolne

« administracja centralna, w tym
szczegOlnie MRIPS i urzedy
wojewoddzkie.

z

ZRODtA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

z

ZRODtA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

«  Srodki wtasne samorzqdow
lokalnych,

«  Srodki krajowe,

« Srodki pochodzqgce z UE,
w ramach programu FEW 2021
-2027, w tym w szczegolnosci
w ramach Dziatania FEWP.06.15
Wsparcie rodziny i systemu
pieczy zastepczej.

«  Srodki wtasne samorzqdow
lokalnych,

«  Srodki krajowe,

« Srodki pochodzqgce z UE,
w ramach programu FEW 2021
-2027, w tym w szczegoInosci
w ramach Dziatania FEWP.05.02
Infrastruktura spoteczna
przyczyniajgca sie do wigczenia
spotecznego oraz Dziatania
FEWP.06.13 Ustugi spoteczne
i zdrowotne.

- Srodki wtasne,

« Srodki pochodzqgce z UE,
w ramach programu FEW 2021
-2027, w tym w szczegdInosci
w ramach Dziatania FEWP.06.15
Wsparcie rodziny i systemu
pieczy zastepczej, Dziatania
FEWP.06.16 Integracja spoteczna
i aktywizacja spoteczna oraz
Dziatania FEWP.06.17 Budowanie
potencjatu spoteczenstwa
obywatelskiego i partnerow
spotecznych.

«  Srodki wtasne samorzgdow,
«  Srodki krajowe,

« Srodki zewnetrzne, w tym
pochodzqce z UE
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Priorytet II.

Poprawa dostepu dzieci przebywajgcych w instytucjonalnej pieczy zastepczej do wsparcia realizowanego
Z poszanowaniem ich podmiotowosSci i wyboru, w tym wsparcia w procesie usamodzielniania.

WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

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

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

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

UStUGI SPOLECZNE
poszczegdblne formy wsparcia

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALANIA
1.

Zapewnianie wsparcia

w zakresie podtrzymywania
samodzielnosci i podmiotowosci
dziecii mtodziezy przebywajgcych
w placéwkach opiekunczo
-wychowawczych, w tym m.in.:

psychologiczne, terapeutyczne,
rehabilitacyjne, diagnostyczne.

KIERUNKI DZIALANIA

1. Dqzenie do zapewniania miejsc
catodobowego wsparcia
wpisujgcych sie w zasady
deinstytucjonalizacji, w tym
m.in.:

a. miejsc specjalistycznego

a. mieszkan ze wsparciem;

b. systemu doptat czasowych do
wynajmu mieszkan;

c. mieszkah w ramach gminnych
zasobow lokalowych.

réznego rodzaju aktywnosci

KIERUNKI DZIALANIA

1. Zwiekszanie wptywu
mieszkancow/wychowankow
placowek instytucjonalnej
pieczy zastgpczej naich
codzienne funkcjonowanie.

2. Wspieranie mieszkahcow

/wychowankéw ze
spotecznosciq lokalng.

zawodowym, gospodarczym
i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

1. Wspieranie placowek
catodobowych w procesie
deinstytucjonalizacji, w tym
przede wszystkim:

a. wspieranie dziatan stuzqcych
respektowaniu egzystencijalnej

a. ustug z zakresu ksztattowania wsparcia dla dzieci placowek opiekuAczo podmiotowosci dzieci
samodzielnosci jako /mtodziezy doswiadczajgcych -wychowawczych i mtodziezy przebywajgcych
elementu zapobiegajgcego zaburzen rozwojowych w udziale w wydarzeniach w placéwkach catodobowych
instytucjonalizacii. [funkcjonowania wymagajgeych w spofecznosci lokalnej jako (m.in. innowacyjne

2. Zapewnienie dostepnosci zm{dznguolgowonej opieki elementu integracyjnego rofzwmzzogo Olrgo.”t'mf]yJ.”ef
uzupetniajgcych ustug calodobowe. i zapobiegajgcego iniras rul' draine 1 tec m;:zne,
specjalistycznego wsparcia 2. Zapewnianie miejsc instytucjonalizacii. personaiizacja wspareid) np.

pec] y 9 P P ) yiiel J podwyzszenie standardu ustug
mcuqcy/ch.no celu wyrownanie zomlesqumq qllo osob. 3. Angazowanie spotecznosci indywidualizacja wsparcia ’
deﬁcytow i szans rozwojowych u‘somodz[.elnlqjqcych sie lokalnych w inicjatywy i dostosowanie go do potrzeb
dzieci p/rzebywcuq.cycrj Zinstytuciji cq’rodopowych ) podejmowane przez placowki odbiorcy;
e zicn | oo by sa | nstyuclonainelpiecey Lo, westonanie w podnoszeni
,2/ b . 3{ 1 29c¢ Y qu Iy' ) i Y zastepczej w celu zwigkszenia kwalifikacji kadry oraz
potrzebami, w tym m.in. ‘ usamodzielniania, w tym integracii mieszkancow wzmacnianie pozytywnych
a. terapia traumy i wiezi, wsparcie szczegOllnie:

postaw pracownikow,
zwigzanych z indywidualizacjq
wsparcia i mozliwosciq
samostanowienia
wychowankow;
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALANIA

3. Wspieranie dziatah majgcych
na celu przygotowanie
wychowankdéw do
usamodzielnienia, w tym m.in.:

a. dziatah wspierajgcych
kompetencje zwigzane
z codziennym funkcjonowaniem,
w tym m.in. treningow
kulinarnych, ekonomicznych,

z zakresu dbania o swojq
przestrzen i posiadane rzeczy.

4. Wspieranie usamodzielnianych
i usamodzielnionych
wychowankdw instytucjonalne;j
pieczy zastgpczej w utrzymaniu
samodzielnosci, w tym m.in.
zapewnienie:

a. ustug asystenckich;

b. ustug wspierajqcych
samodzielne funkcjonowanie
m.in. pracy socjalnej, treningdw
ekonomicznych;

c. ustug reintegraciji spoteczne;j,
w tym nabywania kompetencji
miekkich, nawigzywania,
utrzymywania i odzyskiwania
relacji;

RODZINA, W TYM DZIECI Z NIEPEENOPRAWNOSCIAMI, W SYSTEMIE PIECZY ZASTEPCZEJ | ADOPCJI

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

KIERUNKI DZIALANIA

3. Tworzenie zdeinstytucjona-
lizowanych miejsc opieki
catodobowej o charakterze
interwencyjnym.

4. Tworzenie mieszkan chronionych
dla usamodzielnianych
wychowankdw instytucjonalnej
pieczy zastgpczej oraz rodzin
i mtodziezy z catodobowych
instytucji wsparcia.

5. Rozwoj form zapobiegajgcych
umieszczaniu dzieci ze
szczegOlnymi potrzebami
zdrowotnymi w placéwkach
opieki catodobowej, ktore
pozwolg Na umieszczenie dzieci
obecnie przebywajgcyc
w placowkach opieki
catodobowej w rodzinnej pieczy
zastepczej lub w niewielkich
specjalistycznych placéwkach
o charakterze rodzinnym.

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi

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

KIERUNKI DZIALANIA

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

5. Rozwgj inicjatyw oddolnych
majgcych na celu wsparcie dzieci
i mtodziezy przebywajgcych
w instytucjach catodobowych lub
z nich sie usamodzielniajgcych.

6. Wspieranie organizaciji
pozarzqgdowych dziatajgcych
na rzecz dzieci i mtodziezy
przebywajgcych w instytucjach
catodobowych lub z nich sie
usamodzielniajgcych.

7.  Wspieranie rozwoju wolontariatu
odpowiadajgcego na
potrzeby dzieci i mtodziezy
przebywajgcych w instytucjach
catodobowych lub z nich sie
usamodzielniajgcych.

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

c. dqgzenie do Swiadczenia ustug
w warunkach zblizonych,
najbardziej jok to mozliwe, do
domowych;

d. wdrazanie w instytucjach
catodobowych kompleksowych
programow przygotowujgcych
do usamodzielnienia
wychowankow;

e. rozwodj uzupetniajgcych
ustug w organizowanych
samodezielnie przez placowke
lub we wspotpracy z innymi
podmiotami m.in. mieszkan ze
wsparciem.

2. Wspieranie organizatorow
pieczy zastepczej (powiatow)
w koordynacji i deinstytucjo-
nalizacji systemu wsparcia,
w tym m.in.:

a. koordynaciji i standaryzaciji
wsparcia Swiadczonego
dzieciom i mtodziezy przez POW,
w tym wyrdwnywania dostepu
dzieci do ustug dostepnych na
poziomie powiatu;
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WLACZENIE SPOLECZNE

AKTYWNOSC SPOLECZNA przeciwdziatanie zdiagnozowanym

UStUGI SPOLECZNE INFRASTRUKTURA SPOLECZNA | OBYWATELSKA problemom beneficjentéw
poszczegblne formy wsparcia (1) infrastruktura wsparcia, np. potencjat poszczegdlnych ludzi i oddziatywanie na nie, a tym

udzielanego przez realizatoréw konkretne typy instytucii, i grup do podejmowania oddolnych samym umozliwienie petnego
bezposrednich (2) cata przestrzeh publiczna dziatan, zrzeszania sig, realizowania udziatu w zyciu spotecznym,

réznego rodzaju aktywnosci zawodowym, gospodarczym
i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA

d. specjalistycznego poradnictwa, b. rozwoju systemu interwencyj-
w tym prawnego, finansowego nego zabezpieczania dzieci
i w zakresie zadtuzen w celu w bezpiecznych i przyjaznych
przeciwdziatania dziedziczeniu warunkach (profilaktyka zbyt
dtugow; dtugiego pobytu ,odebranego”

e. reintegraciji zawodowej i wspie- dziecka w rekach policji, przed
rania zatrudnienia, w tym umieszczeniem w pieczy
realizowanych w KIS/CIS/PES; zastepczej);

f. ustug mieszkan ze wsparciem Cc. wprowadzenie elementow
dla osdb opuszczajgeych oceny jakosci i skutecznosci
instytucje catodobowe. dziatan prowadzonych

w ramach lokalnych systemow

wsparcia dzieci i mtodziezy

przebywajgcych w placéwkach;
d. wspotpraca miedzyinstytu-

cjonalna w tzw. ,interesie dobra

dziecka”, w tym szczegdinie

z systemem wsparcia rodziny,

systemem sprawiedliwosci

i systemem edukacii.
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

REALIZATORZY

« samorzqdy lokalne, w tym
szczegodlnie powiatowe,

«  placowki catodobowe,

« innirealizatorzy ustug, w tym
szczegolnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

ZRODLA FINANSOWANIA

Srodki wtasne samorzqdow,

srodki krajowe,

« W zakresie wprowadzania ustug
Swiadczonych zgodnie
z zasadami deinstytucjonalizaciji
oraz dla usamodzielnianych
wychowankoéw pieczy zastepczej
- Srodki pochodzgce z UE,
w ramach programu FEW 2021
-2027, w tym w szczegolnosci
w ramach Dziatania FEWP.06.15
Wsparcie rodziny i systemu
pieczy zastepczej
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INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

REALIZATORZY

« samorzqdy lokalne,
«  placowki catodobowe,

« innirealizatorzy ustug, w tym
szczegodlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

ZRODLA FINANSOWANIA

Srodki wtasne samorzqdow,

Srodki krajowe,

« W zakresie tworzenia
mieszkah ze wsparciem
dla usamodzielniajgcych
sie wychowankow Srodki
pochodzqce z UE, w ramach
programu FEW 2021-2027,
w tym w szczegdlnosci
w ramach Dziatania FEWP.06.15
Wsparcie rodziny i systemu
pieczy zastepczej oraz
w ramach Dziatania FEWP.05.02
Infrastruktura spoteczna

AKTYWNOSC SPOtECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi

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

REALIZATORZY

« samorzqgdy lokalne,

< organizacje pozarzgdowe,

+  podmioty ekonomii spotecznej,
+ grupy oddolne

z

ZRODtA FINANSOWANIA

- Srodki wtasne,

« Srodki pochodzqgce z UE,
w ramach programu FEW 2021
-2027, w tym w szczegoInosci
w ramach Dziatania FEWP.06.15
Wsparcie rodziny i systemu
pieczy zastepczej, Dziatania
FEWP.06.16 Integracja spoteczna
i aktywizacja spoteczna oraz
Dziatania FEWP.06.17 Budowanie
potencjatu spoteczenstwa
obywatelskiego i partnerow
spotecznych

WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

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

i kulturalnym

REALIZATORZY

«  placowki catodobowe,
+ samorzqgdy lokalne,
- SWW,

« administracja centralng,
w tym szczegodlnie MRIPS
i urzedy wojewodzkie.

ZRODLA FINANSOWANIA

- Srodki wtasne samorzgdow
« Srodki krajowe
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Koordynacja polityki spoteczne;

Kierunek dziatania Samorzgdu Wojewoddztwa Wielkopolskiego/ROPS w Poznaniu
w odniesieniu do Priorytetuii ll.

KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ RN CNOCE

dziatania koordynacyjne Samorzqdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka ZRODLO FINANSOWANIA ZADAN ZADAKN
Polityki Spotecznej w Poznaniu

1. Zarzqdzanie strategiczne (Programowanie polityki SWW). Rzecznictwo rozwigzan prawnych « Srodki wtasne Samorzgdu 2023-2026
adekwatnych do planowanej realizacji ustug zgodnie z potrzebami dzieci, osob i rodzin, w tym Wojewoddztwa
przebywajgcych w systemie pieczy zastgpczej, m.in. w zakresie: Wielkopolskiego

«  poprawy warunkdédw pracy, w tym podnoszenia wynagrodzenia osob realizujgcych zadania
W obszarze wsparcia rodzi ny i systemu pieczy zastepczej;

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

+ wzmocnienia prawnego obowigzku przeptywu informacji o dziecku pomiedzy poszczegolnymi
elementami systemu — wsparcia rodziny (gminy), pieczy zastepczej (powiaty) i adopgji
(wojewoddztwo);

+ lobbowania na rzecz zmian legislacyjnych pozwalajgcych na ,udomowienie” wsparcia
Swiadczonego w instytucjonalnych formach pieczy zastepczej;

+ lobbowania na rzecz mozliwosci rozwoju matych, specjalistycznych placoéwek zapobiegajgcych
umieszczaniu dzieci ze szczegblinymi potrzebami zdrowotnymi i zaburzeniami zachowania
wymagajgcymi indywidualizacji wsparcia w placéwkach opieki catodobowe;.

« lobbowania na rzecz mozliwosci rozwoju matych, specjalistycznych placoéwek zapobiegajgcych
umieszczaniu dzieci ze szczegblinymi potrzebami zdrowotnymi i zaburzeniami zachowania
wymagajgcymi indywidualizacji wsparcia w placéwkach opieki catodobowe;.

2. Inicjowanie, promowanie i rekomendowanie innowacyjnych rozwigzah odpowiadajgcych na «  Srodki wtasne Samorzqdu 2023-2026
zdiagnozowane potrzeby dzieci/ mtodziezy i rodzin doswiadczajgcych trudnosci opiekunczo Wojewodztwa Wielkopol-
-wychowawczych oraz przebywajgcych w systemie pieczy zastepczej (przyktady innowagiji: skiego (w tym Regionalny
rodzina w obliczu ubezwtasnowolnienia, Klub éwiadomej Mtodziezy, Rodzinne Autonomie Inkubator Innowocji),

Samodzielnosci, Dbam o dobro dziecka seksualnos¢ jest wazna, Most Generacyjny

w Socjosieci, (Po)MOC w onkopielegnacji, Niezbednik edukacyjny dziecka z alergig) m.in.: » Srodki UE wramach

projektéw realizowanych
« inkubowanie i testowanie innowacji w obszarach m.in. nabywania samodzielnosci; lub wspotrealizowanych
« upowszechnianie przetestowanych innowacji. przez SWW/ROPS w Poznaniu.
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KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ HARMONOGRAM

dziatania koordynacyjne Samorzqdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka ZRODLO FINANSOWANIA ZADAK ZADAN
Polityki Spotecznej w Poznaniu

3. Wspieranie samorzgddw gminnych w tworzeniu kompleksowych systemow wsparcia rodzin « Srodki wtasne Samorzqdu II/111 2023-1v.2026
w celu profilaktyki instytucjonalizacji, w tym m.in.: Wojewoddztwa

- wspieranie gmin w organizacji i koordynacji ustug w obszarze wspierania rodziny, w tym m.in.: Wielkopolskiego,

« doradztwo, wsparcie eksperckie, sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia m.in. w obszarach: « Srodki na realizacje zadan
tworzenia programow wspierania rodziny, rozwoju i standaryzaciji ustug, zlecania zadan NGO zwiqzanych ze szkoleniami
/PES w tym obszarze; w ramach tzw. projektu

+ wspieranie rozwoju sieci wielkopolskich klubow rodzinnych, w tym finansowe ze Srodkow SWW; koordynacyjnego ROPS

« wspieranie potencjatu kadry realizujqcej zadania poprzez: realizowanego w ramach

« organizacje superwizji, w tym dedykowanej dla kadry pracujgcej z rodzing; programu FERS 2021-2027.

« szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu m.in. w oparciu
o0 metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;

« kontynuacje cyklu szkolen pt. ,Szkota rodzicow i wychowawcow”,

« szkolenia rozwijajgce kompetencje, warsztaty m.in. z zakresu:

« metod pracy wypracowanych w ramach inkubacji innowacji spotecznych np. ,Rodzicielstwo
i niepetnosprawnosc¢. Specjalistyczne wsparcie dla matek i ojcow z niepetnosprawnosciq
intelektualng”,

« traum wczesnodziecigcych, zaburzeh osobowosci, zachowan i rozwoju dzieci,

« profilaktyki uzaleznien i zachowan ryzykownych wsréd dzieci i mtodziezy,

+  sposobdw postepowania z wychowankami przejawiajgcymi zachowania agresywne
i autoagresywne,

« komunikaciji z dzieckiem w okresie dojrzewania, sprawidjgcym trudnosci wychowawcze,

- wspierania postaw u wychowankéw pieczy zastepczej (instytucjonalnej i rodzinnej)
przygotowywanych do procesu usamodzielniania i w trakcie jego trwania (np. wspieranie
i doradztwo w prowadzeniu samodzielnego gospodarstwa domowego, profilaktyka
uzaleznien, utrzymanie pracy),

« moderowania relacji z rodzinami biologicznymi w pracy placéwek opiekunczo
-wychowawczych,

«  profilaktyki wypalenia zawodowego wsrdd rodzin zastepczych.

4. Wspieranie samorzgddw powiatowych w organizacji, koordynacji i realizacji zadah w obszarze |« Srodki wiasne Samorzgdu 1-1V.2023-2026
pieczy zastgpczej, w tym: Wojewoddztwa Wielkopolskiego,

« wspieranie powiatdbw w organizaciji i koordynacji ustug w obszarze wspierania rodziny, w tym |+ Srodki na realizacje zadan
m.in.: zwiqzanych ze szkoleniami

« doradztwo, wsparcie eksperckie, sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia m.in. w obszarach: w ramach tzw. projektu
tworzenia programow rozwoju pieczy zastepczej, rozwoju i standaryzacji ustug, zlecania zadan koordynacyjnego ROPS

NGO/PES w tym obszarze;
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KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ

dziatania koordynacyjne Samorzqdu Wojewéddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Oérodka
Polityki Spotecznej w Poznaniu

« wsparcie merytoryczne i finansowe dla powiatow w ramach projektdw partnerskich,
w tym m.in. na organizacje ustug dla dzieci/ mtodziezy w pieczy zastepczej, wsparcie
rodzin zastepczych,

« wsparcie merytoryczne i finansowe dla powiatow w ramach projektdw partnerskich,
w tym m.in. na organizacje ustug dla dzieci | mtodziezy w pieczy zastepczej, wsparcie
rodzin zastgpczych, w tym spokrewnionych oraz wsparcie usamodzielnianych
wychowankow pieczy zastepczej, w tym mieszkaniowe;

« wsparcie we wdrazaniu modelu wczesnego usamodzielniania wychowankéw pieczy
zastepczej oraz innych dziatan podnoszgcych jakosS¢ ustug kierowanych do grup
docelowych;

« wsparcie w rozwoju pieczy rodzinnej i specjalistycznej;

« wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania poprzez:

« organizacje superwizji, w tym dedykowanej dla kadry pracujgcej z rodzing;

« szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu, m.in.

w oparciu o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;

« szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie metod pracy / narzedzi, ktore za cel stawiajg
wzrost poczucia podmiotowosci wychowankdw pieczy zastepczej, prowadzgc do ich
umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania poza systemem wsparcia.

ZRODLO FINANSOWANIA ZADAN

realizowanego w ramach
programu FERS 2021-2027,

Srodki na wsparcie
merytoryczne i finansowe dla
powiatow oraz wsparcie we
wdrazaniu modelu wczesnego
usamodzielniania

mozliwos¢ sfinansowania

w ramach srodkow
zewnetrznych, w tym
pochodzqcych z UE

w ramach programu

FEW 2021-2027, w tym

w szczegolnosci w ramach
Dziatania FEWP.06.15 Wsparcie
rodziny

i systemu pieczyzastepcze;.

HARMONOGRAM
ZADAN

11/ 11l 2023-1V.2026

5. Wspieranie (finansowe i merytoryczne) organizaciji pozarzgdowych:

« wsparcie podmiotow trzeciego sektora poprzez ogtaszanie otwartych konkursow ofert
oraz form pozakonkursowych;
« 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 wspotpracy, organizacji parasolowych
w obszarze dziatan na rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci, w tym stworzenie platformy
porozumienia/komunikacji migdzy podmiotami trzeciego sektora stuzgcej wymianie
informaciji i monitorowania stopnia realizacji dziatan;

+ wspieranie kompetenciji do zaangazowania w dziatania systemowe w obszarze wsparcia
0s6b w kryzysie bezdomnosci (wsparcie merytoryczne, doradztwo, spotkania);

« 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);

« wspieranie wspotpracy z samorzgdami lokalnymi i zlecania ustug w obszarze.

Srodki wtasne Samorzgdu

Wojewodztwa Wielkopolskiego,

srodki na realizacje zadan
zwigzanych ze szkoleniami
w ramach tzw. projektu
koordynacyjnego ROPS

[11-1v.2023-2026
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dziatania koordynacyjne Samorzgdu Wojewéddztwa WieIkopolskiego/RegionaInego OSsrodka 7ZRODLO FINANSOWANIA ZADAN HARMONOGRAM
Polityki Spotecznej w Poznaniu ZADAN
Wspieranie wspotpracy pomiedzy instytucjami m.in. ich sieciowanie, tworzenie grup Srodki wtasne Samorzqdu 2023-2026
roboczych: Wojewodztwa Wielkopolskiego,
zapewnienie funkcjonowania ciat przedstawicielskich i konsultacyjno-doradczych; Srodki na sieciowanie w ramach
. . . . P tzw. projektu koordynacyjnego
funk t t h h tow/f
zapewnienie funkcjonowania tematycznych grup roboczych/zespotow/foréw; ROPS realizowanego w ramach
wspieranie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej m.in. poprzez sieciowanie, organizacje programu FERS 2021-2027.
spotkan, konferencji;
wzmacnianie wspotpracy instytucii pracujgcych na rzecz dziecka i rodziny;
tworzenie sieci gminnej wspotpracy na rzecz powstania jednolitego sposobu
diagnozowania potrzeb rodzin w kryzysie;
tworzenie sieci wspotpracy na rzecz wypracowania wytycznych okreslajgcych zasady
typowania rodzin, ktére powinny zostac objete ustugqg asystentury rodzinne;j.
Wspieranie dostgpu do informaciji w obszarze wsparcia: Srodki wtasne Samorzgdu 2023-2026
koordynacja dziatan informacyjnych pomigdzy podmiotami zaangazowanymi w dziatania. Wojewodztwa Wielkopolskiego,
srodki w ramach tzw. projektu
koordynacyjnego ROPS
realizowanego
w ramach programu FERS 2021-
2027.
Realizacja dziatah zwigzanych z podnoszeniem Swiadomosci i budowaniem pozytywnych Srodki wtasne Samorzgdu 2023-2026
postaw mieszkahcow Wielkopolski: Wojewodztwa Wielkopolskiego
promowanie pozytywnych postaw w obszarze wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepcze;.
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Osoby z ograniczong
sprawnosciq

Uwarunkowania definicyjne i systemowe

Szeroki zakres pojeciowy terminu ,niepetnosprawnosc” sprawia,
ze nigdy nie opracowano jednej powszechnie obowigzujqce]
definicji. W piSmiennictwie mozna spotkac rézne definicje osoby
niepetnosprawnej/osoby z niepetnosprawnosciq: zarowno
0gblne, potrzebne dla celdw statystycznych i polityki spotecznej,
jak i szczegotowe opracowywane dla okreSlonych celdw, w tym

rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnienia, a takze
szkolnictwa czy nabywania uprawnien do roznych Swiadczen.

W Regionalnym Planie Deinstytucjonalizaciji i Rozwoju Ustug
Spotecznych uwzglednia sie dynamiczne podejsScie do postrzegania
niepetnosprawnosci dostosowane do zmieniajgcych sie okolicznosci,
stgd wskazujgc na osoby z ograniczong sprawnosciq, ma na mysli
szeroko pojmowang grupe spoteczng, w ktorej znajdujq sie: (1) osoby
niepetnosprawne, wobec ktérych zadania samorzgdu

wojewodztwa okreslajg np. ustawa o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych czy ustawa
o pomocy spotecznej (czyli osoby, ktorych niepetnosprawnosé
zostata potwierdzona prawnie), (2) osoby z niepetnosprawnosciq
biologiczng, niepotwierdzong zadnym rodzajem orzeczenia (takze
przed jego uzyskaniem), czy wreszcie (3) osoby, ktorych sprawnosé
w zakresie mobilnosci czy percepciji jest trwale lub czasowo
ograniczona ze wzgledu na szereg czynnikow, takich jak wiek,
przebyta choroba, wypadek®.

Stqd, podobnie jak w Wielkopolskim Programie Wspierania Osob
z Ograniczong Sprawnoscig na lata 2021-2025, uzywane bedq
nastepujgce okreslenia:

osoba niepetnosprawna w przypadku odwotywania sie do aktow
prawnych/dokumentow (np. badan i raportéw przywotywanych
w czesci diagnostycznej), ktore w swojej nazwie i treci majq takie
wtasnie wyrazenie®s;

osoba z niepetnosprawnosciq w przypadku mowienia

0 0sobieg, ktorej niepetnosprawnos¢ wynika z ludzkich postaw

i barier srodowiskowych (w mysl Konwengcji o prawach oséb
niepetnosprawnych);

98 5q to takze osoby ze szczegdlnymi potrzebami w mysl Ustawy z dnia 19 lipca 2019r.
o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegblnymi potrzebami.

9 Analogiczna uwaga dotyczy uzywania okreslen typu ,osoba chora psychicznie”,
,0soba uposledzona umystowo” - sq to okresSlenia stygmatyzujgce, ale funkcjonujgce
w treSci aktow prawnych, ktérych zapisy zostaty wykorzystane w Programie.

80



OSOBY Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA

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

e osoba z ograniczonq sprawno$cig wymagajgca intensywnego
wsparcia w przypadku wskazywania na adresata WPD,
ktdrego sprawnos¢ z réznych powodow jest czasowo lub
trwale ograniczona, funkcjonujgcego w zyciu spotecznym przy
intensywnym wsparciu opiekuna formalnego/nieformalnego.

System wsparcia 0sob z ograniczong sprawnosciq jest rozbudowany,
zaktada pomoc i wsparcie Swiadczone w roznych formach

przez wiele instytucji i podmiotéw (publicznych, niepublicznych

i pozarzgdowych). Mimo to, jak wskazujg eksperci, zagadnienia
zwigzane z niepetnosprawnosciq w Polsce majq niski priorytet

w dziataniach panstwa i czgsto przypisywane sq wytgcznie
sektorowi polityki spotecznej'®.

Analizujgc systemowy zakres wsparcia osdb z ograniczong

sprawnosciqg, mozna wyroznic jego dwie gtdwne kategorie:

1. Wsparcie w zakresie rehabilitacji spoteczno-zawodowej, ktdérego
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 towarzyszgcym 8np. asystenta czy trenera
pracy).

2. Wsparcie w zakresie pomocy w codziennym funkcjonowaniu
0s6b z ograniczonqg sprawnosciqg, zardbwno w warunkach
domowych (np. poprzez ustugi rehabilitacyjne, opiekuncze,
asystenture), jak i w warunkach instytucjonalnych w formie
dziennej (np. Srodowiskowych domach samopomocy) czy
catodobowej (np. domach pomocy spoteczne;j).

Profilaktyka

e W Polsce nie funkcjonuje jeden rejestr danych z doktadng
liczbq 0s6b z niepetnosprawnosciami. Zrodtami danych

o liczbie 0s6b z niepetnosprawnosciq sq badania (np. BAEL,
EHIS) oraz Narodowe Spisy Powszechne'®, przy czym

w informaciji dotyczgcej liczby 0sbéb z niepetnosprawnosciq
NSP nie wyrdznia kategorii 0sob z niepetnosprawnoscig
intelektualng'®. Podobnie jak w catej Europie, rowniez w Polsce

190 M. Kocejko ,Konieczna tarcza ochronna dla 0sdb z niepetnosprawnosciami” w:
.Spoteczne uzupetnienie tarczy antykryzysowej” 2020 r,, s. 17-26.

19" Raport pokontrolny NIK ,Zapewnienie opiekunom osdb niesamodzielnych wsparcia
wytchnieniowego”, Warszawa 2020, s. 6.

192 N. Marciniak-Madejska, M. Karwacka, t. Cofta, A. Madejski, A. Domachowska-Mandziak,
J. Baszynska, M. Krol, W. Nykowska, J. Manys, K. Pawelczak ,Obiektywna i subiektywna
jakos¢ zycia dorostych 0s6b z niepetnosprawnosciq intelektualng zamieszkujgeych
wojewddztwo wielkopolskie. Uwarunkowania srodowiskowe oraz poziom wsparcia
realizatorow polityki spotecznej”, Poznan 2015 r.
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obserwuje sie wzrost liczby osbéb z niepetnosprawnosciq
(cho¢ nie jest on gwattowny). Jest to konsekwencja zmian
postepu wiedzy czy technologii medycznych, ktdére wptywajg na
wydtuzanie sie zycia ludzi i mozliwos¢ leczenia wielu choréb'™3,
W 2019 roku grupa osob niepetnosprawnych biologicznie*

w Polsce stanowita 22,6% (wzrost w stosunku do roku 2014

0 2 p. proc.) ogoétu spoteczenstwa, przy czym w Wielkopolsce
odsetek ten wyniost 18,6%. Warto podkresli¢, ze wojewddztwo
wielkopolskie charakteryzowato sie najmniejszq grupg osob
niepetnosprawnych biologicznie ze wszystkich wojewddztw

w kraju. Dane wskazujg, ze wraz z wiekiem maleje sprawnosc
polskiego i wielkopolskiego spoteczenstwa. Dla przyktadu

w grupie wiekowej od 0 do 14 roku zycia udziat oséb
niepetnosprawnych biologicznie wynidst w wojewddztwie
wielkopolskim 2,1% (Polska 4,5%), w grupie 15 do 29 - 7,6% (Polska
7,9%), z kolei w grupie od 50 do 69 lat juz 30,7% (Polska 34,9%),

a w grupie 70 lat i wigcej osiggnat warto$€ najwyzszq tj.

61,2% (Polska 65,4%). Wedtug danych GUS, w 2019 roku 1 na 10
mieszkancodw Polski posiadat orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub rownowazne. Podobng sytuacje zaobserwowano

w wojewoddztwie wielkopolskim, gdzie okoto 10% Wielkopolan

to osoby niepetnosprawne prawnie. W przypadku
niepetnosprawnosci prawnej grupa oséb legitymujgcych

sie orzeczeniem przynajmniej jednego z systemow rosnie

wraz z wiekiem'%®, przy czym podkresli¢ nalezy, ze znaczqce
zwiekszenie odsetka oséb niepetnosprawnych nastgpuje okoto
pieCdziesigtego roku zycia'®®. Jednym z zalecen pokontrolnych
NIK, a jednoczesnie rekomendacjq dla systemu jest utworzenie
rejestru danych o liczbie osdb z niepetnosprawnosciq, ktory
umozliwitby rozpoznawanie potrzeb i planowanie zakresu
dziatah skierowanych do tej grupy oséb i ich rodzin, w tym,

w zakresie opieki wytchnieniowej'”’.

® Polski system orzekania o niepetnosprawnosci jest skompli-

kowany i czesto niezrozumiaty. Bardzo czesto okazuje sig, ze
dana osoba musi mie¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci
wydane przez rozne instytucje dla réznych celdw, posiadanie
orzeczenia wydanego przez jeden organ nie umozliwia korzy-
stania ze wszystkich uprawnien przystugujgcych osobom

z niepetnosprawnosciq. W Polsce orzekaniem o stopniu i cha-

198 Raport pokontrolny NIK "Zapewnienie opiekunom osbb niesamodzielnych wsparcia
wytchnieniowego”, Warszawa 2020, s.6.

194 Niepetnosprawno$c¢ biologiczna jest pojeciem szerszym, poniewaz polega ona na
dokonaniu samooceny w zakresie ograniczen (powaznych i mniej powaznych)

w wykonywaniu codziennych czynnosci, trwajgcych minimum 6 miesiecy. W zwigzku
z tym statystyki dotyczgcej tego typu niepetnosprawnosci nie sq w zaden sposob
uzaleznione od formalnego orzeczenia.

195 W 2019 roku, w ,Stan zdrowia ludnosci” GUS w wojewddztwie wielkopolskim nieco
inaczej (grupo wiekowa: 0-14 — 3,7%; 15-29 — 2,7%; 30-49 — 3,6% 50-69 —18,4%, 70 lat

i wiecej — 34,4%).

106 Stan zdrowia ludnosci” GUS w wojewddztwie wielkopolskim nieco inaczej, s. 20 oraz
S. 61-65.

197Raport pokontrolny NIK ,Zapewnienie opiekunom osdb niesamodzielnych wsparcia
wytchnieniowego”, Warszawa 2020 r,, s. 14.
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rakterze niepetnosprawnosci zajmujq sie rozne instytucje

(na poziomie krajowym, wojewddzkim lub powiatowym). Dla
przyktadu powiatowe komisje ds. orzekania o niepetnosprawnosci
wydajg decyzje o stopniu niepetnosprawnosci (lekki, umiarkowany
i znaczny) oraz poswiadczajg niepetnosprawnosé dzieci do

16 roku zycia, z kolei Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wydaje
decyzje o niezdolnosci do pracy (catkowite] lub czesciowe;

oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji) oraz nadaje
grupe inwalidzkq. Odrgbne systemy orzekania posiada réwniez
Krajowa Kasa Ubezpieczen Rolniczych oraz Ministerstwa (MON

i MSWIA). W celu ujednolicenia systemu orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci nalezatoby dokona¢ zmian na poziomie
legislacyjnym. Do tego czasu niezbedna jest koordynacja
informacji i wsparcie informacyjne (wiadczone m.in. przez
lekarzy, pracownikéw socjalnych, prawnikéw), szczegodlnie dla
0sOb i rodzin, ktére po raz pierwszy trafiajg do systemu, na

temat trybow orzekania o danym rodzaju niepetnosprawnosci

(instytucji, uprawnien, rodzajow).

