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Wprowadzenie

Regionalny plan rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji dla
wojewddztwa tédzkiego na lata 2026-2027 zostat opracowany w Regionalnym
Centrum Polityki Spotecznej w todzi w oparciu o diagnoze sytuacji wojewodztwa
tédzkiego w zakresie ustug spotecznych, zawartg w Ocenie zasobow pomocy
spotecznej dla wojewddztwa tédzkiego za 2024 rok oraz Strategie rozwoju ustug
spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035r.) z
uwzglednieniem innych krajowych i regionalnych dokumentow strategicznych.
Dokument wskazuje gtowne kierunki planowanych zmian w systemie ustug
spotecznych w kolejnych dwoch latach nowej perspektywy polityki spotecznej,
wyznaczonej wskazang wyzej Strategig rozwoju ustug spotecznych.
Deinstytucjonalizacja (inaczej: usrodowiskowienie) oznacza rozwaj ustug
Srodowiskowych w miejscu zamieszkania, tak by zapewniaty najbardziej przyjazne i
optymalne warunki zaspokajania potrzeb oséb potrzebujgcych wsparcia. Oznacza to
z jednej strony state zwiekszanie profilaktyki, z drugiej — przechodzenie od wsparcia
o charakterze instytucjonalnym do wsparcia udzielanego w srodowisku rodzinnym
tych osob oraz w ich spotecznosci lokalnej. Zaktada sie, ze trafnie ukierunkowana i
wiasciwie prowadzona profilaktyka przyczyni sie do zmniejszenia zapotrzebowania
na te ustugi. Deinstytucjonalizacja jest realizowana w Polsce juz od wielu lat.
Aktualne wzmacnianie tego procesu wynika z najnowszych badan naukowych,
praktyk opartych na dowodach oraz wytycznych UE (Strategia rozwoju ustug

spotecznych, polityka publiczna do roku 2030, z perspektywg do 2035r.;s. 51 7).

Plan regionalny jest jednym z narzedzi realizacji Wojewodzkiej strategii w zakresie
polityki spotecznej wojewodztwa tédzkiego do 2030. Jego gtéwnymi odbiorcami sa:
Instytucja Zarzgdzajgca programu Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027,
oraz jednostki samorzadu terytorialnego tworzgce lokalne (powiatowe i gminne)
plany deinstytucjonalizacji ustug spotecznych, a takze organizacje sektora
pozarzagdowego (NGO) i PES. Jako kluczowy dokument odniesienia dla planéw
lokalnych, zapewnia zgodno$c¢ i synergie dziatan na réznych poziomach organizacji
samorzgdowych, z wykorzystaniem dotychczasowych regionalnych i lokalnych
doswiadczen w zakresie budowania ptaszczyzn kooperacji. Warto podkresli¢, iz

przydatnym modelem do skalowania metod pracy w obszarze wspotpracy



miedzysektorowej oraz miedzyorganizacyjnej jest wypracowany Model Kooperacje
3D — model wielosektorowej wspotpracy na rzecz wsparcia osob i rodzin, w ramach
projektu wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj, wypracowany i wdrazany
w latach 2018-2023. Plan moze stuzy¢ tez innym organom administracji
samorzgdowej i rzgdowej, a takze mieszkancom oraz partnerom spotecznym i
gospodarczym z wojewodztwa todzkiego. Jego pozostali odbiorcy to podmioty
zaangazowane we wdrazanie i beneficjenci (realizatorzy projektow) ze szczegdlnym

uwzglednieniem programu regionalnego FEL 2027.

Ustugi spoteczne to dziatania podejmowane w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty
samorzadowej, Swiadczone w formie niematerialnej bezposrednio na rzecz osob,
rodzin, grup spotecznych, grup mieszkancow o okreslonych potrzebach lub ogotu
mieszkancéw (Art. 2.1. Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug
spotecznych przez centrum ustug spotecznych, Dz.U. 2019 poz. 1818 z pézn. zm.).
Ustugi te bazujg na potencjale, wiedzy, doswiadczeniu i zasobach srodowiska
lokalnego, z wykorzystaniem potencjatu wszystkich sektorow, w duzym stopniu
potencjatu lokalnych podmiotéw ekonomii spotecznej i organizacji pozarzadowych.
Rolg ustug spotecznych jest podnoszenie jakosci zycia mieszkancow poprzez
zaspokajanie ich aktualnych potrzeb. Obok zabezpieczenia dochodu, swiadczen
finansowych oraz pomocy materialnej stanowig one priorytetowe wsparcie polityki
spotecznej. Pozwalajg odpowiada¢ na wyzwania i potrzeby spoteczne zmieniajgce
sie zarowno w wyniku dtugofalowych proceséw demograficznych, ekonomicznych,
zdrowotnych, kulturowych i innych, jak réwniez w wyniku zdarzenh o charakterze

kryzysowym.

Deinstytucjonalizacja dotyczy kazdego cztowieka. Jest odpowiedzig na problemy
spoteczne, ktdérych doswiadczajg wszyscy. Ustugi spoteczne kierowane sg do
wszystkich, ale odgrywajg szczegdlng role we wsparciu oséb w sytuacjach trudnych,
zwtaszcza z grup szczegolnie zagrozonych marginalizacjg i wykluczeniem
spotecznym. Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 r.
(z perspektywg do 2035) wskazuje przede wszystkim na dzieci, w tym dzieci z
niepetnosprawnosciami, osoby z niepetnosprawnosciami i osoby potrzebujgce
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, osoby w kryzysie psychicznym, osoby

starsze, osoby w kryzysie bezdomnosci. Deinstytucjonalizacja umozliwia im dostep
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do ustug spotecznych w srodowisku lokalnym, co oznacza, ze realizowane ustugi
opiekuncze, asystenckie, mieszkaniowe i wiele innych, bedg dostepne i realizowane
blizej ich naturalnego srodowiska zycia, a wiec poza instytucjami catodobowego

pobytu.

Deinstytucjonalizacja jest procesem dtugofalowych dziatan. W perspektywie kilku

dekad Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych zaktada:

e zwiekszenie podazy, dostepnosci oraz zapewnienie odpowiedniej jakosci
ustug swiadczonych w miejscu zamieszkania oraz w formach
zdeinstytucjonalizowanych,;

e przygotowanie i wdrozenie lokalnych i regionalnych planéw rozwoju ustug
opieki dtugoterminowej;

e stopniowe przeksztatcanie, a nastepnie ewentualne wygaszanie placowek

stacjonarnych.

Oznacza to, ze w biezgcej perspektywie planowania powinny by¢ uwzglednione
przede wszystkim zmiany polegajgce na uruchamianiu nowych ustug i nowych miejsc
Swiadczenia ustug w srodowisku, ktére pozwolg ograniczy¢ do minimum
umieszczanie oséb w instytucjach catodobowego pobytu. Ustugi te majg stuzy¢
wypetnieniu luki pomiedzy catodobowg opiekg instytucjonalng a opiekg domowa, a
w przypadku tej drugiej— wesprzec¢ tzw. opiekunow faktycznych (nieformalnych),
opiekujgcych sie cztonkami rodzin. Deinstytucjonalizacja ustug uwzglednia
indywidualne potrzeby cztowieka potrzebujgcego pomocy i wsparcia, jego
podmiotowos¢ i jego prawo do decydowania o sobie. Rozbudowa systemu
réznorodnych ustug srodowiskowych ma stworzy¢ wszystkim mieszkancom
wojewddztwa realng mozliwos$¢ wyboru sposobu zycia i mozliwos¢é pozostawania w
rodzinie, wsrod bliskich, i w swoim naturalnym otoczeniu. Jest to szczegdlnie wazne
w przypadku dzieci i mtodziezy, ktore z roznych powodow tracg mozliwosé
wychowywania sie w rodzinie, ale takze w przypadku osob doswiadczajgcych

choroby, niepetnosprawnosci, bezdomnosci, zaleznosci spowodowanej wiekiem.

1. Cele i zatozenia dotyczgce tworzenia i systemu
realizacji RPDI 2026-2027



1.1. Zatozenia ogolne

Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z
perspektywa do 2035 r.) wskazuje regionalne osrodki/centra polityki spotecznej jako
koordynatoréw obszaru wigczenia spotecznego. Opracowujgc Regionalny Plan
Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji RCPS w todzi przyjat w
pierwszym okresie perspektywe okresu 3 lat (2023-2025), z zatozeniem kontynuaciji
wytyczonych kierunkéw dziatania w kolejnych latach, ale z mozliwoscig aktualizacji
wynikajgcych z biezgcych zmian w warunkach funkcjonowania planu. Opracowany
na najblizsze dwa lata — 2026-2027 — plan stanowi kontynuacje zatozen
wytyczonych wczesniej kierunkdw dziatan i uwzglednia zmiany legislacyjne,
rekomendacje wynikajgce z OZPS za 2024 rok oraz wnioski z najnowszych danych i
badan. Przyjeta perspektywa dokumentu do roku 2027 wynika z ram czasowych na
jakie obowigzuje aktualna polityka unijna. Zatozenia procesu deinstytucjonalizacji na
poziomie regionalnym integrujg kierunki krajowej SRUS 2030 z planami,
oczekiwaniami, potrzebami i mozliwosciami spotecznosci lokalnych w wojewodztwie

todzkim.

Tworzenie i wdrazanie lokalnych i regionalnych planéw deinstytucjonalizacji ustug
jest takze jednym z kluczowych dziatarh wynikajgcych z Umowy Partnerstwa dla
realizacji polityki spojnosci 2021-2027 w Polsce z dnia 30 czerwca 2022 roku, a
srodki EFS+, EFRR stanowig wsparcie realizacji tych planow, tak aby zapewnia¢ ich

jak najbardziej skuteczne wdrazanie.

Plany regionalne i lokalne réznig sie swojg specyfikg, powinny jednak pozostawacé
spojne co do wartosci, priorytetéw i kierunkow dziatania. Plan regionalny ma za
zadanie okresli¢ dziatania o charakterze organizacyjnym, doradczym, edukacyjnym
oraz finansowym realizowanym przez Urzgd Marszatkowski Wojewodztwa
t6dzkiego, Wojewoddzki Urzad Pracy w todzi oraz RCPS w todzi, jako dziatania na
rzecz samorzgdéw lokalnych i ponadlokalnych oraz organizacji spotecznych.
Gtéwnym zrédtem realizacji planu regionalnego sg srodki funduszy europejskich w
programie FEL 2027 i programie krajowym Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027. Ponadto RPDI 2026-2027 zawiera wytyczne co do zakresu
i warunkéw realizacji dziatan finansowanych ze srodkéw innych programow

wojewddzkich (w tym o charakterze edukacyjnym, animacyjnym i wspierajgcym



samorzady lokalne) oraz komplementarnych wobec nich dziatan finansowanych z
innych srodkdéw, w tym przede wszystkim krajowych, regionalnych i sSrodkow
samorzgdow lokalnych. Plan zostat przyjety uchwatg Zarzgdu Wojewddztwa

t 6dzkiego.

1.2. Cele RPDI 2026-2027

Glowne cele RPDI 2026-2027 to:

e zintegrowanie regionalnych celdw i dziatan operacyjnych dotyczgcych rozwoju
ustug spotecznych i ustug zdrowotnych oraz procesu deinstytucjonalizacji w
spojny proces dziatan, adresowany przede wszystkim do podmiotow
lokalnych, odpowiedzialnych za organizowanie, dostarczanie i finansowanie
tych ustug ze Srodkéw wtasnych lub z innych Zrédet, w tym z budzetu
panstwa;

¢ silniejsze powigzanie dostepnych zrédet finansowania, w szczegolnosci
funduszy europejskich, a takze innych zrédet finansowych, dostepnych w
wojewodztwie, z regionalnymi i lokalnymi celami i dziataniami w obszarze
ustug spotecznych;

e wytyczenie, poprzez dziatania finansowe i pozafinansowe, oczekiwanych
kierunkdw rozwoju ustug na poziomie lokalnym i ponadlokalnym:;

e skoordynowanie dziatan w zakresie procesu deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych podejmowanych przez rézne departamenty lub jednostki
organizacyjne samorzgdu wojewddztwa;

e uwzglednienie potencjatu i zasobow sektora obywatelskiego i partneréw
spotecznych w procesie deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spotecznych w

wojewoddztwie.

1.3. Polityka horyzontalna w przyjetych dziataniach

Plan jest czescig regionalnej polityki spotecznej i choé jest zwigzany z zaspokajaniem
potrzeb spotecznych, to jego istotg nie jest bezposrednia, dorazna odpowiedz na te

potrzeby (temu stuzg inne programy). Plan stuzy wprowadzeniu zmian w sposobie



zaspokajania potrzeb poprzez zapewnienie dostepu do ustug spotecznych w

srodowisku.

Projektowanie ustug spotecznych to aktualnie jeden z najwazniejszych kierunkéw
dziatan samorzadow terytorialnych. Niniejszy dokument wyznacza kolejne kroki
rozwoju ustug spotecznych przy uwzglednieniu zaangazowania nie tylko sektora
publicznego, ale takze podmiotéw ekonomii spotecznej, organizacji pozarzgdowych i
biznesu, bez ktérych ten proces nie bedzie mozliwy. Zgodnie z zatozeniami Strategii
Rozwoju Wojewodztwa todzkiego 2030, podmioty ekonomii spotecznej i organizacije
pozarzgdowe, z uwagi na swoj oddolny charakter i lokalne zakorzenienie, powinny
odgrywac kluczowg role we wspieraniu integracji spotecznej na poziomie
spotecznosci lokalnych. W Strategii w zakresie polityki spotecznej wojewddztwa
tédzkiego do 2030 roku podmioty te zostaty wskazane w celu horyzontalnym, ktéry
zaktada zwiekszenie roli ekonomii spotecznej i solidarnej jako narzedzia rozwoju
lokalnego zaspokajajgcego potrzeby spoteczne. Kluczowe regionalne dokumenty
strategiczne wojewodztwa tddzkiego zgodnie wskazujg na duzg role trzeciego

sektora w obszarze ustug spotecznych.