Niepetnosprawnos¢ jest czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko
ubéstwa. Gospodarstwa domowe z osobami z niepetnospraw-
noscig, obok gospodarstw utrzymujgcych sie ze Swiadczen
spotecznych lub rolnictwa oraz z przynajmniej trojkq dzieci na
utrzymaniu, nalezaty do najbardziej zagrozonych skrajnym
ubostwem'®®. Stopa skrajnego ubostwa w gospodarstwach
domowych bez 0osdb z niepetnosprawnosciq wyniosta okoto
4%, przy czym w gospodarstwach, w ktorych w sktad wchodzita
przynajmniej jedna osoba z niepetnosprawnosciq wynosita juz
okoto ok. 7% %% Okoto 51% 0sdb w gospodarstwach domowych

z co najmniej jedng osobqg niepetnosprawng w 2021 roku zyto

w sferze niedostatku (sferze niskiej konsumpciji)". Oznacza to,
ze osoby te co prawda mogty zaspokoiC potrzeby niezbedne
do przezycia (na poziomie minimum egzystencji), ale nie
posiadaty warunkow do tego, by mogty prowadziC zycie na
godnym poziomie i w petni wspotuczestniczyC w utrzymaniu wiezi
spotecznych™. Stan niedostatku przektada sie na znaczgce
utrudnienia w korzystaniu z réznych ustug, w tym profilaktyki

i opieki, ktére sg dostepne na rynku publicznym i prywatnym.
Wedtug danych GUS Sredni miesieczny dochdd rozporzgdzalny
w gospodarstwach domowych, ktore miaty w sktadzie osobe

z niepetnosprawnoscig wynosit w 2021 roku 1750 ztotych na
osobe i byto on o ponad 15% nizszy od Sredniej dla kraju i ponad
17 % nizszy od gospo-darstw, ktore wsrod swoich cztonkdwnie
Majq osoby z niepet-nosprawnoscig. Warto podkreslic, ze

198, Zasieg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 20211, s. 4-5.

1°9Dane za 2021 rok w: ,Zasieg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 20211, s. 4-5.

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

', Zasieg ubdéstwa ekonomicznego w Polsce w 20211, s. 8.
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w gospodarstwach domo-wych, ktére majq

w sktadzie osobe z niepetnosprawnosciq dochody ze Swiadczeh
spotecznych stanowity ponad potowe (53,5%) przecietnego
miesiecznego dochodu rozporzqdzalnego na osobe. Mimo
nizszego dochodu rozporzqdzalnego, udziat wydatkow

w dochodzie tych gospodarstw byt wyzszy niz w przypadku
gospodarstw, ktére w swoim sktadzie nie majg osoby z niepetno-
sprawnosciq (odpowiednio 65,2% i 63,6%)". Jednoczesnie
podkresli¢ nalezy, ze gospodarstwa domowe z osobami nie-
petnosprawnymi sq gorzej wyposazone w sprzety trwatego
uzytkowania (w szczegolnosci zaawansowane technologicznie)™
niz gospodarstwa bez osdb niepetnosprawnych, co moze
negatywnie wptywac na dostep tych gospodarstw do ustug
publicznych (coraz czesciej niezbedne jest posiadanie sprzetu
oraz umiejetnosci postugiwaniu sie nim w celu dopetnienia
formalnosci urzedowych na odlegtosé). W zwiqzku z powyzszym
niezbedne jest wprowadzenie lub rozbudowanie ustug wsparcia
dla gospodarstw domowych z osobg niepetnosprawng (w tym
ubogich) umozliwiajgcych petne korzystanie z ustug publicznych.

e Osoby z niepetnosprawnosciq znalazty sie na czwartym miejscu
wsréd grup najbardziej narazonych na dyskryminacje w Polsce.
Badanie spodjnosci z 2018 roku pokazuje, ze wg opinii 35%
respondentdow, niepetnosprawnosc byta powodem gorszego
(nierbwnego) traktowania. Z kolei 10% Polakéw zetkneto sie
bezposrednio lub przyznato, ze byto Swiadkiem dyskryminacji
wobec 0s6b z niepetnosprawnoscig™. Ponadto osoby z nie-
petnosprawnosciq intelektualng nalezg do grupy oséb szcze-
goblnie narazonej na wykluczenie oraz podlegajgcej procesom
instytucjonalizacji, co wynika z braku wiedzy dotyczgcej istoty
niepetnosprawnosci intelektualnej oraz braku alternatywnych
rozwiqzah w zakresie wsparcia'™. Wydaje sig zatem, ze obok
edukaciji catego spoteczehstwa, w szczegdlny sposéb nalezatoby
uwrazliwi€ wtodarzy i pracownikédw sektora pomocy spotecznej
na potrzeby i mozliwosci osdb z ograniczong sprawnosciq,

w tym osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng, chociazby
poprzez podnoszenie ich kompetenciji i kwalifikacji. Dziataniom
tym przySwiecaé powinny cele zwigzane ze zmiang postaw

w budowania kompleksowego systemu wsparcia oséb z nie-
petnosprawnosciami na poziomie lokalnym.

12 M. Haponiuk, D. Jacykdéw, M. Kowalewicz, K. Mucha, K. Siwiak, U. Wqgrowska, red P. tysoh
,Budzety gospodarstw domowych w 2021 roku”, GUS Warszawa 2022 ., s. 51.

"3 Urzgdzenie z dostepem do Internetu posiadato 86,8% gospodarstw domowych

bez osdb niepetnosprawnych i 82,0% gospodarstw domowych z osobami
niepetnosprawnymi, smartfon — odpowiednio 81,4% oraz 76,7%, zmnywarke do naczyn —
odpowiednio 49,5% oraz 36,5%. Samochdd osobowy — odpowiednio 73,7% i 64,2% zrodto:
M. Haponiuk, D. Jacykow, M. Kowalewicz, K. Mucha, K. Siwiak, U. Wggrowska, red P. tyson,
,Budzety gospodarstw domowych w 2021 roku”, GUS Warszawa 2022 r,, s. 59.

4 A, Bienkunska, P. Ciecielqg, A. Goralczyk, M. Haponiuk, R. Wieczorkowski, I. Jachowicz, E.
Kolasa, T. Piasecki ,Jakos¢ zycia i kapitat spoteczny w Polsce. Wyniki Badania spdjnosci
spotecznej 2018", Warszawa 2020 r,, s. 216 =217, 221.

"5 A. Zyta Inkluzja spoteczna dorostych z niepetnosprawnosciq intelektualng

a samostanowienie — kregi wsparcia jako propozycja dziatan”, Zielona Gora 2020 .
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e W kontekscie deinstytucjonalizacji nalezy pamiegtag, ze istotng
role w przygotowaniu do samodzielnego zycia odgrywajg
réwniez placéwki oSwiatowe™. W przypadku dzieci ponizej
15 roku zycia odnotowano, ze w 2019 roku odsetek dzieci
Z niepetnosprawnosciq wg kryterium statystycznego wyniost
4,3% (w wojewodztwie wielkopolskim 3,6%), przy czym w tej
grupie zdecydowana wigkszoS¢ legitymuje sie orzeczeniem
prawnym (po 3,5% kraj i Wielkopolska)™. W roku szkolnym
2021/2022 do przedszkoli specjalnych uczeszczato okoto 6,7 tys
dzieci, a w innych placéwkach wychowania przedszkolnego
przebywato 40,8 tys. dzieci z niepetnosprawnosciami. Z kolei
w szkotach uczyto sie 204,8 tys. dzieci i mtodziezy ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, co stanowito 4,1% ogdlnej liczby
uczniow". Deinstytucjonalizacja w zakresie wsparcia oséb
z niepetnosprawnosciami ma szanse zaistnieé, jedynie
wéwczas, gdy osoby z ograniczonq sprawnosciqg (réwniez
intelektualng) bedq przygotowane do samostanowienia
i podejmowania samodzielnych rél poprzez treningi réznych
umiejetnosci, wsparcie ustugowe oraz likwidacje barier
i zapewnienie wtasciwych warunkédw do funkcjonowania.
Niezbedna do tego jest zatem wspbtpraca réznych sektordw,
poczgwszy od edukacji w poczgtkowym okresie zycia, systemu
ochrony zdrowia, systemu polityki spotecznej, rynku pracy,
Srodowiska rodzinnego, spoteczefstwa lokalnego oraz catego
spoteczefistwa — uwrazliwionego na potrzeby i prawa 0sdb
Z niepetnosprawnosciami™™.

® Polska nalezy do czotéwki panstw OECD, w ktérych udziat
opiekunéw rodzinnych w sprawowaniu opieki nad osobami
zaleznymi jest najwyzszy (ponad 20 godzin tygodniowo)'?°. Dla
rodzicOw dzieci z niepetnosprawnosciami bardzo czgsto trudnym
momentem jest ukonczenie przez dziecko 26. roku zycia. Wowczas
to obcigzenie opiekundw rodzinnych wzrasta, poniewaz dzieci
przestajq podlegac obowigzkowi edukacyjnemu, a w zwigzku tym
mozliwosci skorzystania z zewnetrznego wsparcia opiekunczego
malejq. Gdy luke te starajq sie wypetni€ najblizsi, czgsto oznacza
to dla nich ograniczenie w rolach zawodowychl121. Trudna
sytuacja w sferze aktywnosci zawodowej dotyczy rowniez
opiekundw dorostych osob z niepetnosprawnosciq. Dtugotrwata
opieka nad dzieckiem lub dorostg osobq z ograniczonq spra-
WwnosScig wymagajgcg intensywnego wsparcia wptywajg na

"8 Niestety nie zawsze edukacja jest dostosowana do potrzeb ucznidw, dla przyktadu
wyniki kontroli NIK dot. edukaciji gtuchych i niedostyszqcych dzieci i mtodziezy wskazujg,
ze do czasu kontroli w Polsce nie zrealizowano w petni zadah dotyczgcych edukaciji
wynikajgcych z Konwenciji o prawach osob z niepetnosprawnosciqg, Raport pokontrolny
NIK ,Edukacja gtuchych i niedostyszqcych dzieci i mtodziezy”, Warszawa 2022 r,, s. 25-49.
7 Stan zdrowia ludnoéci Polski w 2019 roku” GUS, s. 65.

"8 GUS ,0soby niepetnosprawne w 20211, s. 4-5.

"8 A. Zyta Inkluzja spoteczna dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng

a samostanowienie — kregi wsparcia jako propozycja dziatan’, Zielona Gora 2020 r.

120 R. Bakalarczyk ,Godzenie pracy zawodowej z opiekq nad osobami zaleznymi
wyzwaniem dla dialogu spotecznego i polityki publicznej roznych szczebli”, Warszawa
2020, s.11, 29.

21w, s. 11, 25.
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mozliwosci i wybory zawodowe rodzicéw i opiekundéw'?2. Konieczno$é
zapewnienia opieki osobie zaleznej nie musi prowadzi¢ do
dezorganizacji zycia zawodowego opiekunéw formalnych,

pod warunkiem, ze zaspokojenie potrzeb opiekunczych
nastepuje przez ustugi Swiadczone w warunkach domowych,
Srodowiskowych lub instytucjonalnych przez opiekunéw
formalnych. Niestety Polska jest jednym z pafistw o najnizszym
wsparciu opiekunéw w zakresie godzenia opieki z pracq'?.
Warto réwniez dodag, ze konstrukcja polskiego prawa dla oséb
sprawujgcych opieke nad cztonkami rodziny posiadajgcymi

O orzeczenie o niepetnosprawnosci ze wskazaniem koniecznosci
statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby nie

sprzyja podejmowaniu rél zawodowych, a wrecz przeciwnie,
gdyz warunkiem otrzymania Swiadczenia' przez opiekuna jest
rezygnacja przez niego z zatrudnienia lub niepodejmowanie

go. Konsekwencje niewielkiego wsparcia w godzeniu pracy

z opiekq dtugoterminowq odczuwajg wszyscy cztonkowie rodziny,
np.: ryzyko ubdostwa, izolacji spotecznej, pogorszenia sie zdrowia
fizycznego i psychicznego. Czgs¢ skutkdw dotyczy rowniez

sfery gospodarczej i rynku pracy (np. ograniczenia konsumpgji

W zwiqzku z pauperyzacjq opiekundw, braki kadrowe lub utrata
potencjatu niektérych grup na rynku pracy) oraz budzetu/za-
bezpieczenia emerytalnego (mniejsze przychody dla budzetu

i funduszu zabezpieczenia spotecznego, wigksze koszty

z przedwczesng instytucjonalizacjq np. na skutek wypalenia
opiekunéw)'?, W celu umozliwienia rodzinom godzenia zycia
zawodowego z opiekg nad osobami z ograniczong sprawnosciqg
wymagajgcymi intensywnego wsparcia nalezatoby promowaé
wséréd pracodawcédw (réwniez publicznych) np. elastycznych
form zatrudnienia, wzmocnié (iloéciowo i jakoéciowo) sektor
ustug wsparcia Swiadczonego trybie dziennym, co znaczgco
umozliwitoby opiekunom podejmowanie czynnosci zawodowych
oraz zmodyfikowaé przepisy w zakresie Swiadczef dla opiekunéw
umozliwiajgc tgczenie pracy z opiekg.

e Wsparcie opiekundéw osbb z ograniczong sprawnosciq koncentruje
si¢ w systemie krajowym przede wszystkim na zapewnieniu
dostepu do $wiadczen (wsparcie finansowe), czesto nie oferujqc
rozwiqzanh odpowiadajgcych na rzeczywiste problemy tej grupy.
Opiekunowie rodzinni osOb wymagajgcych intensywnego
wsparcia sq grupq, ktéra doswiadcza deprywacji potrzeb.

W literaturze przedmiotu zwraca sie uwage na brak wsparcia

wytchnieniowego dla tej kategorii spotecznej oraz szkolen

122 yw., s. 11, 24.

122 Dane za 2015 rok, w R. Bakalarczyk ,Godzenie pracy zawodowej z opiekg nad osobami
zaleznymi wyzwaniem dla dialogu spotecznego i polityki publicznej roznych szczebli”,
Warszawa 2020 r, s. 11, 28-29.

124 5zczegbdtowe regulacje dotyczqce zasad przyznawania Swiadczen dla opiekundow
sprawujgcych opieke nad osobami zaleznymi mozna znalez¢ na stronach MRPIPS dot.
Swiadczenia pielegnacyjnego oraz zasitku opiekunczego.

126R. Bakalarczyk ,Godzenie pracy zawodowej z opiekg nad osobami zaleznymi
wyzwaniem dla dialogu spotecznego i polityki publicznej roznych szczebli”, Warszawa
2020, s. 28.
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z zakresu opieki, radzenia sobie z negatywnymi emocjami,
wsparcia psychologicznego czy mozliwosci uczestnictwa

w grupach samopomocowych. Ta grupa narazona jest

w szczegolnosci na doSwiadczanie syndromu wypalenia
opiekunczego i zdrowotnego, co moze generowac wczesniejszq
koniecznos$¢ korzystania ze pomocy instytucjonalne;.

W polskim systemie ustawodawczym, w tym systemie pomocy
spotecznej, nie ma zapiséw dotyczgcych chociazby ustugi
opieki wytchnieniowej. Swiadczenie i finansowanie ze srodkow
publicznych takiej ustugi mozliwe jest na podstawie zapisdw
programow'? lub w ramach projektéw finansowanych ze
Srodkow Unii Europejskiej. Niezbednym zatem jest podjecie
dziatah legislacyjnych majgcych na celu uregulowanie tej formy
wsparcia i wprowadzenie jej na state do katalogu ustug pomocy
spotecznej'¥.

Podjecie opieki nad osobqg z ograniczonqg sprawnosciq, ktéra
wymaga specjalnego postgpowania w zakresie pielegnacji

i opieki medycznej, jest niejednokrotnie poteznym wyzwaniem
dla opiekunéw. Wéwczas okazuje sig, ze sprawowanie
domowej opieki jest zadaniem trudnym, wymagajgcym
sporych kompetencji, czgsto przekraczajgcym mozliwosci
fizyczne, psychiczne i finansowe najblizszych. Wiele chordb
wymaga bowiem specjalnego postepowania. Brak wsparcia

z zewnaqtrz przy dtugotrwatej opiece prowadzi¢ moze do
kryzyséw psychicznych, dlatego oprécz tworzenia miejsc opieki
wytchnieniownej, pomocy psychologicznej dla opiekundw,
konieczne jest rozwazenie tworzenia w ramach planéw
deinstytucjonalizacji programéw szkolefi dla opiekunéw oséb
z ograniczong sprawnosciqg wymagajqgcych intensywnego
wsparcia. Przy tej okazji warto rowniez wspomnie¢ o koniecznosci
godnego zabezpieczenia finansowego opiekundw oraz
utatwionym dostepie do réznego rodzaju ustug (w tym
medycznych i innych) dla opiekunéw i dla oséb, nad ktérymi
sprawujg oni opieke'?s.

Wsparcie os6b z niepetnosprawnosciami w kraju opiera sie
gtébwnie o potencjat rodziny w ramach opieki nieformalnej. Jak
wskazujg dane demograficzne wsparcie to wraz z uptywem lat
bedzie maleC w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz
depopulacjg niektorych regiondw. W zwigzku z tym jednym

z wyzwan jakie stojqg przed systemem pomocy spotecznej bedzie
brak mozliwosci utrzymania na obecnym poziomie potencjatu
wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami w oparciu o rodzing
pochodzenia. Konieczne zatem bedzie dostarczenie ustug,
ktore wypetniq luke spowodowang ww. zmianami. Zgodnie

z Konwencjq o Prawach Osob Niepetnosprawnych ustugi te
powinny umozliwiC osobom z niepetnosprawnosciami mozliwosc

126 7a Zyciem” lub ,Opieka Wytchnieniowa”.

127 Raport pokontrolny NIK ,Zapewnienie opiekunom osbb niesamodzielnych wsparcia
wytchnieniowego”, Warszawa 2020 r,, s. 14.

1286R. Bakalarczyk ,Konieczna tarcza ochronna dla senioréw i w sferze opieki, w: Spoteczne
uzupetnienie tarczy antykryzysowej’, 2020 r,, s. 43-46.
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niezaleznego' zycia w spotecznosci lokalnej. Oznacza to, ze
ustugi te powinny by¢ Swiadczone w miejscu zamieszkania
w formie ustug o charakterze Srodowiskowym lub dziennym'™°.

® W obliczu znacznego deficytu w zakresie specjalistycznych
ustug opiekunczych i innych alternatywnych form pomocy
w miejscu zamieszkania lub spotecznosci lokalnej, osoby
z ograniczong sprawnosciqg wymagajqgce intensywnego
wsparcia niejednokrotnie trafiajg do doméw pomocy
spotecznej lub innych placéwek opiekunczych. W 2021 roku
wsparcia w formie ustug opiekunczych udzielono 12 083
osobom, w tym prawie 2,9% (346 os.) stanowity osoby, ktorym
udzielono specjalistycznych ustug opiekunczych. W 2021
roku specjalistyczne ustugi opiekuncze nie byty dostepne
az w 194 (85%) wielkopolskich gminach. Srednio na jedng
osobe korzystajgcq ze specjalistycznych ustug opiekunczych
przypadato jedynie ok. 17,6 godziny w miesigcu. Z roku na rok
w statystyce publicznej obserwowany jest spadek Sredniej
liczby godzin przypadajgcych na korzystajgcego™. Jednq
z powaznych obaw rodzicéw dzieci z niepetnosprawnosciq jest
objecie ich dzieci (réwniez dorostych) opiekq instytucjonalng
w przypadku choroby lub §mierci opiekuna (najczesciej
rodzica)™2, Z drugiej strony wyzwaniem w kontekscie wspotpracy
z rodzinami 0sOb z ograniczong sprawnoscig, w tym intele-
ktualnie, jest kwestia wzmacniania autonomii dzieci, mozliwosci
podejmowania przez nie decyzji®*® oraz gotowosci rodzicow do

akceptacji samodzielnoSci dzieci'®4. Biorgc pod uwage powyzsze,

samorzqdy lokalne powinny podjg¢ dziatania zmierzajgce do

zapewnienia dostepnosci i poprawy jakosci ustug opiekuhAczych

(w tym specjalistycznych) w miejscu zamieszkania, m.in.

z wykorzystaniem nowoczesnych technologii — teleopieki,
ustug sgsiedzkich. Ponadto inwestowaé nalezy w rozwdj
programéw/inicjatyw/dziatan/treningdéw stuzqgcych wspieraniu

samodzielnosci oséb z ograniczonqg sprawnosciqg prowadzgcych

do niezaleznego zycia (dziataniami tymi powinny byé réwniez
objete réwniez ich rodziny).

® Ustugi asystenckie dla oséb z ograniczonqg sprawnosciq nie
sq zaspakajane w sposoéb ciggty i systemowy. Ustugi z zakresu

129 Niezalezne zycie nie jest rowne samodzielnosci w rozumieniu mozliwosci
funkcjonowania bez wsparcia innych osob.

180 p. Kubicki, ,Cele deinstytucjonalizacji w kontekscie oczekiwanh osdb

z niepetnosprawnosciami, polityki spotecznej i dokumentdéw miedzynarodowych” w P.
Btedowski (red nauk.), Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej w Polsce. Cele

i wyzwania”, Warszawa 2020 r,, s. 12.

181,0cena Zasobéw Pomocy Spotecznej Wojewoddztwa Wielkopolskiego za 2021 rok”, ROPS
Poznan 2022 r.

132 Artykut, Kurier Poranny + dostep na 22.03.2023 .

133 M. Bortko ,Wspotpraca z rodzinami osdb z niepetnosprawnosciq intelektualng”,
Warszawa 2021 r.

134N. Marciniak-Madejska, M. Karwacka, t. Cofta, A. Madejski, A. Domachowska-Mandziak,
J. Baszynska, M. Krol, W. Nykowska, J. Manys, K. Pawelczak ,Obiektywna i subiektywna
jakos¢ zycia dorostych osdb z niepetnosprawnosciq intelektualng zamieszkujgcych
wojewddztwo wielkopolskie. Uwarunkowania srodowiskowe oraz poziom wsparcia
realizatorow polityki spotecznej”, ROPS Poznan 2015 1., s. 273 i 274.
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asystencji osobistej, oprocz niezaleznych dziatan organizacji
pozarzgdowych, na chwilg obecng w Polce realizowane sg na
podstawie Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
w ramach Funduszu Solidarnosciowego. Program skierowany jest
do gmin i powiatdw, ktorych zadaniem jest organizacja ustugi na
terenie wtasnego samorzgdu. Natomiast celem programu jest
wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako forma wsparcia

w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu

W zyciu spotecznym. Adresatami projektu sq osoby z ograniczong
sprawnosciq, okreslone w treSci Programu'®®. Budzet na ustugi
asystencji osobistej na 2023 rok wynidst 505 min ztotych. Jedng

z uwag Srodowisk zainteresowanych tematykg wsparcia osob

z niepetnosprawnosciami (w tym rodzin i opiekunow) kierowang
pod adresem Programu jest jego fakultatywnos¢ '#¢. Brak
zapisdw ustawowych w kwestii ustugi asystencji osobistej™’
powoduje, ze samorzgd moze przystgpi¢ do Programu na
zasadzie dobrowolnosci. Powoduje to punktowos$¢ ustugi, na
przyktad w tym samym powiecie ustuga asystencji osobiste;j
bedzie dostepna w jednej gminie, ale na terenie innej gminy juz
nie. Innym z wymienianych wyzwan jest cyklicznoS¢ Programu,
ktory ogtaszany jest co roku, co sprzyja powstawaniu okresow,

w ktorych ustuga jest niedostepna (z uwagi na kwestie
proceduralne, finansowe)138. Elementem przeciwdziatajgcym
instytucjonalizacji pomocy dla oséb z ograniczong sprawnosciq
moze by¢€ tworzenie i upowszechnianie nowych narzedzi i modeli
pracy odpowiadajgcych na aktualne wyzwania dotyczqgce sy-
tuacji opiekundéw osbb z ograniczonq sprawnosciq oraz rozwoj
ustug asystenckich w jednostkach samorzgdu terytorialnego.
Drugqg kwestig, ktérg samorzqdy powinny mie¢ na uwadze

jest trwatos¢ finansowania i ciggtos¢ ustug wspierajgcych
niezalezne zycie os6b z ograniczong sprawnosciq.

Interwencja

e Jak wczesniej wspomniano, wobec niejednokrotnie braku
alternatywnego wsparcia wobec opieki instytucjonalnej osoby
z ograniczong sprawnos$ciqg wymagajgce wsparcia trafiajg
dtugoterminowo do miejsc opieki catodobowej. W wojewddztwie
wielkopolskim w 2021 roku funkcjonowato 19 domoéw pomocy
spotecznej'®® dla osob z ograniczong sprawnosciqg (bez typu
domow tgczonych), ktére dysponowaty 1704 miejscami.

Z ustug wszystkich domow dla osbéb z ograniczong sprawnoscig

138 Regulamin Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” edycja 2023
(dostep na 22.03.2023 r.).

136 Co dalej z asystencjq osobistq? Burzliwa dyskusja w Sejmie (dostep na 23.03.2023 r.).
137 W Kancelarii Prezydenta RP przygotowywane sq zatozenia do ustawy wprowadzajgcej
asystencije osobistq dla 0séb z niepetnosprawnoéciami (dostep na 23.03.2023 r.).

138 Co dalej z asystencjq osobistq? Burzliwa dyskusja w Sejmie (dostep na 23.03.2023 r.).
139 dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie, oséb niepetnosprawnych fizycznie.
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skorzystaty 2 093 osoby'"?. Odsetek osoOb nieopuszczajqcych
tozek to zaledwie 15,2% mieszkahcow wszystkich typow domow
pomocy spotecznej. Jak wskazuje Rzecznik Praw Obywatelskich,
osoby z niepetnosprawnosciami przebywajg w duzych
instytucjach opieki (pod wzgledem liczby mieszkancow),

czesto wbrew swojej woli, poniewaz nie majg wyboru miejsca
zamieszkania, a to powoduje, ze nie Mogq w sposoéb rowny

i petny korzystac z podstawowych wolnosci i wszystkich praw
cztowieka. Warto przy tym podkreslic, ze wielkoS¢ ustugodawcy
nie Swiadczy jeszcze o charakterze ustug, w tym catodobowych
(czy majq charakter zinstytucjonalizowany), ale przede
wszystkim okre$la zasady ich organizaciji i kwestie sprawczosci
beneficjentow ustug, np. mozliwos¢ wptywu na plan dnig,
wyboru rodzaju i pory positku lub mozliwos¢ podejmowania
decyzji zyciowych i samostanowienie™. Te, jak wskazato badanie
ROPS, bywa w niektorych obszarach ograniczone'?. Z drugiej
strony w mniejszych placéwkach mozliwos¢ uwzglednienia
indywidulanych potrzeb jej mieszkahcow jest tatwiejsza,
niestety takich miejsc w wojewddztwie wielkopolskim, podobnie
jak w catym kraju, brakuje. Rozwéj ustug catodobowych

w §rodowisku najbardziej zblizonym do rodzinnego (m.in.
mieszkania ze wsparciem, takze w ramach wspomaganych
spotecznos$ci mieszkaniowych, rodzinne domy pomocy,

centra opiekunczo-mieszkalne) to kierunek, ktéry mégtby
poméc deinstytucjonalizacji ustug wsparcia catodobowego
skierowanego do os6b z ograniczong sprawnosciq
wymagajgcych wsparcia. Inng z opcji jest usamodzielnienie
mieszkahcow DPS, ktoérzy sq w stanie funkcjonowaé poza
instytucjq, cho¢ trzeba mie¢ §wiadomosg¢, ze ten proces

moze okaza¢ sie dtugotrwaty i koniecznie musi zostaé
wsparty wieloma ustugami, ktére aktualnie Swiadczone sq

w ograniczonym zakresie lub wcale (np. mieszkania treningowe
i wspomagane, kregi wsparcia).

Warto wykorzystaé potencjat i doSwiadczenie doméw pomocy
spotecznej (i ich pracownikéw) w kontekscie organizaciji

ustug wsparcia wytchnieniowego. Przedstawiciele domow
pomocy spotecznej widzq przestrzen do realizacji ustug opieki
wytchnieniowej przez ich placowki. Podkreslajg, ze majq one
przestrzen i zasoby (kadrowe, techniczne) do realizacii takich
ustug dla rodzin i opiekunodw, ktdérzy majq takq potrzebe's.
Rekomendowane jest tworzenie oraz wsparcie tworzenia miejsc
Swiadczenia ustug opieki krétkoterminowej, w tym, w placéwkach

catodobowych (opieka wytchnieniowa dla opiekunéw oséb

140 Ocena Zasobow Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2021 rok”, ROPS
Poznah 2022, s. 67.

P Kubicki ,Cele deinstytucjonalizacji w kontekscie oczekiwah osdb z niepetnospraw-
nosciami, polityki spotecznej i dokumentéw miedzynarodowych” w P. Bledowski (red
nauk.) ,Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej w Polsce. Cele i wyzwania’, s. 12.

42 Wymiary deinstytucjonalizacji i jakos¢ ustug spotecznych’, badanie witasne ROPS

w Poznaniu, 2023 .

143 Wymiary deinstytucjonalizacji i joko$¢ ustug spotecznych’, badanie wiasne ROPS

w Poznaniu, 2023 .
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z ograniczong sprawnosciq), wspieranie dostosowywania

i personalizacji przestrzeni w placéwkach Swiadczgcych ustugi
catodobowe, w tym opieki wytchnieniowej. Warto jednoczes$nie
organizowa¢ szkolenia pracownikéw zapobiegajgce wypaleniu
zawodowemu oraz promujgce pozytywne postawy w zakresie
indywidualizacji wsparcia (w tym superwizje).

Integracja

® Wspieranie niezaleznego zycia os6b z ograniczong sprawnosciq

oraz rodzin/opiekunéw oséb wymagajgcych wsparcia ma
fundamentalne znaczenie w kontekscie deinstytucjonalizacii.
Bez rozwoju srodowiskowych form wsparcia takich jak: ustugi
opiekunhcze, w tym specjalistyczne w miejscu zamieszkania,
asystencji osobistej, opieki wytchnieniowej, teleopieki,
mieszkalnictwa wspomaganego, proces ten sie nie powiedzie.
Nie ma bowiem mozliwosci likwidaciji jednych form pomocy na
rzecz innych, skoro sq one niedostepne lub Swiadczone

w niewielkim stopniu.

Jednq z alternatyw dla catodobowych ustug opiekuhczych

o charakterze instytucjonalnym kierowanych do oséb

z niepetnosprawnosciq intelektualng sq Kregi Wsparcia', ktére
sq przyktadem Srodowiskowego wsparcia tychze osob. Celem
tworzenia Kregdbw Wsparcia jest umozliwienie osobie

z niepetnosprawnosciq intelektualng bezpiecznego i samo-
dzielnego funkcjonowania (réwniez po $mierci opiekundw lub
rodzicow) dzigki stworzeniu osobistych relacji pomiedzy niq a jej
najblizszym otoczeniem. Wsparcie osoby z niepetnosprawnosciqg
intelektualng w ramach Kregu polega na zabezpieczeniu jej

w zakresie prawno-finansowym, mieszkaniowym, zdrowotnym

I sSpotecznym™® przez osoby z jej kregu, np. krewnych, wolontariu-
szy, przyjaciodt, lekarzy, pracownikdw pomocy. Ustuga ta jest

w Polsce stosunkowo nowaq, ale godna uwagi, poniewaz
skoncentrowana jest na potrzebach i indywidualnych
mozliwosciach odbiorcy ustugi. Aby ustuga ta stata sie
powszechna, niezbedne jest propagowanie pozytywnych
wzorcdw zaangazowania na rzecz oséb z ograniczong
sprawnosciqg wymagajgcych intensywnego wsparcia w lokalnej
spotecznosci oraz samorzqdow lokalnych.

W gminach i powiatach wojewddztwa wielkopolskiego funkcjonuje
niewystarczajgca liczba mieszkah chronionych. W zesztym roku

w zasobach gmin i powiatdw znajdowato sie 141 mieszkan
chronionych (z czego 56 to mieszkania treningowe, a 85

14 A, Zyta Inkluzja spoteczna dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng

a samostanowienie — kregi wsparcia jako propozycja dziatan oraz Rodzice dorostych
0s6b z niepetnosprawnosciq intelektualng wobec kregéw wsparcia jako modelu pracy
Srodowiskowej wspierajgcego inkluzje spoteczng. Raport z badan fokusowych”, Zielona
Gora 2020 r.

145 p Jordan ,Udane zycie i bezpieczna przysziosé. Model srodowiskowego wsparcia oséb
z niepetnosprawnosciq intelektualng i rodzin w oparciu o Kregi Wsparcia”, Warszawa 2021 r.
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wspierane). Z ich oferty skorzystato tqcznie 449 os6b'“e. Biorge
pod uwage grupy, ktore potencjalnie mogq korzystac z mieszkan
chronionych (np. osoby w podesztym wieku, wychowankowie
pieczy zastepczej, osoby z grup wysokiego ryzyka, osoby

zZ ograniczonq sprawnosciq) i ich potrzeby, uzasadnione jest
stwierdzenie, ze liczba mieszkan jest niewystarczajgca. Wydaje
sig, ze te forme wsparcia nalezatoby rozwija¢ we wszystkich
samorzqgdach, a w szczegdlnosci w tych, w ktérych mieszkan
chronionych nie ma, a odsetek oséb z ograniczong sprawnoscig
jest wysoki. Mieszkalnictwo chronione jest doskonatym przy-
ktadem ustugi o lokalnym i zindywidualizowanym charakterze,
ktéra mogtaby ograniczy€ konieczno$¢ opieki instytucjonalnej
(DPS/zOL/zPO), jednak tylko zdecydowany rozwéj (iloéciowy i ja-
ko§ciowy) tej ustugi oraz innych o charakterze §rodowiskowym
pozwoli¢ moze na to, aby ustugi stacjonarnej opieki dtugoter-
minowej faktycznie staty sie ostatecznym ogniwem wsparcia.

® Liczba placéwek srodowiskowego wsparcia od lat pozostaje na
podobnym poziomie, cho¢ w najblizszej przysztosci planuje sie
otwarcie dziesigtego zaktadu aktywnosci zawodowej (ZAZS‘47
w wojewodztwie wielkopolskim. Aktualnie dziata ich dziewiec€
i w 2021 roku zatrudniaty one tqcznie 647 osdb, w tym 494 z ogra-
niczonq sprawnosciq, z czego ok. 60% to osoby ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci'“e. Choroba i niepetnosprawnosé
(25,3%) sq jednymi z gtéwnych przyczyn biernosci zawodowej
os6b w wieku produkcyjnym w Polsce™. Wskaznik zatrudnienia
0sOb z niepetnosprawnosciami jest niski'*®, mimo wprowadzenia
przez pahstwo katalogu ulg i zwolnien dla pracodawcow
zatrudniajgcych osoby z niepetnosprawnosciami®™. Na
koniec grudnia 2021 roku niepetnosprawne osoby pracujgce
stanowity 3,4% ogodlnej liczby pracujgcych, ktérych gtownym
miejscem pracy sq Srednie i duze przedsigbiorstwa. Dla ponad
3/4 pracujgcych oséb z niepetnosprawnoséciami miejscem
zatrudnienia byt sektor prywatny'2. Osobom niezdolnym do
podjecia pracy, mozliwosS¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej
w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci
niezbednych do podjecia zatrudnienia oferujg warsztaty terapii
zajeciowej. Z ustug 89 warsztatow zlokalizowanych

148 Sprawozdanie MPiPRS-03 za 2021 r.

4 ZAZ jest podmiotem tworzonym w celu zatrudniania oséb o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, u ktérych stwierdzono autyzm,
niepetnosprawnos¢ intelektualng lub chorobe psychiczng. Do statutowych celdow tego
typu podmiotoéw nalezy rehabilitacja zawodowa i spoteczna zatrudnianych oséb. ,Ocena
Zasobow Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2021 rok”, ROPS Poznah
2022r,s.67.

148 _Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej Wojewoddztwa Wielkopolskiego za 2021 rok”, ROPS
Poznah 2022, s. 67.

148 Pracujgcey, bezrobotni i bierni zawodowo” GUS wyniki w IIl kwartale 2022, s. 7.

150 R. Bakalarczyk ,Godzenie pracy zawodowej z opiekq nad osobami zaleznymi
wyzwaniem dla dialogu spotecznego i polityki publicznej roznych szczebli”, Warszawa
2020, s. 11, 28.

BlKatalog uprawnier dla pracodawcy zatrudniajgcego osoby z niepetnosprawnosciq
(dostep na 14.03.2023 r.).

152GUS ,0Osoby niepetnosprawne w 2021 r.”
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w wojewodztwie wielkopolskim skorzystato 3 215 oséb (w 2021
roku)™2. Wyniki badania PFRON wskazujq, ze rotacja uczestnikow
zaje¢ w WTZ jest bardzo niska. Sredni czas pozostawania
uczestnikdw w WTZ to prawie 8 lat, przy czym powinien on
trwac nie wiecej niz trzy lata, przy efektywnie przeprowadzonej
rehabilitacji spoteczno-zawodowej™“. Najwieksze szanse

na opuszczenie WTZ jest w tych miejscach, gdzie system
chronionego rynku pracy jest silnie rozwiniety lub organizacje

i instytucje sg mocno zaangazowane w rozwoj zatrudnienia
wspieranego u pracodawcow. W przypadku braku szans na

rehabilitacje zawodowq osoba z ograniczonq sprawnosciq moze

skorzystac¢ z oferty Srodowiskowych domow samopomocy, ktore
swoje dziatania kierujg do oséb przewlekle psychicznie chorych
oraz uposledzonych umystowo, ktére w wyniku uposledzenia
niektorych funkcji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych
wymagajqg pomocy do zycia w Srodowisku rodzinnym i spote-
cznym. W 2021 roku 73 domy udzielity wsparcia 2 688 osobom

w celu zwiekszania ich zaradnosci i samodzielnoSci zyciowej oraz

pogtebienia integracji spotecznej. Placoéwki dzienne stanowiq
wazny element wsparcia spotecznego tych osob, poniewaz
rehabilitacja spoteczno-zawodowa pozwala na utrzymanie
ich aktywnosci i zapobiega pogtebianiu izolacji spotecznej,
dlatego w Srodowiskach lokalnych powinny by¢ rozwijane
wszelkie ustugi dzienne skierowane do 0sdb z ograniczonqg
sprawnosciq. Ponadto promowane w nich powinny by¢ rowniez
postawy zwigzane z aktywnosciq zawodowq 0sdb z niepetno-
sprawnosciami na otwartym lub chronionym rynku pracy,

ta bowiem, w potgczeniu z innymi ustugami, moze zapewnic
osobom z ograniczong sprawnosciq niezalezne zycie w spote-
czenstwie.

W odpowiedzi na powyzsze wyzwania wyznaczono zapisane ponize;

kierunki dziatania.

153, Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej Wojewoddztwa Wielkopolskiego za 2021 rok”, ROPS
Poznah 2022 r, s. 67.

154 A. Morysifska, M. Sochanska-Kawiecka, E. Makowska-Belta, D. Zielihska, D. Milczarek, E.
Zakrzewska, Manterys, A. Kumaniecka ,Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej”,
Warszawa 2014 r, s. 86.
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Priorytet I.

Poprawa dostepu 0sdb z ograniczong sprawnosciqg do odpowiadajgcego ich potrzebom
wsparcia Swiadczonego w Srodowisku lokalnym.

UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALANIA

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

KIERUNKI DZIALANIA

AKTYWNOSC SPOtECZNA
i OBYWATELSKA
potencjat poszczegdlnych ludzi

i grup do podejmowania oddolnych
dziatan, zrzeszania sie, realizowania

réznego rodzaju aktywnosci

KIERUNKI DZIALANIA

OSOBY Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA

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

1.

° Qo

Rozwoj profilaktycznych ustug
srodowiskowych pozwalajgcych
osobom z ograniczonq
sprawnosciq na pozostanie

w Srodowisku w tym ustug
Swiadczonych z wykorzystaniem
transportu indywidualnego,

w tym m.in.:

informacyjnych w zakresie
katalogu dostepnego wsparcia;
opiekunczych, asystenckich,
wolontariatu (np. towarzyskiego),
w tym z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii;
wsparcia towarzyskiego,
zapobiegajgcego izolaciji
spotecznej i samotnosci;
kregbw wsparcia;

ustug mieszkaniowych.

Rozwoj skoordynowanych
pomigdzy systemem

ochrony zdrowia a systemem
pomocy spotecznej ustug
interwencyjnego wsparcia, dla
0so6b w krotkotrwatym kryzysie

1.

Zapewnianie adekwatnego

do potrzeb dostgpu na
poziomie wojewddztwa

do miejsc Swiadczenia
wsparcia profilaktycznego
wspierajgcego funkcjonowanie
w srodowisku (zgodnie

z zasadami dostepnosci dla OzN
i uniwersalnego projektowania),
w tym m.in.:

Swiadczgceych ustugi z zakresu
informacyjnego i doradczego,
np. tworzenie punktow
informaciji o dostepnych
formach pomocy;
Srodowiskowych domow
samopomocy i dziennych
domow pomocy spotecznej;
wspieranych form
mieszkalnictwa dla oséb

Z ograniczonq sprawnosciq,

w tym mieszkanh ze wsparciem,
dedykowanych kompleksow
mieszkaniowych.

1.

Wzmacnianie aktywnosci
spotecznej i obywatelskiej
na rzecz wsparcia oséb

Z ograniczong sprawnosciqg
(w tym tworzenie sieci
wspotpracy).

Wspieranie udziatu oséb

Z ograniczong sprawnosciqg
w tworzeniu spotecznosci,
,Joudowaniu miejsca”,
wspobtuczestniczeniu w zyciu
spotecznosci lokalnych.

Wzmacnianie oddolnych
inicjatyw wspierajgcych osoby
z ograniczonq sprawnosciq i ich
opiekundw m.in. grup wsparcia,
organizaciji samopomocowych.

Wspieranie organizacji
pozarzgdowych dziatajgcych
na rzecz osdb z ograniczong
sprawnosciq.

Wspieranie rozwoju wolontariatu
odpowiadajgcego na potrzeby
0sOb z ograniczonq sprawnosciq.

1.

Budowanie na poziomie
lokalnym spdjnego,
kompleksowego systemu
wsparcia oséb z ograniczonqg
sprawnosciq i ich opiekunow,
w tym m.in.:

wdrazanie programow integraciji
i koordynacji wsparcia spoteczne-
go i zdrowotnego, w tym szcze-
golnie: wymiany informaciji
pomiedzy systemem ochrony
zdrowia i systemem pomocy
spotecznej, zabezpieczaniem
0s6b opuszczajgeych placowki
szpitalne;

rozwoj narzedzi koordynacii
wsparcia lokalnego dla oséb

Z ograniczong sprawnoscig np.
koordynatorow wsparcia osob
Z ograniczonq sprawnosciq,
lokalnych centrow wsparcia
0sbb z ograniczong
sprawnoscig;
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OSOBY Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA

WLACZENIE SPOLECZNE

AKTYWNOSC SPOLECZNA przeciwdziatanie zdiagnozowanym

UStUGI SPOLECZNE INFRASTRUKTURA SPOLECZNA | OBYWATELSKA problemom beneficjentéw
poszczegblne formy wsparcia (1) infrastruktura wsparcia, np. potencjat poszczegdlnych ludzi i oddziatywanie na nie, a tym

udzielanego przez realizatoréw konkretne typy instytucii, i grup do podejmowania oddolnych samym umozliwienie petnego
bezposrednich (2) cata przestrzeh publiczna dziatan, zrzeszania sig, realizowania udziatu w zyciu spotecznym,

réznego rodzaju aktywnosci zawodowym, gospodarczym
i kulturalnym

KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA
zdrowotnym, uniemozliwiajgcych | d. miejsc catodobowych c. wdrazanie dziatah z zakresu
czasowo samodzielne spetniajgcych kryteria polityki mieszkaniowej ukie-
funkcjonowanie (np. po wyjsciu deinstytucjonalizaciji. runkowanych na zapewnienie
ze szpitala, po wypadku), w tym 2. Zapewnianie adekwatnego do osobom z ograniczonq spra-

m.in.:

a. krétkoterminowego wsparcia
catodobowego Swiadczonego
w Srodowisku;

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

c. ustug zaadaptowania

wnosciq optymalnych warunkow
zamieszkania do utrzymania
samodzielnosci.

potrzeb dostepu na poziomie
wojewddztwa do miejsc
interwencyjnego wsparcia dla
0s6b z ograniczonq sprawnosciq
i ich opiekunéw (zgodnie
z zasadami dostepnosci dla OzN
i uniwersalnego projektowania),
w tym przede wszystkim:

a. miejsc opieki wytchnieniowej lub

mieszkania. £l
" . . krotkiego pobytu;
3. Rozwoj usiug sro.d0W|skovv'ych b. miejscgwsporcia spotecznego
o charakterze reintegracyjnym w formach dziennych
m.in.:

i krotkoterminowych;

c. miejsc wsparcia i rehabilitaciji
opiekunow nieformalnych osdéb
z ograniczong sprawnosciq
wymagajgcych intensywnego
wsparcia.

a. wspierajgcych samodzielne
funkcjonowanie, m.in. ustug
pracy socjalnej, treningow
ekonomicznych, treningow
umiejetnosci spotecznych;

b. rehabilitacji spoteczno
- zawodowej i wspierania
zatrudnienia, w tym
realizowanych w SDS/WTzZ/ZAZ

[PES.

4. Zapewnienie kompleksowego
wsparcia opiekundéw, w tym
m.in.:
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OSOBY Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA

WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

AKTYWNOSC SPOLECZNA
UStUGI SPOLECZNE INFRASTRUKTURA SPOtECZNA i OBYWATELSKA

poszczegblne formy wsparcia (1) infrastruktura wsparcia, np. potencijat poszczegdlnych ludzi i oddziatywanie na nie, a tym

udzielanego przez realizatoréw konkretne typy instytucii, i grup do podejmowania oddolnych samym umozliwienie petnego
bezposrednich (2) cata przestrzen publiczna dziatan, zrzeszania sig, realizowania udziatu w zyciu spotecznym,
réznego rodzaju aktywnosci zawodowym, gospodarczym
i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA

a. opieki wytchnieniowej;

b. szkolen np.: w zakresie
godzenia pracy z opiekq
nad osobg wymagajgcg
wsparcia, pielegnacii
I wsparcia osoby z ogra-
niczonq sprawnosciqg;

C. poradnictwa i wsparcia
specjalistycznego np.
pomoc psychologiczna,
punkty konsultacii
medycznych, prawnych,

rehabilitacii.
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

AKTYWNOSC SPOtECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi

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

OSOBY Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA

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
« samorzqdy lokalne, gminne + samorzqdy lokalne, + samorzqgdy lokalne, « samorzqgdy lokalne,
| powiatowe, « innirealizatorzy ustug, w tym « organizacje pozarzgdowe, « SWW,

« innirealizatorzy ustug, w tym
szczegodlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

szczegodlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

+  podmioty ekonomii spotecznej,
+ grupy oddolne

« administracja centralna, w tym
szczegOlnie MRIPS i urzedy
wojewoddzkie.

z

ZRODtA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

z

ZRODtA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

«  Srodki wtasne samorzqdow
lokalnych,

«  Srodki krajowe, w tym
szczegodlnie PFRON,

« Srodki pochodzqgce z UE,

w ramach programu FEW

2021-2027, w tym w szcze-

golnosci w ramach Dziatan:

- FEWP.06.10 Aktywna
integracja,

- FEWP.06.11 Podmioty ekonomii
spotecznej,

- FEWP.06.13 Ustugi spoteczne
i zdrowotne.

«  Srodki wtasne samorzqdow
lokalnych,

«  Srodki krajowe,

« Srodki pochodzqgce z UE,
w ramach programu FEW
2021-2027, w tym w szczegolnosci
w ramach Dziatania FEWP.05.02
Infrastruktura spoteczna przy-
czyniajgca sie do wtgczenia
spotecznego oraz Dziatania
FEWP.06.13 Ustugi spoteczne
i zdrowotne (tworzenie mieszkan
ze wsparciem).

- Srodki wtasne,

« Srodki pochodzqgce z UE,
w ramach programu FEW
2021-2027, w tym w szcze-
golnosci: w ramach Dziatania
FEWP.06.13 Ustugi spoteczne
i zdrowotne, Dziatania
FEWP.06.16 Integracja spoteczna
i akty-wizacja spoteczna oraz
Dziatania FEWP.06.17 Budowanie
potencjatu spoteczenstwa
obywatelskiego i partnerow
spotecznych.

«  Srodki wtasne samorzgdow,
«  Srodki krajowe,

«  Srodki zewnetrzne, w tym
pochodzqce z UE
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OSOBY Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA

Priorytet Il.

Poprawa dostepu 0sdb z ograniczong sprawnosciq przebywajgcych w instytucjach opieki catodobowej
do wsparcia realizowanego z poszanowaniem ich podmiotowosci i wyboru, w tym wsparcia w procesie usamodzielniania.

WLACZENIE SPOLECZNE
przeciwdziatanie zdiagnozowanym

AKTYWNOSC SPOLECZNA

poszczegblne formy wsparcia (1) infrastruktura wsparcia, np. potencijat poszczegdlnych ludzi i oddziatywanie na nie, a tym
udzielanego przez realizatoréw konkretne typy instytucji, i grup do podejmowania oddolnych samym umozliwienie petnego
bezposrednich (2) cata przestrzeh publiczna dziatan, zrzeszania sig, realizowania udziatu w zyciu spotecznym,
réznego rodzaju aktywnosci zawodowym, gospodarczym
i kulturalnym
KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA KIERUNKI DZIALANIA
1. Zapewnianie wsparcia 1. Dqzenie do zapewniania miejsc |1.  Zwigkszanie wptywu mieszkan- [1.  Wspieranie placowek
w zakresie podtrzymywania catodobowego wsparcia cow placoéwek catodobowych catodobowych w procesie
samodzielnosci i podmiotowosci wpisujgcych sie w zasady dla osbb z ograniczonq spra- deinstytucjonalizacji, w tym
dla osbb z ograniczonqg deinstytucjonalizacji (zgodnie wnosciq na ich codzienne przede wszystkim:
sprawnosciq przebywajgcych z zasadami dostepnosci dla OzN funkcjonowanie. a. wspieranie dziatan stuzqcych
w instytucjach catodobowych, i uniwersalnego projektowania). 2. Wspieranie mieszkancow respektowaniu egzystencjalnej
w iym m.|rk1.: ksztatt . 2. Zapewnianie miejsc placéwek catodobowych dla pOdet.OWOSC' 0sob o
@ us Ugozl Z.Ol resu. .SZkO owanid zamieszkania dla oséb 0s6b z ograniczong sprawnosciqg z oglrci n/ngmcaspr{ovgnck))scnq h
S?mo Zt'e nOSC'bJ.O ©. usamodzielniajgcych sie w udziale w wydarzeniach \(N pla-cowkdch calodo .OYVyC
© etmten ” ZGPO |§gc11tqcego z instytucji catodobowych w spotecznosci lokalnej jako m.In. Inhowacyjne ro'zva|q_
instytucjondatizacyl, wtym (zgodnie z zasadami dostep- elementu integracyjnego Zanid organizacyjne, inird
wsparcia oferowanego przez nosci dla OzN i uniwer- i zapobiegajgcego strukturalne i techniczne,
pracownikow socjalnych; salnego projektowania) instytucjonalizacji personalizacja wsparcia), np.
b. ustug z zakresu organizaciji oraz podejmowanie dziatan _ ] o podwyzszenie standardu ustug,
czasu wolnego w kontekscie - h bv d 3. Angazowanie spotecznosci indywidualizacja wsparcia
. - . . motywujqcych te osoby do lokalnveh w iniciatyw X )
profilaktyki izolacji spoteczne;j usamodzielniania. w tvm Y jatywy i dostosowanie go do potrzeb
i uzaleznien. Do WY podejmowane przez placowki odbiorcy;
szczegolnie: catodobowe dia 0s6b b. i t S d i
2. Zapewnienie dostepnosci a. mieszkah w ramach gminnych ; ‘i - Inwestowanie w podnoszenie
i . ) . Z 0graniczong sprawnosciq kwalifikacji kadry oraz
uzupetniajgcych ustug specja zasobow lokalowych; w celu zwiek o i S
: : : . i . gkszenia integracji wzmacnianie pozytywnych
listycznego wsparcia majgcych [b. mieszkan ze wsparciem, w tym mieszkahcow ze spot Eni e
" : i ; . potecznosciq postaw pracownikow,
na celu ustabilizowanie sytuac;i treningowych; lokalng ; h 7 indvwidualizaci
zdrowotnej, zyciowej i spotecznej: | c. wspieranie dostepu/tworzenia T o ) zwiqzanycn IDI' ywiaualizacq
a. ustug terapeutycznych, w tym miejsc/mieszkan/mieszkan 4. Wspieranie dziatan aktywizu- WSpOI’(fEIO | mozliwosciq KRGS
terapii uzaleznieh, wsparcia zespolonych z ustugami jgcych usamodzielnionych .SOT?S anowienia mieszkancow
psychologicznego, konsultagii opiekunczymi. mieszkancow instytuciji Instytucyi,
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OSOBY Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA

WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentow

AKTYWNOSC SPOLECZNA
UStUGI SPOLECZNE INFRASTRUKTURA SPOtECZNA i OBYWATELSKA

poszczegdlne formy wsparcia (1) infrastruktura wsparcia, np. potencijat poszczegélnych ludzi i oddziatywanie na nie, a tym

udzielanego przez realizatoréw konkretne typy instytucii, i grup do podejmowania oddolnych samym umozliwienie petnego
bezposrednich (2) cata przestrzen publiczna dziatan, zrzeszania sig, realizowania udziatu w zyciu spotecznym,
réznego rodzaju aktywnosci zawodowym, gospodarczym
i kulturalnym

KIERUNKI DZIAtLANIA KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA
psychiatrycznych, opieki catodobowych i wspierajgcych |[c. dqgzenie do Swiadczenia ustug
medycznej; ich w zagospodarowywaniu w warunkach zblizonych,

b. ustug asystenckich; wolnego czasu. najbardziej jok to mozliwe, do

c. specjalistycznego poradnictwa 5. Rozwdj inicjatyw oddolnych domowych;

m.in. prawnego, w szczegolnosci
dot. zadtuzen.

d. wdrazanie w instytucjach
catodobowych programow
przygotowujgcych uczestnikow

majgcych na celu pomoc
osobom z ograniczong

3. Wspieranie dziatah majqcych sprawnosciq zamieszkujgcym Jo samodzielne
na celu usamodzielnianie instytucje catodobowe lub : €90
mieszkahcow do petniejszego osobom usamodzielniajgcym funkc’pnowomg,.
uczestnictwa w zyciu sie. e. LO‘SZ*\[’JVOJV:/JZUrpngCcl)JV%ZZ]CEh
W srodowlsku Ilcakanykm Iutb do 6. Wsparcie organizacji poza- sam%dzielgie przez plécéwke
%p.it;lizczqma placowi, wym rzqdowych dziatajgeych na lub we wspétpracy z innymi

a. rozwoj mieszkah ze wsparciem ;Zlfrzzwonsgébdzqogranlczonq podmiotami m.in. mieszkan ze
dla osbb opuszczajgcych ‘ wsparciem.
placéwki catodobowe dla oséb 7. Wspieranie rozwoju wolontariatu
z ograniczonq sprawnosciq. odpowiadajgcego na potrzeby

0s6b z ograniczong sprawnosciq.
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegdblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

REALIZATORZY

INFRASTRUKTURA SPOtLECZNA

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

REALIZATORZY

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi

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

REALIZATORZY

OSOBY Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA

WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

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

i kulturalnym

REALIZATORZY

« samorzqdy lokalne, w tym
szczegOllnie powiatowe,

« placowki catodobowe,

« innirealizatorzy ustug, w tym
szczegodlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

« samorzqdy lokalne,
« placoéwki catodobowe,

inni realizatorzy ustug, w tym
szczegodlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

« samorzqdy lokalne,

« organizacje pozarzgdowe,
podmioty ekonomii spotecznej,
grupy oddolne

+  placowki catodobowe,
« samorzqgdy lokalne,
SWW,

administracja centraing,
w tym szczegdlnie MRIPS
i urzedy wojewodzkie.

z

ZRODLA FINANSOWANIA

z

ZRODtA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

«  Srodki wtasne samorzgdow,
«  Srodki krajowe,

« w zakresie wprowadzania ustug
Swiadczonych w srodowisku
oraz dla usamodzielnianych
mieszkahcow srodki pocho-
dzgce z UE, w ramach
programu FEW 2021-2027,

w tym w szczegolnosci
w ramach Dziatania FEWP.06.13
Ustugi spoteczne i zdrowotne.

«  Srodki wtasne samorzgdow,
«  Srodki krajowe,

« w zakresie tworzenia
mieszkanh ze wsparciem
dla usamodzielniajgcych
sie mieszkancoéw (poza
placéwkami) srodki pochodzgce
z UE, w ramach programu
FEW 2021-2027, w tym
w szczegolnosci w ramach
Dziatania FEWP.06.13 Ustugi
spoteczne i zdrowotne oraz
w ramach Dziatania FEWP.05.02
Infrastruktura spoteczna.

Srodki wtasne,

Srodki pochodzgce z UE,

w ramach programu FEW
2021-2027, w tym w szcze-
golnosci: w ramach Dziatania
FEWP.06.13 Ustugi spoteczne

i zdrowotne, Dziatania FEWP.06.16
Integracja spoteczna i akty-
wizacja spoteczna oraz Dziata-
nia FEWP.06.17 Budowanie
potencjatu spoteczenstwa
obywatelskiego i partnerow
spotecznych.

«  Srodki wtasne samorzgdow

«  Srodki krajowe
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OSOBY Z OGRANICZONA SPRAWNOSCIA

Koordynacja polityki spoteczne;

Kierunek dziatania Samorzgdu Wojewoddztwa Wielkopolskiego/ROPS w Poznaniu
w odniesieniu do Priorytetu i i ll.

KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ CNCCE

dziatania koordynacyjne Samorzqdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka ZRODLO FINANSOWANIA ZADAN ZADAK
Polityki Spotecznej w Poznaniu

1. Zarzqdzanie strategiczne (Programowanie polityki SWW). Rzecznictwo rozwigzan prawnych «  Srodki wtasne Samorzgdu 2023-2026
adekwatnych do planowanej realizacji ustug zgodnie z potrzebami oséb z ograniczong Wojewoddztwa Wielkopolskiego
sprawnosciq. Lobbowanie m.in. na rzecz:

«  poprawy warunkdw pracy, w tym podnoszenia wynagrodzenia osob realizujgcych zadania
w obszarze wsparcia oséb z ograniczong sprawnosciqg, w tym szczegolnie opiekunow
formalnych;

« poprawy uregulowan prawnych sytuacji nieformalnych opiekunéw oséb z ograniczonq
sprawnoscig;

« systemowej koordynacji wsparcia Swiadczonego w systemie ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej;

« tworzenia uregulowan prawnych dotyczgcych funkcjonowania placéwek catodobowych
umozliwiajgcych im wprowadzanie zmian organizacyjnych zwiqzanych z deinstytucjonalizacjq
(np. $wiadczenia przez DPS organizowany przez powiat ustug na rzecz mieszkancow gmin),

+ ujednolicenia i uproszczenia systemu orzekania o niepetnosprawnosci, stworzenia np.
jednego organu (na poziomie krajowym, wojewodzkim i powiatowym).

2. Inicjowanie, promowanie i rekomendowanie innowacyjnych rozwigzan odpowiadajgcych na |« Srodki wtasne Samorzgdu 2023-2026
zdiagnozowane potrzeby osob z ograniczonq sprawnoscig (przyktady innowacji: niebiesko Wojewoddztwa Wielkopol-
-niebiescy, garderoba na koétkach, Mobilny Urzednik, Rodzicielstwo i Niepetnosprawnosg, skiego (w tym Regionalny
menstruacja — wytaniajgca sie kobiecos¢ i niepetnosprawnosé, Klub Swiadomej Mtodziezy, Inkubator Innowacji),
Petny Koszyk, Petna Kulturo), m.in.: . érodki UE w ramach
- inkubowanie i testowanie innowacji w obszarach m.in. podtrzymywania samodzielnosci, projektow realizowanych lub
wsparcia osob ubezwtasnowolnionych; wspotrealizowanych przez

+ upowszechnianie przetestowanych innowacji. SWW/ROPS w Poznaniu.
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KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ HARMONOGRAM

dziatania koordynacyjne Samorzqdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka ZRODtO FINANSOWANIA ZADAN ZADAN
Polityki Spotecznej w Poznaniu

3. Wspieranie samorzqgdow w tworzeniu kompleksowych systemow wsparcia osob «  Srodki wtasne Samorzgdu 11/111 2023-1v.2026
z ograniczongq sprawnosciq w celu profilaktyki instytucjonalizacji, w tym m.in.: Wojewodztwa Wielkopolskiego,
« wspieranie gmin i powiatdw w organizacji i koordynaciji ustug w obszarze wspierania oséb « Srodki na realizacje
z ograniczong sprawnoscig, w tym m.in.: zadah zwigzanych ze
- doradztwo, wsparcie eksperckie, sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia m.in. szkoleniami i wsparciem
w obszarach: tworzenia programow wspierania 0sob z ograniczong sprawnosciqg, rozwoju JST w ramach tzw. projektu
i standaryzacji ustug, zlecania zadan NGO/PES w tym obszarze; koordynacyjnego ROPS

realizowanego w ramach

. wspleranle potencjatu kadry realizujgcej zadania, w tym opiekunéw formalnych poprzez: orogramu FERS 2021-2027.

orgamzoqe superwizji, w tym dedykowanej dla kadry pracujgcej z osobami z ograniczonq
sprawnoscig;
- szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu, m.in.
w oparciu o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;
- szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie:
«  pracy z wymagajgcym klientem,
« pracy m.in. z osobami z FAS, chorobami genetycznymi, w spektrum autyzmu.

4. Wspieranie instytucji w procesie deinstytucjonalizacji placowek, w tym przede wszystkim: «  Srodki wtasne Samorzqdu 1.2024 -1V.2026
. Wsp|eron|e kadry instytuciji oraz orgqmzotorow instytucji (doradztwo, wsparcie eksperckie, Wojewodztwa Wielkopolskiego,
sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia), m.in.: « W zakresie rozwoju ustug
- wdrazanie w instytucjach catodobowych programow przygotowujgcych uczestnikow do Swiadczonych przez
samodzielnego funkcjonowania i ewentualnego usamodzielnienia; instytucje w Srodowisku -
- rozwoj uzupetniajgcych ustug organizowanych przez lub we wspotpracy z placowkami srodki na realizacje zadan
catodobowymi; zwigzanych ze szkoleniami

w ramach tzw. projektu

« wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania poprzez: koordynacyjnego ROPS

- organizacje superwizji, w tym dedykowanej dla kadry pracujgcej z osobami z ograniczong
sprawnosciq;

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

- szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie metod pracy/ narzedzi, ktére za cel stawiajg wzrost
poczucia podmiotowosci i reintegracje oséb z ograniczonq sprawnosciq, prowadzgc do
ich umiejetnoSci samodzielnego funkcjonowania poza systemem wsparcia.
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KOORDYNACJA POLITYKI SPOtLECZNEJ
HARMONOGRAM

dziatania koordynacyjne Samorzgdu Wojewédztwa Wielkopolskiego/Regionalnego ZRODLO FINANSOWANIA ZADAN ZADAK
OSrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu

5. Wspieranie (finansowe i merytoryczne) organizaciji pozarzgdowych: «  Srodki wtasne Samorzqdu 2024-2026

- wsparcie podmiotéw trzeciego sektora poprzez ogtaszanie otwartych konkurséw ofert Wojewodztwa Wielkopolskiego,

oraz form pozakonkursowych; «  Srodki w ramach projektu
niekonkurencyjnego ROPS
dot. wsparcia NGO w ramach
programu FEW 2021-2027.

« zwigkszanie 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 wspotpracy, organizaciji parasolowych
w obszarze dziatan na rzecz osdb z ograniczong sprawnosciq, w tym stworzenie
platformy porozumienia/komunikacji miedzy podmiotami trzeciego sektora stuzgce;
wymianie informacji i monitorowania stopnia realizacji dziatan;

« wspieranie kompetencji do zaangazowania w dziatania systemowe w obszarze wsparcia
0s6b z ograniczong sprawnosciq (wsparcie merytoryczne, doradztwo, spotkania);

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

« wspieranie wspotpracy z samorzgdami lokalnymi i zlecania ustug w obszarze;
« organizacja szkoleh adekwatnych do zgtaszanych potrzeb.

6. Wspieranie wspodtpracy pomiedzy instytucjomi m.in. ich sieciowanie, tworzenie grup «  Srodki wtasne Samorzqdu 2023-2026
roboczych: Wojewoddztwa Wielkopolskiego,

« zapewnienie funkcjonowania ciat przedstawicielskich i konsultacyjno-doradczych, w tym [« Srodki na sieciowanie w ramach
Wielkopolskiej Spotecznej Rady ds. OzN,; tzw. projektu koordynacyjnego
ROPS realizowanego w ramach

. ienie funkcj iat t h b h tow/foréw;
zapewnienie funkcjonowania tematycznych grup roboczych/zespotow/forow; orogramu FERS 2021-2027,

« wspieranie wspotpracy migdzyinstytucjonalnej m.in. poprzez sieciowanie, organizacje

spotkan, konferenciji.
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KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ HARMONOGRAM

dziatania koordynacyjne Samorzqdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka ZRODtO FINANSOWANIA ZADAN ZADAN
Polityki Spotecznej w Poznaniu

7. Wspieranie dostegpu do informaciji w obszarze wsparcia: «  Srodki wtasne Samorzqdu 2023-2026

« opracowywanie publikacji informacyjnych dla osdb z ograniczong sprawnosciag; Wojewodztwa Wielkopolskiego,

«  Srodki w ramach tzw. projektu
koordynacyjnego ROPS
realizowanego w ramach

« uruchomienie newslettera z aktualnosciami dla instytucji i organizacji dziatajgcych programu FERS 2021-2027.

w obszarze wsparcia 0sdb z ograniczong sprawnosciq;

« prowadzenie, aktualizacja i upowszechnianie bazy instytucji i organizaciji dziatajgcych
w obszarze wsparcia oséb z ograniczong sprawnosciag;

« koordynacja dziatan informacyjnych pomiedzy podmiotami zaangazowanymi w dziatania.

7. Realizacja dziatah zwigzanych z podnoszeniem Swiadomosci i budowaniem pozytywnych [« Srodki wiasne Samorzgdu 2023-2026
postaw mieszkancow Wielkopolski. Wojewoddztwa Wielkopolskiego,
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Osoby w kryzysie
bezdomnosci

Uwarunkowania definicyjne i systemowe

Bezdomnos¢ jest jednym z trudniejszych do rozwiqzania problemow
spotecznych. Jest to zjawisko wielowymiarowe i ztozone, noszgce
bardziej cechy procesu niz wydarzenia, stgd w ostatnim czasie wy-
razenie ,0soby bezdomne” zaczeto zastepowac innym: ,,0soby w kryzy-
sie bezdomnosci”. Takie okreSlenie ma podkreslac cztowieczehstwo
tych osob, ale tez przejsciowosc, tymczasowosE bezdomnosci, po-
dobnie jak innych sytuaciji kryzysowych, a osobom nig dotknietym
przyznaje prawo do wyjscia z kryzysowej sytuaciji, najczesciej przy
uzyskaniu odpowiedniego wsparcia. ZtozonosS¢ tego zjawiska powo-
duje wiele problemow definicyjnych, jest tez polem Scierania sie roz-
nych poglgddw na temat granic roli opiekunczej panstwa, a dodat-
kowo jest to proces silnie uwarunkowany historycznie i politycznie.
Skutkiem powyzszego jest spoteczne postrzeganie bezdomnosci,
obarczone w naszym kraju wieloma stereotypami. Najczesciej uwa-
za sig, ze bezdomnos¢ jest wyborem i Swicodomaq decyzjg osob, ktore
jej doSwiadczajq. Tymczasem rzeczywistoS¢C pokazuje, ze zagrozenie
bezdomnosciqg moze dotyczy¢ kazdego cztowieka, wystarczy splot
niekorzystnych, losowych sytuacji, typu choroba, utrata pracy (utra-
ta ptynnosci finansowej w obliczu sptacanych zobowigzah kredyto-
wych), kryzys rodzinny, itp.

Najbardziej kompleksowq typologie zjawiska bezdomnosci i wyklu-
czenia mieszkaniowego (ETHOS) opracowata Europejska Federacja
Narodowych Organizacji Pracujgcych na rzecz Ludzi Bezdomnych
FEANTSA. Punktem wyjscia dla Typologii ETHOS jest zatozenie, ze
istniejq trzy domeny, ktore konstytuujg ,dom”, a brak ktorejkolwiek

z nich oznacza bezdomnoSc¢. Posiadanie domu oznacza posiada-
nie odpowiedniego schronienia (przestrzeni) przed niekorzystnymi
warunkami atmosferycznymi (domena fizyczna), w ktérym mozna
zachowac prywatnos¢ i czerpac satysfakcje z relacji spotecznych
(domena spoteczna) i do ktérego zajmowania posiada sie ty-

tut prawny (domena prawna)'ss. W Ustawie o pomocy spotecznej

z kolei mowimy o osobie niezamieszkujgcej w lokalu mieszkalnym

I niezameldowanej na pobyt staty, a takze o osobie niezamieszku-
jacej w lokalu mieszkalnym i zameldowanej na pobyt staty w lokaluy,
w ktorym nie ma mozliwosci zamieszkania'®®. Definicja ta jest bardzo
tatwa w zastosowaniu, poniewaz na jej podstawie mozna w prosty
sposodb zadecydowac o tym, kto jest bezdomnym, a kto nie, i komu

155 Europejska Typologia Bezdomno$ci i Wykluczenia Mieszkaniowego, (dostep na
04.04.2023r.).

156 Art.6, p. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (t. . Dz. U. z 2021 r.
poz. 2268).
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z tego tytutu nalezy sie pomoc. W praktyce jednak uniemozliwia
szerokie myslenie o problemie bezdomnosci i projektowanie sku-
tecznego systemu przeciwdziatania temu zjawisku'™’.