Oparcie rozwoju ustug spotecznych i ich deinstytucjonalizacji na podmiotach
ekonomii spotecznej, uznano w regionalnym planie za polityke horyzontalng,

budowang na pieciu podstawowych filarach:

1. solidarno$ci spotecznej, wyréwnywania szans i wtgczania spotecznego
odbiorcow ze zréznicowanymi potrzebami;

2. kompleksowosci wsparcia opartego na lokalnych zasobach;

3. rozwigzan miedzyinstytucjonalnych, w tym miedzyresortowych i
miedzysektorowych, realizowanych w partnerstwach - takze publiczno-
spotecznych; sieciowania wsparcia i ustug;

4. koordynaciji dziatan na poziomie lokalnym, w tym w porozumieniach
miedzygminnych oraz na réznych poziomach organizacji samorzgdowej;

5. wykorzystania dobrych praktyk, innowacji spotecznych i nowych rozwigzahn w
zakresie polityki spotecznej opartych na dowodach, co obejmuje m.in. ich
upowszechnianie, wdrozenie innowacji projektowych, franczyze spoteczna,
wykorzystanie wynikéw diagnoz spotecznych, badan Regionalnego
Obserwatorium Integracji Spotecznej, itd.



Szczegotowe warunki horyzontalne w projektowaniu wsparcia dla wszystkich

obszaréw opisano w rozdziale 3.

1.4. Dokumenty wykorzystane w opracowaniu RPDI 2026-2027

Podstawowe dokumenty, na ktérych opierano sie w procesie opracowania RPDI
2026-2027:

|. Dokumenty poziomu unijnego i krajowego:

a b w0 n =

Europejski Filar Praw Socjalnych

Karta Praw Podstawowych UE

Konwencja ONZ o prawach oso6b niepetnosprawnych

Konwencja ONZ o prawach dziecka

Ogodlnoeuropejskie Wytyczne dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej
do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci;

Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030, z
perspektywg do 2035 r.;

7. Strategia Demograficzna 2040

8. Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia

9.

na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030;
Narodowy Program Zdrowia 2021-2025;

10.Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030

11.Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2030 roku. Ekonomia

Solidarnosci Spotecznej

12.Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu

Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywg do roku 2030

13.Wytyczne dotyczgce realizacji projektow z udziatem srodkow Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-
2027..

II. Dokumenty o charakterze regionalnym:

1.

Strategia Rozwoju Wojewoddztwa L.odzkiego 2030;
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2. Strategia w zakresie polityki spotecznej wojewodztwa tédzkiego do 2030
roku;

3. Strategia Polityki Zdrowotnej dla wojewddztwa tédzkiego na lata 2021-
2027.

4. Program regionalny — Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027;

5. Terytorialny Plan Sprawiedliwej Transformacji Wojewddztwa t.6dzkiego;

6. Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewddztwa
tédzkiego na lata 2024-2030

7. Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Wojewddztwa t.odzkiego
2025;

8. Wojewoddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
Wojewddztwa tédzkiego 2025;

9. Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej Wojewddztwa
t 6dzkiego 2030;

10.Wojewddzki Program Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych i
Przeciwdziatania Ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy w
Zatrudnianiu Osob Niepetnosprawnych Wojewddztwa t.édzkiego 2030;

11.Program wspotpracy samorzgdu wojewodztwa tédzkiego z organizacjami
pozarzgdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na 2026 r.;

12.Regionalny Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej Wojewddztwa
t.6dzkiego do roku 2027.

13.Plan dziatan w obszarze profilaktyki i opieki zdrowotnej nad osobami
starszymi na lata 2025-2030

1.5. Sposbdb opracowania RPDI 2026-2027

Regionalny plan rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizaciji dla
wojewodztwa tédzkiego na lata 2026-2027 stanowigcy kontynuacje zatozen
wytyczonych w poprzednim planie powstat we wspétpracy z Zespotem do spraw
regionalnego planu rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji dla
wojewodztwa tédzkiego powotanego Zarzgdzeniem Nr 49/2025 Dyrektora
Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi z dnia 21 marca 2025 roku.
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W sktad Zespotu weszli przedstawiciele kluczowych instytucji podejmujgcych
dziatania i wspotpracujgcych w obszarze polityki spotecznej wojewodztwa
todzkiego: Lodzkiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Rodziny i Polityki
Spotecznej, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa t.édzkiego, Wojewddzkiego Urzedu
Pracy w todzi, Biura Planowania Regionalnego Wojewddztwa t.odzkiego,
Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi, Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spotecznego Wojewodztwa todzkiego, Lodzkiej Wojewodzkiej Rady Dziatalnosci
Pozytku Publicznego, Wojewodzkiej Spotecznej Rady ds. Oséb
Niepetnosprawnych, przedstawiciele uczelni wyzszych: Uniwersytetu t.6dzkiego,
Politechniki Lodzkiej oraz Uniwersytetu Medycznego, przedstawiciel Konwentu
Dyrektorow i Kierownikéw Powiatowych Centrow Pomocy Rodzinie Wojewodztwa

tédzkiego.
1.6. Zasady monitorowania RPDI 2026-2027

Dokument bedzie podlegat monitoringowi, ktéry oceni zgodnos$¢ dziatan
finansowanych ze srodkéw europejskich, srodkéw krajowych, lokalnych oraz
srodkow wtasnych Samorzgdu Wojewoddztwa z wiasciwymi dokumentami
strategicznymi oraz pozwoli na biezgco weryfikowac stan realizacji przyjetych

zatozen.

2. OBSZARY INTERWENCJI

W RPDI 2026-2027 wyrdzniono nastepujgce tematyczne obszary interwencji

dotyczace okreslonych grup podmiotowych:

e Obszar I. Rozwoj ustug o charakterze profilaktycznym i wspierajgcym na rzecz
rodzin, dzieci i mtodziezy oraz poprawiajgcych jakos¢ i dostepnos¢ systemu
pieczy zastepczej i adopcji - grupa podmiotowa: rodzina, dzieci i mtodziez, w
tym dzieci z niepetnosprawnosciami.

e Obszar Il. Zbudowanie skutecznego i trwatego systemu swiadczenia ustug w
Srodowisku lokalnym dla os6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu, grupa podmiotowa: osoby potrzebujgce wsparcia w
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codziennym funkcjonowaniu, z powodu wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci
oraz ich opiekunowie faktyczni — rodziny i opiekunowie nieformalni.

Obszar Ill. Wigczanie spoteczne 0sob z niepetnosprawnosciami poprzez rozwoj
ustug w spotecznosci lokalnej grupa podmiotowa: osoby z
niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunowie faktyczni (nieformalni) — rodziny
oraz opiekunowie faktyczni (nieformalni).

Obszar IV. Stworzenie skutecznego systemu ustug spotecznych i
srodowiskowych ustug zdrowotnych dla osob z zaburzeniami psychicznymi i w
kryzysie zdrowia psychicznego - grupa podmiotowa: osoby z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie zdrowia psychicznego, w tym uzaleznione oraz osoby
petnigce funkcje ich opiekundw.

Obszar V. Rozwdj ustug w spotecznosci lokalnej dla osob w kryzysie
bezdomno$ci i zagrozonych bezdomnoscig - grupa podmiotowa: osoby w
kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub

zagrozone bezdomnoscig.

W dalszej czesci obszary bedg dla uproszczenia okreslane poprzez

przyporzgdkowane im grupy podmiotowe.

2.1. Rodzina, dzieci i mtodziez, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami

Obszar | interwencji: Rozwdj ustug o charakterze profilaktycznym i wspierajgcym
na rzecz rodzin, dzieci i mtodziezy oraz poprawiajgcych jakosc i dostepnosc¢
systemu pieczy zastepczej i adopcji

2.1.1. Kluczowe wnioski z diagnozy:

Niewystarczajgce dziatania profilaktyczne wobec rodzin, w tym
wieloproblemowych zagrozonych wykluczeniem spotecznym, transmisjg
problemoéw spotecznych w srodowisku rodzinnym skutkujgce konieczno$cig
umieszczania dzieci w pieczy zastepczej;

Zbyt pdzne rozpoznawanie problemow rodzin, zbyt pdzna interwencja; dysfunkcje
rodzin z etapu krétkotrwatego kryzysu, przechodzg w trwatg niewydolnosc
opiekunczo-wychowawczg;

Niskie kompetencje wychowawcze rodzicéw bezradnych wobec problemow

rozwojowych i wychowawczych o czym swiadczy m.in. wskaznik dzieci
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umieszczonych w pieczy zastepczej (10 dzieci w wieku od 0 do 24 lat na 1 tys.
mieszkancéw w wieku od 0 do 24 lat w woj. 16dzkim w 2024) powyzej Sredniej dla
kraju wynoszgcej 8;

Zbyt mata liczba asystentow rodziny i rodzin wspierajgcych;

Niewystarczajgca dostepnosc¢ i réznorodnos¢ w stosunku do potrzeb ustug

w zakresie interwencji kryzysowej i poradnictwa specjalistycznego: rodzinnego,
prawnego, psychologicznego, ksztattowania umiejetnosci wychowawczych,
profilaktyki uzaleznien, profilaktyki przemocy, w tym przemocy domowej itp.;
Niewystarczajgca lokalna sie¢ wsparcia dla rodzin jak kluby rodzica, kluby
samopomocowe, grupy wsparcia;

Niewystarczajgca liczba placowek wsparcia dziennego — od 2021 roku obserwuje
sie tendencje spadkowg liczby PWD;

Niewystarczajgce w stosunku do potrzeb specjalistyczne wsparcie dla dzieci

i mtodziezy, w tym przebywajgcej w pieczy zastepczej (np. wsparcie
terapeutyczne, pedagogiczne, logopedyczne, psychologiczne, psychiatryczne);
Ograniczony dostep do opieki wytchnieniowej w rodzinach z dziec¢mi

Z niepetnosprawnoscia;

Zbyt duza liczba dzieci i mtodziezy przebywajgcych w instytucjach
dtugoterminowej opieki catodobowej, w tym w pieczy zastepczej, domach pomocy
spotecznej, mtodziezowych osrodkach socjoterapii oraz mtodziezowych
osrodkach wychowawczych;

Utrzymujgca sie duza liczba matych dzieci (ponizej 10. roku zycia)
przebywajgcych w instytucjonalnych formach pieczy zastepczej podczas gdy
powinny przebywaé w jej rodzinnych formach;

Niewystarczajgca skutecznosc i brak systematycznosci dziatan na rzecz
pozyskiwania kandydatow na rodzicéw zastepczych i prowadzgcych rodzinne
domy dziecka;

Niewystarczajgce wsparcie dla rodzin zastepczych (np. szkolenia, poradnictwo,
grupy wsparcia, pogtebiona diagnostyka dzieci przyjmowanych do pieczy
zastepczej, superwizja dla opiekunéw) oraz niedostateczne zasoby lokalowe do
powstawania i dziatania rodzinnych form pieczy zastepczej;

Utrudniony dostep do szkolen dla kandydatéw do petnienia funkcji rodziny

zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka;
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e Brak wystarczajgcej liczby osrodkdéw lub punktéw interwencji kryzysowej, takze
dla dzieci i miodziezy, zwtaszcza osrodkéw ukierunkowanych na wsparcie osob z
niepetnosprawnosciami i ich rodzin;

e Nieadekwatny do potrzeb proces usamodzielniania wychowankow
opuszczajgcych piecze zastepczg oraz systemy pomocy spotecznej (np. DPS),
edukaciji (np. MOS) i sprawiedliwosci (np. zaktad poprawczy); niedostateczne
zasoby lokalowe (znacznie ograniczona skutecznos¢ doczasowych rozwigzan
instytucjonalnych — pozornos¢ opiekunstwa usamodzielnienia w ramach pomocy
spotecznej, problemy wchodzgcych w zycie wychowankow z dostepem do
pomocy psychologicznej, terapeutycznej, doradztwa w sprawie rynku pracy,
problem osamotnienia po opuszczeniu placowki — zagrozenie bezdomnoscia);

¢ Niewystarczajgce wsparcie dla kandydatow na rodzicow adopcyjnych i rodzin
adopcyjnych oraz trudnosci w ich pozyskiwaniu;

e Ograniczony dostep do réznych form opieki dla matych dzieci, zwtaszcza opieki
nad dzieckiem do 3. roku zycia na terenach wiejskich;

¢ Na terenie wojewoddztwa todzkiego istnieje znaczna liczba centréw ustug

Srodowiskowych, nie funkcjonuje natomiast Zzadne centrum ustug spotecznych.