Oprocz trudnosci definicyjnych, system wsparcia mierzy sie z bra-
kiem danych statystycznych, okreSlajgcych w przyblizeniu liczeb-
NoSC i strukture osdb w kryzysie bezdomnosci. Co prawda, do 2019
roku odbywato sie Ogolnopolskie liczenie osdb bezdomnych, jednak
jego wyniki nalezato traktowac bardziej jako dane szacunkowe, od-
noszgce sie do niepetnego obrazu bezdomnosci w Polsce (dane te
nie ujmowaty chociazby skali zjawiska bezdomnosci wsréd mtodzie-
zy, unikajgcej w wiekszosci wsparcia instytucjonalnego — to tzw. ,nie-
widzialnos¢ bezdomnosci ludzi mtodych”'s8). Problemem okazuje sie
zresztq nie tylko sama skala zjawiska bezdomnosci, ale takze zroz-
nicowanie populacji osdb w kryzysie bezdomnosci pod wzgledem
wieku, ptci czy narodowosci, ktére wymaga kazdorazowo stosowa-
nia innych narzedzi i rozwigzan.

Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o pomocy spotecznej, udzielanie
schronienia jest zadaniem wtasnym gminy o charakterze obowiqz-
kowym (w praktyce jednostki samorzgdu terytorialnego czesto zle-
cajq ich realizacje organizacjom pozarzgdowym), a zgodnie z art.
48a ust. 1 ustawy udzielenie schronienia nastepuje przez przyznanie
tymczasowego miejsca w noclegowni albo schronisku dla osob
bezdomnych. Pomoc udzielana jest zgodnie z wtasciwosciqg miej-
scowq, czyli ostatnim miejscem zameldowania osoby doswiadcza-
jacej bezdomnosci, co skutkuje czesto przygotowaniem schronienia
w miejscowosciach znacznie oddalonych od miejsca jej faktyczne-
go pobytu. W konsekwencji uniemozliwia to wybor miejsca prowa-
dzenia zycia i zaburza poczucie wptywu na wtasne zycie. Ponadto,

z punktu widzenia systemu i pracy z klientem, destabilizuje to prowa-
dzenie biezqcej pracy socjalnej oraz realizacje zadan ujetych w kon-
traktach socjalnych'™® i nie pozwala na systematyczng prace z dang
osobqg podczas rozwigzywania jej problemow.

Aktualny system wsparcia czesto okresla sig jako ,drabinkowy”
czy ,schodkowy”, czyli skonstruowany w taki sposéb, ze Swiadczona
pomoc uzalezniona jest od spetniania kolejnych z gory zatozonych
wymogow. W wielu lokalnych systemach pomocy osobom w kry-
zysie bezdomnosci funkcjonuje cata gama instytucji, przez ktére
trzeba przejs¢, aby doczekac sie wtasnego mieszkania — najpierw
ogrzewalnia, potem noclegownia, schronisko, wreszcie mieszkanie.
W kazdej z tych instytucji nalezy spedzi€¢ okreSlonq iloS¢ czasu, pod-
dac sie panujgcemu tam regulaminowi wewnetrznemu, nierzadko
wykazac sie osiggnieciami z zakresu realizowanego indywidualnego
programu wychodzenia z bezdomnosci, a takze (przede wszystkim)
trwatg abstynencjq. Wtasne mieszkanie staje sie czesto odlegtym

157 Programy mieszkaniowe w przeciwdziataniu bezdomnosci — dobre praktyki i refleksja
systemowa” pod red. J. Wilczka, Warszawa 2017 r., str. 8.

158 M. Manosik, M. Motyka, R. Szczepanik ,Dodaj mnie. Bezdomno§¢é mtodziezy i mtodych
dorostych w Polsce”, Fundacja Po Drugie, Warszawa 2023 r., str. 23-48.

158 Informacja o wynikach kontroli NIK ,Dziatania wspierajgce i aktywizujgce osoby
bezdomne” Warszawa 2020 r., str.15.
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i mglistym celem, ktory oddala sig jeszcze bardziej przy kazdym
potknieciu (ztamanie zasady abstynencji, inne formy ztamania re-
gulaminu placowki) skutkujgcym powrotem na ulice i koniecznoscig
ponownego rozpoczynania syzyfowej wspinaczki po ,drabince” od

najnizszego poziomu'e.

Kolejnqg staboscig obecnych rozwiqzan jest skupianie sie przede
wszystkim na interwenciji, a wiec zapewnianiu osobom w kryzysie
lbezdomnosci schronienia oraz zaopatrzeniu w niezbednqg odziez

i wyzywienie. Zaktada sig, ze dzieki stabilizacji osiggnietej w insty-
tucji oraz prowadzonej rownolegle pracy socjalnej, leczeniu od-
wykowemu i aktywizaciji spoteczno-zawodowej, osoba w kryzysie
bezdomnosci bedzie w stanie wyjSC z kryzysu, podjgc¢ zatrudnienie

i ostatecznie przejs¢ do ,docelowego” mieszkania (np. socjalnego
lub komunalnego), konczge tym samym proces reintegracji i trwale
powracajgc do prawidtowego funkcjonowania spotecznego. Nieste-
ty, takie podejscie nie przynosi spodziewanych rezultatow — liczba
trwatych usamodzielnieh oséb bez domu jest znacznie nizsza od
oczekiwan, a jak wynika z obserwaciji praktykow spotecznych, licz-
ba osdb doswiadczajgcych bezdomnosci weale nie maleje. ROw-
niez zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli'® system, na ktory sktadajq sie
dziatania podejmowane przez organy administracji rzqdowej, sa-
morzqdowej oraz organizacje pozarzgdowe nie jest ani spojny, ani
skuteczny — nie zapewnia osobom w kryzysie bezdomnosci aktywi-
zacji, dzigki ktorej mogtyby osiqgng¢ zyciowq samodzielnos¢. Wyniki
kontroli wykazaty, ze kazdemu potrzebujgcemu zapewniono schro-
nienie, positek czy niezbedne ubranie. Natomiast, tylko 1 sposrod 34
poddanych kontroli podmiotow, w petni realizowat swoje zadania
wynikajgce z przepisOw prawa, w tym zmierzajgce do usamodziel-

nienia zyciowego 0sob w kryzysie bezdomnosci.

Aktualna konstrukcja systemu prowadzi wigc czesto do uzaleznia-
nia sie oséb w kryzysie bezdomnosci od sposobu zycia i pomo-

cy $wiadczonej w placéwkach, co potegowane jest niestety przez
niedobory mieszkan, w ktorych mozliwe bytoby prowadzenie dziatan
zmierzajgcych do usamodzielnienia. Perspektywe wdrazania no-
wych rozwigzan, opartych na rozwoju ustug Swiadczonych w Srodo-
wisku nalezy postrzegac¢ wiec jako koniecznoSc¢ i wielkq szanse na
poprawe funkcjonowania systemu wsparcia i stopniowe eliminowa-
nie zjowiska bezdomnosci.

Profilaktyka

e Gminne zasoby lokalowe charakteryzujqg sie zaréwno niskq do-
stepnosciq, jak i wysokim stopniem zuzycia majgtku, a takze
rosngcymi zalegto§ciami czynszowymi'®2. Pod koniec 2021 roku

180, Programy mieszkaniowe w przeciwdziataniu bezdomnosci — dobre praktyki i refleksja
systemowa” pod red. J. Wilczka, Warszawa 2017 r., str. 10.

181 Informacja o wynikach kontroli NIK ,Dziatania wspierajgce i aktywizujgce osoby
bezdomne” Warszawa 2020 r,, str. 10.

1628, Kluza B, K. Kluza ,Mieszkania komunalne — wyzwanie dla polityki mieszkaniowej
panstwa w Swietle badan wybranych miast”, Urban Development Issues, volume 67

wz 2020, s. 75-84.
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na terenie wojewodztwa wielkopolskiego znajdowato sig 50 768
lokali komunalnych, na ktére ztozono 5 665 wnioskow o przydziat,
co oznacza, ze liczba lokali zmniejszyta sie w porébwnaniu z 2017
rokiem o 4,3% (2 243 lokale), a liczba wnioskéw zmniejszyta sie

0 11,9% (762 wnioski). O 8,4% zmniejszyt sie rowniez zasob lokali
socjalnych, w 2021 roku funkcjonowato ich 5 481 oraz liczba ztozo-
nych na nie wnioskow — z 5 656 do 3 7013,

Niekorzystna sytuacja na polskim rynku mieszkaniowym, ro-
sngca inflacja, wzrost optat za prgd i ogrzewanie oraz brak
pewnosci zatrudnienia powodujg wzrost trudnosci zwigzanych

z dostgpem oraz utrzymaniem mieszkan przez osoby o Srednich
lub nizszych dochodach (wtasne mieszkanie staje sie dobrem
luksusowym). W 2020 roku w wojewddztwie wielkopolskim toczyty
sie 563 postepowania eksmisyjne, z czego 557 na skutek zale-
gtosci w optatach za mieszkanie (wzrost o 98,2% w poréwnaniu

z rokiem 2018). W tym samym roku orzeczono 179 eksmisji, a wy-
konano ich 24. Ponadto, 17 008 mieszkan jest zadtuzonych (wzrost
0 40,1% w poréwnaniu z 2018 rokiem) na kwote ponad 48 min. zt'64,
Nalezatoby wobec tego zaplanowa¢ i wdrazaé systematycznie
dziatania z zakresu polityki mieszkaniowej ukierunkowanej na
rozwijanie potencjatu zasobéw lokalowych nalezgcych do sa-
morzgdoéw lokalnych.

® Nie istnieje system wczesnego reagowania na kryzysowe sytu-
acje zwigzane z pomocq osobom zagrozonym bezdomnosciq,
tymczasem szybka reakcja w przypadku, gdy istnieje chociazby
zagrozenie eksmisji stanowi kluczowy element wielu strategii
stuzgcych rozwigzaniu problemu bezdomnos$ci'®®. Z racji tego,

ze wedtug KRD 2/3 dtuznikbéw czynszowych to tzw. notoryczni dtuz-
nicy (posiadajgey nieuregulowane zobowigzania finansowe wo-
bec innych wierzycieli), bardzo potrzebne jest wspieranie dziatani
majgcych na celu profilaktyke zadtuzehn — np. w Wielkopolsce

w tym obszarze dziata aktywnie Stowarzyszenie Program Wspar-
cia Zadtuzonych, organizujgc szereg spotkan, warsztatow, szko-
leri i konsultacji. Niezmiernie wazna jest powszechna edukacja
mieszkaniowaq, jak rébwniez wprowadzanie rozwigzah majgcych
na celu niwelowanie zadtuzeh mieszkaniowych, wprowadzanie
programoéw oddtuzeniowych oferujgcych wsparcie w odpraco-
wywaniu diugdéw czy tez mozliwosci sptat ratalnych. Istotnym
elementem takich programow jest powszechny dostep do in-
formalcii, z jakich narzedzi i z jokiego wsparcia mozna skorzystac
w konkretnej, indywidualnej sytuacji. Warto rowniez wdrazac roz-
wigzania niosgce pomoc osobom zagrozonym eksmisjq i eksmi-
towanym, jak np. gdanskie Centrum Treningu Umiejgtnosci Spo-
tecznychl166, ktore oferuje tymczasowe pomieszczenie osobom
eksmitowanym potgczone z treningiem podnoszenia kompetenc;i
spotecznych. Kluczowe jest takze wdrazanie programow wspie-

183 Dane pochodzg ze sprawozdania OZPS za 2021 .

184GUS, BDL.

185 Rozwigzanie problemu bezdomnosci: podrecznik dla twércéw polityki spotecznej”,
(dostep na 28.02.2023 ).

186 centrum Treningu Umiejetnoéci Spotecznych, (dostep na 28.03.2023 r.).
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rajgcych najemcéw, zwtaszcza znajdujgcych sie w szczegblnie
trudnej sytuacji (np. samodzielni rodzice, osoby zatrudnione na
umowach czasowych czy cudzoziemcy). Z drugiej strony jednak
wazne jest istnienie mechanizmow chronigcych osoby wynaj-
mujgce mieszkania, aby rowniez ich prawa byty zabezpieczone,
a wynajem nie powodowat ryzyka powstania ich zadtuzenia.
Przyktadem takiego rozwigzania sq Spoteczne Agencje Najmu
oraz inicjatywy dziatajgce w oparciu o nie, ktére od niedawna
zaczynajqg funkcjonowaé w kraju, w coraz wiekszym zakresie (od
2022 roku réwniez w Poznaniu).

® SzczegOdlnie dotkliwg kwestig jest zjawisko bezdomnosci petno-
letnich wychowankéw pieczy zastepczej, ktérzy po opuszcze-
niu placéwki nie sg w stanie osiggnq¢ stabilizacji finansowej

i mieszkaniowej, a nie otrzymujqg systemowego wsparcia ze
wzgledu na deficyty zasobu lokalowego. W 2020 roku przez wiel-
kopolskie gminy i powiaty prowadzone byty zaledwie 34 mieszka-
nia chronione dedykowane osobom usamodzielnianym opusz-
czajgcym m.in. placoéwki opiekunczo-wychowawcze, schroniska,
zaktady poprawcze, w ktérych przygotowano 141 miejsc pobytu'®’,
Ta skala wsparcia zabezpiecza potencjalne potrzeby 67,5% osob
usamodzielnianych opuszczajgcych instytucje w samym tylko
2021 roku, nie uwzglednia natomiast pomocy pozostatym wycho-
wankom majgcym problemy mieszkaniowe (np. opuszczajgcym
instytucje w innym okresie czasu lub tez usamodzielniajgcym

sie z pieczy rodzinnej). Wptywa to na zagrozenie wykluczeniem

i bezdomnosScig mtodziezy. Fundamentalng potrzebg usamo-
dzielnianych wychowankow pieczy zastgpczej, ktdrej zaspokoje-
nie nie jest zapewnione, jest pomoc w uzyskaniu odpowiednich
warunkow mieszkaniowych. Biorgc pod uwage osoby, ktore po-
tencjalnie mogq korzystac z mieszkah chronionych, liczba miesz-
kan i miejsc, jakie oferujq, jest niewystarczajgca. Z kontroli NIK'®8
wynika, ze wykonanie tej dyspozycji stwarzato trudnosci samo-
rzgdom powiatowym, ktére nie posiadajq w tym zakresie takich
mozliwosci jak gminy. Stgd wychowankowie pieczy zastgpczej,
ktorzy ubiegali sig o lokale z zasobow gminy, mogli liczy¢ jedy-
nie Na pismo popierajgce do gminy ze strony PCPR. Skutecznos¢
tych dziatan byta jednak niska w sytuacji bardzo ograniczonej
puli mieszkan socjalnych i komunalnych, a jezeli byty dostepne,
to najczesciej wymagaty gruntownego remontu i czesto znajdo-
waty sie w budynkach zamieszkatych przez rodziny dotknigte m.in.
uzaleznieniami, przemocqg w rodzinie. Okres oczekiwania na lokal
w zaleznosSci od gminy, wynosit od kilku miesigcy do kilkunastu lat.
Nastepstwem diugiego czasu oczekiwania na mieszkania komu-
nalne, byt niejednokrotnie powrdt do Srodowisk rodzinnych, czesto
do Srodowisk z obszaru wykluczenia spotecznego. W objetych
kontrolg jednostkach z badanej proby 808 wychowankow, 112, tj.
13,9%, wrocito do dawnego srodowiska. W tym konteksScie oprécz
konieczno$ci zapewnienia zasobu mieszkaniowego dla tej kate-

187 Dane pochodzg ze sprawozdania MPiPS-03 za 2020 .
188 Informacja o wynikach kontroli NIK ,Pomoc w usamodzielnianiu sie petnoletnich
wychowankoéw pieczy zastepczej”, Warszawa 2014 .
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gorii osbb, szczegblnego znaczenia nabierajq réwniez dziatania
nakierowane na wdrozenie jak najwczesniejszych komplekso-
wych treningébw usamodzielnienia wychowankéw pieczy za-
stepczej, zwlaszcza opuszczajqeych instytucje (np. w oparciu

o model wczesnego usamodzielnienia opracowany przez Fun-
dacje Samodzielni Robinsonowie, planowany do upowszechnia-
nia przez ROPS w Poznaniu).

e Osoby przebywajgce w takich instytucjach jak szpital, zaktad
opiekunczo-leczniczy, zaktad karny bywajg czesto zwalniane bez
zapewnienia im odpowiedniego wsparcia i miejsca zamieszka-
nia. Powodem jest niewystarczajgca wspotpraca miedzy tymi
placéwkami a instytucjami wsparcia. Jak wynika z raportu NIK'®®
wspotpraca pomiedzy osrodkami pomocy spotecznej a stuzbq
kuratorskg wtasciwie nie wystepuje, a jesli juz dochodzi do kon-
taktobw migdzyinstytucjonalnych, sq one sporadyczne i dorazne,

i dotyczg gtownie ustalenia uprawnien do Swiadczen otrzymy-
wanych z pomocy spotecznej. Bardzo rzadko natomiast zaktady
karne i areszty Sledcze informujg wtasciwe oSrodki pomocy spo-
tecznej o potrzebach postpenitencjarnych (w tym mieszkanio-
wych) osoby majqcej opusci¢ dany zaktad. W 2018 roku takich
powiadomien w catym kraju byto 1958 i dotyczyty zaledwie 2,5%
zwolnionych. W gminach, w ktérych przeprowadzono kontrole NIK,
znaczna czeSC 0sob korzystajgcych z pomocy OPS, po opuszcze-
niu zaktadow karnych, powrdécita do rodzin. W latach 2015-2018
byto to Srednio 55,7% osob. Jednak osoby, ktore nie miaty dokqd
sie udag, kierowano zazwyczaj do schronisk lub noclegowni. War-
to bytoby wobec tego zaciesSnia¢ wspobtprace miedzy instytucja-
mi i wprowadzi¢ zasade odpowiednio wczesnego informowania
osrodkdéw pomocy spotecznej przez zaktady karne o potrzebach
osbb, opuszczajgcych jednostki penitencjarne, zwigzanych z za-
pewnieniem miejsca zamieszkania.

Interwencja

e Osoby w kryzysie bezdomnoS$ci to grupa niejednorodna, skupia-
jaca osoby o réznym wieku, pici, wyksztatceniu, sytuaciji rodzinnej
czy zdrowotnej, a takze historii zyciowej czy potrzebach wspar-
cia. Na podstawie ogdlnopolskiego badania przeprowadzonego
w nocy z 13 na 14 lutego 2019 r. w wojewddztwie wielkopolskim
zidentyfikowano 2 482 osoby znajdujgce sie w kryzysie bezdom-
nosci, z czego 82,4% to mezczyzni. W porownaniu z analogicznym
spisem z 2017 roku liczba ta nieznacznie spadta (o 7,5%). Niemal
potowa (47, 3%) to osoby pomiedzy 41 a 60 rokiem zycia, 30,2%

— powyzej 60 r.z, 15,9% — miedzy 26 a 40 r.z, 4,0% — to dzieci i mto-
dziez do17r.z,0 2,6% - to osoby migdzy 18 a 25 rokiem zycia.
Przewazajgca wigkszosS¢ to osoby pozostajgce poza zwigzkiem
matzenskim (90,2%), w tym 42,4% to osoby rozwiedzione, a 37,7%
to kawalerowie/panny.

188 Raport z kontroli NIK ,Pomoc spoteczna $wiadczona osobom opuszczajgecym zaktady
karne”, Warszawa 2019 r.
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Najliczniejsza grupa badanych (blisko 80%) to osoby znajdujgce
sie W kryzysie bezdomnosci ponizej 10 lat, z czego 29,5% to osoby
zyjqce bez domu mniej niz 2 lata. W miejscach niemieszkalnych:
na ulicach, klatkach schodowych, dworcach przebywato 13,4%

z nich, w pustostanach, domkach dziatkowych —12,4%, a pozosta-
te osoby znajdowaty sie w réznego rodzaju placowkach. Jedynie
potowa 0s6b (55,3%) zwigzana byta zameldowaniem (obecnym
lub w przesztosci) z gming obecnego pobytu. Jako dominujg-

ce przyczyny bezdomnosci wskazano: konflikt rodzinny (37,1%),
uzaleznienie od alkoholu (30,9%) oraz eksmisje, wymeldowanie

z mieszkania (24,7%). Najczestsze formy wsparcia, z ktérych ko-
rzystajqg badane osoby w kryzysie bezdomnosci to: schronienie
(62,4%), positek (56,7%) oraz wsparcie finansowe (30,0%). 9,1% oséb
zadeklarowato, ze nie korzysta z zadnej formy pomocy. Jak wy-
nika z badania, oferowane formy wsparcia pokrywajq sie z po-
trzebami tej grupy osob, za wyjgtkiem potrzeb mieszkaniowych,
ktore nie figurowaty w wykazie dostepnych form wsparcia. Jako
najbardziej oczekiwane/pozqgdane formy wsparcia wskazano
bowiem odpowiednio: zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych
(39,7%), udzielenie schronienia (36,9%), positku (36,7%) oraz wspar-
cie finansowe (31,4%).

Budujqc system wsparcia dla oséb znajdujgcych sie w kryzy-

sie bezdomnosci, warto pamigta€ o zapewnieniu dostepnosci
réznorodnych form wsparcia, zardbwno tych o charakterze do-
raznym, interwencyjnym, jak i nastawionych na dtugotrwatq
wspobtprace i ustugi asystenckie, zapewniajgcych zaspokojenie
réznego rodzaju potrzeb: mieszkaniowych, doraznego schronie-
nia, zapewnienia positku, ubrania, wsparcia finansowego, ale tez
psychologicznego, prawnego, medycznego czy terapeutyczne-
go. Im szerszy i bardziej zindywidualizowany bedzie dostepny ka-
talog ustug, tym wieksza jest szansa na skuteczne wsparcie oséb
potrzebujgcych. Tak wigc, nalezy wspierac i rozwijac wszelkiego
rodzaju inicjatywy (gtéwnie oddolne, pozarzgdowe) skupione na
organizacji ustug typu: jadtodajnie, Swietlice, jadtodzielnie, ustu-
gi medyczne, fryzjerskie, pralnie, taznie, zbidrki odziezy, itp. Warto
zadbaé, aby oferowane ustugi byty ogélnodostepne, kierowane
do wszystkich potrzebujgcych oséb, niezaleznie od faktu ko-
rzystania z pomocy spotecznej (tzw. wsparcie niskoprogowe).
Nalezy réwniez podkresli¢, ze szczegdlnie istotne jest skutecz-
ne docieranie do oséb w kryzysie bezdomnosci z informacjq

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, ktéra znalazta sie w kryzysie (np. infolinia, ogélnodostep-
ne punkty informacyjne, itp.)

Wsparcie oferowane osobom doswiadczajgcym bezdomnosci
w ramach systemu pomocy spotecznej nie jest nakierowane na
wzmachnianie ich samodzielnoéci i przygotowywanie do nieza-
leznego zycia. Gtdwnqg osiq wsparcia jest pomoc w udzieleniu
schronienia, najczesciej w instytucjach (58% oséb skierowano do
schronisk dla 0séb bezdomnych, 20,8% do noclegowni, a 13,3%
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do ogrzewalni). Osoby w kryzysie bezdomnosci mogq skorzystac
rowniez z innych form systemowego wsparcia, zarbwno w formie
swiadczen pienigznych, jak i niepienieznych (jak np. zapewnienie
positku czy ubrania). W 2021 roku pomoc pieniezng z tytutu bez-
domnosci uzyskato 4 051 wielkopolskich rodzin (co oznacza wzrost
0 353 rodziny w poréwnaniu z 2017 rokiem), natomiast pomoc

W zapewnieniu schronienia udzielono 3 087 osobom.

Wedtug sprawozdania MRiPS-06 pod koniec 2021 roku na tere-
nie wojewodztwa wielkopolskiego funkcjonowato 18 noclegowni

i schronisk dla 0séb bezdomnych (spadek o 18 placéwek w po-
rownaniu z 2017 rokiem), a z 465 dostepnych miejsc skorzysta-

ty ogbtem 894 osoby (mniej o 1972 osoby w poréwnaniu z 2017
rokiem). Wsparcie dla tej grupy oséb oferowane byto rowniez
poprzez dziatalnoS¢ 2 ogrzewalni, z ktorych skorzystato 478 osob.
Dodatkowo, od 2021 roku w gminie Dopiewo uruchomiono Dom
Samodzielnego Rodzica, w sktad ktérego wchodzi 5 domow ofe-
rujgcych 30 miejsc.

Z badania ROPS przeprowadzonego wsrdod przedstawicieli
schronisk i noclegowni dla oséb w kryzysie bezdomnosci”’wy-
nika, ze mieszkancy tych placéwek majg dos§¢ ograniczony
wptyw na niektére obszary zwigzane z ich funkcjonowaniem

w placéwce, m.in. na wspéttworzenie zasad regulaminu, mozli-
wos¢ wyboru opiekuna, pokoju czy wspébtiokatora, samodzielnej
aranzacji przestrzeni oraz wybér menu. Warto bytoby wiec pro-
wadzi¢ dziatania zmierzajgce do wiekszego udomowienia tych
instytucji i poszerzenia zakresu wptywu ich mieszkafcédw na
ksztatt Swiadczonych tam ustug. W tym celu rekomendowane
jest zintensyfikowanie wsparcia dla kadry pracujgcej z osobami
w kryzysie bezdomnosci.

® Dostepne formy pomocy zbudowane sq najczesciej wedtug
zatozef opartych o konieczno$¢ ,dostosowania sie cztowieka do
systemu, a nie systemu do cztowieka”. W praktyce wyglgda to
tak, ze przed osobami w kryzysie bezdomnosci stawia sie sze-
reg wymogéw (w tym przede wszystkim - trzezwoéci), a $wiad-
czona pomoc uzalezniona jest od wspinania sie po kolejnych
szczeblach z géry zatozonych celédw do osiggnigecia, deficytowe
sq natomiast formy wparcia §wiadczone w nurcie dostosowania
sie do indywidualnych potrzeb osoby wspieranej, jak chociazby
w programie ,Najpierw mieszkanie”. Jest to szczegdlna forma in-

terwencji kierowana do 0s6éb znajdujgcych sie w wyjgtkowo trud-
nej sytuacji zdrowotnej i opiera sie na zatozeniu, ze zapewnienie
samodzielnego mieszkania (ze wsparciem psychologicznym) jest
poczgtkiem konhca bezdomnosSci oraz stanowi podstawe powro-
tu do zdrowia oraz aktywnego zycia osobistego i spotecznego,
uruchamiajgc motywacje do zmiany. U klientdw programow NM
realizowanych za granicg notowano wysokie, niespotykane w tro-
dycyjnych programach, wskazniki utrzymania sie w mieszkaniu
nawet po zakohczeniu programu'’. Projekt uruchomiono do tej

170 Wymiary deinstytucjonalizacji i jakos¢ ustug spotecznych”, badanie wtasne ROPS
w Poznaniu, 2023 r.

T Najpierw mieszkanie” w Polsce — dlaczego tak?” pod red. J. Wygnanskiej, Warszawa
2016, str.12.
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pory w Warszawie, Gdansku, Krakowie i we Wroctawiu, cho€ nie-
ktore jego elementy sq wdrazane rowniez w innych miejscowo-
Sciach (np. gdynski program ,Plan Utrecht”, czy ,Kroki do domu” —
program realizowany w Zielonej Gorze). Wsparcie to mozna wigc
wdrazaé w catosci lub czeSciowo, w zaleznosci od lokalnego
potencjatu i potrzeb poszczegdlinych samorzqdéw. Nadrzednqg
ideq jest to, aby realizowane programy przygotowywaty uczest-
nikbw do samodzielnego funkcjonowania i do ich wyjscia z kry-
zysu bezdomnosci. Warto réwniez projektowaé i rozwijaé ustugi
polegajgce na zapewnieniu pomocy osobom mieszkajgcym na
ulicy, ktére chciatyby podjqé¢ lub przechodzq trapie odwykowq,
np. poprzez zapewnienie bezpiecznego schronienia z jednocze-
snym dostepem do specjalistycznych ustug terapeutycznych

i medycznych.

e Brak szczegbtowych informacji o mtodych osobach doswiad-
czajgcych bezdomnos$ci powoduije, ze jest to grupa niedostrze-
gana przez system na poczqtku kryzysu. Mtodziez rzadko dociera
do miegjsc, ktére specjalizujg sie¢ w pomaganiu, natomiast wiele
mtodych osbb doswiadczajgcych bezdomnosci poszukuje innych
rozwiqQzan, np. przebywa u znajomych, najmuje pokoje w hoste-
lach czy tez nocuje na squotach™. Prawo do schronienia, jako
jedna z form Swiadczeh z zakresu pomocy spotecznej, obejmuje
przyznanie tymczasowego miejsca noclegowego. Chodzi o noc-
legownig, schronisko dla osdb bezdomnych oraz schronisko dla
0s6b bezdomnych z ustugami opiekuhczymi. Zadna z tych form
nie jest jednak ukierunkowana na pomoc osobom w wieku 18-25
lat, wymagajgcym podejscia zindywidualizowanego i dostoso-
wanego do wieku i potrzeb. Dlatego szczegdlnie wzmachniane

i rozwijane powinny by¢ formy wsparcia dedykowane tej gru-
pie odbiorcéw. Przyktadem moze tu by¢ warszawski Dom dla
Mtodziezy prowadzony przez Fundacje Po Drugie, ktory oferuje
schronienie i specjalistyczne wsparcie bezdomnej mtodziezy,
pomagajqgc jej docelowo w osiggnigeciu samodzielnosci. Kaz-
dego roku do organizaciji trafia okoto 180 mtodych osdb, a wiek-
szoS¢ z nich to byli wychowankowie placowek. W ostatnim czasie
coraz czgsSciej z pomocy korzystajq rowniez osoby wychowujgce
sie w rodzinach, ktorych problemy nie zostaty w odpowiednim
momencie dostrzezone przez system. Wdrazany przez fundacije
system wsparcia mtodziezy w kryzysie bezdomnosci (tj. pobyt
w domu dla mtiodziezy, mieszkaniu treningowym oraz w miesz-
kaniu usamodzielnienia, wraz z aktywizacjg zawodowq i wspar-
ciem w zapewnieniu stabilnej sytuaciji mieszkaniowej) jest bar-
dzo potrzebnym rozwigzaniem, wartym zaimplementowania
rébwniez w innych regionach Polski.

72 Fundacja Po Drugie ,Warszawska diagnoza sytuaciji mieszkaniowej mtodziezy w wieku
17-25 lat zagrozonej lub dotknietej bezdomnosciq — raport z badania’, Warszawa 2019 r.
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Integracja

e Wsparcie udzielane osobom, ktére znajdujq sie na etapie wy-
chodzenia z bezdomnosci jest kluczem poradzenia sobie z pro-
blemem zbyt dtugiego korzystania z zakwaterowania kryzyso-
wego, a ustugi wspierajgce przejscie z placéwek kryzysowych
czy dziatania majgce poméc takim osobom utrzymaé mieszka-
nie po opuszczeniu schroniska majg ogromne znaczenie dla po-
wodzenia takich dziatah'”s. Wedtug sprawozdania MPiPS-06 pod
koniec 2021 roku w wojewddztwie wielkopolskim funkcjonowato
zaledwie 141 mieszkan chronionych, z czego 56 miato funkcje tre-
ningowq (w ciggu 2021 roku skorzystato z nich 246 oséb). Potrzeb-
ny jest wiec intensywny rozwéj mieszkalnictwa, ktére uwzglednia
réznorodne formy wsparcia dostosowane do potencjatu i stop-
nia gotowosci osé6b do usamodzielnienia, a mieszkania rea-
daptacyjne — petnig role pomostu miedzy placéwkqg a samo-
dzielnym zyciem (przyktadem moze tu by¢ miasto Gdansk, gdzie
funkcjonujq i stale rozwijane sq takie rozwigzania).

e Aktualny system wsparcia charakteryzuje sie niskq dostepno-
§ciq rozwigzah dtugoterminowych oraz brakiem dopasowania
do indywidualnych potrzeb oséb, ktére wychodzq z bezdomno-
§ci. Dla czesci os6b moze to by¢ jedynie wsparcie w uzyskaniu
samodzielnego mieszkania, natomiast dla innych moze to ozna-
czac o wiele wigkszy zakres wsparcia i bardziej kompleksowe po-
dejscie', zorganizowane np. w oparciu Model Gminny Standard
Wychodzenia z Bezdomnosci'®, w ktérym znajduje sig katalog
wystandaryzowanych ustug skierowanych do oséb bezdomnych
i zagrozonych bezdomnosciq w takich obszarach jak: partner-
stwo lokalne, praca socjalna, mieszkalnictwo i pomoc dorazna,
zdrowie, zatrudnienie i edukacja oraz streetworking. Indywidualne
podejScie do potrzeb oséb znajdujgcych sie w kryzysie bezdom-
noSci powinno uwzglednia¢ wsparcie asystenta towarzyszgcego
danej osobie w jej rozwoju i gotowosci do podjecia samodzielne-
go zycia. Szczegdlny nacisk w budowaniu skutecznego systemu
wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci powinien wiec by¢ po-
tozony na rozwdj ustug terapeutycznych i asystenckich. Wyzwa-
niem stojgcym przed systemem pomocy spotecznej jest rowniez
prowadzenie skutecznej pracy socjalnej z klientami znajdujgcy-
mi sie w kryzysie bezdomnosci, ktéra modelowo powinna by¢
oparta na partnerstwie i coachingu'é, podczas gdy w rzeczy-
wistoS§ci pracownicy socjalni sami zmagajqg sie z wypaleniem
zawodowym i deficytami w dostepnych lokalnych formach
wsparcia.

173, ,Rozwigzanie problemu bezdomnosci: podrecznik dla twércédw polityki spotecznej”,
(dostep na: 28.02.2023 r.).

74 J.w.

178 pomorskie Forum na rzecz Wychodzenia z Bezdomnosci, Model ,Gminny standard
wychodzenia z bezdomnosci”, Gdansk

178, Klimowicz ,Praca socjalna na rzecz oséb bezdomnych. Dlaczego jest taka trudna?”
Doradca w pomocy spotecznej, Nr 100, marzec 2023 r.
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e Wazngq i potrzebng formqg wsparcia oséb wychodzgcych z kry-
zysu bezdomnosci jest aktywizacja spoteczno-zawodowa pro
wadzona, m.in. w spétdzielniach socjalnych, klubach czy cen-
trach integraciji spotecznej. Wedtug danych sprawozdawczych,
w wojewoddztwie wielkopolskim pod koniec 2021 roku dziatato 29
CIS"7, ktore swymi dziataniami objety 2 270 osdb oraz 22 KIS,
ktore udzielity wsparcia 3 290 osobom. WSréd 855 0sob, ktd-
re ukonczyty zajecia w CIS, 90 osob realizowato indywidualny
program wychodzenia z bezdomnosci, natomiast w KIS zostato
wspartych 248 oséb w kryzysie bezdomnosci. Waznym postula-
tem praktykéw'”® jest dgzenie do podniesienia jakosci wsparcia
Swiadczonego w centrach integracji spotecznej, m.in. poprzez
wzmochienie kadry pracujqgcej z uczestnikami oraz rozwdj ustug
oferowanych w tych jednostkach. Ponadto, jak wykazata kontro-
la NIK'8%, dziatania prowadzone przez podmioty tworzgce system
wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci wymagajqg wprowa-
dzenia elementdéw oceny ich jakosci i skutecznosci. Warto wiec
podejmowacé préby projektowania i wdrazania takich rozwigzah
(w tym innowacyjnych), ktére za cel stawiajg wzrost poczucia
podmiotowosci i reintegracje oséb w kryzysie bezdomnosci,
prowadzqcq do nabycia i rozwoju przez nich umiejetnosci sa-
modzielnego funkcjonowania poza systemem wsparcia, sq to
bowiem rozwiqzania deficytowe i najbardziej potrzebne w kon-
tekscie deinstytucjonalizaciji tego systemu.

W odpowiedzi na powyzsze wyzwania wyznaczono zapisane ponize;
kierunki dziatania.

77 Sprawozdanie CIS za 2021 r.

178 Sprawozdanie KIS za 2021 r.

17 Dane wtasne ROPS pozyskane podczas spotkah diagnostycznych dotyczgcych procesu
deinstytucjonalizacji z przedstawicielami systemu wsparcia (spotkania w formie on-line
odbyty sie w marcu i kwietniu 2023 r.)

180 Informacja o wynikach kontroli NIK ,Dziatania wspierajgce i aktywizujgce osoby
bezdomne”, Warszawa 2020 r.
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Priorytet I.

Poprawa dostepu 0séb w kryzysie bezdomnosci do odpowiadajgcego ich potrzebom wsparcia
Swiadczonego w Srodowisku lokalnym.

UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALANIA

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

KIERUNKI DZIALANIA

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi

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

KIERUNKI DZIALANIA

OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

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

1. Zwiekszenie dostgpnosci ustug
profilaktycznych w zakresie za-
dtuzeh mieszkaniowych i profi-
laktyki eksmisji, w tym m.in.:

a. ustug o charakterze informacyj-
nym, edukacyjnym;

b. pracy socjalnej, ustug asystenc-
kich;

c. programow oddtuzeniowych
i odpracowywania dtugow.

2. Rozwdj ustug profilaktycznego
wsparcia 0séb szczegdinie na-
razonych na kryzys bezdomno-
Sci, w tym szczegdlinie:

a. opuszczajgeych zaktady kar-
ne m.in. praca socjalna w ZK,
wspotpraca z OPS przy wyjsciu
z zaktadu i przy zapewnianiu
miejsca schronienia,

b. dedykowane wsparcie w postaci
programow readaptacyjnych;

c. mtodziezy/mtodych dorostych
m.in. streetworking, interwencja
kryzysowa, zapewnienie miejsca
schronienia, specjalistycznych

1. Zapewnianie adekwatnego do
potrzeb dostepu na poziomie
wojewddztwa do miejsc Swiad-
czenia wsparcia profilaktyczne-
go osobom zagrozonym kryzy-
sem bezdomnosci, w tym m.in.:

a. tworzenie sieci punktow infor-
macyjnych oraz wsparcia dla
0s6b zadtuzonych;

b. tworzenie miejsc umozliwiajg-
cych odpracowywanie dtugow
mieszkaniowych np. bazujgcych
na modelu Spoétdzielni Socjalnej
Poznanianka;

c. rozwdj gminnych zasobow loka-
lowych — dostgpnych cenowo
mieszkan.

2. Zapewnianie adekwatnego do
potrzeb dostepu na poziomie
wojewodztwa do miejsc inter-
wencyjnego wsparcia dla osob
w kryzysie bezdomnosci, w tym
przede wszystkim:

1. Wspieranie udziatu osdb w kry-
zysie bezdomnosci w tworzeniu
spotecznosci, oudowaniu miej-
sca’, wspodtuczestniczeniu w zyciu
spotecznosci lokalnych.

2. Wzmacnianie oddolnych inicjatyw
wspierajgcych osoby zagrozone
bezdomnosciq/ w kryzysie bez-
domnosci m.in. grup wsparcia,
organizacji samopomocowych.

3.  Wspieranie organizacji pozarzqdo-
wych dziatajgcych na rzecz oséb
znajdujgcych sie w kryzysie bez-
domnosci.

4. Wspieranie rozwoju wolontariatu
odpowiadajgcego na potrzeby
0sOb w kryzysie bezdomnosci.

5. Wspieranie kampanii spotecznych
i informacyjnych przeciwdziatajg-
cych stereotypizaciji, upowszech-
nianie rzetelnej wiedzy na temat
zagrozenia bezdomnosciq.

1. Budowanie na poziomie gmin-
nym spodjnego, kompleksowego,
wigczajgcego systemu wsparcia
0s6b zagrozonych bezdomno-
scig i w kryzysie bezdomnosci,
w tym m.in.:

a. wdrazanie dziatah z zakresu po-
lityki mieszkaniowej ukierunko-
wanej na rozwijanie potencjatu
zasobow lokalowych nalezqecych
do samorzgdow lokalnych;

b. wdrazanie programoéw dostep-
nych cenowo mieszkahn m.in.
upowszechnianie rozwiqzan
typu Spoteczne Agencje Najmu;

c. wdrazanie programow wspie-
rajgcych najemcow, zwtaszcza
znajdujgcych sie w szczegbinie
trudnej sytuaciji (np. samodzielni
rodzice, osoby zatrudnione na
umowach czasowych czy cu-
dzoziemcy);

d. wdrazanie zintegrowanych roz-
wigzah niosqgcych pomoc 0so-
bom zagrozonym eksmisjq
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALANIA

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

KIERUNKI DZIALANIA

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA
potencjat poszczegblnych ludzi

i grup do podejmowania oddolnych
dziatan, zrzeszania sie, realizowania

réznego rodzaju aktywnosci

KIERUNKI DZIALANIA

OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

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

o

ustug np. asystenckich, terapeu-
tycznych, medycznych, praca
socjalng;

migrantéw zagrozonych bez-
domnosciq, w tym m.in. stre-
etworking, zapewnienie miejsc
schronienia, ustugi asystenckie,
praca socjalna, wsparcie spe-
cjalistyczne, medyczne, prawne.

Rozwdj ustug Srodowiskowych

o charakterze interwencyjnym
wspierajgcych osoby w kryzy-
sie bezdomnosci, w tym przede
wszystkim:

informacyjnych w zakresie kata-
logu dostepnego wsparcia;
streetworkingu;

ustug wczesnej interwencji

tj. miejsc schronienia

— dziatan interwencyjnych krot-
koterminowych;

ustug terapeutycznych i zdro-
wotnych umozliwiajgcych usta-
bilizowanie stanu zdrowia, w tym
m.in. terapeutdw uzaleznien,
psychiatrow.

Rozwoj ustug Srodowiskowych
o charakterze reintegracyjnym
m.in.:

a.

b.

miejsc schronienia dla niewiel-
kiej liczby 0sob;

miejsc dla osdb wychodzgcych
z ciggu alkoholowego/ odsta-
wiajgcych narkotyki/dopalacze
(tgczenie ustug medycznych

i spotecznych);

miejsc niskoprogowych, np.
miejsca rozproszone z tatwiej-
szym dostepem i dojazdem,

w tym takze miejsc typu drop-in;
miejsc Swiadczgceych ustugi
medyczne i opiekuncze np. dla
0sOb opuszczajgceych szpitale;
miejsc ze wsparciem dedyko-
wanym mtodziezy

/mtodym dorostym;

oSrodkdw pomocy postpeniten-
cjarnej dla oséb opuszczajgcych
zaktady karne.

Zapewnianie rownomiernego
dostepu na poziomie wojewddz-
twa do miejsc reintegracyjnego
wsparcia dla oséb w kryzysie
bezdomnosci, w tym przede
wszystkim:

intensywny rozwoj mieszkalnic-
twa, ktore uwzglednia réznorod-
ne formy

eksmitowanym (m.in. wymiana
informacii i koordynacja wspar-
cia miedzy pionem pomocy
spotecznej i zarzgdzania lokala-
mi);

e. wdrazanie rozwigzan wspierajg-
cych mtodziez w kryzysie bez-
domnoéci (m.in. poprzez zapew-
nienie schronienia potqczone
z dziataniami wspierajgcymi
ich usamodzielnienie, aktywi-
zacjq zawodowd i wsparciem
w zapewnieniu stabilnej sytuacii
mieszkaniowej);

f. zaciesSnianie wspotpracy mie-
dzysektorowej w celu odpowied-
nio wczesnego informowania
oSrodkdw pomocy spotecznej
0 potrzebach osbéb, opuszczajg-
cych instytucje, w tym szczegol-
nie zaktady karne.
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OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

WLACZENIE SPOLECZNE

AKTYWNOSC SPOLECZNA przeciwdziatanie zdiagnozowanym

UStUGI SPOLECZNE INFRASTRUKTURA SPOLECZNA | OBYWATELSKA problemom beneficjentéw
poszczegblne formy wsparcia (1) infrastruktura wsparcia, np. potencjat poszczegdlnych ludzi i oddziatywanie na nie, a tym

udzielanego przez realizatoréw konkretne typy instytucii, i grup do podejmowania oddolnych samym umozliwienie petnego
bezposrednich (2) cata przestrzen publiczna dziatan, zrzeszania sig, realizowania udziatu w zyciu spotecznym,
réznego rodzaju aktywnosci zawodowym, gospodarczym
i kulturalnym

KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtLANIA KIERUNKI DZIAtANIA KIERUNKI DZIAtANIA
a. ustug asystenckich (np. asysten- | a. wsparcia dostosowane do

tow wychodzenia z bezdomno- potencjatu i stopnia gotowosci

§ci, asystentow zdrowienia); 0sb6b do usamodzielnienia;
b. ustug wspierajgcych samodziel- | b. miejsc realizacji zintegrowanych

ne funkcjonowanie m.in. pracy programow mieszkaniowych ta-

socjalnej, treningdbw ekonomicz- kich jak np. Najpierw mieszkanie.

nych;

c. ustug reintegraciji spotecznej,
w tym nabywania kompetenciji
miekkich, nawigzywania, utrzy-
mywania i odzyskiwania relacji;

d. reintegracji zawodowej i wspie-
rania zatrudnienia, w tym reali-

zowanych w KIS/CIS/PES.
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

AKTYWNOSC SPOLECZNA

i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi

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

OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

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

i kulturalnym

szczegodlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

« innirealizatorzy ustug, w tym
szczegodlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY
« samorzqdy lokalne, gminne, + samorzqdy lokalne, w tym szcze- |+ samorzqdy lokalne, « samorzqgdy lokalne,
« innirealizatorzy ustug, w tym golnie gminne, « organizacje pozarzgdowe, « SWW,

+  podmioty ekonomii spotecznej,
+ grupy oddolne

« administracja centralna, w tym
szczegOlnie MRIPS i urzedy
wojewoddzkie.

ZRODLA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

z

ZRODtA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

»  Srodki wtasne samorzqdow lo-
kalnych,

«  Srodki krajowe,

« Srodki pochodzqgce z UE,
w ramach programu FEW
2021-2027, w tym w szczegol-
nosci w ramach Dziatania
FEWP.06.16 Integracja spoteczna
i aktywizacja spoteczna.

»  Srodki wtasne samorzqdow lo-
kalnych,

«  Srodki krajowe,

+ W zakresie tworzenia mieszkan
ze wsparciem srodki pochodzqg-
ce z UE, w ramach programu
FEW 2021-2027, w tym w szcze-
golnosci w ramach Dziatania
FEWP.05.02 Infrastruktura spo-
teczna przyczyniajgca sie do
wtgczenia spotecznego oraz
Dziatania FEWP.06.16 Integracja
spoteczna i aktywizacja spo-
teczna.

- Srodki wtasne,

« Srodki pochodzqgce z UE,
w ramach programu FEW
2021-2027, w tym w szcze
golnosci: w ramach Dziatania
FEWP.06.13 Ustugi spoteczne
i zdrowotne, Dziatania FEWP.06.16
Integracja spoteczna i aktywi-
zacja spoteczna oraz Dziatania
FEWP.06.17 Budowanie potencja-
tu spoteczenstwa obywatelskie-
go i partneréw spotecznych.

«  Srodki wtasne samorzgdow,
«  Srodki krajowe,

«  Srodki zewnetrzne, w tym
pochodzqce z UE
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OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

Priorytet Il.

Poprawa dostepu osdb w kryzysie bezdomnosci przebywajqcych w instytucjach catodobowych do wsparcia realizowanego
z poszanowaniem ich podmiotowosci i wyboru (w tym wsparcie w procesie usamodzielniania do zycia poza instytucjq).

WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

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

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

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

UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

réznego rodzaju aktywnosci

KIERUNKI DZIALANIA

zawodowym, gospodarczym
i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

1. Zapewnianie wsparcia w zakre-
sie podtrzymywania samodziel-
nosci i podmiotowosci dla oséb
w kryzysie bezdomnosci przeby-
wajgcych w instytucjach cato-
dobowych, w tym m.in.:

a. ustug z zakresu ksztattowania
samodzielnosci jako elementu

psychiatrycznych, opieki me-
dycznej;

1.

Dqgzenie do zapewniania miejsc
schronienia wpisujgcych sie

w zasady deinstytucjonalizacii,
w tym zmniejszania liczby miejsc
w noclegowniach/ schroni-
skach/ hostelach dla oséb w
kryzysie bezdomnosci.

miejsc/ mieszkan/ mieszkan
zespolonych z ustugami opie-
kuhczymi.

1.

Zwigkszanie wptywu mieszkan-
cow placoéwek catodobowych

dla w kryzysie bezdomnosci na
ich codzienne funkcjonowanie.

wek catodobowych dla oséb w
kryzysie bezdomnosci w udziale

. . . . 2. Zapewnianie miejsc zamiesz- w wydarzeniach w spotecznosci b L .
;oqulegOchego Instytucjona- kania dla os6b usamodziel- lokalnej jako elementu inte- 0sob doswmdczqquch .
lizacji, w tym wsparcia pracow- nigjgeych sie z instytucii cato- gracyjnego i zapobiegajgcego bezdomnosci (m.in. innowacyjne
nikdw socjalnych, asystentéw dobowych oraz podejmowanie instytucjonalizacii rozwigzania organizacyjne,
wychodzenia z bezdomnosci; dziatah motywujgeych te osoby . ] o infrastrukturalne i techniczne,

b. ustug z zakresu organizaciji czasu do usamodzielniania, w tym 3. Angazowanie spotecznosci personalizacja wsparcia) np.
wolnego w kontekscie profilakty- szczegolnie: ' lokalnych wiinicjatywy podwyzszenie standardu ustug,
ki izolacji spotecznej i uzaleznien. | 4 tieszkan ze wsparciem zgodnie podejmowane przez placowki indywidualizacja wsparcia

— . ' . catodobowe dla 0sdb i i

2. Zapewnianie dostepnosci uzu- z modelem lub wykorzystujg- w kryzysie bezdomnosci g?j%?é?zgzvvgme go do potrzeb
petniajgcych usiug speqjoll— cych elementy modelu Najpierw w celu zwiekszenia integragii b, inwestowo,nie W bodnoszenie
stycznego wsparcia majgcych Mieszkanie; mieszkahcow ze spotecznosciq wwalifikaci kad P
na celu ustabilizowanie sytuacji | b. systemu doptat czasowych do lokalng Walitikacjl kadry O;OZ h
zdrowotnej, zyciowej i spoteczne;j: wynajmu mieszkan; T o ) wzn?ocmonle poz'lzllywnyc

a. ustug terapeutycznych, w tym c. mieszkan w ramach gminnych | 4. Wspieranie dZ'O"an thYW'ZU‘ postaw prcr]]cqwcrjn oydv, lizaci
terapii uzaleznien, wsparcia zasobow lokalowych; JQCyCh u,so’mo.dmelmoqych zwiqzanych z IDI' ywlauaiizacjq
psychologicznego, konsultaciji d. wspieranie dostgpu/tworzenia mieszkancow instytucii wspareia 1 moziiwosciq

catodobowych i wspierajgcych
ich w zagospodarowywaniu
wolnego czasu,

Wspieranie mieszkancow placo-

1. Wspieranie placowek
catodobowych w procesie
deinstytucjonalizacji, w tym
przede wszystkim:

a. wspieranie dziatan
w placéwkach catodobowych
stuzqcych respektowaniu
egzystencjalnej podmiotowosci

samostanowienia mieszkancow
instytuciji;

c. dqgzenie do Swiadczenia ustug
w warunkach zblizonych,
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALANIA

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

KIERUNKI DZIALANIA

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi

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

KIERUNKI DZIALANIA

OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

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

b. ustug asystenckich;

c. specjalistycznego poradnictwa
m.in. prawnego, w szczegolnosci
dot. zadtuzen;

d. ustug majgcych na celu rein-
tegracje spoteczno-zawodowq
0sOb w kryzysie bezdomnosci,
ktére oferowane sq w KIS/CIS.

3. Wspieranie dziatan majg-
cych na celu usamodzielnianie
mieszkancow do petniejszego
uczestnictwa w zyciu w srodowi-
sku lokalnym lub do opuszczania
placowki, w tym m.in.:

a. rozwoj mieszkan ze wsparciem
dla osbéb opuszczajgeych pla-
cowki catodobowe dla oséb w
kryzysie bezdomnosci, w tym w
ramach modelu Najpierw Miesz-
kanie.

3. Wspieranie rownomiernego
dostepu w wojewddztwie do
miejsc stuzgcych reintegracji
spotecznej i zawodowej, w tym
m.in. klubow i centrow integraciji
spotecznej.

w celu profilaktyki izolacji spo-
tecznej i wystgpieniu ponowne-
go kryzysu m.in. grup wsparcia,
inicjatyw nieformalnych.

5. Rozwdj inicjatyw oddolnych
majgcych na celu pomoc 0so-
bom w kryzysie bezdomnosci
zamieszkujgcych instytucje ca-
todobowe lub osobom usamo-
dzielniajgcym sie.

6. Wsparcie organizacji pozarzqdo-
wych dziatajgcych na rzecz oséb
w kryzysie bezdomnosci.

7. Wspieranie rozwoju wolontariatu
odpowiadajgcego na potrzeby
0s6b w kryzysie bezdomnosci.

8. Wspieranie kampanii spotecz-
nych i informacyjnych przeciw-
dziatajgcych stereotypizacjiiich
upowszechnianie.

9. Realizacja dziatan stuzgcych
przetamywaniu stereotypow
na temat bezdomnosci wsréd
mieszkancow i mieszkanek
Wielkopolski poprzez kampanie
spoteczne, materiaty informacyj-
ne, dziatania edukacyjne, prace
w spotecznosci lokalne;.

najbardziej jok to mozliwe, do
domowych;

d. wdrazanie w instytucjach ca-
todobowych programow przy-
gotowujgcych uczestnikow do
samodzielnego funkcjonowania
i do wyjscia z kryzysu bezdom-
nosci;

e. wspieranie przeksztatcania
schronisk w mieszkania zespo-
lone;

f.  rozwdj uzupetniajgcych ustug
w organizowanych samodzielnie
przez placowke lub we wspot-
pracy z innymi podmiotami m.in.
mieszkanh ze wsparciem.

4. Rozwdj koordynaciji lokalnych
systemow wsparcia dla oséb
w kryzysie bezdomnosci w gmi-
nach, w tym m.in.:

a. wprowadzenie elementow oce-
ny jakosci i skutecznosci dziatan
prowadzonych w ramach lokal-
nych systemow wsparcia oséb
w kryzysie bezdomnosci;

b. zacieSnianie wspotpracy mie-
dzysektorowej w celu odpowied-
nio wczesnego informowania
oSrodkdw pomocy spotecznej
0 potrzebach osdb, opuszczajg-
cych instytucje.
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

REALIZATORZY

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

REALIZATORZY

AKTYWNOSC SPOtECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi

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

REALIZATORZY

OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

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

i kulturalnym

REALIZATORZY

+ samorzqdy lokalne,
+  placowki catodobowe,

« innirealizatorzy ustug, w tym
szczegOlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

+ samorzqdy lokalne,
«  placowki catodobowe,

« innirealizatorzy ustug, w tym
szczegolnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

+ samorzqgdy lokalne,

« organizacje pozarzgdowe,

+  podmioty ekonomii spotecznej,
+ grupy oddolne

«  placowki catodobowe,
« samorzqdy lokalne,
- SWW,

« administracja centralng,
w tym szczegodlnie MRIPS
i urzedy wojewodzkie.

ZRODLA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

- Srodki wtasne samorzqdow
lokalnych,

«  Srodki krajowe,

« w zakresie wprowadzania
ustug dla usamodzielnianych
mieszkancow Srodki
pochodzqce z UE, w ramach
programu FEW 2021-2027, w
tym w szczegdlnosSci w ramach
Dziatania FEWP.06.16 Integracja
spoteczna i aktywizacja
spoteczna

«  Srodki wtasne samorzqdow
lokalnych,

«  Srodki krajowe,

« W zakresie tworzenia mieszkan
ze wsparciem dla usamodziel-
niajgcych sie mieszkahcow
(poza placoéwkami) srodki po-
chodzqgce z UE, w ramach pro-
gramu FEW 2021-2027, w tym
w szczegdlnosci w ramach
Dziatania FEWP.06.16 Integracja
spoteczna i aktywizacja spo-
teczna oraz w ramach Dziatania
FEWP.05.02 Infrastruktura spo-
teczna.

- Srodki wtasne,

« Srodki pochodzqce z UE, w ra-
mach programu FEW 2021-2027,
w tym w szczegolnosci: w ra-
mach Dziatania FEWP.06.13 Ustugi
spoteczne i zdrowotne, Dziatania
FEWP.06.16 Integracja spotecz-
na i aktywizacja spoteczna oraz
Dziatania FEWP.06.17 Budowanie
potencjatu spoteczenstwa oby-
watelskiego i partnerow spo-
tecznych.

« Srodki wtasne samorzgdow

< Srodki krajowe

123




OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

Koordynacja polityki spoteczne;

Kierunek dziatania Samorzgdu Wojewoddztwa Wielkopolskiego/ROPS w Poznaniu
w odniesieniu do Priorytetu I i Il.

KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ CNCCE

dziatania koordynacyjne Samorzqdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka ZRODLO FINANSOWANIA ZADAN ZADAK
Polityki Spotecznej w Poznaniu

1. Zarzqdzanie strategiczne (Programowanie polityki SWW). Rzecznictwo rozwigzan prawnych «  Srodki wtasne Samorzgdu 2023-2026
adekwatnych do planowanej realizacji ustug zgodnie z potrzebami oséb zagrozonych kryzy- Wojewoddztwa Wielkopolskiego
sem bezdomnosci i w kryzysie bezdomnosci. Lobbowanie m.in. na rzecz:

«  poprawy warunkoéw pracy, w tym podnoszenia wynagrodzenia oséb realizujgcych zadania
w obszarze wsparcia 0so6b w kryzysie bezdomnosci;

« zwiekszania skali pomocy postpenitencjarnej jako profilaktyki bezdomnosci, w tym efektyw-
nego wykorzystywania Funduszu Pomocy Postpenitencjarne;j;

« zmian prawnych koniecznych do skuteczniejszego wprowadzania rozwigzan mieszkaniowych
w gminach, w tym rozwoju mieszkalnictwa, ktére uwzglednia roznorodne formy wsparcia do-
stosowane do potencjatu i stopnia gotowosci osdb w kryzysie bezdomnosci do usamodziel-
nienia;

« zmian legislacyjnych zwigzanych z wtasciwoscig miejscowq wsparcia udzielanego osobom
w kryzysie bezdomnosci;

+ rozwoju katalogu tzw. ustug niskoprogowych, zapobiegajgcych wykluczeniu spotecznemu
0s6b w kryzysie bezdomnosci.

2. Inicjowanie, promowanie i rekomendowanie innowacyjnych rozwiqgzan odpowiadajgcych na |« Srodki wtasne Samorzgdu 2023-2026
zdiagnozowane potrzeby oséb zagrozonych kryzysem bezdomnosci i w kryzysie bezdomnosci Wojewoddztwa Wielkopol-
m.in.: skiego (w tym Regionalny

« inkubowanie i testowanie innowacji w obszarach m.in. nabywania samodzielnosci; Inkubator Innowaci)

« upowszechnianie przetestowanych innowacji. ) srodkl U,E w rOmOCh
projektow realizowanych lub

wspotrealizowanych przez

SWW/ROPS w Poznaniu.
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KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ

dziatania koordynacyjne Samorzqdu Wojewéddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Oérodka
Polityki Spotecznej w Poznaniu

Wspieranie samorzqdow gminnych w tworzeniu kompleksowych systemow wsparcia osdb
zagrozonych bezdomnosciq oraz doswiadczajqeych kryzysu bezdomnosci w celu profilaktyki
instytucjonalizacji, w tym m.in.:

wspieranie gmin w organizaciji i koordynacji ustug w obszarze wspierania osdb w kryzysie
bezdomnosci, w tym m.in.:

- doradztwo, wsparcie eksperckie, sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia m.in. w obszarach:

tworzenia programoéw przeciwdziatania bezdomnosci, wychodzenia z zadtuzen, rozwoju i
standaryzacji ustug, zlecania zadan NGO/PES w tym obszarze;

wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania poprzez:
- organizacje superwizji, w tym dedykowanej dla kadry pracujgcej z osobami w kryzysie
bezdomnosci;
- szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu, m.in. w
oparciu o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;
- szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie:
« pracy z osobami zadtuzonymi,
« pracy z osobami opuszczajgcymi zaktady karne,
- zastosowania metody redukciji szkdd w pracy z osobg w kryzysie bezdomnosci,
+ metod pracy z mtodziezqg/ mtodymi dorostymi doswiadczajgcymi bezdomnosci,
« ustug Swiadczonych w mieszkaniach, w tym model Najpierw mieszkanie,
+  pracy z osobami uzaleznionymi (uzaleznienie od alkoholu srodkéw psychoaktywnych),
+ pracy z migrantami w kryzysie bezdomnosci (w tym narzedzia jezykowe),
« szkolenia ekspertow przez dosSwiadczenie,
« pracy metodq streetworkingu, w tym streetworking - praca mtodziezq; streetworking z
elementami wiedzy psychiatrycznej,
+ motywowania do zmiany,
+  bezdomnosci w kontekscie praw cztowieka.

OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

ZRODLO FINANSOWANIA ZADAN

srodki wtasne Samorzgdu
Wojewodztwa Wielkopolskiego,

Srodki na realizacje zadan
zwigzanych ze szkoleniami
i wsparciem JST w ramach
tzw. projektu koordynacyj-
nego ROPS realizowanego
w ramach programu FERS
2021-2027

HARMONOGRAM
ZADAN

11/l 2023-1V 2026

Wspieranie instytucji w procesie deinstytucjonalizacji placowek, w tym przede wszystkim:

wspieranie kadry instytucji oraz organizatoréw instytucii (doradztwo, wsparcie eksperckie,

sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia) m.in. w obszarach:

- wdrazania w instytucjach catodobowych programow przygotowujgcych uczestnikdw do
samodzielnego funkcjonowania i do ich wyjscia z kryzysu bezdomnosci;

- wspierania przeksztatcania schronisk w mieszkania zespolone;

- rozwoju uzupetniajgcych ustug w organizowanych przez lub we wspotpracy z placowkami
catodobowymi;

Srodki wtasne Samorzgdu Wo-
jewddztwa Wielkopolskiego

w zakresie rozwoju ustug
Swiadczonych przez instytu-
cje w Srodowisku - srodki na
realizacje zadan zwigzanych
ze szkoleniami w ramach tzw.
projektu koordynacyjnego

| 2024-1V 2026
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OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ
HARMONOGRAM

dziatania koordynacyjne Samorzgdu Wojewédztwa Wielkopolskiego/Regionalnego ZRODLO FINANSOWANIA ZADAN 7ADAK
OSrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu

« wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania poprzez: ROPS realizowanego w ramach 1 2024-1V 2026
- superwizje, w tym dedykowane dla kadry pracujgcej z osobami w kryzysie bezdom- programu FERS 2021-2027,
nosci;

- szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu, w opar-
ciu o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach;

- szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie metod pracy/narzedzi, ktére za cel stawiajqg
wzrost poczucia podmiotowosci i reintegracje oséb w kryzysie bezdomnosci, prowa-
dzqce do ich umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania poza systemem wspar-
cia.

5. Wspieranie (finansowe i merytoryczne) organizaciji pozarzgdowych: «  Srodki wtasne Samorzgdu 2024-2026

« wsparcie podmiotow trzeciego sektora poprzez ogtaszanie otwartych konkursow ofert Wojewodztwa Wielkopolskiego,

oraz form pozakonkursowych; «  Srodki w ramach projektu
dot. wsparcia NGO w ramach

. iek i t jat lik j iosk i § ki li t FEW
zwigkszanie potencjatu aplikacyjnego do wnioskowania o srodki publiczne, w tym ! orogramu FEW 2021-2027

srodki krajowe i regionalne na realizacje ustug spotecznych w obszarze polityki spotecz-
nej (m.in.) doradztwo w pisaniu wnioskow;

« wspieranie sieciowania, tworzenia platform wspotpracy, organizaciji parasolowych
w obszarze dziatan na rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci, w tym stworzenie platformy
porozumienia/komunikacji migdzy podmiotami trzeciego sektora stuzgcej wymianie
informaciji i monitorowania stopnia realizacji dziatan;

+ wspieranie kompetencji do zaangazowania w dziatania systemowe w obszarze wsparcia
0s6b w kryzysie bezdomnosci (wsparcie merytoryczne, doradztwo, spotkania);

« wspieranie potencjatu do realizacji ustug w obszarze wsparcia osdb w kryzysie bezdom-
nosci (wsparcie merytoryczne, modele, wizyty studyjne i spotkania z innymi podmiotami
realizujgcymi zadania w tym obszarze);

« wspieranie wspotpracy z samorzgdami lokalnymi i zlecania ustug w obszarze;
« organizacja szkolen adekwatnych do zgtaszanych potrzeb.

6. Wspieranie wspotpracy pomiedzy instytucjomi m.in. ich sieciowanie, tworzenie grup « Srodki wtasne Samorzqdu Woje- | 2024-2026

roboczych: wodztwa Wielkopolskiego,
« zapewnienie funkcjonowania ciat przedstawicielskich i konsultacyjno-doradczych;
- zapewnienie funkcjonowania tematycznych grup roboczych/zespotow/forow; tzw. projektu koordynacyjnego
« wspieranie wspotpracy migdzyinstytucjonalnej m.in. poprzez sieciowanie, organizacje ROF;S realizowanego w ramach

spotkan, konferencji. programu FERS 2021-2027.

« Srodki na sieciowanie w ramach
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OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

KOORDYNACJA POLITYKI SPOtECZNEJ HARMONOGRAM

dziatania koordynacyjne Samorzqdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka ZRODLO FINANSOWANIA ZADAK ZADAK
Polityki Spotecznej w Poznaniu

7. Wspieranie dostepu do informaciji w obszarze wsparcia: «  Srodki wtasne Samorzgdu 2024-2026

- opracowywanie publikacji informacyjnych dla oséb w kryzysie bezdomnosci; Wojewodztwa Wielkopolskiego,

- prowadzenie, aktualizacja i upowszechnianie bazy instytucji i organizacji dziatajgcych ’ i;%?é;vg(gg;?:ecghoté\gpgojektu

w obszarze wsparcia osdb w kryzysie bezdomnosci; :
realizowanego w ramach

« uruchomienie newslettera z aktualnosciami dla instytuciji i organizacji dziatajgcych programu FERS 2021-2027.
w obszarze wsparcia osdb w kryzysie bezdomnosci;

« koordynacja dziatan informacyjnych pomiedzy podmiotami zaangazowanymi w dziatania.

8. Realizacja dziatan zwiqzanych z podnoszeniem Swiadomosci i budowaniem pozytywnych [+ Srodki wtasne Samorzgdu 2024-2026
postaw mieszkancow Wielkopolski. Wojewoddztwa Wielkopolskiego,
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Osoby z zaburzeniami
psychicznymiiw kryzysie
psychicznym

Uwarunkowania definicyjne i systemowe

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie psychiczne
jako ,stan dobrego samopoczucia, w ktérym jednostka moze reali-
zowa¢ swoj wiasny potencjat, radzi¢ sobie z normalnymi stresami
zycia, pracowa¢ produktywnie i wnosi¢ wktad w spoteczno§¢"®..
Definiujgc zdrowie psychiczne nie mowimy zero-jedynkowo o braku
choroby psychicznej lub zaburzenia, na zdrowie psychiczne sktada
sie bowiem szereg czynnikbw emocjonalnych, psychologicznych

I spotecznych, typu: dobre samopoczucie, przezywanie pozytywnych
uczué (np. szczescia, satysfakcji), posiadanie pozytywnych postaw
wobec wtasnych obowigzkédw i wobec innych ludzi oraz pozytywne
funkcjonowanie (np. integracja spoteczna, aktualizacja i spojnose)s2.
Zdrowie psychiczne przejawia sie zatem dobrym samopoczuciem,
pewnosciqg i wiarq w siebie, poczuciem wtasnej wartosci. Kondycja
psychiczna wptywa na sposéb myslenia, odczuwania i dziatania.
Zdrowie psychiczne pomaga w zyciu codziennym w petni cieszycC sie
z zycia, pokonywac trudnosci oraz dokonywac wtasciwych wyborow.
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 jest zdrowy
psychicznie's.

Zdrowie psychiczne to zagadnienie znajdujgce sig na przecigciu
dziatalnosci kilku systemow: ochrony zdrowia, pomocy i integracji
spotecznej, edukaciji, rynku pracy, poniewaz dotyczy ono wszyst-
kich ludzi, bez wzgledu na petione role spoteczne (np. w rodzinie,

W pracy, w miejscu nauki) oraz funkcje. Wazne jest zaakcentowanie,
ze dziatania sektorow powinny sie zazebiac, a specjalisci z réznych
sektorow wspotpracowac ze sobq, zwigkszajgc tym samym szanse
kazdego, a w szczegdlnosci oséb dosSwiadczajgcych problemow ze
zdrowiem psychicznym na zdrowienie i jak najdtuzsze utrzymanie re-

misji choroby oraz swobodne funkcjonowanie spoteczno-zawodowe.