2.1.2. Przyjety kierunek dziatania i jego uzasadnienie

Priorytety: Najpierw rodzina — Zapobieganie problemom w rodzinach
biologicznych, kompleksowe wsparcie w przeciwdziataniu wieloproblemowosci /
zapobieganie wypaleniu rodzicow i opiekunéw zastepczych -— Rodzinne formy
pieczy zastepczej i osrodki wsparcia — Skuteczne programy usamodzielnienia
wychowankoéw pieczy zastepczej -— Dziatania wobec miodych dorostych ze
srodowisk zagrozonych — Dziatania pre- i post-adopcyjne

Podstawowym kierunkiem dziatan powinna by¢ profilaktyka wzmacniajgca wiezi

i wspierajgca rodziny w ich funkcjach opiekunczo-wychowawczych, zwtaszcza wobec
najmtodszych dzieci i wobec dzieci z niepetnosprawnosciami. Rodzina jest
naturalnym $rodowiskiem wychowawczym dla dziecka, optymalnym dla rozwoju.
Podstawowe wsparcie powinno p6js¢ w kierunku podnoszenia kompetencji
wychowawczych rodzicow i zdolnosci samoregulacyjnych rodzin, szczegolnie w
sytuacji wieloproblemowosci. Istotnym elementem wsparcia rodziny jest réwniez
zapewnienie réznorodnych form opieki dla dzieci i opieki wytchnieniowej, w tym w

przypadku dziecka z niepetnosprawnoscig. Takie rodziny szczegdlnie potrzebujg
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wsparcia, najczesciej ze strony wielu specjalistow i wielu instytucji. Konieczne jest
rozwijanie kompleksowego wsparcia oraz skutecznych modeli dziatan
kooperacyjnych, takze miedzyresortowych, na rzecz dziecka i rodziny. Utrzymaniu
dziecka w rodzinie stuzg ustugi asystenta rodziny, rodzin wspierajgcych,
specjalistyczne poradnictwo i terapia zaréwno indywidualna, jak i rodzinna oraz

interwencja kryzysowa (m. in. zwigzana z problemem przemocy).

Waznym elementem systemu pomocy dla rodziny biologicznej sg placowki wsparcia
dziennego. Zaniknety praktycznie rodziny wspierajgce, co nalezy wyrownac inng
formg wsparcia srodowiskowego lub podjg¢ dziatania majgce na celu odnowe tego
typu wsparcia. Jedynie gdy nie ma mozliwosci utrzymania lub powrotu dziecka
umieszczonego w pieczy zastepczej do rodziny, potrzebny jest sprawny system
pieczy zastepczej, z przewagg przyjaznych dziecku form rodzinnych oraz adopciji.
Jednoczesnie konieczne jest wsparcie rodziny biologicznej, ktorej dziecko znajduje
sie juz w pieczy zastepczej, celem powrotu dziecka do rodziny (m.in. poprzez terapie,
wsparcie asystenta rodziny oraz inne formy stuzgce reintegracji rodziny). Z uwagi na
wysoka liczbe dzieci umieszczonych w instytucjonalnej pieczy zastepczej konieczne
jest pozyskiwanie kandydatow na rodzicéw zastepczych, co w ostatnich latach jest
coraz trudniejsze, mimo kampanii promujgcych rodzicielstwo zastepcze. Problemem
jest starzenie sie aktywnych rodzicéw zastepczych, ktérym mimo doswiadczenia z
powodu wieku coraz trudniej petni¢ swojg funkcje. Istotnym problemem jest réwniez
brak superwizji i szkolen dla istniejgcych juz rodzin oraz niewystarczajgce wsparcie
ze strony rodzin pomocowych. Konieczne jest podniesienie skutecznosci dziatan
zwigzanych z procesem usamodzielniania wychowankow, o ktorych mowa w ustawie
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz w ustawie o pomocy
spotecznej wchodzgcych w doroste zycie. Dotyczy to takze oséb z
niepetnosprawnosciami, ktorych usamodzielnienie napotyka na wiele trudnosci z

przystosowaniem sie do samodzielnego zycia.

2.1.3. Rekomendowane dziatania

1. Dziatania na rzecz wsparcia wychowawczej funkcji rodziny, rozwoju ustug
poradnictwa specjalistycznego, tworzenia lokalnej sieci wsparcia rodzin,

dostosowanego do potrzeb i wieku dzieci oraz potrzeb rodzicéw;
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. Rozwdj ustug przyczyniajgcych sie do kompensacji deficytow, prawidtowego
rozwoju spotecznego dzieci i mtodziezy, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz
przemocy, w tym domowej;

. Praca z rodzing w kryzysie powinna stanowic¢ priorytet, ktdérego wiasciwa
realizacja moze ograniczy¢ naptyw dzieci do pieczy zastepczej;

. Dziatania zapobiegajgce kryzysom i wsparcie w kryzysie (np. dostep do
poradnictwa specjalistycznego, programow terapeutycznych i interwencji
kryzysowej, osrodki/punkty interwenciji kryzysowej, catodobowych telefonéw
zaufania, konsultacji dla rodzicéw, szkoét rodzicow, upowszechnianie dobrych
praktyk, konsultacji, grup wsparcia, dziatan na rzecz zapewnienia schronienia w
sytuacjach kryzysowych, dziatan preinterwencyjnych i postinterwencyjnych
catodobowych telefonow zaufania, upowszechnianie dobrych praktyk);

. Zwiekszenie zakresu réznych form wsparcia, w tym ustug asystenta rodziny i
dziennych form wsparcia dla rodzin przezywajgcych trudnosci w wypetnianiu
funkcji opiekunczo-wychowawczych;

. Dziatania na rzecz tworzenia warunkdéw umozliwiajgcych powstawanie nowych
rodzin zastepczych, rodzinnych doméw dziecka oraz wspomaganie
funkcjonowania istniejgcych (w tym inicjatywy majgce na celu pozyskiwanie i
przygotowywanie kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej,
wielozakresowe wsparcie rodzin zastepczych);

. Wspieranie dziatan na rzecz os6b usamodzielnianych i opuszczajgcych piecze
zastepczg, zwlaszcza osbdb z niepetnosprawnosciami (m.in. dziatania
podnoszgce kompetencje i kwalifikacje, pomoc psychologiczna, terapeutyczna,
doradztwo zawodowe, utatwienie uzyskania mieszkania, takze wspomaganego,
mieszkania treningowego, z ustugami/ ze wsparciem, mieszkania z najmu
socjalnego i innych);

. Dziatania wspierajgce system adopcji (w tym wsparcie kandydatéw na rodzicow
adopcyjnych, wielozakresowe wsparcie rodzin adopcyjnych, dziatania
edukacyjne i medialne, wspieranie dziatan dotyczgcych pomocy specjalistycznej
dla dzieci zakwalifikowanych do przysposobienia);

. Dziatania wspierajgce dzieci i mtodziez w osrodkach i instytucjach catodobowych

(m.in. wolontariat, rozwdj ustug wsparcia, utatwienie dostepu do specjalistéw);

10.Dziatania na rzecz podnoszenia kompetencji i kwalifikacji kadr systemu pomocy i

integracji spotecznej oraz systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej;
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11.Dziatania ukierunkowane na wyrownywanie szans zyciowych dzieci i mtodziezy
(w tym dziatania integracyjne, aktywizacyjne, wspierajgce skierowane do dzieci i
rodzin, wyréwnywania szans edukacyjnych, pomoc w trudnosciach szkolnych,
dziatania integracyjne);

12.Dziatania towarzyszgce integracji spotecznej (m.in. zwigzane z dostepem do
kultury, sztuki, rekreaciji, sportu, turystyki);

13.Koordynacja ustug dostarczajgcych kompleksowg diagnoze i wsparcie dziecku i
rodzinie (fgczenie ustug z zakresu pomocy spotecznej, edukacji, ochrony zdrowia

- zespolty interdyscyplinarne), tworzenie/ rozwijanie CUS.

2.1.4. Oczekiwane rezultaty

1. Wozrost jakosci dziatanh pomocowych na rzecz dzieci i rodzin a takze na rzecz
rodzinnych form pieczy zastepczej oraz adopcji;

Zwigkszenie potencjatu opiekunczo-wychowawczego rodzin biologicznych;
Zwiekszenie liczby asystentow rodziny;

Wzrost liczby oséb korzystajgcych z poradnictwa specjalistycznego;

Wzrost liczby placowek wsparcia dziennego;

2

Wzrost liczby dzieci w rodzinnych formach pieczy zastepczej w stosunku

do form instytucjonalnych;

7. Zwiekszenie liczby osrodkéw interwencji kryzysowej/punktow interwencji
kryzysowej i zakresu ich dziatania (liczba osdb objetych wsparciem, specjalizacja
— np. osoby uzaleznione z niepetnosprawnoscig; catodobowe telefony zaufania);

8. Zwiekszenie liczby dzieci i ich opiekunéw objetych wsparciem Regionalnego
Punktu Diagnozy i Terapii FAS/FASD;

9. Wozrost liczby rodzin zastepczych i rodzinnych domow dziecka;

10.Wzrost liczby ustug preadopcyjnych i postadopcyjnych;

11.Wzrost liczby mieszkan dla oséb usamodzielnianych, o ktérych mowa w ustawie
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz w ustawie o pomocy
spotecznej Wzrost liczby mieszkan/domoéw dla rodzin zastepczych i rodzinnych
domdw dziecka;

12.Dziatania szkoleniowo-edukacyjne z zakresu wychowania i rodzicielstwa

zastepczego dla oséb zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych wspierania
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rodziny i systemu pieczy zastepczej, jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej, oraz osob pracujgcych w obszarze wspierania dziecka i rodziny;

13.Wzrost liczby dziatah szkoleniowo-edukacyjnych dla kandydatéw do
przysposobienia dziecka oraz dla kandydatow do petnienia funkcji rodzin
zastepczych i prowadzenia rodzinnego domu dziecka;

14.Dziatania szkoleniowo-edukacyjne adresowane do specjalistow FAS/FASD oraz
rodzicow/opiekunoéw dzieci z FAS/FASD;

15.Zwiekszenie liczby specjalistow (np. pedagog, psycholog, logopeda, terapeuta,
psychiatria) dziatajgcych na rzecz dziecka i rodziny oraz mtodych dorostych;

16.Zwiekszenie liczby rodzin pomocowych;

17.Zwiekszenie liczby nowo zatrudnionych opiekundéw dzieciecych, wychowawcow,
pracownikow socjalnych, asystentéw rodziny i koordynatoréw rodzinnej pieczy
zastepczej w okresie realizacji planu;

18.Wzrost liczby dziatan edukacyjno-doradczych z zakresu profilaktyki wiezi
w rodzinie;

19.Wzrost liczby wychowankow pieczy zastepczej, ktorzy skorzystali ze
specjalistycznego wsparcia;

20.Utworzenie centrow ustug spotecznych;

21.Wozrost liczby organizacji pozarzgdowych i podmiotéw ekonomii spotecznej, ktére
Swiadczg ustugi spoteczne i zdrowotne na rzecz rodzin, dzieci i mtodziez, w tym

dzieci z niepetnosprawnosciami.

2.1.5. Zrédta finansowania

Gtowne zrodta finansowania planowanych dziatan:

e Fundusze Europejskie dla Lodzkiego 2021-2027

e Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

e Srodki Wojewodztwa t6dzkiego (Program Wspierania Rodziny i Systemu
Pieczy Zastepczej Wojewoddztwa t.odzkiego 2030; Program Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie Wojewddztwa £odzkiego 2025; Program Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
Wojewodztwa Lodzkiego 2025)

Inne mozliwe zrédta finansowania:
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e Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

¢ Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030

e Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

e Srodki z programéw rzadowych m.in.: Program kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,Za zyciem”, Program Aktywny Maluch 2022-2029.

e Srodki z budzetu panstwa.

2.1.6. Realizatorzy dziatan i wskazania do harmonogramu

Tabela 1.1. Dziatania dla I. obszaru interwencji ze wskazaniami do harmonogramu
ich realizacji (grupa podmiotowa: rodzina, dzieci i mtodziez, w tym dzieci z
niepetnosprawnosciami)

Dziatania Gléwni realizatorzy Harmonogram
2026 | 2027
Ustugi majgce na celu wzmocnienie 1. jednostki samorzadu
zdolnosci rodzin i jej cztonkéw do terytorialnego oraz ich
przezwyciezania trudnosci i kryzysow zycia jednostki
rodzinnego, w tym probleméw opiekunczo- organizacyjne, zwigzki,
wychowawczych (m.in. asystentura stowarzyszenia i
rodzinna, rodziny wspierajgce, terapie, porozumienia jst,
mediacje, warsztaty, poradnictwo, 2. jednostki
doradztwo rodzinne, grupy wsparcia, grupy organizacyjne
samopomocowe, wolontariat, pomoc wspierania rodziny i
prawna oraz realizacja dziatan z zakresu systemu pieczy
reintegracji rodziny) zastepczej,
Ustugi wsparcia rodziny w formie placéwek [3. podmioty sektora
wsparcia dziennego (tworzenie nowych, edukaciji,
rozwoj istniejgcych) 4. podmioty sektora
Rozwoj lokalnej sieci wsparcia rodzin kultury,
i dziatan o charakterze profilaktycznym 5. podmioty sektora
(m.in. kluby rodzica, poradnictwo, sportu i turystyki,
programy aktywnosci lokalnej, warsztaty, |6. podmioty dziatajgce w
spotkania, kluby samopomocowe, systemie ochrony
dziatania edukacyjne, streetworking) zdrowia,
Dziatania zapobiegajace kryzysom i 7. sady iich organy
wsparcie w kryzysie, w tym rozwoj ustug w pomocnicze,
zakresie przeciwdziatania przemocy z 8. policja,
uwzglednieniem przemocy domowej (m.in. 9. publiczne stuzby
dostep do poradnictwa specjalistycznego, zatrudnienia, w tym
programow terapeutycznych instytucje rynku pracy,
i interwencji kryzysowej, konsultacje, grupy [10. organizacje
wsparcia, dziatania na rzecz zapewnienia pozarzgdowe w
schronienia w sytuacjach kryzysowych, rozumieniu art. 3 ust. 2
dziatania preinterwencyjne i i podmioty wymienione
postinterwencyjne, profilaktyka zachowan w art.
suicydalnych, catodobowe telefony 3 ust. 3 ustawy 24
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zaufania, osrodki/punkty interwenciji
kryzysowej, upowszechnianie dobrych
praktyk)