W polskim systemie prawnym, w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2022 poz. 2123) zostato zde-
finiowane pojecie osoby z zaburzeniami psychicznymi. Do osob

z takimi zaburzeniami zalicza sie:

18 Strengthening mental health promotion. Fact sheet No 220, (dostep na 25.04.2023 r.).
182 7drowie psychviczne, (dostep na 25.04.2023 r.).
183 M. Katdowska, Zdrowie psychiczne, (dostep na 25.04.2023 r.).
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https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.gov.pl/web/wsse-warszawa/zdrowie-psychiczne
http://www.szpital-psychiatryczny.swiecie.pl/strefa-medyczna/zdrowie-psychiczne
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. osobe chorg psychicznie (wykazujgca zaburzenia psychotyczne),

« 0sobe uposledzong umystowo,

« 0sobe wykazujgcqg inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére
zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sq 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 osob do-
Swiadczajgcych tego kryzysu, bedq nas interesowaty w sposob
szczegollny w konteksScie funkcjonowania systemu pomocy i integra-
Cji spotecznej. Nie jest jednak mozliwe opisanie w petni ztozonosci
wyzej wymienionych kwestii bez odwotania sie do innych systemow.
W ostatnich latach w wigkszym zakresie zaakcentowana zostata
obecnos¢ jednostek pomocy spotecznej i organizacji pozarzqdo-
wych specjalizujgcych sie w prowadzeniu dziatan na rzecz osob

z zaburzeniami psychicznymi. Dodatkowo coraz czesciej w proces
leczenia wtqczani sq: rodzing, przyjaciele, koledzy, cztonkowie grup
religijnych oraz ruchéw samopomocowych — czyli osoby znaczqce
dla chorujgcych, co zwigksza motywacje do leczenia i powoduje
gtebsze zaangazowanie, poprawiajqc rezultaty procesu zdrowie-
nia'®4. Specjalisci w zakresie zdrowia psychicznego zwracajg uwa-
ge, ze wigczanie w proces leczenia najblizszy krgg osob jest bardzo
pozytywnym zjawiskiem, ktoére stato sie mozliwe dzieki prowadzeniu
procesu leczenia i rehabilitacji w miejscu zamieszkania osoby cho-
rujgcej. Ponadto, dziatania te sq ze wszech miar zgodne z ideq i du-
chem deinstytucjonalizacji wsparcia Swiadczonego na rzecz osob
doswiadczajgcych kryzysow zdrowia psychicznego i osOb z zaburze-
niami psychicznymi.

Potrzebe deinstytucjonalizacji zauwaza sie rowniez w innych syste-
mach niz w pomocy i integracji spotecznej, np. w ochronie zdrowia,
ktora ma dotyczy¢€ przede wszystkim reformy leczenia psychiatrycz-
nego i przejscia od leczenia w zamknigtych szpitalach psychia-
trycznych (tzw. model izolacyjny) do modelu leczenia w Srodowisku
lokalnym. Jak zauwazajg bowiem eksperci'®® .. system leczenia psy-
chiatrycznego nadal odbiega od nowoczesnego modelu funkcjonu-
jacego w krajach Europy Zachodniej. Opieka psychiatryczna opiera

sie w Polsce przede wszystkim na jednostronnej i ubogiej ofercie
duzych szpitali psychiatrycznych, z bardzo ograniczong ofertq tera-

184 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 r,, s.
110-11.

185 Marek Balicki — petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw reformy w psychiatrii, cztonek
Narodowej Rady Rozwoju przy Prezydencie RP oraz Komisji Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia
Psychicznego przy RPO, prof. Jacek Wcidrka — lekarz psychiatra, profesor medycyny,
kierownik i Kliniki Psychiatrycznej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, cztonek
Komisji Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego przy RPO, prof. Piotr Gatecki —
kierownik Kliniki Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w todzi, dyrektorem ds.
lecznictwa w szpitalu im. J. Babifiskiego w todzi i konsultantem krajowym w dziedzinie
psychiatrii, nauczyciel akademicki, wyktadowca Krajowej Szkoty Sgdownictwa

i Prokuratury w Krakowie, cztonek Komisji Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego
przy RPO.
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peutyczng. Leczenie psychiatryczne sprowadza sige do izolacji oséb
chorych. Struktura organizacyjna duzego szpitala nie sprzyja zas
indywidualnemu i podmiotowemu podej$ciu do chorego, a dtuzszy
pobyt w takim miejscu prowadzi do przewlektego leczenia zaburzen
psychicznych. Ten archaiczny model opieki instytucjonalnej ogra-
nicza prawa osdb chorych do niezaleznego zycia i prowadzi do ich
wykluczenia ze spoteczenstwa®. W zwiqzku z tymi doSwiadczeniami
od 2015 roku wdrazany jest w Polsce model funkcjonowania Centrow
Zdrowia Psychicznego aCZP). CZP sq odpowiedzialne za udzielanie
wszystkim potrzebujgcym ze swojego rejonu kompleksowej pomocy
psychiatrycznej w warunkach: stacjonarnych (psychiatrycznych,

w miejscu udzielania pomocy doraznej); dziennych (oddziat ogoiny
catodobowy), ambulatoryjnych (porada lekarska, porada psycholo-
giczna, sesja psychoterapii, wizyta domowa) oraz leczenia srodowi-
skowego (domowego), w ramach ktérej pacjent bedzie mogt uzy-
ska¢ porade lekarza i psychologa, wizyte terapeuty Srodowiskowego
czy sesje psychoterapii'®”.

Profilaktyka

e Rosnie liczba oséb doswiadczajgcych zaburzeh psychicznych.

Z badania EZOP 1188 wynika, ze 26,46% (8 330 200 os.) Polakow

w ciggu catego swojego zycia doswiadczyto zaburzen psychicz-
nych (przy czym w Wielkopolsce takich oséb byto 926 108). Odse-
tek ten pomiedzy rokiem 2011 a 2019 zwiekszyt sie o 3 pp. (z 23,4%
do 26,46%89,190). W perspektywie 12 miesiecy, poprzedzajqgcych
badanie, zaburzen psychicznych doswiadczyto 7,9% (2 495 300
0s.). W perspektywie catego zycia do najbardziej rozpowszech-
nionych zaburzeh nalezq: zaburzenia spowodowane uzywaniem
alkoholu (7,3% — 2 307 700 o0s.), napady lekowe (7% — 2 215 500 os.),
fobie swoiste (4,9% — 1538 800 os.), epizody depresji (3,9% — 1213
000 os.) i zaburzenia zachowania (3,8% — 1191 700 o0s.). Ponadto
2,8% populacji dorostych ocenia swoje zdrowie psychiczne jako
stabsze (stabe lub znosne), a niemal 23% tylko jako umiarkowa-
ne (dobre). Wsrod takich osob kobiety wystepujq nieco czesciej.
Takie szacunki oznaczajq prawdopodobienstwo, ze ok. 800 tys.
0s6b moze aktywnie poszukiwac pomocy w placoéwkach ochrony

186 perspektywy reformy w zakresie zdrowia psychicznego, (dostep na 17.01.2023).

187 Rzecznik Praw Pacjenta, Poradnik ,Opieka blisko domu”, (dostep na 17.01.2023).

188 _Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenistwa i jego
uwarunkowan” (EZOP 1) jest kontynuaciq i rozszerzeniem badania Epidemiologia
zaburzen psychiatrycznych i dostepnoéé psychiatrycznej opieki zdrowotnej” (EZOP 1),
przeprowadzonego na probie oséb w wieku 18-64 lat. W obecnej edycji zakres badania
po raz pierwszy objgt probe losowq wszystkich mieszkancéw kraju, bez ograniczenia
wieku, (dostep na 31.08.2022 ).

189 J. Wcidrka, D. Biechowska, W. Langiewicz, K. Ostaszewski, J. Moskalewicz, ,Podsumowanie
wynikéw badania EZOP II”, w: J. Moskalewicz, J. Wciérka (red. naukowa) ,Kondycja
psychiczna mieszkahcow Polski.. op. cit,, s. 753.

190 Realizatorzy badania podkreslajq, ze wzrost wynika z dotqgczenia do badania EZOP

Il kilku nowych rozpoznanh oraz rozszerzenia zakresu wiekowego proby. Zatem mozna
stwierdzi¢, ze w porownaniu wynikoéw 2011-2019 nie ma istotnych réznic. Warto podkreslic,
ze badanie EZOP Il byto realizowane przed pandemiq wirusa SARS-CoV-2, ktdra rozpoczeta
sie w marcu 2020 roku.
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zdrowia psychicznego, a 7,2 min — mniej aktywnie oczekiwac lub
odczuwac potrzebe takiej pomocyl191. Badacze opisujg w bada-
niu EZOP I ,.Dwa Swiaty” w szacowaniu rozpowszechnienia zabu-
rzen psychicznych, co oznacza, ze istniejq rozbieznosci pomiedzy
danymi populacyjnymi dotyczgcymi liczby osdb doswiadczajg-
cych zaburzen psychicznych, a liczbg oséb leczonych w syste-
mie ochrony zdrowia. Poczucie zdrowia psychicznego regularnie
zmniejsza sig z wiekiem. Jest tez stabsze w grupach osdb z pod-
stawowym wyksztatceniem, rozwiedzionych, w separacji i owdo-
wiatych, a takze osbéb z ograniczong aktywnosciq zawodowq '
Biorgc pod uwage rosnqcgq liczbe oséb doswiadczajqcych kry-
zys6w zdrowia psychicznego i chorujgcych psychicznie nalezy
wspiera¢ wszelkie dziatania informacyjne i promocyjne w za-
kresie zdrowia psychicznego, w tym wzmacnianie pozytywnych
postaw wobec osbéb z zaburzeniami psychicznymi oraz do-
Swiadczajgcych kryzyséw psychicznych. Stuzyé temu moze m.in.
realizowanie Srodowiskowych kampanii informacyjnych dot.
dostepnych form wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego, np.
poprzez powstawanie lokalnych Kryzysownikéw'®, sieciowanie
instytucji dziatajgcych na rzecz ochrony zdrowia psychicznego
i wsparcia spotecznego oraz informowanie na poziomie spo-
tecznosci lokalnych o dziataniach dedykowanych mieszkanhcom
zmagajgcym sie z kryzysami psychicznymi.

e Nasila sie zjawisko wystepowania kryzyséw psychicznych wsréd
dzieci i mtodziezy. Wedtug badania EZOP II: 16% (420 tys.) dzieci
w grupie wiekowej 0-6 lat doSwiadczato zaburzenh rozwojowych
(najczesciej emocjonalnych, zwiqzanych z adaptacjq i komu-
nikacjg spo+ecznq§. Rozpowszechnienie zaburzeh wsrod ma-
tych dzieci byto dwukrotnie wyzsze na wsi niz w miastach (na wsi
przekraczato prog 20%). Badacze upatrujq przyczyn tak duzych
roznic w rozwoju emocjonalno-spotecznym w ograniczonym do-
stepie do specjalistow, ktérzy wykonujg badania przesiewowe czy
pogtebiona diagnostyke. W miastach rodzice majg wigcej moz-
liwosci korzystania ze wczesnego wspomagania rozwoju gzojeé
prowadzonych w o§rodkach). Zaburzen psychicznych doswiadcza
500 tys. dzieci i mtodziezy w wieku 7-17 lat, 8% dzieci i 7% mto-
dziezy doswiadcza zaburzen lekowych, zaburzen nastroju (w tym
depresji) i epizody manii doswiadcza 70 tys. dzieci/mtodziezy,

z czego wiekszo$¢ stanowita nastoletnia mtodziez. 100 tys. dzieci/
mtodziezy doSwiadczato zaburzeh zwigzanych z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych (alkoholu lub innych). Izolacja spotecz-
na wymuszona pandemiq COVID-19, nasilita jeszcze problemy,

z ktérymi boryka sie obecnie mtodziez. Z badania ,Dzieci w pan-
demii” wynika, ze izolacja byta trudnym emocjonalnie czasem dla
uczniow. U 75% dzieci czeSciej niz wczesniej zdarzaty sie negatywne

191J. Wcibrka, ,Poczucie zdrowia psychicznego”, w: J. Moskalewicz, J. Wcidrka (red. naukowa)
.Kondycja psychiczna mieszkahcodw Polski. Raport z badan ,Kompleksowe badanie stanu
zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan — EZOP 11, Instytut Psychiatrii

i Neurologii, Warszawa 2021 r., s. 121.

192 |bidem.

193 Kryzysownik, (dostep na 23.04.2023 r.).
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reakcje emocjonalne — przejawy ztosci, obrazanie sig, nieprzestrzeganie
polecen czy zamykanie sie w sobie. Ponad potowa respondentow
uznata, ze w okresie pandemii samopoczucie ich dziecka pogor-
szyto sie. Pomimo tego zaledwie 5% rodzicow zadeklarowato, ze
korzysta z pomocy psychologicznej dla dziecka, a az 68% w ogole
nie rozwazata takiej ewentualnosci. Niepokoi¢ moze fakt, jak wie-
le negatywnych emocji towarzyszyto dzieciom i czesto byt to dla
nich stan permanentny. Co czwarte dziecko (28%) przyznato, ze
stale lub czesto jest rozztoszczone, co pigte odczuwa state/cze-
ste przygnebienie, osamotnienie czy smutek. W zwigzku z tym
niezbedne sq dziatania majgce na celu podniesienie kompe-
tencji wychowawczych i adekwatne wsparcie wychowawcze
rodzicéw, a takze uwzglednienie probleméw zdrowia psychicz-
nego w programach wsparcia realizowanych w o§rodkach po-
mocy spotecznej. W wojewddztwie wielkopolskim w 2021 roku
rozpoczeto proces implementowania w wielkopolskich gminach
modelu ,klubéw rodzinnych”, jako nowego narzedzia prowadze-
nia wsparcia dla rodzicéw z matymi dzie€mi. W ramach utwo-
rzonych Klubéw organizowano zajecia edukacyjno-rozwojowe

i integracyjne dla rodzicéw z dzie€mi. Rekomenduje sie kontynu-
acje dziatah majgcych na celu utworzenie sieci lokalnych klu-
béw dla rodzin.

e Niepokojgcym zjawiskiem jest wzrost liczby zamachéw samo-
béjczych, w szczegblnosci wérdd dzieci i mtodziezy, przy czym
gtéwnymi powodami zamachéw sq choroby/zaburzenia psy-
chiczne lub szeroko pojete kryzysy psychiczne. W latach 2017-
2022 odnotowano wzrost liczby zamachow samobdjczych za-
rowno w Polsce (o 30%), jak i Wielkopolsce (o 22%). Wérod dzieci

i mtodziezy do 18 roku zycia nastqpit najwigkszy wzrost liczby
zamachow samobdjczych, w skali kraju z 730 do 2 093 (187%),

w wojewddztwie wielkopolskim z 34 do 84 (147%). W Wielkopolsce
dominujgce powody zamachdw samobodjczych byty analogicz-
ne jak w kraju (choroba psychiczna — 218 os., nieporozumienia
rodzinne/przemoc w rodzinie — 103 os., zawdd mitosny — 84 0s.).
W 2022 roku, w skali kraju, 5 108 podjetych prob samobdjczych
zakohczyto sie zgonem, co stanowito 35,2% ogotu prob samo-
bojczych w 2022 roku. W przypadku dzieci i mtodziezy do 18 roku
zycia 7,5% (156 przypadkéw) zamachow samoboéjczych zakon-
czyto sie zgonem. Najwiecej Smiertelnych prob samobdjczych
miato miejsce w grupie oséb w wieku 60 lat i wiecej, stanowity
one az 65% (2337) prob samobodjczych. W Wielkopolsce odsetek
ten w 2022 roku byt wyzszy, 49% préb samobodjczych zakonczy-
to sig zgonem. W Wielkopolsce proby samobdjcze oséb w wieku
60+, w ponad 75% konhczg sie Smierciq. W zwigzku z tym nale-
zy podejmowaé wszelkie dziatania profilaktyczne na poziomie
lokalnym (w szkole, w rodzinie, w systemie pomocy) zmierzajgce
do ograniczenia liczby samobdjstw, w tym wsréd dzieci i mto-
dziezy'®®. Jednym z istotnych jego elementéw jest wczesne roz-

194 Dzieci w pandemii, (dostep na 23.04.2023 r.).

198 Ciekawq inicjatywq jest pomyst Fundaciji GrowSpacena wprowadzenie zmian majgcych
na celu ustalenie jednolitej procedury prewenciji oraz postwenciji suicydalnej w szkotach
podstawowych oraz ponadpodstawowych w Polsce, (dostep na 23.04.2023 r.).
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poznawanie kryzyséw i oferowanie odpowiedniej pomocy, w tym
psychologicznej, psychiatrycznej i socjalnej. W systemie pomo-
cy spotecznej powinny stuzy¢ temu ustugi z zakresu interwencji
kryzysowej, pracy socjalnej oraz wsparcia rodzin (w tym dzieci

i miodziezy) czy ustug opiekuficzych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, a co za tym idzie istnieje konieczno&¢ zintensyfi-
kowania ich wymiaru.

e Kluczowym problemem w opiece psychiatrycznej dzieci i mto-
dziezy jest brak profilaktyki (w tym réwniez w szkotach) oraz
niewydolnos¢ systemu ochrony zdrowiaq, przy jednoczesnym
wzro§cie os6b wymagajgcych wsparcia. Coraz czgsciej osoby
niepetnoletnie korzystajqg ze wsparcia poradni zdrowia psychicz-
nego. W 2019 roku w wojewodztwie wielkopolskim byto to 10 578
0s6b (7,2% ogotu 0séb korzystajgcych), z czego potowa (50,2%)
korzystata z leczenia po raz pierwszy, Dane dotyczgce liczby dzie-
ci i mtodziezy wykazujgcej zaburzenia psychiczne, w stopniu wy-
mMmagajgcym pomocy profesjonalnej, sq zblizone w wielu krajach

i dotyczq okoto 10% tej populacji. W Polsce odsetek ten wynosi co
najmniej 9%, Co 0znAcCza, ze PoMocy systemu lecznictwa psy-
chiatrycznego i psychologicznego wymaga okoto 630 000 dzieci
i mtodziezy ponizej 18. roku zycia. Szacujgc jednak skale zapotrze-
bowania na wsparcie specjalistyczne w zakresie ochrony zdro-
wia psychicznego w wojewddztwie wielkopolskim uzna¢ mozna,
ze problem ten dotyczy ok. 75 000 nastolatkéw'®e. Kontrola NIK

z 2020 roku ,DostepnoscC lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci

i mtodziezy (w latach 2017-2019)"'%” wskazywata na szereg proble-
mMow, z ktdrymi boryka sie ochrona zdrowia psychicznego skiero-
wana do dzieci i mtodziezy, np. nierbwnomierne rozmieszczenie
kadry lekarskiej, szpitalnych oddziatdw psychiatrycznych i poradni
dla matoletnich czy brak profilaktyki zaburzen psychicznych,
ktérg powinien zapewni¢ model leczenia Srodowiskowego, sta-
nowigcy najbardziej efektywnqg forme opieki psychiatrycznej
nad tg populacjg. W ponad potowie skontrolowanych poradni
nie prowadzono profilaktyki zaburzen psychicznych, uzasadniajgc
to realizacjq tych zadan przez szkoty (pedagoga lub psychologa
szkolnego) lub poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Tymcza-
sem system oSwiaty nie gwarantuje tatwej dostepnosci do opieki
psychologiczno-pedagogiczne;. Blisko potowa szkdt publicznych
réznego typu (44 proog nie zatrudnia na odrebnych etatach ani
pedagoga, ani psychologa. Tam, gdzie sg oni zatrudnieni, pro-
wadzenie profilaktyki zaburzen psychicznych w szkole utrudnia
duza liczba ucznidw przypadajgca na jednego pedagoga czy
psychologa. W odpowiedzi na pogarszajqcq sie sytuacje dot.
stanu psychicznego dzieci i mtodziezy przez MEIN wdrozony zostat
program zwigkszajqgcy liczbe pedagogow, psychologow i logope-
dow w szkotach'®8. Z danych zaprezentowanych przez Rzqd

196 Szacowania dokonano na podstawie przeliczenia: 1/5 z 371 495 oséb miedzy 10-19r. z.
zamieszkujgcych wojewddztwo wielkopolskie w 2020 roku.

197 NIK o dostepnosci lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy, (dostep na
23.04.2023r.).

198 M. Konczal, Od 1 wrzeénia liczba pedagogéw i psychologéw w szkotach moze sie
zwiekszyé. Pomyst MEIN ,to ambitny plan”, (dostep na 23.04.2023 r.).
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wynika, ze w 2016 r. w szkotach zatrudnionych byto 7 983 etatow
psychologow, a w 2023 r. liczba etatdéw psychologdw wzrosta do
14 358'°°. Rekomenduje sie dalsze wdrazanie programoéw psy-
choprofilaktyki dla dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin, a takze
zadbanie w sposbb szczegdblny o rodziny z dzie€mi korzysta-
jace z pomocy spotecznej, jednak nie w postaci ,specjalnych”
dziatah dedykowanych tylko tej grupie, aby nie naznaczaé tych
rodzin. Wazne, aby programy byty dedykowane ogbétowi miesz-
kancow, np. rodzinom z dzie€mi. Ponadto konieczne sq inicjaty-
WY na rzecz powstawania i rozwijania miejsc przyjaznych i bez-
piecznych dla miodziezy, w ktérych mtodziez mogtaby podnosié
swoje kompetencje w zakresie rozpoznawania i rozwigzywania
trudnych sytuacji zyciowych, czy budowania strategii skutecz-
nego poszukiwania pomocy w kryzysie i radzenia sobie z kryzy-
sami psychicznymi.

Na poziomie wojewddztwa obserwuje sie spadek liczby ro-

dzin korzystajqcych ze wsparcia niepienigznego gmin na mocy
ustawy o pomocy spotecznej. Zjawisko to jest niepokojgce

w kontekscie informacji dotyczgcych epidemiologii w zakresie
zdrowia psychicznego, tym bardziej, ze wigkszo$¢ tych ustug
ma charakter profilaktyczny. W ramach zadan wtasnych gminy
Swiadczg wsparcie niepieniezne, np. prace socjalng, interwencje
kryzysowq oraz poradnictwo specjalistyczne: prawne, psycho-
logiczne i rodzinne, ktdrego odbiorcami mogq by¢ osoby z za-
burzeniami psychicznymi, a skorzystanie z tej pomocy nie jest
obwarowane kryterium dochodowym. W 2017 roku z poradnictwa
specjalistyczne skorzystato 10 804 rodzin, z interwenciji kryzysowej
653 rodzin i 65 550 z pracy socjalnej. W 2022 roku tylko w przy-
padku interwenciji kryzysowej nastgpit wzrost korzystajgcych
rodzin o 21% — 789 rodzin skorzystato z interwencji kryzysowej, 8
401 rodzin z poradnictwa specjalistycznego (spadek o 22%), i 64
183 rodziny z pracy socjalnej (spadek o 2%). Trudno stwierdzi¢, jaki
odsetek z korzystajgcych to rodziny z osobq z zaburzeniami psy-
chicznymi, tym bardziej, ze kryzys zdrowia psychicznego nie jest
wyodrebnionym powodem korzystania z pomocy wsparcia na
mocy ustawy o pomocy spotecznej. Warto jednak zauwazyg, ze:
pracownicy socjalni w wiekszosci czujq sie w niewielkim stopniu
przygotowani do pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi
(61%)2°°, mimo ze kadra pomocy i integraciji spotecznej (pracow-
nicy socjalni, asystenci rodziny, opiekunki sSrodowiskowe, kadra
oérodkéw wsparcia, instytucji catodobowych np. DPS) pracuje

z osobami wykazujgcymi problemy ze zdrowiem psychicznym.
Tymczasem szacuje sie?®, ze maksymalnie 15% pracownikdw
socjalnych pracujgcych w wojewddztwie wielkopolskim posiada
specjalizacje Il stopnia w zawodzie pracownik socjalny. Statysty-

199 Informacja dot. pomocy psychologicznej w szkotach, (dostep na 23.04.2023 r.).

2004 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.

201 statystyka resortowa nie publikuje w wolnym dostepie precyzyjnych danych na ten
temat, szacunki sporzqgdzone sq na podstawie sprawozdania OZPS za 2017 rok.
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ka resortowa nie podaje informacji o liczbie pracownikow so-
cjalnych, ktérzy konczg specjalnos¢ ,praca socjalna z osobami

z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami”. Jak wynika z infor-
mMacji zamieszczonych na stronie MRiIPS?°2, w 2021 roku sposrod
podmiotdéw uprawnionych do prowadzenia szkolen z zakresu Il
stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny (21 takich
podmiotow) 2%, tylko 4 osrodki oferujq Sciezke dedykowang pra-
cy socjalnej z osobami z zaburzeniami psychicznymi. W zwigzku
z ograniczonym dostepem do podmiotéw ksztatcgcych w tym
zakresie oraz koniecznosciq ponoszenia odptatnosci za specjali-
zacje, mozna domniemywag, ze zainteresowanie tym kierunkiem
podnoszenia swoich kwalifikacji jest umiarkowane. Dlatego tez
wazne w tym zakresie jest prowadzenie szkoleh i warsztatéw
poszerzajgcych wiedze i umiejetnosci wszystkich pracownikéw
sektora pomocy spotecznej w zakresie rozpoznawania zaburzen
psychicznych i prowadzenia pracy socjalnej z osobami z zabu-
rzeniami psychicznymi. Kadra sektora pomocy spotecznej po-
winna zosta¢ wsparta profesjonalng superwizjg oraz powinna
mie¢ zapewnione warunki do podnoszenia swoich kwalifikaciji
zawodowych i kompetencji, w sposéb nieodptatny lub za nie-
wielkqg optatg. Ponadto w kontekscie szkolenia pracownikéw
sektora pomocy i integracji spotecznej warto wykorzystaé do-
Swiadczenia przedstawicieli instytucji spoza jednostek orga-
nizacyjnych pomocy spotecznej (np. sektora ochrony zdrowia)

i budowac¢ sieci wspotpracy na rzecz oséb w kryzysie psychicz-
nym. Konieczne przy tym jest zintensyfikowanie wsparcia dla
o0s6b z zaburzeniami psychicznymi w ramach ustug o charakte-
rze niepienieznym (praca socjalna, poradnictwo) jako elementu
przeciwdziatajgcego instytucjonalizacji ustug wsparcia skiero-
wanych do oséb z zaburzeniami psychicznymi.

e W wojewddztwie wielkopolskim spada intensywnos§¢ Swiadcze-
nia specjalistycznych ustug opiekufczych w miejscu zamieszka-
nia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (zadania zleconego
samorzgdom gminnym z zakresu administracji rzgdowej). Pra-
wie 50% wielkopolskich gmin w ciggu ostatnich 6 lat ani razu nie
wspierato mieszkancow w taki sposob. Swiadczenie przez gminy,
w ramach zadania wtasnego, ustug specjalistycznych, rowniez
pozostaje marginalng formq wsparcia (w wojewoddztwie wiel-
kopolskim ta forma wsparcia byta niepowszednia i w zasadzie
niedostepna w wiekszosci gmin, w 2022 roku Swiadczyto je 13%
gmin). Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania
dla 0osob z zaburzeniami psychicznymi??* w 2017 roku realizowa-
no na terenie 44,5% wielkopolskich gmin, a w latach 2018-2022
swiadczono na terenie ok. potowy wielkopolskich gmin (48,2%

w 2018 roku i 54,9% w 2022 roku). 112 gmin (49,5%) w wojewddz-

202 5pecjalizacja w zawodzie pracownik socjalny, (dostep na 23.04.2023 r.).

203 Wykaz podmiotéw, ktére uzyskaty zgode Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej na
prowadzenie szkolenh z zakresu specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny, (dostep

na 24.04.2023 r.).

204pane statystyczne pochodzq ze sprawozdania resortowego MRiPS-03 za lata 2017-2022.
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twie ani razu w ciggu 6 ostatnich lat (2017-2022) nie realizowato
tego rodzaju wsparcia. Skala korzystania z tego rodzaju wsparcia
w latach 2017-2021 powoli wzrastata — 1162 osoby korzystajgce

w 2017 roku i 1389 osob korzystajgcych w 2021 roku, w 2022 roku
liczba osob korzystajgcych z ustug wyniosta 1305 oséb. Pomi-
mo wzrostu naktadoéw finansowych, spada intensywnosc¢ tego
wsparcia w wojewoddztwie wielkopolskim liczona jako Srednio-
miesieczna liczba godzin ustug przypadajgca na osobe korzy-
stajgcq. W latach 2017-2022 spadta z 35,1 godzin w 2017 roku do
24,4 godzin w 2022 roku. Koszty ustug w analizowanych latach
wzrosty o ok. 65% z 11 086 278 zt w 2017 roku do 18 288 733 zt w 2022
roku, wzrasta rowniez Sredni koszt 1 godziny ustugi, w 2017 roku
wynosit on 22,7 zt, a w 2022 roku 48 zt. Sektor ustug opiekunczych
jest sektorem sfeminizowanym pod kgtem oséb w nim zatrud-
nionych, charakteryzuje sie rowniez niskim poziomem wynagro-
dzen?°°, nawet w przypadku realizacji ustug specjalistycznych

i specjalistycznych ustug opiekuhczych w miejscu zamieszkania
dla 0sbb z zaburzeniami psychicznymi. Wzrost naktadow wyni-
kat z systematycznie podwyzszanej ptacy minimalnej i ogdlnego
wzrostu cen w gospodarce. Jednq z przyczyn niskiej intensywno-
Sci Swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi mogq by¢ (zasadne) wymogi sta-
wiane kadrze Swiadczgcej ten rodzaj ustug, jednak gminy na-
potykajq problemy w zatrudnieniu, z uwagi na niskqg dostepnosc
tego typu specjalistow.?°® Pamigta¢ jednak nalezy, ze obowigz-
kiem gminy jest realizacja powierzonego jej zadania publicznego,
co powoduje, ze nie mozna odmowic Swiadczenia z uwagi Na
brak odpowiednich oséb do Swiadczenia specjalistycznych ustug
opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi. W zwigzku

z tym, w czasach utrudnionej dostepnosci specjalistow realizu-
jacych profesjonalne wsparcie (poradnictwo specjalistyczne,
specjalistyczne ustugi dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi)
rekomenduje sie opracowanie lokalnych strategii/pomystéow

na ich pozyskanie, np. zawigzywanie porozumief miedzygmin-
nych, ktére zapewniatyby m.in. zatrudnienie jednej opiekunki na
czqgstki etatéw w poszczegdlnych gminach. Nalezy poruszy€ to
zagadnienie na forum lokalnych wtodarzy, przedstawicieli OPS,
jako problematyczne i wymagajgce wypracowania rozwigzania.
Rekomenduje sie wykorzystanie doswiadczeh ROPS w Poznaniu
w budowaniu gminnej sieci wspobtpracy dedykowanej koordyno-
waniu dziatah z zakresu zdrowia psychicznego na terenie kazde-
go powiatu.

205 W raporcie Sedlak&Sedlak z Ogblnopolskiego badania wynagrodzen, wynika, ze

w 2022 roku, prawie 95% sposrod 775 opiekunéw (opiekun dziecka, opiekun medyczny,
opiekun os6b starszych, opiekun srodowiskowy) wypetniajgcych ankiete, to kobiety.

Z badania dowiadujemy sie réowniez, ze ,miesigczne wynagrodzenie catkowite (mediana*)
na tym stanowisku w 2022 roku wynosita 3 620 PLN brutto (2798 zt netto). Co drugi opiekun
0s6b starszych otrzymywat pensje od 3 300 PLN (2579 zt netto) do 4 070 PLN (3105 zt netto).
25% najgorzej wynagradzanych opiekundw osbéb starszych zarabiato ponizej 3 300 PLN
brutto. Na zarobki powyzej 4 070 PLN brutto mogta liczy¢ grupa 25% najlepiej optacanych
opiekundw oséb starszych (dostep na 31.01.2023 r.).

208 Klimowicz, S. Juzwiak, ,Paradoks specjalistycznych ustug opiekunczych dla osdb

z zaburzeniami psychicznymi — im wieksza potrzeba, tym mniejsza dostepnose’, [wi
,Doradca w pomocy spotecznej” (nr 93), czerwiec 2022 r.
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« W wojewddztwie wielkopolskim w czterech powiatach nadal nie
funkcjonujg srodowiskowe domy samopomocy, co oznaczq, ze
w wojewoddztwie nie jest spetniony minimalny wskaznik wyzna-
czony przez MPRPiS w 2017 roku, ktéry zaktadat, ze w kazdym po-
wiecie bedzie dostepny przynajmniej jeden SDS. Wedtug danych
ze sprawozdania MRiPS-06 w 2021 roku w Wielkopolsce dziataty
73 érodowiskowe domy samopomocy (70 SDS w 2017 roku), ktére
udzielity wsparcia 2 688 osobom oraz 1 klub samopomocy dedy-
kowany osobom z zaburzeniami psychicznymi. Oferta osrodkow
wsparcia (SDS lub klubu samopomocy) ma na celu zwiekszenie
samodzielnosci zyciowej, zaradnosci oraz pogtebienie integra-
cji spotecznej 0oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktére z uwagi
trudnosci adaptacyjne oraz w funkcjonowaniu organizmu wy-
magajq pomocy. Co istotne, w Srodowiskowych domach samo-
pomocy ustugi powinny by¢ zindywidualizowane w taki sposob,
aby osoba w ramach treningdw indywidualnych lub grupowych
mogta rozwijac lub podtrzymywaé umiejetnosci samoobstugowe
i funkcjonowania w zyciu spotecznych. Mozna zatem stwierdzi¢,
Ze ustugi oferowane przez $DS dla oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi w zatozeniach majqg charakter zdeinstytucjonalizo-
wany?Y, a jego urzeczywistnienie zalezy od kompetenciji i po-
stawy pracownikéw srodowiskowego domu, ktére powinny byé
wzmacniane. Dziatalno§¢ SDS jest oceniana dobrze lub bardzo
dobrze, tak wynika z kontroli NIK, ktory w 2019 roku skontrolowat
funkcjonowanie SDS i podczas jej przeprowadzenia zapytat opie-
kundw osbb uczeszczajgecych o oceneg funkcjonowania osrod-
kOw i poziom ustug. Opiekunowie wskazali rowniez, ze ustugami,

o ktére mozna bytoby poszerzy¢ oferte SDS sq: miejsca cato-
dobowe, zapewnienie w oSrodkach opieki medycznej, w szczegol-
nosci logopedycznej i psychiatrycznej, zwigkszenie zakresu ustug
transportowych oraz zorganizowanie wsparcia psychologicznego
takze dla rodzicow i opiekundw uczestnikow osrodka?°® Oczekiwa-
nia opiekundw 0sob z zaburzeniami psychicznymi wymagajgcy-
Mi wsparcia wpisujq sie w oczekiwania starszej grupy opiekunow
0sob z ograniczonqg sprawnosciq, ktérzy oczekiwaliby wsparcia
wytchnieniowego, tgczenia ustug roznych sektorow na rzecz osob
wymagajgcych wsparcia oraz wsparcia opiekundw w codzien-
nym funkcjonowaniu. W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie
podijecie wszelkich dziatan (na poziomie lokalnym i wojewodz-
kim) majqcych na celu osiggnigcie w wojewéddztwie wielkopol-
skim przynajmniej minimalnego standardu w zakresie sieci §ro-
dowiskowych doméw samopomocy, ktére stanowiq alternatywe
dla miejsc opieki catodobowej o charakterze miejsca pobytu

207 Srodowiskowe domy samopomocy z miejscami catodobowymi mogg oferowaé
osobie wymagajgcej wsparcia pobyt, ktory 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.