Dziatania na rzecz powstawania nowych
rodzin zastepczych (w tym inicjatywy
majgce na celu pozyskiwanie i
przygotowywanie kandydatow do petnienia
funkgcji rodziny zastepczej)

Kompleksowe wsparcie rodzin
zastepczych na kazdym etapie
funkcjonowania (m.in. przedsiewziecia
integrujgce srodowisko rodzin
zastepczych, szkolenia, warsztaty,
superwizje, poradnictwo, terapie, rodziny
pomocowe, wsparcie wolontariuszy)

Rozwoj oferty wsparcia dla wychowankow
pieczy zastepczej (m.in. pomoc
psychologiczna, psychiatryczna, terapie,
dziatania na rzecz rozwoju zainteresowan,
wyréwnywania szans edukacyjnych,
kompensacji deficytéw, przeciwdziatania
uzaleznieniom oraz przemocy
réwiesniczej)

Wspieranie dziatan na rzecz osob
usamodzielnianych o ktérych mowa w
Ustawie o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej oraz w ustawie o
pomocy spotecznej zwlaszcza osob z
niepetnosprawnosciami (m.in. dziatania
na rzecz wzmocnienia aktywnosci i
samodzielnosci zyciowej wychowankow,
upowszechnianie dobrych praktyk,
utatwienie uzyskania mieszkania, takze
wspomaganego/treningowego, z
koszykiem ustug, mieszkania z najmu
socjalnego)

Dziatania wspierajgce system adopciji
(w tym wsparcie preadopcyjne i
postadopcyjne, dziatania edukacyjne

i promocyjne, wspieranie dziatan
dotyczacych pomocy specjalistycznej)

10.

Podnoszenie kompetencji kadr systemu
pomocy i integracji spotecznej oraz
systemu wsparcia rodziny i pieczy
zastepczej na potrzeby swiadczenia ustug
spotecznych w spotecznosci lokalnej
(zgodnie z ideg deinstytucjonalizaciji)

11.

Koordynacja ustug dostarczajgcych
kompleksowg diagnoze i wsparcie dziecku
i rodzinie (taczenie ustug zakresu pomocy
spotecznej, edukacji, ochrony zdrowia) -
zespoty multidyscyplinarne

12.

Dziatania wspierajgce dzieci i mtodziez, w
tym przebywajgce w o$rodkach

i instytucjach catodobowych, np.
miodziezowych osrodkach
wychowawczych, mtodziezowych

11.

12.

13.

14.

kwietnia

2003 r. o dziatalnoéci
pozytku

publicznego i o
wolontariacie oraz
grupy nieformalne, np.
grupy samopomocowe
i kregi wsparcia,
podmioty ekonomii
spotecznej,
przedsiebiorstwa
spofeczne,

inne
podmioty/instytucje
publiczne,

podmioty prywatne.
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osrodkach socjoterapeutycznych,
okregowych osrodkach wychowawczych,
osrodkach kuratorskich, DPS (m.in. ustugi
wspomagajgce rozwoj dzieci i ich
dostosowanie spoteczne, niwelowanie
deficytéw i zaburzeh rozwojowych)

13.

Dziatania polegajgce na przeksztatcaniu
placéwek opieki catodobowej nad dzie¢mi
w rodzinne formy pieczy zastepczej,
dzienne osrodki wsparcia rodziny lub
ograniczenie liczby miejsc dtugoterminowej
opieki catodobowej

14.

Adaptacja, remont i wyposazenie
nieruchomosci zwigzane ze wsparciem
rodzinnej pieczy zastepczej, w tym
przyjmujgcych dzieci z
niepetnosprawnosciami jak i liczne
rodzenstwa

15.

Adaptacja, remont i wyposazenie
nieruchomosci zwigzane ze wsparciem
o0s6b usamodzielniajgcych sie,
opuszczajgcych piecze zastepczg

16.

Dostep do opieki wytchnieniowej - dla
rodzin z dzieémi z niepetnosprawnoscig

17.

Ustugi opiekuncze, w tym dla matych
dzieci, asystenckie i dzienne formy
wsparcia, szczegolnie dla rodzin
wielodzietnych, niepetnych i z osobami
Z niepetnosprawnoscia

18.

Dziatania ukierunkowane na
wyréwnywanie szans zyciowych dzieci i
miodziezy (w tym dziatania integracyjne,
aktywizacyjne, wspierajgce skierowane do
dzieci i rodzin, wyrownywania szans
edukacyjnych, pomoc w trudnosciach
szkolnych, dziatania integracyjne);

19.

Dziatania na rzecz profilaktyki wiezi
rodzinnej w tym m.in. poprzez wspieranie
aktywnego wypoczynku, réznych form
wspolnego spedzania czasu, uczestnictwa
w Kkulturze

20. | Zwiekszenie dostepu do opieki ztobkowej
w szczegolnosci na terenach wiejskich

21. | Inwestycje stuzgce rozwojowi
srodowiskowych form wsparcia dla rodzin
z dzie€mi

22. | Tworzenie i rozwoj centrow ustug
spotecznych

23 | Adaptacja, remont i wyposazenie

nieruchomosci zwigzanych ze wsparciem
rodzinnej pieczy zastepczej stuzacych
reintegracji rodziny.
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2.2. Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym
z powodu wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci oraz ich
opiekunowie faktyczni — rodziny i opiekunowie nieformalni.

Obszar Il interwencji: Zbudowanie skutecznego i trwatego systemu swiadczenia
ustug w srodowisku lokalnym dla osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w tym z powodu wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci

2.2.1. Kluczowe wnioski z diagnozy

e Zbyt mata w stosunku do potrzeb oferta pozainstytucjonalnych form wsparcia
0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym z powodu
wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci oraz ich opiekunéw w srodowisku
lokalnym (szacuje sie, ze obecnie w regionie zyje 236 tys. oséb potrzebujgcych
wsparcia z czego az 84tys. to osoby catkowicie lub powaznie niesamodzielne);

e Niewystarczajgcy rozwdj ustug opiekunczych dla osob potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, zbyt mato specjalistycznych ustug opiekunczych,
ustug sgsiedzkich, asystencji osobistej dla oséb starszych;

e Niewystarczajgce wsparcie dla opiekunow faktycznych oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (opieka wytchnieniowa, szkolenia,
wsparcie psychologiczne, grupy wsparcia dla opiekundw, etc.);

e Brak wystarczajgcego systemu wsparcia zywieniowego dla osob potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i senioréw w trudnej zyciowej (inicjatyw
m.in.: lodoéwek spotecznych, akcji ,” ,Obiady dla senioréw”);

e Rosnaca, ale nadal zbyt mata liczba srodowiskowych form wsparcia: mieszkan
treningowych i wspomaganych oraz mieszkan z ustugami/ ze wsparciem,
rodzinnych doméw pomocy, centréw opiekuhczo-mieszkalnych, dziennych
doméw pomocy, srodowiskowych doméw samopomocy, klubow seniora, i in.;

e Rosnagcy, ale wcigz niedostateczny dostep do ustug w zakresie telemedycyny i
teleopieki;

e W wojewddztwie tédzkim utrzymuje sie duze wykluczenie cyfrowe w grupie 60+ -
75% nie potrafi samodzielnie korzysta¢ z komputera i Internetu, a 26% nie

korzysta samodzielnie z telefonu komorkowego;
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¢ Niedostatecznie wykorzystany potencjat i doswiadczenie seniorow wojewodztwa
tddzkiego, przy znacznym zainteresowaniu dziataniami kierowanymi do osob
starszych-;

¢ Niedostateczne wykorzystanie potencjatu DPS do swiadczenia ustug
$rodowiskowych'

e /byt mata liczba wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i pielegnacyjnego;

e Duza liczba barier architektonicznych, komunikacyjnych i transportowych
wystepujgcych w srodowisku lokalnym osdb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu;

e Duza liczba os6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
umieszczanych w domach pomocy spotecznej;

e (Ograniczone wsparcie dla 0oséb z zaburzeniami dementywnymi (w tym choroba
Alzheimera) i ich opiekundéw;

e Niewystarczajgca integracja w swiadczeniu ustug spotecznych i zdrowotnych na
rzecz osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

e Osoby o ograniczonej sprawnosci napotykajg bariery w miejscu zamieszkania
utrudniajgce im samodzielne funkcjonowanie, zwigzane przede wszystkim z
problemami z poruszaniem, pokonywaniem schodéw w budynkach

wielorodzinnych.

2.2.2. Przyjety kierunek dziatania i jego uzasadnienie

Priorytety: Aktywizacja i wsparcie w samodzielnosci Kompleksowe wsparcie w
zakresie zdrowia i ustug spotecznych - Wsparcie dla opiekunéw faktycznych

Potrzeba wsparcia w samodzielnosci moze dotyczy¢ os6b w kazdym wieku, jednak
dotyczy szczegdlnie seniorow z niepetnosprawnosciami, chorujgcych, w tym z
zaburzeniami dementywnymi. Powoduje to zwiekszone potrzeby na powigzane ze
sobg pakiety ustug zdrowotnych oraz opiekunczych i in., w tym wsparcie w
chorobach psychicznych (depresja) i w demenciji. Prognozy ukazujg dalsze starzenie

sie populacji wojewddztwa todzkiego (cho€ nie tylko - jest to trend ogdinoeuropejski)

" Whiosek z badania zrealizowanego w 2023 roku na zlecenie RCPS w todzi pn. Potencjat doméw
pomocy spotecznej do $wiadczenia ustug srodowiskowych w wojewddztwie t6dzkim
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w najblizszych latach i dalszych latach, zatem nalezy sie spodziewac, ze to ta grupa
zasila¢ bedzie liczebnie grupe oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. Podstawowym celem dziatah powinno by¢ profilaktyczne
podnoszenie stanu sprawnosci oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w tym seniorow. Beda tez coraz wieksze potrzeby statego dostepu
do ustug zdrowotnych, opiekunczych, asystencji osobistej, opieki wytchnieniowej dla
opiekunéw nieformalnych. Wazne jest jak najdtuzsze samodzielne radzenie sobie
seniorow, 0sob chorych i innych potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w ich domach, a nastepnie prawo do pobytu i dalszego starzenia sie
W przyjaznej przestrzeni wkasnego domu i rodziny ze wsparciem innych. Wiekszy
dostep do ustug swiadczonych w srodowisku zamieszkania czy srodowisku lokalnym
powinien wptyng¢ na zmniejszenie popytu na ustugi stacjonarnej opieki

dtugoterminowe;j.

2.2.3. Rekomendowane dziatania

1. Rozwdj ustug opiekunczych i specjalistycznych opiekunczych dla osob
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym sagsiedzkich w
miejscu zamieszkania potgczonych z ustugami wspierajgcymi niezaleznosc,
samodzielnos¢, mobilnosc¢ i bezpieczenstwo tych osob, np. likwidowanie barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania (mieszkania adaptowalne) i w
przestrzeni publicznej, sfinansowanie tworzenia i rozwoju wypozyczalni sprzetu
wspomagajgcego (zwiekszajgcego samodzielnos¢ tych osob) i sprzetu
pielegnacyjnego (niezbednego do opieki nad tymi osobami), dowozenie
positkdw, ustugi transportu door to door;

2. Kompleksowe i zindywidualizowane wsparcie majgce na celu rozwaj ustug
spotecznych i zdrowotnych wspierajgcych, niezaleznos¢, samodzielnosg,
mobilnos¢ i bezpieczenstwo osbéb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (np. likwidowanie barier architektonicznych w miejscu
zamieszkania - mieszkania adaptowalne);

3. Tworzenie i rozwoj ustug zwiekszajgcych samodzielnos¢ osbéb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu poprzez m.in. rozwdj o$rodkéw wsparcia
dziennego, gospodarstw opiekunczych, dziennych doméw pomocy i rodzinnych

domow pomocy, a takze rozwoj takich ustug jak wypozyczalne sprzetu
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wspomagajgcego (zwiekszajgcego samodzielnosc tych osob) i sprzetu

pielegnacyjnego (niezbednego do opieki nad tymi osobami);

. Rozwdj wsparcia wytchnieniowego dla opiekunéw faktycznych (nieformalnych)

sprawujgcych opieke nad osobg wymagajgca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz ustug dla opiekunéw faktycznych (np. poradnictwo

specjalistyczne, edukacja, grupy samopomocowe);

. Tworzenie mieszkan wspomaganych, treningowych lub mieszkan z ustugami/ ze

wsparciem;

6. Tworzenie i rozwdj centréw ustug spotecznych;

7. Zbudowanie skutecznego i trwatego systemu opieki dlugoterminowej (w tym

hospicyjnej i paliatywnej, geriatrycznej, w formie domowej, pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej swiadczonej w warunkach domowych), swiadczgcego
skoordynowane ustugi spoteczne i zdrowotne;

Dziatania na rzecz podnoszenia kompetenc;ji i kwalifikacji kadr systemu pomocy i
integracji spotecznej Swiadczgcych ustugi na rzecz oséb potrzebujgcych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunéw faktycznych (nieformalnych).

2.2.4. Oczekiwane rezultaty

1.

Zwiekszenie dostepnosci do ustug spotecznych i zdrowotnych (m.in. ustug
opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych, ustug sgsiedzkich, opieki
wytchnieniowej, poradnictwa, asystencji osobistej, opieki zdrowotnej
dtugoterminowej swiadczonej w miejscu zamieszkania, ustug w ramach opieki
geriatrycznej Swiadczonej w miejscu zamieszkania, dtugoterminowej

pielegniarskiej opieki domowej, domowej opieki paliatywnej i hospicyjnej;

. Wzrost liczby placowek wsparcia o charakterze dziennym (m. in. dzienne domy

pomocy, kluby seniora, Srodowiskowe domy samopomocy, dzienne domy opieki
medycznej (DDOM);

Zwiekszenie liczby stacjonarnych placéwek opieki, w ktérych wsparto dziatania na
rzecz kompleksowych ustug srodowiskowych, w tym ustug realizujgcych
stacjonarng opieke krotkoterminowg np. poprzez rodzinne domy pomocy.
Dziatania mogg dotyczy¢ otwarcia na rownolegtg realizacje ustug srodowiskowych
przy ograniczeniu do niezbednego minimum wsparcia stacjonarnego lub

catkowitego jego wygaszenia;
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Utworzenie i rozwoj centréw ustug spotecznych i innych miejsc koordynacji oraz
Swiadczenia ustug srodowiskowych na rzecz osob potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu w spotecznosci lokalnej;

Wzrost liczby organizacji pozarzadowych i podmiotow ekonomii spotecznej, ktére
Swiadczg ustugi spoteczne i zdrowotne na rzecz wsparcia osob potrzebujgcych

wsparcia w codziennego funkcjonowania;

. Zwiekszenie kompetenc;ji i kwalifikacji kadr na potrzeby swiadczenia ustug

spotecznych w spotecznosci lokalnej dla os6b potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu;

Zwiekszenie liczby i rozwdj mieszkan wspomaganych oraz mieszkan z ustugami/
ze wsparciem dostosowanych do indywidualnych potrzeb os6b potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

Zwiekszenie liczby i zakresu ustug wytchnieniowych dla opiekunéw nieformalnych

0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

. Wzrost liczby gmin, w ktérych uruchomiono ustugi wsparcia opiekunéw

faktycznych (nieformalnych) (inne niz ustugi wytchnieniowe);

10.Zwiekszenie liczby wypozyczalni sprzetu wspomagajgcego

(zwiekszajgcego samodzielnos¢ tych osdb) i sprzetu pielegnacyjnego

(niezbednego do opieki nad tymi osobami);

11.Zwiekszenie liczby ustug transportowych dostosowanych do indywidualnych

potrzeb osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (m.in.

transport door to door).

2.2.5. Zrédia finansowania

Glowne zrédia finansowania

Fundusze Europejskie dla toédzkiego 2021-2027

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

Srodki innych krajowych funduszy celowych:

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych — np. program
Aktywny samorzad oraz inne programy dedykowane osobom z
niepetnosprawnosciami.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030
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Fundusz Solidarnosciowy - programy Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig, Opieka Wytchnieniowa, Centra opiekunczo-mieszkalne,
Program ,Opieka 75+”, Korpus Wsparcia Senioréw .

e Srodki Wojewodztwa todzkiego (Wojewddzki Program Wyréwnywania Szans
Osob Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz
Pomocy w Zatrudnianiu Oséb Niepetnosprawnych Wojewddztwa t.odzkiego
2030).

2.2.6. Realizatorzy dziatan i wskazania do harmonogramu

Tabela 1.2. Dziatania dla Il. obszaru interwencji ze wskazaniami do harmonogramu
ich realizacji (grupa podmiotowa: osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, z powodu wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci oraz ich

opiekunowie faktyczni — rodziny i opiekunowie nieformalni.

opiekunczych, w tym specjalistycznych
ustug opiekunczych swiadczonych w
miejscu zamieszkania dla os6b
potrzebujgcych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu oraz wsparcia w aktywnej

potrzebujgcych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu

terytorialnego
oraz ich jednostki
organizacyjne,
zwigzki,
stowarzyszenia i
porozumienia jst,

integracji ze $rodowiskiem 2. podmioty
— - reintegracyjne,
2. Rozwdj ustug spotecznych na rzecz osob m.in.. KIS, CIS,
sprawujgcych funkcje opiekuna WTZ, ZAZ,
faktycznego (nieformalnego) oséb 3. publiczne stuzby
i ) ) zatrudnienia, w
potrzebujgcych wsparcia w codziennym tym instytucje
funkcjonowaniu (m.in. instruktaz, rynku pracy,
szkolenia i doradztwo dla opiekunéw 4. poldmlloty
dziatajgce w
nieformalnych, opieka wytchnieniowa, systemie ochrony
grupy wsparcia, wsparcie zdrowia,
sychologiczne, zajecia praktyczne oraz 5. podmioty sektora
psy g » ZaJeCla praxty edukagji,
wymiana doswiadczen) 6. podmioty sektora
3. | Rozwdj ustug asystenckich dla oséb kultury,

7. podmioty sektora
sportu i turystyki,

Lp. | Dziatania Gtoéwni realizatorzy Harmonogram
2026 2027
1. Kontynuowanie i rozwoj ustug 1. jednostki
samorzadu
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Realizacja ustug spotecznych w
srodowisku lokalnym poprzez rozwdéj
dziennych form wsparcia (m.in. poprzez:
centra ustug srodowiskowych, osrodki
wsparcia, w tym dzienne domy pomocy,
kluby seniora, kluby samopomocy oraz
inne osrodki dla oséb, ktére wymagajg

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu)

Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych
w ramach opieki hospicyjnej, paliatywnej,
geriatrycznej Swiadczonych w miejscu
zamieszkania oraz pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej, np. rozwo;
dziennych domow opieki medycznej oraz

dziennych centréw wsparcia pamieci

Rozwdéj mieszkan wspomaganych
treningowych oraz mieszkan z ustugami/
ze wsparciem dostosowanych do potrzeb
0s6b potrzebujgcych wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu

Dziatania na rzecz likwidacji barier
architektonicznych w miejscu
zamieszkania osob potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
m.in. poprzez dostep do mieszkan

adaptowalnych

Dostarczanie ustug specjalistycznego
poradnictwa oraz wsparcia w ramach
interwencji kryzysowej (np. porady

prawne, psychologiczne, mediacyjne,

telefony wsparcia)

Ustugi swiadczone w spotecznosci

lokalnej zwiekszajgce mobilnose¢,

10.

11.

12.

organizacje
pozarzadowe w
rozumieniu art. 3
ust. 2

i podmioty
wymienione w art.
3 ust. 3 ustawy 24
kwietnia

2003r.0
dziatalnosci
pozytku
publicznego i o
wolontariacie oraz
grupy
nieformalne, np.
grupy
$amopomoCOWe i
kregi wsparcia,
podmioty
ekonomii
spotecznej,
przedsiebiorstwa
spoteczne,

inne
podmioty/instytucj
e publiczne, np.
PFRON,
podmioty
prywatne.
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samodzielnos¢ oraz bezpieczenstwo
0s0b, ktére potrzebujg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (m.in.
poprzez: ustugi transportowe door—to-
door, dowozenie positkow, ustugi
sgsiedzkie, teleopieka, ustugi
ukierunkowane na zmniejszanie

wykluczenia cyfrowego i spotecznego)

10.

Tworzenie wypozyczalni sprzetu
wspomagajgcego dla oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

(zwiekszajgcego samodzielnosc) i
sprzetu pielegnacyjnego

(niezbednego do opieki nad tymi
osobami), wraz ze szkoleniami w

zakresie jego obstugi

11.

Podnoszenie kompetencji kadr systemu
pomocy i integracji spotecznej w zakresie
Swiadczenia ustug spotecznych i
zdrowotnych w spofecznosci lokalnej oraz

dostepu do superwizji

12.

Rozwijanie wolontariatu, w tym w
srodowisku osob starszych oraz
promocja pozytywnego wizerunku i
potencjatu osdb starszych, wpieranie
dziatania lokalnych liderow ustug

srodowiskowych

13.

Koordynacja dziatan na rzecz osob
potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu i ich opiekunéw w
zakresie zapewnienia kompleksowych
ustug spotecznych i zdrowotnych w tym
poprzez tworzenie i rozwoj centrow ustug

spotecznych

14.

Rozwdj ustug srodowiskowych

Swiadczonych przy wykorzystaniu
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zasobdw instytucjonalnych np. DPS na
rzecz rozwoju ustug srodowiskowych o
charakterze nierezydencjalnym i
nieizolowanym w formie wsparcia
dziennego, srodowiskowego, wsparcia
wytchnieniowego, wspomagania w domu
oraz tworzenie partnerstw w tym zakresie
z innymi dostawcami ustug (zalecana
wspotpraca DPS z PES) w celu

deinstytucjonalizaciji.
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2.3. Osoby z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunowie faktyczni
(nieformalni) — rodziny oraz opiekunowie faktyczni (nieformalni)

Obszar Il interwencji: Wigczanie spoteczne 0s6b z niepetnosprawnosciami
poprzez rozwoj ustug w spotecznosci lokalne;j

2.3.1. Kluczowe wnioski z diagnozy

Pomimo wzrostu wcigz niewystarczajgca j liczba ustug spotecznych i zdrowotnych
adresowanych do 0sob z niepetnosprawnosciami i ich rodzin, w tym ograniczone
wsparcie psychologiczne, terapeutyczne; opieka wytchnieniowa dla opiekunow
faktycznych (nieformalnych); - przecigzenie i wypalenie opiekunow faktycznych
(nieformalnych) w zwigzku z opiekg nad osobami z niepetnosprawnosciami;
Niedostateczny rozwdj pozainstytucjonalnych form wsparcia osob z
niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunéw w srodowisku lokalnym:;

Poprawa w obszarze dostepnos$ci (swobodnym dostepie do dobr, ustug oraz
mozliwosci udziatu w zyciu spotecznym i publicznym oséb o szczegdlnych
potrzebach w tym z niepetnosprawnoscia);

Niewystarczajgca liczba ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug
opiekunczych, ustug asystenckich, kregéw wsparcia dla oséb z
niepetnosprawnosciami przy rosngcej liczbie ON (w 2023 roku -221,9 tys. w 2024
roku - 234,9 tys. w wojewodztwie todzkim - PFRON 2024);

Ograniczona liczba srodowiskowych form wsparcia, m. in. mieszkan
wspomaganych/treningowych, mieszkan z ustugami/ze wsparciem, dziennych
doméw pomocy, srodowiskowych doméw samopomocy;

Duze zréznicowanie lokalne skali potrzeb (duze réznice w odsetku oséb z
niepetnosprawnosciami) oraz rézne zasoby wsparcia oséb z
niepetnosprawnosciami w réznych powiatach wojewddztwa tddzkiego;
Utrudniony dostep do adekwatnej do potrzeb rehabilitacji spotecznej i zawodowej
0sbb z niepetnosprawnosciami na terenach wiejskich;

Ograniczony i zréznicowany udziat 0s6b z réznymi niepetnosprawnosciami w
zyciu spotecznym; doswiadczanie dyskryminaciji i wykluczenia z zycia

publicznego osb6b z niepetnosprawnoscia;
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Rosngca oferta kulturalna, turystyczna i sportowa dla oséb z
niepetnosprawnosciami, jednak wcigz niewystarczajgca zwtaszcza w srodowisku
wiejskim;

Niezadowalajgcy stan zdrowia i krétsze zycie wsrod osob z
niepetnosprawnosciami;

Wzrost liczby dziatan majgcych na celu niwelowanie barier architektonicznych,
informacyjno-komunikacyjnych, cyfrowych i transportowych wystepujgcych w
przestrzeni publicznej;

Utrzymujgca sie niska aktywnos¢ zawodowa o0séb z niepetnosprawnosciami,
mimo zwiekszenia sie liczby oséb z wyzszym wyksztatceniem w tej grupie (udziat
niepetnosprawnych w liczbie pracujgcych ogétem w gospodarce narodowej w
wojewodztwie tddzkim wynidst 3,2% czyli doktadnie tyle ile wynosi Srednia dla
kraju) ;

Aktywnie dziatajgce organizacje pozarzgdowe na rzecz osob z
niepetnosprawnosciami i ich rodzin;

Rosngca (cho¢ wcigz niewystarczajgca w stosunku do potrzeb) liczba ustug z
zakresu integracji spotecznej oraz podmiotow je swiadczgcych m.in. WTZ, ZAZ,
CIS, KIS; wzrost liczby podmiotéw odnotowano w przypadku WTZ (w 2023 — 42;
w 2024 — 44), odnotowano wzrost 0 16% liczby ON zatrudnionych w 2024 roku w

ZAZ w stosunku do 2023 roku.