208 Kontrola NIK Pomoc panistwa dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (dostep na
23.04.20231.).
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docelowego. W kontekscie rozwijania ustug srodowiskowych

(w tym w SDS i klubach samopomocy) i udomawiania ustug
catodobowych, wazna jest kompetentna i wyszkolona kadra,
ktéra bedzie miata odpowiednig motywacje i postawe do pracy
z osobami doswiadczajgcymi kryzyséw zdrowia psychicznego
oraz bedzie potrafita odczytaé symptomy kryzyséw psychicz-
nych u oséb, z ktérymi wspbtpracuje i zaplanuje adekwatny plan
wsparcia.

e ,Nalezy zwréci€ uwage na relatywnie matqg, w poréwnaniu do
innych grup niepetnosprawnosci, liczbe organizacji dziatajgcych
na rzecz os6b chorujgcych psychicznie oraz ich koncentracije
wokét duzych miast. Co w praktyce oznacza nieréwny

dostep do oferty wsparcia, uzalezniony od regionu i miejsca
zamieszkania”?°®, Dziatalnos¢ zwigzang z ochrong zdrowia
psychicznego podejmowato na terenie Wielkopolski minimum

29 organizacji pozarzadowych (8 fundaciji i 21 stowarzyszen)?2°,
Organizacje pozarzgdowe sq waznym aktorem spotecznym

W procesie deinstytucjonalizaciji, poniewaz czgsto sq realizatorem
ustug Srodowiskowych i posiadajq wiedze z zakresu nowych

form wsparcia. Jednym z przyktaddw stosunkowo nowej formy
wsparcia Srodowiskowego sqg kregi wsparcia, ktére mogq

by¢ réwniez kierowane do 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

w szczegolnosci w tych miejscach, gdzie nie sq dostgpne zespoty
leczenia Srodowiskowego, czyli w znacznej czesSci wojewddztwa
wielkopolskiego (w 2021 roku funkcjonowato 10 zespotow?). Ta
forma pomocy zaktada stworzenie wokot osoby wymagajgcej
wsparcia, kregu 0sob, tgczqgeych wsparcie formalne (np. asystent
osobisty, pracownik pomocy spotecznej, terapeuta, prawnik)

i nieformalne (rodzing, 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 wtqczajgcey
charakter?? Co istotne ustuga ta ma charakter wyprzedzajgcy,
poniewaz planowana jest zanim wystgpi sytuacja kryzysu, co
jest zgodne z duchem deinstytucjonalizacji. W zwigzku z tym
rekomenduje sig zacieSnienie wspobtpracy sektora publicznego

i spotecznego w zakresie dziatah na rzecz oséb chorujgcych
psychicznie, m.in. poprzez przyjmowanie przez samorzqdy
wieloletnich programéw wspdbtpracy w oparciu o pogtebionqg
diagnoze potrzeb?? oséb z zaburzeniami psychicznymi.

2087a: S. Trociuk Wsparcie oséb chorujgcych psychicznie na rynku pracy”, Warszawa 2014 s. 70.
20Bazy danych Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu.

2"Dane pochodzg z Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, ktére opracowywane
sq na podstawie danych NFZ, (dostep na 22.04.2023 r.).

212 Kregi wsparcia, (dostep na 22.04.2023 r.).

23 wedtug NIK: ,Gminy nieumiejetnie rozpoznajq potrzeby osdb z zaburzeniami
psychicznymi, ograniczajqc sie do pozyskiwania informacji z podlegtych im oSrodkow
pomocy spotecznej, co w konsekwencji powoduje, ze czes¢ osdb potencjalnie
zainteresowanych wsparciem srodowiskowych domow samopomocy bywa pomijana
na etapie identyfikacji ich potrzeb. Jedynie niewielki ich procent wykorzystuje inne
zrodta danych, w tym sektora ochrony zdrowia, danych powiatowych zespotéw ds.
orzekania o niepetnosprawnosci, powiatowych urzeddw pracy, lokalnych poradni zdrowia
psychicznego, poradni psychologiczno-pedagogicznych lub placéwek oswiatowych.”
(dostep na 23.04.2023 r.).



https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/
http://psoni.miasto.zgierz.pl/kregi-wsparcia/
https://www.nik.gov.pl/plik/id,21405,vp,24046.pdf
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Interwencja

® Biorgc pod uwage dane epidemiologiczne w systemie ochrony
zdrowia, zauwazalny jest niewystarczajgcy dostep do specja-
listdbw i infrastruktury, w szczegdélnosci poradni zdrowia psy-
chicznego, oddziatéw dziennych i wsparcia zespotdw leczenia
Srodowiskowego, co stanowi kluczowq bariere w dostepie do
opieki psychiatrycznej, zwtaszcza dla dzieci i mtodziezy. Wedtug
szacunkow Gtownego Urzedu Statystycznego w 2021 roku?# na
terenie wojewodztwa wielkopolskiego pracowato 259 psychia-
trow (w skali kraju pracowato 3 771), czyli dostepnosé psychiatrow
na 100 000 mieszkahcow w 2021 roku w Wielkopolsce 7,4 (w Polsce
9,9). W 2017 roku Polska, z wynikiem 9,23, byta na ostatnim miejscu
pod wzgledem dostepnosci psychiatrow w krajach cztonkowskich
Unii Europejskiej?®. Z kolei jak wynika z danych GUS, w przypadku
psychiatrow dzieci i mtodziezy, w wojewddztwie wielkopolskim
w latach 2019-2021 poziom ich zatrudnienia ksztattowat sie na
poziomie 37-38 oséb. W 2020 roku na 10 tys. osdb matoletnich
przypadato 0,52 psychiatry?'®. Podobny problem, zwigzany z niskq
dostepnosciqg specjalistdw, sygnalizujg domy pomocy spotecz-
nej kierujgce swojq oferte do osdb z zaburzeniami psychiczny-
mi. Rzadkosciq bowiem jest praca lekarza psychiatry na etacie
w DPS. Z ,Map Potrzeb zZdrowotnych na lata 2022-2026", ktére
zasilane sq danymi z NFZ, wynika, ze w Wielkopolsce w 2021 roku
funkcjonowaty: 44 poradnie zdrowia psychicznego, 10 oddziatdow
psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych, 10 zespotdw leczenia
Srodowiskowego i 16 oddziatow dziennych. Infrastruktura wspar-
cia dla dzieci i mtodziezy w 2021 roku sktadata sie z 17 poradni
zdrowia psychicznego, 2 oddziatow szpitalnych i 3 oddziatow
dziennych. Z danych zawartych w publikacji wydawanej przez
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu pt. ,Kryzysow-
nik”?", na terenie Wielkopolski w 2022 roku funkcjonowato 17 Cen-
trow Zdrowia Psychicznego, w tym 7 przeznaczonych dla dzieci
i mtodziezy. Reforma psychiatrii nie jest mozliwa bez wzmocnie-
nia kadrowego w postaci wiekszej liczby lekarzy psychiatréw,
w zwigzku z tym nalezy podjg¢ wszelkie dziatania zmierzajgce
do zwigkszania liczby lekarzy tej specjalizaciji, a tym samym
zwiekszenia ich dostepnosci, w tym w ramach ustug oferowa-
ny przez sektor pomocy spotecznej (np. SDS, miejscach pobytu
catodobowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi).

e Zasoby infrastruktury spotecznej wspierajgcej osoby z zaburze-
niami psychicznymi sq roztozone w wojewddztwie nierdbwnomier-
nie, w niektorych miejscach (powiatach) nie ma ich weale lub

214 ,zdrowie i ochrona zdrowia w 2021 r.”, GUS 2022 r. Aneks tabelaryczny: tabela 8. Lekarze
specjalisci wedtug wojewddztw. (dostep na 31.03.2023 r.).

25 Dostepnosci psychiatréw w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej

(dostep na 02.03.2023 r.).

28 Dane pochodzg z kontroli NIK ,Dostepnos¢ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci

i mtodziezy (w latach 2017-2019)", Warszawa 2020 r.

27 Kryzysownik, (dostep na 23.04.2023 r.).
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sq Swiadczone w ograniczonym zakresie. W systemie pomocy
spotecznej ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi mogaq
Swiadczy€ Osrodki Interwenciji Kryzysowej, natomiast w Polsce
OIK zostaty bardzo mocno zakotwiczone w §wiadomosci spo-
tecznej jako instytucje dedykowane rozwigzywaniu problemu
przemocy. Przemoc istotnie jest jednym z kryzysow, natomiast
zatozeniem OIK jest udzielanie wsparcia w kryzysach wywotanych
roznymi sytuacjami zyciowymi m.in. w sytuacjach zagrazajgcych
zdrowiu lub zyciu (préby samobojcze, kleski zywiotowe, przemoc,
wypadek komunikacyjny), w obliczu innych powaznych zagro-
zen i kryzysow (naduzycia seksualne, uzaleznienie), w sytuacjach
odbieranych, jako trudne psychologicznie (utrata bliskiej osoby,
rozwod, konflikty rodzinne, bezrobocie). Warto réwniez podkreslic,
ze stosowanie przemocy jako takie moze by¢ potqczone z zabu-
rzeniami psychicznymi. Jesli zauwazamy bowiem zaleznosS¢ po-
miedzy stosowaniem przemocy a hadmiernym spozywaniem al-
koholu, nalezatoby rowniez zauwazy¢, ze spozywanie od alkoholu
jest jednq z najczestszych przyczyn zaburzen psychicznych?®. Pod
koniec 2021 roku w wojewddztwie wielkopolskim funkcjonowato
14 o$rodkow interwencji kryzysowej (z czego 10 posiadato miej-
sca pobytu catodobowego) oraz 3 inne placowki wiadczgce
catodobowq specjalistyczng pomoc dla osdb doswiadczajg-
cych problemu przemocy w rodzinie. Pomoc mozna byto uzy-
ska¢ rowniez w 15 punktach interwencji kryzysowej, a z ich oferty
skorzystato 457 osdb. Mimo to, w 16 powiatach wojewddztwa
wielkopolskiego nie byt na state dostepny ani jeden oSrodek lub
punkt interwenciji kryzysowej. Jak wynika z wnioskdw z kontroli NIK
z 2021 roku?® wykonywanie zadan przez powiaty w zakresie inter-
wencji kryzysowej jest tez ograniczone, w szczegolnosci z powodu
ograniczen finansowych, w zwigzku z czym w OIK czgsto rezy-
gnuje sie z dziatah na rzecz dzieci i mtodziezy. Myslgc o interwen-
cji kryzysowej, nie mozna zapomnieC o tym, ze jest ona ustugq
zapobiegajgcq instytucjonalizaciji, albowiem celem interwencji
kryzysowej jest przywrocenie rownowagi psychicznej i umiejet-
nosSci samodzielnego radzenia sobie, a dzieki temu zapobiec
mozna przejsciu reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewy-
dolnosci psychospotecznej. W ramach interwenciji kryzysowe;
udziela sie natychmiastowej specjalistycznej pomocy psycho-
logicznej, a w zaleznosSci od potrzeb — poradnictwa socjalnego
lub prawnego, w sytuacjach uzasadnionych — schronienia do

3 miesiecy??. Biorgc pod uwage powyzsze, mozliwos¢ skorzy-
stania z ustug interwencji kryzysowej powinny mie¢ wszystkie
osoby w kryzysie zdrowia psychicznego i chorujgce psychicznie
znajdujgce sie w kryzysie i nie wymagajgce leczenia specja-
listycznego. Wazne bytoby zatem upowszechnienie informaciji

o dziatalnosci (zakresie mozliwego wsparcia) OIK wéréd spote-

718 J. Wcibrka, ,Poczucie zdrowia psychicznego’, [w:] J. Moskalewicz, J. Wciorka (red.
naukowa) ,Kondycja psychiczna mieszkancow Polski. Raport z badan ,Kompleksowe
badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan — EZOP 11",
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa, 2021, s. 121.

29 NIK o interwencji kryzysowej na rzecz oséb i rodzin, (dostep na 23.04.2023 r.).

220 Interwencija kryzysowa, (dostep na 23.04.2023 r.).
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czenstwa. Istnieje rbwniez koniecznos§¢ rozwijania wsparcia §ro-
dowiskowego w postaci OIK, zarébwno liczby miejsc Swiadczenia
ustug, jak i ich zakresu i ilo§ci. W zwigzku tym niezbedne bytoby
dofinansowanie tej formy wsparcia jako elementu wyprzedzajg-
cego umieszczenie w domu pomocy spotecznej dla oséb z za-
burzeniami psychicznymi lub szpitalu, na oddziale zamknigtym.
Z punktu widzenia osoby doSwiadczajqgcej kryzysu zdrowia psy-
chicznego niezbedna bytaby wspotpraca miedzysektorowa, np.
pomiedzy centrami zdrowia psychicznego a oSrodkami inter-
wencji kryzysowe.

Domy pomocy spotecznej kierujgce swojqg oferte do oséb z za-
burzeniami psychicznymi, ktére sq usytuowane na terenie
Wielkopolski, sg raczej duzymi i bardzo duzymi instytucjami, co
stoi w opozycji do wartosci deinstytucjonalizaciji. Warto jednak
podkreslic, ze nie tylko wielkoS¢ placowki Swiadczy o charakterze
ustug, ktdére ona Swiadczy, tzn. czy sq one zinstytucjonalizowa-
ne, ale przede wszystkim indywidualizacja wsparcia, mozliwose
wptywu, samostanowienie i podejmowanie samodzielnie decyzji
zyciowych??. Z 63 domow pomocy spotecznej na terenie Wiel-
kopolski, 10 dedykowanych jest osobom przewlekle psychicznie
chorym, zamieszkuje je 994 osoby (999 miejsc), 2 DPS sq pro-
wadzone w formule tgczonej, z czesSciq miejsc przeznaczonych
dla osob przewlekle psychicznie chorych (248 miejsc), najmniej-
szy DPS jest przeznaczony dla 30 osob, a 3 najwigeksze majqg 210
miejsc; 193 miejsca i 166 miejsc. W badaniu ankietowym zrealizo-
wanym przez ROPS w Poznaniu pn. Wymiary deinstytucjonalizacji
i jakoSC ustug spotecznych”, pracownicy DPS przedstawiali swo-
je obawy zwiqzane z zapewnieniem odpowiedniego wsparcia

w Srodowisku lokalnym osobom przewlekle psychicznie chorym,
ktére aktualnie zamieszkujq DPS. Niekiedy sytuacja mieszkancow
DPS i ich duzy stopien niesamodzielnosci, wg respondentow, nie
pozwalatyby na powrdt mieszkancow DPS do Srodowiska. Re-
spondenci wskazali kategorie mieszkancow, ktérych przedsta-
wiciele mogliby byC narazeni na brak zaspokojenia potrzeb przy
samodzielnym funkcjonowaniu w Srodowisku, wsréd nich znalazty
sie m.in. osoby przewlekle chorujgce psychicznie. Respondenci
podkreslali, ze wspdlnota mieszkancow placowki stanowi pozy-
tywny wymiar funkcjonowania DPS i wptywa pozytywnie na do-
brostan mieszkahcow, a bez niej niektore osoby mogtyby czuc sig
samotne. Z drugiej strony pamigtac nalezy o problemach zwig-
zanych z funkcjonowaniem domow pomocy spotecznej, na ktd-
re wskazuje Rzecznik Praw Obywatelskich. Dotyczq one bowiem
braku systemu kontroli legalnosSci pobytu osob skierowanych do
DPS orzeczeniem sgdowym, utrudnionego kontaktu ze Swiatem
zewnetrznym, ztej sytuacji oséb ubezwtasnowolnionych, niewy-
starczajqcej opieki psychologiczno-psychiatrycznej, naduzy-
wania alkoholu przez niektorych mieszkahcow DPS czy wreszcie

221p_ Kubicki ,Cele deinstytucjonalizacji w kontekscie oczekiwah osdb z niepetnospra-
wnosciami, polityki spotecznej i dokumentow miedzynarodowych” w: P. Btedowski
(red nauk.) ,Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej w Polsce. Cele i wyzwania”,
Warszawa 2021 r., s. 12.
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naruszajgcego prywatnos¢ stosowania monitoringu wizyjnego??2,
W opinii RPO kwestig sporng sq rowniez sytuacje wymagajg-

ce zastosowania przymusu bezposredniego lub inne, ktore nie
sqQ uregulowane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego??.
Wszystkie powyzsze kwestie mogq wpisywac sie w rzeczywistoSC
funkcjonowania osob z zaburzeniami psychicznymi. W polskich
warunkach, w perspektywie najblizszych lat, biorgc pod uwage
zasoby finansowe samorzqdéw powiatowych (odpowiedzialnych
za prowadzenie zdecydowanej wigkszosci DPS w wojewoddztwie
wielkopolskim) i mozliwos¢ pozyskania srodkéw zewnetrznych,
pierwszym etapem wprowadzania deinstytucjonalizacji w do-
mach pomocy spotecznej powinno by¢ wdrazanie kontaktu
opartego na bezpiecznych relacjach, indywidualizacja wspar-
cia, zagwarantowanie mieszkaficom prawa do kontroli i wy-
boru. sq to dziatania zmierzajgce do udomowienia warunkéw
zamieszkania w instytucji i powinny dotyczyé mozliwie najszer-
szego zakresu. Niezbedne do tego jest jednak szkolenie kadr
DPS (w tym superwizja jako element pracy na postawach) jako
potencjalnego zasobu kadrowego dla dalszych etapdéw procesu
deinstytucjonalizacji. Ponadto, w samych placéwkach, powin-
na by¢ prowadzona ocena mozliwosci opuszczenia placéwki
dotychczasowych mieszkahcéw, a w przypadku istnienia takiej
szansy (np. po uwzglednieniu sytuaciji zdrowotnej czy poziomu
samodzielnoéci w funkcjonowaniu) i woli mieszkafca, powinno
to by¢ poprzedzone odpowiednim przygotowaniem. Dla spraw-
nego funkcjonowania takich miejsc jak domy pomocy spotecz-
ne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi niezbedna jest wspot-
praca kadr pomocy spotecznej z kadrqg sektora ochrony zdrowia
oraz konieczne jest zwiekszenie dostepu do ustug specjalistdw
(lekarzy psychiatréw, psychologéw i kadry pielegniarskiej).

Integracja

e Dziatania samorzqdéw skierowane do oséb chorujgcych psy-
chicznie sq ,skoncentrowane przede wszystkim w obszarze
wsparcia medycznego, szeroko rozumianej aktywizacji spo-
tecznej oraz przetamywaniu barier i stereotypdéw. Rzadziej po-
dejmowane lub wspierane sg konkretne inicjatywy w zakresie
aktywizacji zawodowej”??4, ktéra jest jednym z czynnikéw za-
pobiegajqgcych instytucjonalizaciji. Wsrod gtownych przyczyn
biernosci zawodowej osdb w wieku produkcyjnym w Polsce znaj-
duje sie choroba i niepetnosprawnosc (25,3%)%%. Z drugiej strony
wptyw na poziom zatrudnienia osdb chorujgcych psychicznie
Majq postawy i przekonania pracodawcow. W przypadku osob
chorujgcych psychicznie zatrudnienie ma bowiem czesto cha-

2227qa: R. Bakalarczyk ,Staro$¢ po polsku. Propozycja reformy systemu opieki nad osobami
starszymi”, Warszawa 2021 r., s. 60-61, w B. Szatur-Jaworska, B. Rysz-Kowalczyk, B. Imiotczyk
(red.) ,Sytuacja oséb starszych w Polsce — wyzwania i rekomendacje”, Warszawa 2020 .
223 pr Aleksandra Iwanowska na temat przymusu bezposredniego, (dostep na 24.04.2023 1.).
2245 Trociuk ,Wsparcie osdb chorujgcych psychicznie na rynku pracy”, Warszawa 2014 s. 67.
225 GUS ,Pracujgcy, bezrobotni i bierni zawodowo”, wyniki w IIl kwartale 20221, s. 7.
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rakter okresowy i jest silne powiqzane z przebiegiem choroby,
lepszym samopoczuciem lub odczuwanym stresem osoby cho-
rujqcej. Brak lub niska aktywnos¢ zawodowa przektada sie czesto
na postawy wobec zatrudnienia, ale w konsekwencji wptywa na
catos¢ zycia osdb chorujgcych psychicznie, wtqcznie ze spad-
kiem dochodow, jesli osoba wczesniej pracowata oraz ograni-
czenie kontaktow spotecznych, co w ostatecznosci moze nawet
doprowadzi¢ do wykluczenia spotecznego. W ramach systemu
pomocy spotecznej i ekonomii spotecznej dziatajq rézne podmio-
ty, ktére prowadzq rehabilitacje i reintegracje spoteczno-zawo-
dowq o0sb6b chorujgcych psychicznie, co ma umozliwi€ osobom
chorujgcym psychicznie powrdt na otwarty rynek pracy. W woje-
wodztwie wielkopolskim w 2021 roku dziatato 9 zaktadow aktyw-
nosci zawodowej, ktére tqcznie zatrudniaty 647 osdb, w tym 494

Z ograniczonq sprawnosciq, z czego ok. 60% to osoby ze znacz-
nym stopniem niepetnosprawnosci??®. ZAZ kierujq swojq oferte do
0sob, ktére wymagajg chronionych warunkdéw pracy, w szczegol-
nosci do 0sob u ktorych stwierdzono uposledzenie umystowe lub
chorobe psychiczng oraz osdb w spektrum autyzmu. ZAZ sq two-
rzone na terenach, gdzie wystepujg problemy ze znalezieniem
stanowisk pracy chronionej??’. Innym typem wsparcia przezna-
czonym dla 0sob niezdolnych do podjecia pracy a wymagajg-
cych rehabilitacji spotecznej i zawodowej, sqQ warsztaty terapii za-
jeciowej. Celem dziatan podejmowanych w WTZ jest osiggniecie
kwalifikacji, ktore umozliwiajq szkolenie zawodowe oraz podjecie
pracy, dlatego wsparcie w WTZ jest zindywidualizowane i prowa-
dzone w oparciu o program rehabilitacji przygotowany dla kaz-
dego uczestnika??8. W 2021 roku z ustug 89 warsztatéw zlokalizo-
wanych w wojewodztwie wielkopolskim skorzystato 3 215 osob 229,
Placowki rehabilitacji spoteczno-zawodowej stanowig wazny
element wsparcia spotecznego dla osdb z ograniczong spraw-
noscig, w tym osdb chorujqcych psychicznie, poniewaz dziatania
w nich prowadzone pozwalajg na utrzymanie aktywnosci tych
0sob oraz zapobiegajq pogtebianiu izolacji spotecznej. Osoby
chorujgce psychicznie mogq skorzysta¢ rowniez z zaje€ prowa-
dzonych przez Centra oraz Kluby Integraciji Spotecznej. Podmioty
te nalezg do sektora ekonomii spotecznej, a ich zadaniem jest
Swiadczenie reintegracji spotecznej i zawodowej dla 0sdb z grup
podwyzszonego ryzyka socjalnego, do ktorej nalezg rowniez oso-
by chorujqgce psychicznie. KIS udzielajg pomocy osobom indywi-
dualnym oraz ich rodzinom w odbudowywaniu i podtrzymywaniu
umiejetnosci uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej, w po-
wrocie do petnienia rél spotecznych oraz w podniesieniu kwali-
fikacji zawodowych, z kolei Centra Integracji Spotecznej powinny
posiadac wielotorowy charakter i obejmowac zarowno oddzia-

tywania w zakresie nabycia umiejetnosci aktywnego poruszania

228 _Ocena Zasobdéw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2021 rok”, ROPS
Poznah 2022, s. 67.
227 7zaktad aktywnoséci zawodowej — definicja, (dostep na 24.04.2023 r.).

228 7aktad aktywnoéci zawodowej — definicja, (dostep na 24.04.2023 r.).

228 _Ocena Zasobdéw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2021 rok”, ROPS
Poznan, s. 67.
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sie na rynku pracy, wyposazenia uczestnikow w kompetencje
zawodowe, jak i organizacje zaje¢ wspomagajgcych osobistg
zmiane. W 2021 roku w Wielkopolsce dziatato 29 CIS, ktore swymi
dziataniami objety 1134 osoby oraz 22 KIS, ktére udzielity wsparcia
1382 osobom 2%, Dziatania ww. podmiotow koncentrujq sie na re-
habilitaciji i reintegracji, ktore sq bardzo potrzebne, jednak mogg
nie spetniaC oczekiwan wszystkich grup odbiorcow, w szczegol-
nosci w poczqgtkowej fazie choroby. Problemem, ktory pojawia sie
w kontek$cie aktywnosci zawodowej osOb chorujgcych psychicz-
nie jest rowniez niski prestiz pracy, ktory zleca sie osobom z nie-
petnosprawnosciq. Wedtug wnioskow z badania Biura Rzecznika
Praw Obywatelskich wynika, ze ,Problem degradacji zawodowej
szczegodlnie mocno dotyka osoby chorujgce psychicznie, ktére
wczesniej zajmowaty wysokie stanowiska”?. Podejmowanie ak-
tywnosci zawodowej wbrew wtasnym oczekiwaniom lub aspira-
cjom, moze utrudnia¢ powrdt do zdrowia. Wydaije sig, ze w sys-
temie wsparcia oséb chorujgcych psychicznie brakuje dziatan
wyprzedzajgcych ich ,wypadanie” z rynku pracy. ,Zgodnie z Kon-
wencjg o prawach osob niepetnosprawnych, organy publiczne
zobowigzane sq do popierania mozliwosci zatrudnienia i rozwoju
zawodowego osOb z niepetnosprawnosciami na rynku pracy
oraz pomocy w znalezieniu, uzyskaniu i utrzymaniu zatrudnienia
lub powrocie do pracy”?®2, dotyczy to rowniez osob z zaburzenia-
mi psychicznymi. Ponad wszystko promowane przez samorzqdy
powinny by¢ réwniez postawy zwigzane z aktywnos$ciqg zawo-
dowq oséb chorujgcych psychicznie, zarbwno na otwartym, jak
i chronionym rynku pracy. Natomiast w srodowiskach lokalnych
nalezy rozwija¢ wszelkie ustugi wpierajgce aktywnos¢ zawo-
dowgq i spotecznqg osbéb chorujgcych psychicznie jako czynnika
przeciwdziatajgcego wykluczeniu spotecznemu i ekonomiczne-
mu.

Na przestrzeni ostatnich kilku lat przybyto mieszkanh chronio-
nych, jednak analizujgc ich rozlokowanie na mapie wojewodz-
twa, wcigz widocznych jest wiele biatych plam w zakresie tego
typu wsparcia. W roku 2021 na terenie wojewddztwa wielkopol-
skiego w zasobach gmin i powiatdow znajdowato sig 141 mieszkan
chronionych (46 w 2017 roku), z czego 56 to mieszkania treningo-
we, a 85 — wspierane. Skorzystato z nich tqcznie 449 osob (354
0s. w 2017 roku). Do 2020 roku, w sprawozdawczosci MRiPS-03
zbierana byta informacja o mieszkaniach chronionych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w 2020 roku na terenie wojewodz-
twa wielkopolskiego funkcjonowato 13 takich mieszkan z 63 miej-
scami, z ktérych skorzystato 57 oséb. Dla poréwnania, w 2017 roku
byt tylko 3 mieszkania chronione dla oséb zaburzeniami psy-
chicznymi z 25 miejscami, z ktorych skorzystaty 33 osoby. Pomimo
wzrostu liczby mieszkan chronionych, ich zasdb nadal jest niewy-
starczajqcy, rowniez w przypadku grupy oséb chorujgcych psy-

20 Ocena Zasobdow Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2021 rok”, ROPS
Poznan, s. 70-71.

21S. Trociuk Wsparcie oséb chorujgcych psychicznie na rynku pracy”, Warszawa 2014 r,, s. 6-7.
2323, Trociuk ,Wsparcie oséb chorujgcych psychicznie na rynku pracy”, Warszawa 2014, s. 7.
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chicznie. Ustugi Swiadczone w mieszkaniach chronionych mogq
by¢ interesujgcq ofertq dla oséb chorujgcych psychicznie, ktore
czasowo potrzebujg pomocy lub wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu lub potrzebujg pomocy, aby podjg¢ autonomiczne
zycie po opuszczeniu mieszkania. Z punktu widzenia panstwa

i samorzqdoéw pobyt w mieszkaniu chronionym oséb z zaburze-
niami psychicznymi w istotny sposéb moze wptywaé na liczbe
hospitalizaciji (ich zmniejszenie) oraz niepogtebianie sie proble-
mow w zakresie zdrowia psychicznego, a tym samym sprzyja
procesowi deinstytucjonalizacji w dwéch systemach — ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej. Rozwijanie lokalnej infrastruktury
wspierajqgcej mieszkancéw (w tym mieszkan chronionych) znaj-
dujgcych sie w sytuacji kryzysowej oraz osbéb z zaburzeniami
psychicznymi, w ich rodowisku zamieszkaniaq, jest istotnym ele-
mentem wzmacniajgcym niezalezno$¢ i samodzielno$€ zyciowa.

W odpowiedzi na powyzsze wyzwania wyznaczono zapisane ponize;
kierunki dziatania.
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Poprawa dostepu osdb narazonych na wystgpienie kryzysu psychicznego, osdb z zaburzeniami psychicznymi, w tym doswiad-
czajqcych kryzysow psychicznych do odpowiadajgcego ich potrzebom wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego Swiadczo-

nego w Srodowisku lokalnym.

UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALANIA

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

KIERUNKI DZIALANIA

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi

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

KIERUNKI DZIALANIA

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

1. Zwiekszanie dostepnosci ustug
profilaktycznych i psychoedu-
kacyjnych kierowanych do osob
narazonych na wystgpienie kry-
zysOw psychicznych, w tym m.in.
rozwoj ustug:

a. dotyczgcych wsparcia w obsza-
rze zdrowia psychicznego rodzin,
w tym przygotowujgcych sie do
narodzin dziecka;

b. w szkotach, majgcych na celu
wczesne rozpoznawanie kryzy-
sOw i oferowanie odpowiedniej
pomocy, w tym psychologicz-
nej, psychiatrycznej i socjalne;j,
w tym dla dzieci i mtodziezy;

c. informacyjnych na poziomie
spotecznosci lokalnych o dziata-
niach dedykowanych mieszkan-
com z zaburzeniami psychiczny-
mi i w kryzysie psychicznym;

1. Zapewnianie adekwatnego
do potrzeb dostepu do miejsc
Swiadczenia wsparcia profilak-
tycznego osobom zagrozonym
kryzysem psychicznym na po-
ziomie wojewddztwa, w tym:

a. rozwdj infrastruktury miejsc
przyjaznych i bezpiecznych dla
mtodziezy, w ktorych mtodzi
ludzie mogliby podnosi¢ swoje
kompetencije w zakresie rozpo-
znawania i rozwiqzywania trud-
nych sytuaciji zyciowych;

b. tworzenie i rozwdj miejsc z bo-
gatq ofertq specjalistyczng,
m.in.: zespotem interwencyjnym,
dostepem do specjalistow z roz-
nych dziedzin, mozliwosciq do-
tarcia do miejsca zamieszkania
0soby potrzebujgcej wsparcia;

1. Wzmacnianie aktywnosci spo-
tecznej i obywatelskiej na rzecz
wsparcia 0séb z zaburzeniami
psychicznymiiw kryzysie psy-
chicznym (w tym tworzenie mie-
dzysektorowych sieci wspotpracy
oraz tzw. kregdbw wsparcia,).

2. Wspieranie powstawania grup
samopomocowych wsrod osob
z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym iich
rodzin.

3.  Wspieranie rozwoju wolontariatu
odpowiadajgcego na potrzeby
0s0Ob z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym.

4. Wspieranie kampanii spotecznych
i informacyjnych przeciwdziato-
jacych stereotypizaciji kryzysow
psychicznych i dyskryminowaniu
osob ich doswiadczajgeych.

1. Budowanie spdjnego, komplek-
sowego, wigczajgcego systemu
wsparcia oséb z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie psy-
chicznym, w tym m.in.:

a. inwestowanie w podnoszenie
kwalifikacji kadry opiekunczej,
podwyzszenie standardu ustug
i dopasowywanie ich do indywi-
dualnych potrzeb odbiorcy;

b. rozwdj koordynaciji pomocy
w formie ustug (rowniez o cha-
rakterze miedzygminnym i po-
wiatowym) z uwzglednieniem
mozliwosci oraz potrzeb osdb
z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym, np.

z wykorzystaniem wsparcia ko-
ordynatora ustug;
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poszczegblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALtANIA

INFRASTRUKTURA SPOtLECZNA

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

KIERUNKI DZIALANIA
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AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi

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

KIERUNKI DZIALANIA

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

d. w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie, w tym:
wsparcie osdb doswiadczajg-
cych przemocy w rodzinie - pro-
gramy pracy z osobami stosujg-
cymi przemoc.