2.3.2. Przyjety kierunek dziatania i jego uzasadnienie

Priorytety: Rowne prawa - Samodzielnos¢ i niezaleznos¢ — Wzmacnianie
potencjatu oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin oraz opiekunow faktycznych
(nieformalnych) — Znoszenie barier — zwigkszanie dostepnosci i wtgczanie
spoteczne

Niepetnosprawnosc¢ ogranicza mozliwos¢ zaspokajania wtasnych potrzeb,

zwiekszajgc zaleznos¢ od innych, co wptywa na jakosc¢ zycia i czesto prowadzi do

dyskryminacji i wykluczenia spotecznego oséb z niepetnosprawnosciami. Problemem

jest ograniczanie autonomii 0séb z niepetnosprawnosciami wynikajgce m. in. z barier

funkcjonalnych i spofecznych oraz niewykorzystany potencjat tych oséb, gdyz przy

odpowiednim wsparciu mogg one funkcjonowaé na wysokim poziomie aktywnosci
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spotecznej i zawodowej, nawet przy umiarkowanym i znacznym stopniu
niepetnosprawnosci. Ograniczony udziat oséb ON w zyciu spotecznym wynika z
braku swiadomosci spotecznej , niewiedzy o niepetnosprawnosciach i mozliwosciach
zwiekszania dostepnosci dla tych oséb oraz wsparciu adekwatnym do potrzeb.
Niepetnosprawnos$¢ powinna byc¢ tez dostrzezona jako czynnik wykluczenia w
przypadku innych grup podmiotowych potrzebujgcych wsparcia (krzyzowanie sie osi
wykluczenia). Niepetnosprawnos¢ jest medykalizowana, utozsamiana z chorobg,
mimo deklarowania w dokumentach programowych jej spotecznego modelu (m. in.
Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych). Swiadczenia socjalne zamiast
pracy zawodowej, takze konieczno$¢ rezygnaciji z pracy rodzicow/opiekunow
faktycznych dzieci i oséb dorostych z niepetnosprawnoscig powodujg czesto niski
status ekonomiczny rodziny i niemoznos¢ zakupu niezbednych ustug, jesli nie sg
dostarczane jako ustugi bezptatne lub cze$ciowo odptatne. Powoduje to zwigkszenie
zaleznosci tych oséb i rodzin, a mozliwe i potrzebne jest zwiekszanie ich
niezaleznosci i autonomii. W ostatnich latach nastgpito wiele korzystnych zmian:
przede wszystkim dostrzezenie praw osob z niepetnosprawnoscig, tworzenie
warunkéw do edukacji wtgczajgcej, ramy prawne dla zwiekszania dostepnosci i
racjonalnych usprawnien. Widoczne sg wyzsze aspiracje edukacyjne i zawodowe,
ruch samorzeczniczy. W dziataniach na rzecz osob z niepetnosprawnosciami nalezy
przede wszystkim wykorzystac¢ te mozliwosci i kontynuowac tworzenie warunkéw do
samodzielnego i niezaleznego funkcjonowania 0osob z niepetnosprawnosciami, jako
petnoprawnych uczestnikow zycia spotecznego w regionie todzkim. Posiadajg oni
bowiem potencjat, ktéry doceniany i wzmacniany stanowi wazng czes¢ kapitatu
ludzkiego i spotecznego w regionie. Tworzenie warunkow obejmuje zaréwno
wzmochnienie potencjatu oséb z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin, jak tez
identyfikacje i niwelowanie réznego rodzaju barier w dostepnosci, utrudniajgcych
petne uczestnictwo w zyciu spotecznym oraz korzystanie z mozliwosci, jakie stwarza
rozwoj regionu tédzkiego. Przez bariery w dostepnosci rozumiane sg zaréwno bariery
fizyczne — architektoniczne lub informacyjno-komunikacyjne, cyfrowe jak tez
mentalne i organizacyjne — swiadomosciowe, systemowe lub prawne. Dziatania
Swiadomosciowe powinny towarzyszy¢ ich znoszeniu. Rozwdj ustug spotecznych
powinien odzwierciedla¢ zintegrowane podejscie biopsychospoteczne (ocene
funkcjonalng nie tylko ograniczen, ale i mozliwosci), a deinstytucjonalizacja wyrazac

sie w normalizacji zycia tych osob i ich rodzin.
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2.3.3. Rekomendowane dziatania

1. Zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci wystandaryzowanych ustug
spotecznych i zdrowotnych, swiadczonych przez kadre posiadajgcg odpowiednie
kwalifikacje i doswiadczenie w pracy: zawodowe lub wolontarystyczne;

2. Rozwoj ustug z zakresu integracji spotecznej oraz dalsze wsparcie tworzenia i
funkcjonowania podmiotéw integracji spotecznej (m.in. CIS, KIS, ZAZ, WTZ),
jako dostarczyciela tych ustug;

3. Podejmowanie dziatah zwiekszajgcych samodzielnosé oséb z
niepetnosprawnosciami, ze szczegolnym uwzglednieniem obszardw,
charakteryzujgcych sie utrudnieniami dla mieszkancéw zgodnie z zasadg
dostepnosci (transportowej, architektonicznej, cyfrowej i informacyjno-
komunikacyjnej);

4. Zwiekszenie liczby podmiotow funkcjonujgcych w srodowisku lokalnym
Swiadczgcych ustugi w spotecznos$ci lokalnej w celu zabezpieczenia potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami i ich rodzin;

5. Wzmacnianie zasobow, kompetencji i jakosci ustug kadry realizujgcej ustugi na
rzecz oséb z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw (m.in. poprzez szkolenia i
superwizje);

6. Wspieranie dziatah podejmowanych w ramach procesu deinstytucjonalizaciji
wzmacniajgcych rozwoj sektora ekonomii spotecznej jako dostarczyciela
Srodowiskowych ustug spotecznych dla osob z niepetnosprawnosciami i ich
opiekunow;

7. Zwiekszenie liczby ustug transportowych dostosowanych do indywidualnych
potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami (m.in. transport door to door);

8. Upowszechnienie dostepu do mieszkan wspomaganych/treningowych, mieszkan
z ustugami/ze wsparciem stanowigcych alternatywe wobec opieki stacjonarnej,
dtugoterminowej;

9. Zabezpieczenie potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami (okresowo lub w nagtych
sytuacjach) poprzez zapewnienie opieki wytchnienowej dla rodzin, opiekunéw

faktycznych (nieformalnych);
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10.Opracowanie i wdrazanie dziatan swiadomosciowych i profilaktycznych pod
katem przeciwdziatania niepetnosprawnosci, ograniczania jej skutkow
funkcjonalnych, promujgcg aktywnosc¢ ruchowa, intelektualng oraz spoteczng;

11.Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu i wzmacnianie potencjatu osob z

niepetnosprawnosciami poprzez promowanie ruchu samorzeczniczego.

2.3.4. Oczekiwane rezultaty

1. Zwiekszenie dostepnosci do ustug spotecznych i zdrowotnych swiadczonych w
spotecznosci lokalnej dla 0s6b z niepetnosprawnosciami (m.in. ustug
opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych, ustug sgsiedzkich —
szczegolnie na wsi — w tym gospodarstw opiekunczych, opieki wytchnieniowej,
ustug asystenckich, opieki dlugoterminowej, ustug w ramach opieki paliatywne;,
hospicyjnej w miejscu zamieszkania);

2. Integrowanie ustug spotecznych i zdrowotnych dostosowanych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami (pakiety/wigzki ustug);

3. Wzrost liczby ustug srodowiskowych, asystenckich (w tym asystencji osobistej,
asystentow osoby niepetnosprawnej, asystentdw rodziny znajgcych specyfike
0s6b z niepetnosprawnosciami i ich otoczenia spotecznego);

4. Tworzenie i rozwoj ustug aktywnej integracji, w tym rehabilitacji spotecznej i
zawodowej, ktorych dostarczycielami mogg by¢ podmioty takie jak m.in. WTZ,
ZAZ, CIS, KIS;

5. Wozrost liczby gmin, ktore utworzyty placowki wsparcia o charakterze dziennym,
np. srodowiskowe domy samopomocy, mieszkania wspomagane/treningowe,
mieszkania z ustugami/ze wsparciem i inne niesegregacyjne formy
mieszkalnictwa, rodzinne domy pomocy i inne;

6. Zwiekszenie liczby mieszkan wspomaganych/treningowych, mieszkan z
ustugami/ze wsparciem dostosowanych do indywidualnych potrzeb osoby z
niepetnosprawnosci;

7. Tworzenie i rozwdj centréw ustug spotecznych i wzrost liczby podmiotow
Swiadczacych zintegrowane ustugi Srodowiskowe na rzecz osob z
niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw faktycznych (nieformalnych) w

spotecznosci lokalnej;
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8. Wozrost liczby dziatan upowszechniajgcych profilaktyke zdrowotng pod katem
przeciwdziatania niepetnosprawnosci, ograniczania jej skutkow funkcjonalnych,
promujgcg aktywnosc¢ ruchowa, intelektualng, spoteczna;

9. Tworzenie centrow opiekunczo-mieszkalnych i innych innowacyjnych rozwigzan
taczgcych ustugi mieszkaniowe z innymi formami wsparcia;

10.Zwigkszenie liczby gmin, w ktorych uruchomiono ustugi wytchnieniowe dla rodzin
0s0b z niepetnosprawnosciami;

11.Zwiekszenie liczby osob, ktére skorzystaty z ustug wytchnieniowych;

12.Wzrost liczby dziatan z wykorzystaniem kregéw wsparcia dla osob z
niepetnosprawnosciami w szczegolnosci z niepetnosprawnoscig intelektualng i
innych form sieciowania wsparcia w miare potrzeb;

13.Wzrost liczby gmin, w ktérych uruchomiono ustugi wsparcia opiekunow
faktycznych (nieformalnych) (inne niz ustugi wytchnieniowe);

14.Wzrost liczby opiekunow faktycznych (nieformalnych) osoéb z
niepetnosprawnosciami, ktorzy skorzystali ze wsparcia;

15.Zwiekszenie kompetencji i kwalifikacji kadr na potrzeby Swiadczenia ustug
spotecznych w spotecznosci lokalnej dla os6b z niepetnosprawnosciami i ich
opiekunéw faktycznych (nieformalnych);

16.Wzrost liczby organizacji pozarzgdowych i podmiotow ekonomii spotecznej, ktore
Swiadczg ustugi spoteczne i zdrowotne na rzecz wspierania aktywnej integraciji
oraz rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb z niepetnosprawnosciami;

17.Promowanie i rozwoj aktywnosci rzeczniczej i dziatah na rzecz wspieranego

podejmowania decyzji.

2.3.5. Zrodta finansowania

Gtéwne zrodta finansowania
e Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027
e Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
e Srodki krajowych funduszy celowych:
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych — np. program
Aktywny samorzad oraz inne programy dedykowane osobom z

niepetnosprawnosciami.
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Fundusz Solidarnosciowy - programy Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej, Opieka Wytchnieniowa, Centra opiekuhczo-mieszkalne,
Program ,Opieka 75+”, Korpus Wsparcia Senioréw, .

Srodki z programéw rzadowych m.in.: Program kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,Za zyciem”

Srodki Wojewodztwa todzkiego (Wojewddzki Program Wyréwnywania Szans
Osob Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spotecznemu
oraz Pomocy w Zatrudnianiu Osoéb Niepetnosprawnych Wojewodztwa

t édzkiego 2030; Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Wojewddztwa
tédzkiego 2025; Wojewddzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy
Zastepczej na lata 2021-2030).

38



2.3.6. Realizatorzy dziatan i wskazania do harmonogramu

Tabela 1.3. Dziatania dla Ill. obszaru interwencji ze wskazaniami do harmonogramu

ich realizacji (grupa podmiotowa: osoby z niepelnosprawnosciami oraz ich

opiekunowie faktyczni — rodziny oraz opiekunowie nieformailni)

Lp. | Dziatania Gtoéwni realizatorzy | Harmonogra
m
2026 | 2027
1. Kompleksowe i zindywidualizowane 1. jednostki
wsparcie 0sob z niepetnosprawnosciami samorzadu
terytorialnego oraz
majgce na celu rozwdéj m.in. ustug ich jednostki
asystencji i asystencji osobistej, organizacyjne,
opiekunczych w tym specjalistycznych 2wigzki,
stowarzyszenia i
ustug opiekunczych, poradnictwa porozumienia jst,
specjalistycznego potgczonych z 2. podmioty
: . - i niezalesnosé reintegracyjne,
ustugami wspierajgcymi, niezaleznos¢, m.in. KIS, CIS,
samodzielnos¢, mobilnos¢ i WTZ, ZAZ,
bezpieczenstwo tych oséb (np. 3. publiczne stuzby
o ) , . ) zatrudnienia, w tym
likwidowanie barier architektonicznych w instytucje rynku
miejscu zamieszkania - mieszkania pracy,
adaptowalne, dowozenie positkéw, ustugi | 4- Podmioty
dziatajgce w
transportu np. door-to-door, tworzenie i systemie ochrony
rozwoj wypozyczalni sprzetu zdrowia,
wspomagajacego i sprzetu 5. podmioty sektora
_ ) edukadji,
pielegnacyjnego) 6. podmioty sektora
kultury,
T —— - — ; 7. podmioty sektora
2. worzenie i sieciowanie centréw ustug sportu i turystyki,
spotecznych oraz tworzenie podmiotéw o | 8. organizacje
charakterze dziennym, np. pozarzadowe w
. . . ) rozumieniu art. 3
Srodowiskowych domow samopomocy i ust. 2
rodzinnych doméw pomocy i podmioty
—— p wymienione w art.
Tworzenie mieszkan
3. worzenie miesz 3 ust. 3 ustawy 24
wspomaganych/treningowych lub kwietnia
mieszkan z ustugami/ ze wsparciem 2003r.0
—— = y dziatalnosci
4. Upowszechnianie i rozwoj centréw .
pozytku
opiekunczo-mieszkalnych publicznego i o
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Tworzenie i realizacja planéw
usamodzielniajgcych i
prozatrudnieniowych, w tym promowanie
idei ,niezaleznego” zycia i
zindywidualizowanego podejscia do
aktywnej integracji oraz rehabilitaciji

zawodowej i spotecznej

Tworzenie i rozwoj ustug w zakresie
integracji spotecznej i zawodowej, ktérych
dostarczycielami mogg by¢ podmioty
takie jak m.in. WTZ, ZAZ, CIS, KIS

Zbudowanie skutecznego i trwatego
systemu opieki dlugoterminowej, w tym
hospicyjnej, paliatywnej w formie
domowej, Swiadczgcego
skoordynowane ustugi spoteczne i ustugi

zdrowotne

Kompleksowe i zindywidualizowane
wsparcie dla opiekunéw faktycznych,
m.in.: szkolenia, poradnictwo, wsparcie
psychologiczne, zapewnienie opieki
wytchnieniowej dla cztonkéw rodzin lub
opiekundw sprawujgcych opieke nad

osobami z niepetnosprawnosciami

Animowanie i organizowanie
spotecznosci lokalnej, aktywizacja
potencjatu lokalnej spotecznosci,
integrowanie zasobow,

budowanie sieci wspotpracy i réznych
form samopomocy na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami, (m.in. rozwoj
kregow wsparcia, wolontariatu i wsparcia

sgsiedzkiego)

Podnoszenie kwalifikacji i kompetenc;ji
kadr systemu pomocy i integracji
spotecznej w zakresie Swiadczenia ustug
spotecznych lub zdrowotnych w

spotecznosci lokalnej dla oséb z

9.

10.

11.

12.

wolontariacie oraz
grupy nieformalne,
np. grupy
samopomocowe i
kregi wsparcia,
podmioty ekonomii
spotecznej,
przedsiebiorstwa
spoteczne,

inne
podmioty/instytucje
publiczne,
podmioty prywatne.
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niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw

oraz dostepu do superwizji

10.

Promowanie irozwdj dziatan na rzecz
wspieranego podejmowania decyzji oraz
wzmochienie zaangazowania

obywatelskiego i rzecznictwa wtasnego
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2.4. Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia
psychicznego, w tym uzaleznione oraz osoby petnigce funkcje ich
opiekunow

Obszar IV interwencji: Stworzenie skutecznego systemu ustug spotecznych i
srodowiskowych ustug zdrowotnych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi i w
kryzysie zdrowia psychicznego

2.4.1.

Kluczowe wnioski z diagnozy

Nierébwnomierny dostep do opieki psychiatrycznej w regionie, szczegolnie
ograniczony dostep do swiadczen opieki psychiatrycznej dla mieszkancow
WSi;

Stabo rozwiniety system wsparcia na | i Il poziomie referencyjnosci (m.in.
wsparcie srodowiskowe, psychologiczno-terapeutyczne);

Trudnos$ci w dostepie do poradni psychologiczno-pedagogicznych (dtugi czas
oczekiwania);

Brak dostepu do kompleksowego leczenia psychiatrycznego dzieci i
miodziezy;

Stygmatyzacja oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia
psychicznego, brak zrozumienia problematyki i negatywne stereotypy
spoteczne;

Zbyt mata liczba srodowiskowych form wsparcia tj.: centra zdrowia
psychicznego, zespoty leczenia srodowiskowego, srodowiskowe domy
samopomocy typu A (tylko dla oséb przewlekle psychicznie chorych), osrodki
interwencji kryzysowej/punkty interwenciji kryzysowej, mieszkania
wspomagane/treningowe oraz mieszkania z ustugami/ ze wsparciem dla os6b
chorujgcych psychicznie;

Brak specijalistycznej oferty terapii uzaleznien dla oséb z
niepetnosprawnosciami - brak narzedzi pracy i przeszkolonej kadry, brak form
pracy terapeutycznej z osobami uzaleznionymi w domach pomocy spotecznej;
Niska aktywnosc¢ zawodowa i przedwczesne wykluczenie z rynku pracy oséb

chorujgcych na choroby psychiczne i w kryzysie zdrowia psychicznego;
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o Wysoki wskaznik demencji wsrdd senioréw w wojewddztwie tdédzkim, przy

wspotchorobowosci.

2.4.2. Przyjety kierunek dziatania i jego uzasadnienie

Priorytety: Profilaktyka zdrowia psychicznego - Zapobieganie stereotypom i
stygmatyzacji — Kompleksowos¢ wsparcia i koordynacja ustug zdrowotnych i
spotecznych dla osob wracajgcych do zdrowia — Ustugi, wsparcie i zatrudnienie w
podmiotach ekonomii spotecznej — Wsparcie dla rodzin i opiekunow faktycznych
0s0Ob chorujgcych psychicznie

Stan psychiczny wspétczesnych spoteczenstw jest jednym z najbardziej
niepokojgcych — obok choréb cywilizacyjnych — obszaréw wymagajgcych interwencji
zarowno w zakresie polityk zdrowotnej, jak polityki spotecznej. Potrzeby
wojewodztwa tédzkiego pod tym wzgledem nie réznig sie co do profilu od potrzeb
ogolnopolskich, cho¢ wiele wskaznikow Swiadczy o ich wiekszym natezeniu: sytuacja
zdrowotna mieszkancow wojewodztwa jest gorsza niz w innych czesciach kraju,
oczekiwane dalsze trwanie zycia jest najnizsze wsrod wszystkich wojewodztw, a
wskaznik umieralnosci — najwyzszy. Wojewodztwo tédzkie w 2024 roku w stosunku
do 2018 roku odnotowato wzrost liczby dorostych pacjentéw objetych opieka
psychiatryczng i leczeniem uzaleznien o 2,6%. W tym kontekscie rosnie
zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne i spoteczne dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi (Mapy potrzeb zdrowotnych; Strategia w zakresie polityki spotecznej
wojewddztwa tédzkiego do 2030 roku). Brakuje zwtaszcza miejsc na oddziatach
psychiatrycznych, zaréwno dla dorostych, jak i dla dzieci. Niedostatecznie rozwinieta
jest takze opieka srodowiskowa, w tym dla dzieci i mtodziezy, np. w postaci Centrow
Zdrowia Psychicznego. Wyraznie odczuwalny jest brak pomocy psychiatrycznej,
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla oséb z niepetnosprawnosciami.
Mieszkancy wojewddztwa nisko oceniajg swoj dobrostan. Planowanie
deinstytycjonalizacji ustug dla osob z zaburzeniami psychicznymi, w warunkach
nasilonych potrzeb i braku wystarczajgcego zabezpieczenia medycznego w
szpitalach i innych instytucjach ochrony zdrowia (niedostatek rozwigzan
instytucjonalnych) jest bardzo trudne. Pomoc spoteczna musi sie liczy¢ z potrzebg

udzielenia wsparcia osobom, ktérych potrzeby zdrowotne nie sg zaspokojone w

43



wystarczajgcym stopniu , 0sob w stanie wielomiesiecznego oczekiwania na dostep
do leczenia. Trzeba podkresli¢, ze samo leczenie nie lezy w obszarze dziatan
pomocy spotecznej, ktdre go nie zastgpig. Konieczne wiec bedzie skoncentrowanie
sie na wsparciu tej grupy osob i ich rodzin w Srodowisku poprzez realizacje
programow profilaktycznych, promujgcych zdrowy i aktywny styl zycia,
przeciwdziatanie uzaleznieniom, podtrzymywanie i rozwijanie istniejgcych programow
profilaktyki uzaleznien i wsparcia oséb uzaleznionych, takze wsréd oséb z
niepetnosprawnosciami, rozwijanie dziatan na rzecz destygmatyzacji osob z
zaburzeniami psychicznymi, rozwijanie ustug w zakresie interwenciji kryzysowej,

takze dla mtodziezy i os6b z niepetnosprawnosciami.

Nalezy zwroci¢ uwage na problemy trzech grup wymagajacych szczegolnego
wsparcia dzieci i mtodziez, oséb z niepetnosprawnosciami oraz seniorow w obszarze
dedykowanych im interwenc;ji, uwzgledniajgc zaburzenia i kryzysy psychiczne jako
dodatkowo wspotwystepujacy problem. W przypadku osob starszych to takze
problem demenciji (nasilajgcej sie w przypadku wspétwystepowania depresji); w
przypadku dzieci i mtodziezy oraz os6b z niepetnosprawnosciami — doswiadczen
przemocy. Te problemy podejmowane w innych obszarach interwencji powinny
wspomaoc dziatania na rzecz podniesienia dobrostanu tych osob. Konieczne bedzie
integrowanie ustug zdrowotnych ze spotecznymi, zwiekszanie udziatu pracownikéw
socjalnych w zespotach terapii Srodowiskowej, wsparcie oséb z zaburzeniami
psychicznymi w srodowisku domowym, rozwijanie zasobow mieszkan
wspomaganych/treningowych dla osob z zaburzeniami psychicznymi (istniejg juz w
wojewodztwie, jednakze nie zaspokajajg istniejgcych potrzeb), wykorzystanie
potencjatu podmiotéw ekonomii spotecznej. Wazne jest wsparcie dla osob chorych i
ich rodzin przez rozwijanie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, dziennych form wsparcia i innych dziatan

kompensujgcych niedostateczne ustugi w obszarze zdrowia.

Sytuacja bedzie sie zmienia¢ (- resort zdrowia zaczat realizacje planéw naprawczych
w zakresie brakow w opiece psychiatrycznej w Polsce, realizowany jest Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, czego efektem jest zwiekszenie dostepu
do osrodkow referencyjnych | i Il stopnia oraz centrow zdrowia psychicznego).
Jednoczesnie na poziomie regionu przyjeto Regionalny Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla wojewddztwa tddzkiego na lata 2024-2030. Wobec
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przewidywanych zmian, nalezy liczy¢ sie z koniecznoscig poszerzania, ale i
elastycznego traktowania rozwigzan z zakresu polityki spotecznej w tym zakresie w

kolejnych etapach realizacji planu rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizaciji.

2.4.3. Rekomendowane dziatania

1. Rozwodj ustug w miejscu zamieszkania, w szczegolnosci specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

2. Wiaczanie ustug spotecznych do zintegrowanych wigzek ustug w ramach
spersonalizowanego wsparcia, obejmujgcego takze ustugi zdrowotne;

3. Wspodtpraca pracownikow kadr pomocy i integracji spotecznej ze specjalistami
resortu ochrony zdrowia w interdyscyplinarnych zespotach terapii Srodowiskowej,
wspierajgcej osobe chorujgcy i jej rodzing;

4. Rozwdj dziennych form pomocy i wsparcia, zwtaszcza na terenach wiejskich —
upowszechnianie dziatalnosci osrodkow wsparcia, w tym srodowiskowych
domow samopomocy, mieszkan wspomaganych/treningowych oraz mieszkan z
ustugami/ ze wsparciem, mieszkan adaptowalnych, gospodarstw opiekunczych;

5. Rozwoj form wsparcia o charakterze samopomocowym — klubéw samopomocy,
kregdéw wsparcia, grup samopomocowych;

6. Wzmacnianie zasobow, kompetenciji i jakosci ustug kadry realizujgcej ustugi na
rzecz osob z w kryzysie psychicznym (m.in. poprzez szkolenia i superwizje);

7. Wspieranie podmiotow swiadczgcych ustugi spoteczne dla osob w kryzysie
psychicznym - podmiotow ekonomii spotecznej, w tym organizacji
pozarzgdowych;

8. Wspieranie rozwoju specjalistycznego poradnictwa, takze dla dzieci i mtodziezy,
w szczegolnosci poprzez wspieranie rozwoju centrow ustug spotecznych i
osrodkow interwencji kryzysowej/punktéw interwenciji kryzysowej, z
uwzglednieniem oséb z niepetnosprawnosciami oraz dzieci i mtodziezy;

9. Wspieranie aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb po kryzysach psychicznych
(elastyczne formy zatrudnienia, w spotdzielniach i firmach socjalnych);

10.Dziatania na rzecz zmiany negatywnych stereotypdw i postaw wobec oséb

chorujgcych na choroby psychiczne.

45



2.4.4. Oczekiwane rezultaty

1. Rozwoj zasobdw mieszkan wspomaganych/treningowych, mieszkan z ustugami/
ze wsparciem na rzecz 0osob z doswiadczeniem kryzysu psychicznego;

2. Utworzenie i rozwéj centrow ustug spotecznych, z ustugami wspierajgcymi osoby
z doswiadczeniem kryzysu psychicznego;

3. Wzrost kwalifikacji i kompetencji kadry swiadczgcej ustugi spoteczne na rzecz
0s0Ob z zaburzeniami psychicznymi — rozwadj szkolen i systematycznego dostepu
do superwizji, etc.;

4. Poszerzanie zakresu i dostepnosci specjalistycznych ustug dla osob z
zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia psychicznego;

5. Poszerzanie zakresu i dostepnosci dziennych form pobytu i wsparcia dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia psychicznego;

6. Wzrost liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktore skorzystaty ze
specjalistycznych ustug opiekunczych lub dziennych form pobytu;

7. Zwiekszenie liczby i zakresu ustug specjalistycznych i interwencyjnych dla oséb
doswiadczajgcych kryzysu, z uwzglednieniem potrzeb oséb starszych, z
niepetnosprawnosciami, dzieci i mfodziezy (w tym wsparcie tworzenia i rozwoju
osrodkow interwencji kryzysowej i punktow interwencji kryzysowej);

8. Wozrost liczby organizacji pozarzgdowych i podmiotéw ekonomii spotecznej, ktére
Swiadczg ustugi spoteczne i zdrowotne na rzecz os6b z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie zdrowia psychicznego;

9. Zwiekszenie liczby dziatan informacyjnych o dostepnych formach opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla osob z
doswiadczeniem kryzysu psychicznego i z zaburzeniami psychicznymi;

10.Zwiekszenie liczby i zakresu ustug szkoleniowych i wytchnieniowych dla
opiekunéw faktycznych (nieformalnych) oséb z zaburzeniami psychicznymi, w

tym dementywnymi.