2. Zwiekszenie dostepnosci spe-
cjalistycznych ustug dla osob
z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym, w tym
m. in.:

a. psychoterapia, psychiatra, te-
rapeuta uzaleznien (w tym dla
uzaleznien behawioralnych),
seksuolog, terapia dla oséb
z zaburzeniami koncentraciji lub
ADHD, psychoedukacja, rozwdj
osobisty (m. in. w ramach ustug
oferowanych przez sektor po-
mocy spotecznej np. miejsca
pobytu catodobowego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi);

b. ustug opiekunczych, w tym spe-
cjalistycznych dla osdb z zabu-
rzeniami psychicznymii w kryzy-
sie psychicznym;

c. ustug krotkotrwatej opieki do-
mowej Swiadczonej przez wielu
specjalistow;

c. tworzenie i rozwdj miejsc z kom-
pleksowym wsparciem specjali-
stycznym zaréwno komercyjnym,
jak i NFZ (np. psychiatra, psycho-
log, neurolog, terapeuto).

d. miejsc catodobowych spetnia-
jacych kryteria deinstytucjona-
lizacji

2. Zapewnianie adekwatnego
do potrzeb dostgpu do miejsc
interwencyjnego wsparcia dla
0s0b z zaburzeniami psychicz-
nymiiw kryzysie psychicznym
(w tym dla dzieci i mtodziezy) na
poziomie wojewodztwa, w tym
przede wszystkim:

a. tworzenie i rozw6j Srodowisko-
wych Centréw zZdrowia Psychicz-
nego, jako miejsc dostepnych
lokalnie;

b. rozwdjinfrastruktury o charak-
terze interwencyjnym w sytuacji
kryzysu (w tym zdrowia psy-
chicznego), np. OIK.

c. tworzenie programoéw (we
wspotpracy miedzysektorowej,
W tym z pracodawcami) wspie-
rajgcych aktywnos¢ zawodowaq
0sOb z zaburzeniami psychicz-
nymi i w kryzysie psychicznym.
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WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

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

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi
i grup do podejmowania oddolnych
dziatan, zrzeszania sie, realizowania

UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

réznego rodzaju aktywnosci

KIERUNKI DZIALANIA

zawodowym, gospodarczym
i kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

d. ustug spotecznych wspiera- 3. Zapewnianie rbwnomiernego
jacych osoby z zaburzeniami dostepu do miejsc reintegra-
psychicznymi i w kryzysie psy- cyjnego wsparcia dla osob
chicznym oraz ich rodziny, w tym z zaburzeniami psychicznymi
np. dla rodzicéw opiekujgcych i w kryzysie psychicznym na
sie dzieCmi, dla dzieci i mtodzie- poziomie wojewoddztwa, w tym
zy (np. grupy wsparcia, terapia przede wszystkim:
rodzinna); a. tworzenie i rozwijanie infrastruk-
Srodowiskowych ustug o cha- tury o charakterze Srodowisko-
rakterze interwencyjnym (np. wym podtrzymujgcej i wzmac-
OIK) i poszerzenie ich dziatalno- niajgcej samodzielnosci zyciowq
§ci o kwestie zwiqzane z kryzy- 0sOb z zaburzeniami psychicz-
sem zdrowia psychicznego, jako nymi (np. SDS, kluby samopo-
elementu zapobiegajgcego mocy);
instytucjonalizaciji. b. tworzenie mieszkan ze wspar-

Rozwoj ustug Srodowiskowych

o charakterze reintegracyjnym
m.in. wspierajgcych aktywnosg,
w tym zawodowaq, i niezaleznos¢
zyciowq os6b z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie psy-
chicznym (np.: SDS, kluby samo-
pomocy, WTZ, ZAZ, CIS, KIS).

ciem dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie psy-
chicznym.
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REALIZATORZY

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

REALIZATORZY
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AKTYWNOSC SPOtECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi

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

REALIZATORZY

WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

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

i kulturalnym

REALIZATORZY

« samorzqdy lokalne, gminne
i powiatowe,

« innirealizatorzy ustug, w tym
szczegodlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

+ samorzqdy lokalne,

« innirealizatorzy ustug, w tym
szczegodlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

+ samorzqgdy lokalne,

« organizacje pozarzgdowe,

+  podmioty ekonomii spotecznej,
+ grupy oddolne

« samorzqgdy lokalne,
- SWW,

« administracja centralna, w tym
szczegOlnie MRIPS i urzedy
wojewoddzkie.

z

ZRODtA FINANSOWANIA

z

ZRODtA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

«  Srodki wtasne samorzqdow
lokalnych,

«  Srodki krajowe, w tym
szczegodlnie PFRON,

« Srodki pochodzqgce z UE,

w ramach programu FEW

2021-2027, w tym w szcze-

golnosci w ramach Dziatan:

- FEWP.06.10 Aktywna
integracja,

- FEWP.06.11 Podmioty ekonomii
spotecznej,

- FEWP.06.13 Ustugi spoteczne
i zdrowotne.

«  Srodki wtasne samorzqdow
lokalnych,

«  Srodki krajowe,

« Srodki pochodzqgce z UE,
w ramach programu FEW
2021-2027, w tym w szczegolnosci
w ramach Dziatania FEWP.05.02
Infrastruktura spoteczna przy-
czyniajgca sie do wtgczenia
spotecznego oraz Dziatania
FEWP.06.13 Ustugi spoteczne
i zdrowotne.

- Srodki wtasne,

« Srodki pochodzqgce z UE,
w ramach programu FEW
2021-2027, w tym w szcze-
golnosci: w ramach Dziatania
FEWP.06.16 Ustugi spoteczne
i zdrowotne, Dziatania FEWP.06.16
Integracja spoteczna i
aktywizacja spoteczna oraz
DziataniaFEWP.06.17 Budowanie
potencjatu spoteczenstwa
obywatelskiego i partnerow
spotecznych.

«  Srodki wtasne samorzgdow,
«  Srodki krajowe,

«  Srodki zewnetrzne, w tym
pochodzqce z UE
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Poprawa dostepu oséb doswiadczajgeych kryzysdw psychicznych przebywajgcych w instytucjach catodobowych
do wsparcia realizowanego z poszanowaniem ich podmiotowosci i wyboru 8w tym wsparcie w procesie usamodzielniania

do zycia poza instytucjq).

UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALANIA

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

KIERUNKI DZIALANIA

AKTYWNOSC SPOtECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi

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

KIERUNKI DZIALANIA

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

1. Zapewnianie wsparcia w zakre-
sie podtrzymywania samodziel-
nosci i podmiotowosci dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi i
w kryzysie psychicznym przeby-
wajgcych w instytucjach cato-
dobowych, w tym m.in.:

a. ustug z zakresu ksztattowania
samodzielnosci jako elementu
zapobiegajqcego instytucjo-
nalizacji, w tym wsparcia ofe-
rowanego przez pracownikow
socjalnych;

b. ustug z zakresu organizacji czasu
wolnego w kontekscie profilakty-

ki izolacji spotecznej i uzaleznien.

2. Zapewnienie dostepnosci uzu-
petniajgcych ustug specjali-
stycznego wsparcia majgcych
na celu ustabilizowanie sytuacji

a. ustug terapeutycznych, w tym
terapii uzaleznien, wsparcia psy-
chologicznego, konsultacji psy-
chiatrycznych, opieki medycznej;

zdrowotnej, zyciowej i spotecznej:

1. Dqzenie do zapewniania miejsc
catodobowego wsparcia wpisu-
jgcych sie w zasady deinstytu-
cjonalizacji (zgodnie z zasadami
dostepnosci dla OzN i uniwersal-
nego projektowania).

2. Rozwdj srodowiskowych ustug o
charakterze interwencyjnym (np.
OIK) i poszerzenie ich dziatalno-
Sci o kwestie zwiqgzane z kryzy-
sem zdrowia psychicznego, jako
alternatywny dla miejsc dtugo-
terminowej opieki catodobowe;.

3. Zapewnianie miejsc zamiesz-
kania dla os6b usamodziel-
niajgcych sie z instytuciji cato-
dobowych (zgodnie z zasadami
dostepnosci dla OzN i uniwer-
salnego projektowania) oraz
podejmowanie dziatah motywu-
jgcych te osoby do usamodziel-
niania, w tym szczegolnie:

1. Zwiekszanie wptywu mieszkan-
cow placowek catodobowych
dla oséb przewlekle psychicznie
chorych lub doswiadczajgcych
kryzysow psychicznych naich
codzienne funkcjonowanie.

2. Wspieranie mieszkancow pla-
cowek catodobowych osdb
przewlekle psychicznie chorych
lub doswiadczajqcych kryzyséw
psychicznych w udziale w wyda-
rzeniach w spotecznosci lokalnej
jako elementu integracyjnego i
zapobiegajgcego instytucjona-
lizacji.

3. Angazowanie spotecznosci lo-
kalnych w inicjatywy podejmo-
wane przez placowki catodobo-
we 0sOb przewlekle psychicznie
chorych lub do$wiadczajgcych
kryzysow psychicznych w celu
zwiekszenia integracji mieszkan-
cow ze spotecznosciq lokalng.

1. Wspieranie placéwek catodobo-
wych w procesie deinstytucjo-
nalizacji, w tym przede wszyst-
kim:

a. Wspieranie dziatan stuzgcych
respektowaniu egzystencjalnej
podmiotowosci osdb z zaburze-
niami psychicznymi i w kryzysie
psychicznym mieszkajgcych
w placéwkach catodobowych
(m.in. innowacyjne rozwiqzania
organizacyjne, infrastruktural-
ne i techniczne, personalizacja
wsparcia) np. podwyzszenie
standardu ustug, indywidualiza-
cja wsparcia i dostosowanie go
do potrzeb odbiorcy;

b. inwestowanie w podnoszenie
kwalifikacji kadry oraz wzmac-
nianie po zytywnych postaw
pracownikow, zwigzanych z
indywidualizacjq wsparcia i
mozliwosciq samostanowienia

mieszkanhcow instytuciji;
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegdlne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

KIERUNKI DZIALANIA

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

KIERUNKI DZIALANIA

OSOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI | W KRYZYSIE PSYCHICZNYM

AKTYWNOSC SPOLECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi

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

KIERUNKI DZIALANIA

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

b. ustug asystenckich.

3. Wspieranie dziatanh majgcych na
celu usamodzielnianie miesz-
kancow do petniejszego uczest-
nictwa w zyciu w srodowisku
lokalnym lub do opuszczania
placowki, w tym m.in.:

a. rozwdj mieszkanh ze wsparciem
dla osbéb opuszczajgcych pla-
cowki catodobowe dla oséb
przewlekle psychicznie chorych
lub doswiadczajqcych kryzyséw
psychicznych.

a. mieszkan w ramach gminnych
zasobow lokalowych;

b. mieszkanh ze wsparciem, w tym
treningowych;

Cc. wspieranie doste u/tworzenia
miejsc/mieszkan/mieszkan ze-
spolonych z ustugami opiekun-
czymi.

4.

Wspieranie dziatan aktywi-
zujgcych usamodzielnionych
mieszkahcow instytucji cato-
dobowych i wspierajgcych ich w
zagospodarowywaniu wolnego
czasu.

Rozw@j inicjatyw oddolnych
majqcych na celu pomoc 0so-
bom zamieszkujgcym instytucje
catodobowe lub usamodzielnia-
jgcym sie.

Wsparcie organizacji pozarzg-
dowych dziatajgcych na rzecz
0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymiiw kryzysie psychicznym.

Wspieranie rozwoju wolontariatu
odpowiadajgcego na potrzeby
0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi i w kryzysie psychicznym.

C.

dqgzenie do Swiadczenia ustug w
warunkach zblizonych, najbar-
dziej jak to mozliwe, do domo-
wych;

wdrazanie w instytucjach ca-
todobowych programow przy-
gotowujgcych uczestnikow do
samodzielnego funkcjonowania;
rozwoj uzupetniajgcych ustug w
organizowanych samodzielnie
przez placowke lub we wspot-
pracy z innymi podmiotami m.in.
mieszkanh ze wsparciem.
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UStUGI SPOLECZNE
poszczegblne formy wsparcia

udzielanego przez realizatoréw
bezposrednich

REALIZATORZY

INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

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

REALIZATORZY

OSOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI | W KRYZYSIE PSYCHICZNYM

AKTYWNOSC SPOtECZNA
i OBYWATELSKA

potencjat poszczegblnych ludzi

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

REALIZATORZY

WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom beneficjentéw

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

i kulturalnym

REALIZATORZY

« samorzqdy lokalne, w tym
szczegodlnie powiatowe,

+  placowki catodobowe,

« innirealizatorzy ustug, w tym
szczegOlnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

+ samorzqdy lokalne,
«  placowki catodobowe,

« innirealizatorzy ustug, w tym
szczegolnie: PES i organizacje
pozarzgdowe

+ samorzqgdy lokalne,

« organizacje pozarzgdowe,

+  podmioty ekonomii spotecznej,
+ grupy oddolne

«  placowki catodobowe,
« samorzqdy lokalne,
- SWW,

« administracja centralng,
w tym szczegodlnie MRIPS
i urzedy wojewodzkie.

ZRODLA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

ZRODLA FINANSOWANIA

« Srodki wtasne samorzqgdow
lokalnych,

«  Srodki krajowe,

« W zakresie wprowadzania ustug
Swiadczonych w Srodowisku oraz
dla usamodzielnianych miesz-
kancow Srodki pochodzqgce z UE,
w ramach programu FEW
2021-2027, w tym w szczegolnosci
w ramach Dziatania FEWP.06.13
Ustugi spoteczne i zdrowotne.

- Srodki wtasne samorzqgdow
lokalnych,

«  Srodki krajowe,

« W zakresie tworzenia mieszkan
ze wsparciem dla usamodziel-
niajgcych sie mieszkancow
(poza placoéwkami) srodki po-
chodzqgce z UE, w ramach pro-
gramu FEW 2021-2027, w tym w
szczegolnosci w ramach Dziata-
nia FEWP.06.13 Ustugi spoteczne i
zdrowotne oraz w ramach Dzia-
tania FEWP.05.02 Infrastruktura
spoteczna.

srodki wtasne samorzgdow,

Srodki pochodzgce z UE,

w ramach programu FEW
2021-2027 w ramach programu
FEW 2021-2027, w tym w szcze-
goélnosci w ramach Dziatania
FEWP.06.16 Integracja spoteczna
i aktywizacja spoteczna oraz
DziataniaFEWP.06.17 Budowanie
potencjatu spoteczenstwa oby-
watelskiego i partnerow spo-
tecznych.

« Srodki wtasne samorzgdow

< Srodki krajowe
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OSOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI | W KRYZYSIE PSYCHICZNYM

Koordynacja polityki spoteczne;
kierunek dziatania Samorzqgdu Wojewodztwa Wielkopolskiego/ ROPS w Poznaniu w odniesieniu do Priorytetu i i |l.

KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ ATV ENEEAAY

dziatania koordynacyjne Samorzqdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka ZRODLO FINANSOWANIA ZADAN ZADAN
Polityki Spotecznej w Poznaniu

1. Zarzqgdzanie strategiczne (Progromowcmie polityki SWW): - Srodki wtasne Samorzgdu 2023-2026

« rzecznictwo rozwiqzan prawnych adekwatnych do planowanej realizacji ustug zgodnie Wojewodztwa Wielkopolskiego

z potrzebami oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym. Lobbowanie m.in.

na rzecz:

- poprawy warunkdw pracy, w tym podnoszenia wynagrodzenia osob realizujgcych zadania
w obszarze wsparcia osob doswiadczajgcych kryzysdw psychicznych, w tym szczegdlnie
opiekunéw formalnych (np. realizatoréw ustug specijalistycznych, terapeutow);

- systemowej koordynacji wsparcia Swiadczonego w systemie ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej;

- tworzenia uregulowan prawnych dotyczqcych funkcjonowania placéwek
catodobowych umozliwiajgcych im wprowadzanie zmian organizacyjnych zwigzanych
z deinstytucjonalizacjg (np. §wiadczenia przez DPS organizowany przez powiat ustug
na rzecz mieszkahcdw gmin). Promowanie idei deinstytucjonalizacji, a w szczegdInosci
rozwoju ustug o charakterze srodowiskowym skierowanych do osdb z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie psychicznym;

- wprowadzenia standarddw opieki w zdeinstytucjonalizowanych miejscach opieki
catodobowej (w tym w sektorze prywatnym) i ich skutecznego egzekwowania.

« promowanie postaw zwigzanych z aktywnosciq zawodowgq 0sob z zaburzeniami psychicznymi
i w kryzysie psychicznym, w szczegolnosci wsrdd pracodawcow.

2. Inicjowanie, promowanie i rekomendowanie innowacyjnych rozwigzan odpowiadajgcych na |« Srodki wtasne Samorzgdu 2023-2026
zdiagnozowane potrzeby oséb doswiadczajgceych kryzysow psychicznych: Wojewoddztwa Wielkopol-
skiego (w tym Regionalny

« inkubowanie i testowanie innowacji w obszarach m.in. podtrzymywania samodzielnosci, =
Inkubator Innowacji),

wsparcia osob ubezwtasnowolnionych;

« Srodki UE w ramach
projektow realizowanych lub
wspotrealizowanych przez
SWW/ROPS w Poznaniu.

+ upowszechnianie przetestowanych innowaciji.
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OSOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI | W KRYZYSIE PSYCHICZNYM

KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ ) ) HARMONOGRAM

dziatania koordynacyjne Samorzqdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka ZRODLO FINANSOWANIA ZADAN ZADAN
Polityki Spotecznej w Poznaniu

3. Wspieranie samorzgddw w tworzeniu kompleksowych systemow wsparcia osdb +  Srodki wtasne Samorzqdu /111 2023-1v.2026
z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym w celu profilaktyki instytucjonalizacii, Wojewodztwa Wielkopolskiego,
wtym m.in. «  Srodki na realizacje
+ wspieranie gmin w organizacji i koordynacii us’rug W obszarze wspierania oséb z zaburzeniomi zadah zwigzanych ze
psychlcznym| i w kryzysie psychicznym, w tym m.in.: szkoleniami i wsparciem
doradztwo, wsparcie eksperckie, sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia m.in. w obszarach: JST w ramach tzw. projektu
tworzenia progromow wspierania osob z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie koordynacyjnego ROPS
psychicznym, rozwoju i stc:ndc:ryzocp ustug, zlecania zadanh NGO/PES w tym obszarze; realizowanego w ramach
- wsparcie merytoryczne i finansowe (granty) dla gmin na rozwéj gminnych systemow programu FERS 2021-2027.

wsparcia spotecznego, jako profilaktyki kryzysow zwiqzanych z transformacjq

. o « Srodki na wsparcie
energetyczng w Wielkopolsce Wschodniej; I Wsparc]

merytoryczne i finansowe

« wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania poprzez: gmin w ramach projektu

- organizacje superwizji, w tym superwizji z wykorzystaniem nurtow terapeutycznych, niekonkurencyjnego
w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w obszarze pracy socjalnej oraz innych ~Wsparcie zmiany spotecznej
kontekstowo istotnych obszaréw dziatania; w Wielkopolsce Wschodniej”

- szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu, m.in. przewidzianego do realizacji
w oparciu o0 metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach; przez ROPS w Poznaniu

- szkolenia rozwijajgce kompetencje w kontekscie petnionych rol zawodowych, warsztaty w ramach programu
m.in. w zakresie: Fundusze Europejskie dla
+ podstawowej wiedzy z zakresu zaburzen i choréb psychicznych - rozpoznawania Wielkopolski 2021-2027.

niepokojgcych sygnatow,

« wykorzystania paradygmatéw teoretycznych i nurtdw, terapeutycznych w pracy
zawodowej kadry,

« interwencji kryzysowej,

- zarzgdzania stresem,

+ komunikacji i pracy w zespole,

+ motywowania oséb w kryzysach,

+ psychopatologii.
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OSOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI | W KRYZYSIE PSYCHICZNYM

KOORDYNACJA POLITYKI SPOtECZNEJ
HARMONOGRAM

dziatania koordynacyjne Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego ZRODLO FINANSOWANIA ZADAN ZADAN
OSrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu

4. Wspieranie instytucji w procesie deinstytucjonalizacji placowek, w tym przede «  Srodki wtasne Samorzqdu Woje- |1.2024-1V.2026
wszystkim: wodztwa Wielkopolskiego,
- wspieranie kadry instytucji oraz organizatoréw instytucji (doradztwo, wsparcie « w zakresie rozwoju ustug swiad-
eksperckie, sieciowanie, wizyty studyjne, szkolenia), m.in.: czonych przez instytucje w sro-
- wdrazanie w instytucjach catodobowych programow przygotowujgcych uczestnikdw dowisku — srodki na realizacje
do samodzielnego funkcjonowania i ewentualnego usamodzielnienia; zadan zwiqzanych ze szkoleniami
- rozwoj uzupetniajgcych ustug organizowanych przez lub we wspotpracy w ramach tzw. projektu koordy-
z placéwkami catodobowymi; nacyjnego ROPS realizowanego
+ wspieranie potencjatu kadry realizujgcej zadania poprzez: Y\/Qgg;noch programu FERS 2021
- organizacje superwizji, w tym superwizji z wykorzystaniem nurtow terapeutycznych, :
w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w obszarze pracy socjalnej oraz
innych kontekstowo istotnych obszaréw dziatania;
- szkolenia i cykle rozwojowe oraz przeciwdziatajgce wypaleniu zawodowemu,
m.in. w oparciu o metody dialogu motywacyjnego, terapii skoncentrowanej na
rozwiqzaniach;
- szkolenia, warsztaty m.in. w zakresie metod pracy/ narzedzi, ktére za cel stawiajqg
wzrost poczucia podmiotowosci i reintegracje oséb doswiadczajgcych kryzysow
psychicznych, prowadzgc do ich umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania poza
systemem wsparcia.
5. Wspieranie (finansowe i merytoryczne) organizacji pozarzgdowych: - Srodki wtasne Samorzqdu 2024-2026

- wsparcie podmiotéw trzeciego sektora poprzez ogtaszanie otwartych konkurséw ofert Wojewodztwa Wielkopolskiego,

oraz form pozakonkursowych; « Srodki w ramach projektu nie-
konkurencyjnego ROPS dotyczqg-
cego wsparcia NGO w ramach
programu FEW 2021-2027.

« zwigkszanie 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 wspobtpracy, organizacji parasolowych
w obszarze dziatah na rzecz osdb doswiadczajgcych kryzysdw psychicznych, w tym
stworzenie platformy porozumienia/ komunikacji miedzy podmiotami trzeciego sektora

stuzgcej wymianie informaciji i monitorowania stopnia realizacji dziatan;

« wspieranie kompetencji do zaangazowania w dziatania systemowe w obszarze wsparcia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym (wsparcie merytoryczne,
doradztwo, spotkonia);
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OSOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI | W KRYZYSIE PSYCHICZNYM

KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ HARMONOGRAM

dziatania koordynacyjne Samorzqdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka ZRODtO FINANSOWANIA ZADAN ZADAN
Polityki Spotecznej w Poznaniu

« wspieranie potencjatu do realizacji ustug w obszarze wsparcia osob z zaburzeniomi psy-
chicznymi i w kryzysie psychicznym (wsparcie merytoryczne, modele, wizyty studyjne
i spotkania z innymi podmiotami realizujgcymi zadania w tym obszarze);

« wspieranie wspotpracy z samorzgdami lokalnymi i zlecania ustug w obszarze;
« organizacja szkoleh adekwatnych do zgtaszanych potrzeb.

6. Wspieranie wspotpracy pomiedzy instytucjomi m.in. ich sieciowanie, tworzenie grup « Srodki wtasne Samorzgdu 2024-2026
roboczych: Wojewoddztwa Wielkopolskiego
« zapewnienie funkcjonowania ciat przedstawicielskich i konsultacyjno-doradczych; « Srodki na sieciowanie

w ramach tzw. projektu
koordynacyjnego ROPS
realizowanego w ramach
programu FERS 2021-2027,

.+ zapewnienie funkcjonowania tematycznych grup roboczych/ zespotow/ foréw np.
branzowych i interdyscyplinarnych forow wymiany doswiadczen, grup wsparcia, grup
interwizyjnych itp.;

+ wspieranie wspotpracy migdzyinstytucjonalnej m.in. poprzez sieciowanie, organizacje
spotkan, konferencji;

« 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).
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OSOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI | W KRYZYSIE PSYCHICZNYM

KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ HARMONOGRAM

dziatania koordynacyjne Samorzqdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka ZRODLO FINANSOWANIA ZADAK ZADAN
Polityki Spotecznej w Poznaniu

7. Wspieranie dostepu do informaciji w obszarze wsparcia: « Srodki wtasne Samorzqdu 2023-2026
« opracowywanie publikacji informacyjnych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kry- Wojewodztwa Wielkopolskiego,

zysie psychicznym, rowniez we wspotpracy z lokalnymi samorzgdami (np. lokalne kryzy- « Srodki w ramach tzw. projektu

sowniki); koordynacyjnego ROPS

realizowanego w ramach

. rowadzenie, aktualizacja i upowszechnianie bazy instytuciji i organizaciji dziatajgcych
prowadzenie, ualizacja i upowsz iani zy instytuciji i organizacji dziatajgcy orogramu FERS 2021-2027.

w obszarze wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym;

« uruchomienie newslettera z aktualnosciami dla instytucji i organizacji dziatajgcych w ob-
szarze wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym;

« koordynacja dziatan informacyjnych pomigedzy podmiotami zaangazowanymi w dziatania.

8. Realizacja dziatah zwigzanych z podnoszeniem Swiadomosci na temat zdrowia psychicz- [«  Srodki wiasne Samorzqdu 2023-2026
nego i dbania o kondycje psychiczng oraz budowaniem pozytywnych postaw mieszkan- Wojewodztwa Wielkopolskiego
cow Wielkopolski:

« wspieranie i podejmowanie dziatan informacyjnych i promocyjnych w zakresie zdrowia
psychicznego, w tym wzmacnianie pozytywnych postaw wobec osdb z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz doswiadczajgcych kryzysow psychicznych, np. realizowanie Srodowisko-
wych kampanii informacyjnych.
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Kluczowe wskazniki realizacji Planu

Zaprezentowane ponizej wskazniki odnoszqg sie do kluczowych, wybranych interwencji planowanych przez Samorzqgd Wojewddz-

twa Wielkopolskiego.

Jako wskazniki odnoszgce sige do strategicznych kierunkow dziatania: ustugi spoteczne, infrastruktura spoteczna, aktywnoS¢ spo-
teczna i obywatelska, wskazano wskazniki pochodzgce z gtdbwnego potencjalnego zrodta realizacii tych przedsiewzieC — progra-
mu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.

Jako wskazniki dla strategicznego kierunku dziatania — koordynacja polityki spotecznej, wskazano specyficzne wskazniki odno-
szgce sie do projektdw i przedsiewzie€ ROPS w Poznaniu.

Wskazniki strategiczne dla WPDI — wskazniki realizacji interwencji w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski

2021-2027

Cel szczegbtowy programu

FEW 2021-2027

OBSZARY

WSKAZNIK

Wartos¢ docelowa wskaznika
na 30.06. 2026 r.233

Cel szczegb6towy: RSO4.3. Wspiera-
nie wiqczenia spoteczno-gospo-
darczego spotecznosci marginali-
zowanych, gospodarstw domowych
o niskich dochodach oraz grup

w niekorzystnej sytuaciji, w tym
os6b o szczegblnych potrzebach,
dzigki zintegrowanym dziataniom
obejmujgcym ustugi mieszkaniowe
i ustugi spoteczne (EFRR)

osoby starsze,

osoby z ograniczong sprawno-
sciq,

osoby w kryzysie bezdomnosci,
rodzina, w tym dzieci z niepetno-
prawnosciami, w pieczy zastep-
czej i w systemie adopcji)

osoby z zaburzeniomi psychicz-
nymi i w kryzysie psychicznym,

Liczba obiektdéw dostosowanych do
potrzeb osdb z niepetnosprawno-
sciami (EFRR/FST/EFS+) w ramach
Programu FEW 2021-2027

Pojemnos¢ nowych lub zmodernizo-
wanych lokali socjalnych (osoby)

Roczna liczba uzytkownikow nowych
lub zmodernizowanych lokali
socjalnych (uzytkownicy/rok)

21

21

283 wartos¢ minimalna planowana do osiggnigcia na 30.06.2026. Realne osiggniecie wartoéci wskaznika jest uzaleznione od faktycznie pozyskanych srodkow i
mozliwosci realizacji planowanych przedsiewziec.
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Cel szczegbtowy programu

FEW 2021-2027

OBSZARY

WSKAZNIK

KLUCZOWE WSKAZNIKI REALIZACJI PLANU

Wartos¢ docelowa wskaznika
na 30.06. 2026 .

Cel szczegbtowy: ESOA4.11. Zwigksza-
nie rbwnego i szybkiego dostepu do
dobrej jakosci, trwatych i przystep-
nych cenowo ustug, w tym ustug,
ktore wspierajq dostep do miesz-
kan oraz opieki skoncentrowanej
na osobie, w tym opieki zdrowotnej;
modernizacja systemoéw ochrony
socjalnej, w tym wspieranie doste-
pu do ochrony socjalnej, ze szcze-
golnym uwzglednieniem dzieci

i grup w niekorzystnej sytuaciji;
poprawa dostepnosci, w tym dla
0s6b z niepetnosprawnosciami,
skutecznosci i odpornosci syste-
mow ochrony zdrowia i ustug opieki
dtugoterminowej (EFS+)

osoby starsze,

Oosoby z ograniczong sprawno-
sciq,

0soby z zaburzeniami psychicz-
nymi i w kryzysie psychicznym.

rodzina, w tym dzieci z niepet-
noprawnosciami (w ramach
projektéw CUS)

Liczba osob objetych ustugami
Swiadczonymi w spotecznosci lokal-
nej w programie

Liczba utworzonych miejsc
Swiadczenia ustug w
spotecznosci lokalnej

Liczba osdb swiadczgceych
ustugi w spotecznosci lokalne;j
dzigki wsparciu w programie

3899

462

462

Cel szczegbtowy: ESO4.12. Promo-
wanie integracji spotecznej oséb
zagrozonych ubéstwem lub wyklu-
czeniem spotecznym, w tym oséb
najbardziej potrzebujgcych i dzieci
(EFs+)

rodzina, w tym dzieci (w syste-

mie pieczy zastepczej i adopcji),
0soby w kryzysie bezdomnosci

Catkowita liczba uczestnikow

Liczba osob objetych ustugami
w zakresie wspierania rodziny i pie-
czy zastepczej

Osoby bezdomne lub dotkniete wy-
kluczeniem mieszkaniowym

Liczba utworzonych w programie
miejsc Swiadczenia ustug wspiera-
nia rodziny i pieczy zastepczej ist-
niejgcych po zakonczeniu projektu

2584
2310

71

240

160



KLUCZOWE WSKAZNIKI REALIZACJI PLANU

Wskazniki specyficzne dla dziatah koordynacyjnych ROPS w Poznaniu w ramach projektéw niekonkurencyjnych, konkurencyjnych

oraz Srodkow wtasnych i innych bedgcych w dyspozycji Samorzgdu Wojewoddztwa Wielkopolskiego

Wartos¢ docelowa

OBSZAR WSKAZNIK wskaznika na 30.06.
2026 r. 234

OSOBY STARSZE Liczba os6b objetych ustugami teleopieki w ramach regionalnego systemu tele- | 2500
opieki, wdrazanego w ramach projektu pn. ,Wielkopolskie Telecentrum Opieki” w
ramach FEW 2021-2027.

OSOBY STARSZE Liczba opiekundw nieformalnych objetych wsparciem w ramach regionalnego 500
systemu teleopieki, wdrazanego w ramach projektu pn. ,Wielkopolskie Telecen-
trum Opieki” w ramach FEW 2021-2027.

OSOBY STARSZE Liczba utworzonych w gminach centrow wsparcia seniora w ramach projektu pn. | 35
Wielkopolskie Telecentrum Opieki” w ramach FEW 2021-2027.

OSOBY STARSZE Liczba utworzonych stanowisk koordynatora ustug w obszarze wsparcia osob 35
starszych w ramach projektu pn. ,Wielkopolskie Telecentrum Opieki” w ramach
FEW 2021-2027.

OSOBY z OGRANICZONA Liczba uruchomionych mieszkan ze wsparciem dla osdb z ograniczong spraw- 2
SPRAWNOSCIA nosciq zgodnie z zatozeniami modelu wypracowanego przez ROPS ze srodkow
SWW.

24 Wartos¢ minimalna planowana do osiggniecia na 30.06.2026. Realne osiggniecie wartosci wskaznika jest uzaleznione od faktycznie pozyskanych srodkow i
mozliwosci realizacji planowanych przedsiewzie¢. W zwiqzku z konstrukcjg roczng budzetu Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego w odniesieniu do dziatan
finansowanych ze srodkdw SWW wskazuje sie wartosci dla petnych lat budzetowych realizacji planu tj. 2024 i 2025.
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Wartos¢ docelowa

OBSZAR WSKAZNIK wskaznika na 30.06.
2026 r.2*®

OSOBY z OGRANICZONA Liczba utworzonych nowych podmiotéw $wiadczqcych ustugi — zaktadow aktyw- |2

SPRAWNOSCIA nosci zawodowej (ZAZ) ze srodkéw PFRON w dyspozycji SWW.

RODZINA, w TYM DZIECI Liczba stworzonych miejsc $wiadczenia ustug — klubow rodzinnych wspieranych |12

ze Srodkow wtasnych SWW.

RODZINA, w TYM DZIECI Liczba os6b objetych us’rugqml w zakresie wspierania rodziny i pieczy zastepczej | 1887
w ramach proj ektow dot. deinstytucjonalizacii émeczy zastepczej w wojewoddztwie
wielkopolskim realizowanego w romoch FEW 2021-2027.

RODZINA, w TYM DZIECI Liczba osob objeta ustugami wsparcia okotoadopcyjnego, w tym Opiekuna Ro- | 600

dzin Adopcyjnych w ramach projektu pn. ,Wspomaganie preadopciji i postadop-
cji kluczem do udanej adopcji”.

OSOBY w KRYZYSIE BEZDOMNOSCI Liczba przygotowanych pilotazy modelu ,Najpierw mieszkanie”. 1

25 Wartos¢ minimalna planowana do osiggniecia na 30.06.2026. Realne osiggniecie wartosci wskaznika jest uzaleznione od faktycznie pozyskanych srodkow i
mozliwosci realizacji planowanych przedsiewzie¢. W zwiqzku z konstrukcjg roczng budzetu Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego w odniesieniu do dziatan
finansowanych ze srodkow SWW wskazuje sie wartosci dla petnych lat budzetowych realizacji planu tj. 2024 i 2025.
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Wartos¢ docelowa

OBSZAR WSKAZNIK wskaznika na 30.06.
2026 r.2*®
ZDROWIE PSYCHICZNE Liczba osob objetych wsparciem w obszarze profilaktyki kryzyséw psychicznych | 1000
w ramach projektu pn. ,Wsparcie zmiany spotecznej w Wielkopolsce Wschod-
niej"”.
ZDROWIE PSYCHICZNE Liczba osdb objetych ustugami spotecznymi swiadczonymi w srodowisku lokal- | 1400
nym w ramach projektu pn. ,Rozwoj wielkopolskiej sieci centrow ustug spotecz-
nych na lata 2023-2026".
ZDROWIE PSYCHICZNE Liczba powiatdw, z ktorymi nawigzano wspotprace w zakresie deinstytucjonaliza- | 35
cji pieczy zastepczej i w obszarze wsparcia oséb z ograniczong sprawnosciq.
WSZYSTKIE OBSZARY Liczba gmin, w ktérych zostanie uruchomione centrum ustug spotecznych w 7
ramach projektu pn. ,Rozwdj wielkopolskiej sieci centrow ustug spotecznych na
lata 2023-2026".
Liczba przeszkolonych pracownikéw instytucji sektora polityki spotecznej z 5 ob- 1000

szaréw, w tym w ramach tzw. projektu koordynacyjnego ROPS finansowanego z
FERS.

Liczba wspartych projektdw organizacji pozarzgdowych ze srodkow bedgcych w
dyspozycji SWW.

50 (Srednio 25 rocznie)

Liczba rozpoczetych procesdw budowy przestrzeni stuzgcych koordynacii regio-
nalnej polityki spotecznej oraz Swiadczeniu ustug zgodnych z zatozeniami deinsty-
tucjonalizacii

25 Wartos¢ minimalna planowana do osiggniecia na 30.06.2026. Realne osiggniecie wartosci wskaznika jest uzaleznione od faktycznie pozyskanych srodkow i
mozliwosci realizacji planowanych przedsiewzie¢. W zwiqzku z konstrukcjg roczng budzetu Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego w odniesieniu do dziatan
finansowanych ze srodkow SWW wskazuje sie wartosci dla petnych lat budzetowych realizacji planu tj. 2024 i 2025.
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