2.4.5. Zrodta finansowania

e Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027
e Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
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Srodki Wojewddztwa todzkiego (przeznaczone na realizacje Wojewddzkiego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii Wojewodztwa t.édzkiego).

Inne zrodta:

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (wsrod
zadan m.in.: wspieranie jednostek samorzadu terytorialnego i innych
podmiotdw pomocy spotecznej w zakresie poszerzania, zroznicowania i
unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, stacjonarnej, samopomocy
Srodowiskowej, z uwzglednieniem polityki rodzinnej i senioralnej; oraz
monitorowanie sposobu wdrazania przez jednostki samorzadu terytorialnego i
inne podmioty pomocy spotecznej programow poszerzania, zroznicowania i
unowoczes$niania pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, stacjonarnej, samopomocy
srodowiskowej, z uwzglednieniem kierunkow polityki rodzinnej i senioralnej;
Narodowy Program Zdrowia 2021-2025;

Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Od zaleznosci ku
samodzielnosci” (Moduty: |. Wsparcie rodzin oséb z zaburzeniami
psychicznymi; Il. Samopomoc; Ill. Umozliwianie osobom z zaburzeniami
psychicznymi zdobywania kompetencji niezbednych do samodzielnego zycia;

IV. Integracja i innowacyjnos¢).

2.4.6. Realizatorzy dziatan i wskazania do harmonogramu

Tabela 1.4. Dziatania dla IV. obszaru interwencji ze wskazaniami do harmonogramu

ich realizacji ) grupa podmiotowa: osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie

zdrowia psychicznego, w tym uzaleznione oraz osoby petnigce funkcje ich

opiekunow.
Lp. | Dziatania Gtéwni Harmonogram
realizatorzy 2026 2027
1. Realizacja ustug w ramach 1. jednostki
. . . . samorzadu
zindywidualizowanego wsparcia terytorialnego
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tgczgcego ustugi spoteczne i

zdrowotne

Zwigkszenie oferty ustug w miejscu
zamieszkania, w szczegolnosci
specjalistycznych ustug
opiekunczych dla osob z

zaburzeniami psychicznymi

Tworzenie i rozwoj
interdyscyplinarnych zespotow
terapii Srodowiskowej, wspierajgcej
osobe chorujacy i jej rodzine w
oparciu o wspoétprace pracownikow
kadr pomocy i integracji spotecznej
ze specjalistami resortu ochrony

zdrowia

Upowszechnianie dziatalnosci
osrodkow wsparcia, w tym m.in.
Srodowiskowych doméw
samopomocy oraz mieszkan,
wspomaganych/treningowych i
mieszkan z ustugami/ ze wsparciem,
mieszkan adaptowalnych,
gospodarstw opiekunczych

szczegolnie na terenach wiejskich

Rozwdj form wsparcia o charakterze
samopomocowym — klubow/grup

samopomocy, kregow wsparcia

Podnoszenie kwalifikaciji,
kompetenciji i jakosci ustug kadry
realizujgcej ustugi na rzecz oséb z

doswiadczeniem kryzysu

oraz ich jednostki
organizacyjne,
zwigzki,
stowarzyszenia i
porozumienia jst,
podmioty
dziatajgce w
systemie ochrony
zdrowia,
publiczne stuzby
zatrudnienia, w
tym instytucje
rynku pracy,
podmioty
reintegracyjne,
m.in.. KIS, CIS,
WTZ, ZAZ,
podmioty sektora
edukacji,
organizacje
pozarzgdowe w
rozumieniu art. 3
ust. 2

i podmioty
wymienione w
art.

3 ust. 3 ustawy
24 kwietnia
2003r.0
dziatalnosci
pozytku
publicznego i o
wolontariacie
oraz grupy
nieformalne, np.
grupy
$amopomoCOWe i
kregi wsparcia,
podmioty
ekonomii
spotecznej,
przedsiebiorstwa
spoteczne,

inne
podmioty/instytuc
je publiczne, np.
Krajowe Centrum
Przeciwdziatania

Uzaleznieniom,
PFRON,
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psychicznego (m.in. poprzez 10. podmioty
.. .. prywatne.
szkolenia i superwizje)

Dziatania na rzecz rozwoju
specjalistycznego poradnictwa, z
uwzglednieniem potrzeb oso6b z
niepetnosprawnosciami, dzieci i
mitodziezy, w szczegolnosci poprzez
wspieranie rozwoju centrow ustug
spotecznych i osrodkdéw interwencji
kryzysowej/punktéw interwencji

kryzysowej

Wspieranie aktywizacji spotecznej i
zawodowej 0s6b po kryzysach
psychicznych (m.in. elastyczne
formy zatrudnienia, w spétdzielniach

i firmach socjalnych)

10.

Realizacja kampanii i innych dziatan
na rzecz zmiany negatywnych
stereotypow i postaw wobec oso6b z

zaburzeniami psychicznymi i w

kryzysie zdrowia psychicznego

2.5. Osoby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu
do mieszkan lub zagrozone bezdomnoscig

Obszar V interwencji: Rozwoj ustug w spofecznosci lokalnej dla oséb w kryzysie
bezdomnosci, dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozonych
bezdomnoscig

2.5.1. Kluczowe wnioski z diagnozy:
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e Niewystarczajgcy system dziatan profilaktycznych dla oséb w kryzysie
bezdomnosci, dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub
zagrozonych bezdomnoscig, w tym poradnictwa specjalistycznego,
psychologicznego, prawnego, doradztwa, terapii uzaleznien, interwencji
kryzysowej, itp.;

¢ Niewystarczajgca ochrona prawna i doradztwo chronigce przed utratg domu;

e Koniecznos$c¢ utrzymania wzrostu liczby mieszkan, treningowych i
wspomaganych oraz innych form mieszkalnictwa, w tym takich, w ktorych
oferowane sg ustugi spoteczne i wsparcie 0sob je zamieszkujgcych a takze
dostepu do mieszkan np. w ramach modelu ,Najpierw mieszkanie” czy tych z
najmu socjalnego;

e Niedostateczne rozpoznanie potrzeb srodowiska osob w kryzysie
bezdomnosci;

e Zly stan zdrowia os6b w kryzysie bezdomnosci, w tym uzaleznienia, choroby
psychiczne (czesty powdd bezdomnosci);

¢ Niedostatek kadry przygotowanej do pracy z osobami w kryzysie
bezdomnosci;

e Stygmatyzacja i izolacja spoteczna osdb w kryzysie bezdomnosci.

2.5.2. Przyjety kierunek dziatania i jego uzasadnienie

PRIORYTETY: Profilaktyka utraty mieszkania i wykluczenia mieszkaniowego —
Program ,Najpierw mieszkanie” - Streetworking i indywidualne programy
wychodzenia z bezdomnos$ci — Wsparcie socjalne i zdrowotne - Indywidualne
programy aktywizacji i reintegracji osob w kryzysie bezdomnosci

Wsparcie osob w kryzysie bezdomnosci, choc¢ realizowane od dawna, znalazto sie po
raz pierwszy w zapisie Strategii rozwoju polityki spotecznej wojewodztwa tédzkiego
do roku 2030. Oznacza to, ze problemowi nadano range jednego z priorytetow.
Dostep do poradnictwa specjalistycznego, w tym psychologicznego, prawnego,
doradztwa, terapii uzaleznien itp. przyczyni sie do wsparcia oséb zagrozonych

bezdomno$cig oraz w kryzysie bezdomnosci, pomoze zapobiegac problemowi
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bezdomnosci, a osobom bezdomnym umozliwi wyjscie z kryzysu. Polityka
mieszkaniowa jest jednym z kluczowych obszarow procesu deinstytucjonalizaciji i
wigczenia spotecznego osdb zagrozonych bezdomnoscig i w kryzysie bezdomnosci.
Dla wielu z nich podstawowg kwestig jest dostepnosc fizyczna oraz przystepnosc
cenowa mieszkan, ktére sg bezpieczne i nie sprzyjajg izolacji. W zwigzku z tym
konieczny jest rozwéj mieszkalnictwa wspomaganego/treningowego oraz innych form
mieszkalnictwa, w tym wspieranie programow opartych na modelu ,najpierw
mieszkanie” i innych modelach majgcych na celu wyjscie osoby z kryzysu
bezdomnosci. Wsparcie rozwoju infrastruktury wykorzystywanej w ramach najmu
socjalnego jest odpowiedzig na potrzebe wynajmu mieszkania przez osoby, ktore po
cenach rynkowych nie mogg sobie na to pozwoli¢. Sg to mieszkania wchodzace w
sktad gminnych zasobdw lokalowych, ale takze przez gmine gospodarowane.
Dziatalnosc tego typu przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci mieszkan bez
koniecznos$ci ponoszenia wydatkow na budowe nowych obiektow wskutek
uzytkowania mieszkan istniejgcych. Pozwoli takze na rozszerzenie oferty
mieszkaniowej dla osob o niskich i Srednich dochodach, dla ktérych zaspokojenie
potrzeb mieszkaniowych na zasadach rynkowych bytoby niemozliwe. W biezgcych
dziataniach szczegdlnie wazne sg formy bezposredniego wsparcia aktywizujgcego
(indywidualne plany wychodzenia z bezdomnosci, praca streetworkeréw),
profilaktyka zdrowotna, uwzgledniajgca utrudniony dostep do opieki pielegniarskie;j i

zdrowotne;j.

2.5.3. Rekomendowane dziatania

1. Zwiekszenie zasobdw lokalowych do realizacji programéw mieszkaniowych (np.
,Najpierw mieszkanie”);

2. Rozwijanie indywidualnych planéw wychodzenia z bezdomnosci;

3. Uruchomienie dostepnych form pomocy medycznej (np. mobilne i stacjonarne
punkty medyczne, poradnictwo zdrowotne, dostep do lekdéw, wsparcie osob
uzaleznionych);

4. Wzmacnianie zasobow, kompetenc;ji i jakosci ustug kadry realizujgcej ustugi na
rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci oraz zagrozonych bezdomnoscig lub

wykluczeniem mieszkaniowym (m.in. poprzez szkolenia i superwizje).
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2.5.4. Oczekiwane rezultaty

1. Zwiekszenie skali ustug profilaktycznych i interwencyjnych w wojewoédztwie (w
tym m.in. poradnictwa specjalistycznego, doradztwa, terapii uzaleznien i innych w
gminach, w ktérych przebywa najwieksza liczba oséb bezdomnych);

2. Zwiekszenie liczby ustug streetworkingu;

3. Wzrost liczby mieszkan treningowych i wspomaganych oraz innych form
mieszkalnictwa, w szczegolnosci w ramach programu ,Najpierw mieszkanie”, co
przyczyni sie do zwiekszenia skali ustug swiadczonych w réznych formach
mieszkalnictwa;

4. Zwiekszenie liczby inwestycji w infrastrukture lokali wykorzystywanych w ramach
najmu socjalnego przeznaczonych dla oséb w kryzysie bezdomnosci oraz
zagrozonych bezdomnoscig lub wykluczeniem mieszkaniowym;

5. Utworzenie stacjonarnych i mobilnych punktow medycznych;

6. Wzrost kwalifikacji i kompetencji kadry Swiadczgcej ustugi spoteczne na rzecz
0sOb z w kryzysie bezdomnosci oraz zagrozonych bezdomnoscig lub
wykluczeniem mieszkaniowym;

7. Wozrost liczby organizacji pozarzgdowych i podmiotéw ekonomii spotecznej, ktére
Swiadczg ustugi spoteczne i zdrowotne na rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci,
dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozonych

bezdomnoscig.

2.5.5. Zrodta finansowania

Gltéwne zrédta finansowania

e Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027

¢ Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

e Srodki Wojewddztwa t.odzkiego (Wojewddzki Program Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2025).

Inne zrédta:
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e Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Pokona¢ bezdomnos¢”.

Program pomocy osobom bezdomnym Edycja 2025 (MODULY: I. Profilaktyka;

II. Wsparcie oséb bezdomnych ; lll. Wsparcie pozainstytucjonalne -

rozwigzania mieszkaniowe; V. Innowacyjnos¢ i wspotpraca).

2.5.6. Realizatorzy dziatan i wskazania do harmonogramu

Tabela 1.5. Dziatania dla V. obszaru interwencji ze wskazaniami do harmonogramu

ich realizacji (grupa podmiotowa: osoby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete

wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozone bezdomnoscia)

kadr pracujgcych w formule
Ssrodowiskowej z osobami w kryzysie

wymienione w

Lp. | Dziatania Realizatorzy Harmonogram
2026 | 2027

1. Rozwdj kompleksowych ustug . jednostki
$wiadczonych w formie samorzadu
pozainstytucjonalnej ukierunkowanych na terytorialnego
zapobieganie bezdomnosci, 9?2 'C!:k_
pr.zeciwdz.iaianie wyklucz.eniu f rgg?]?zalcyjne,
mieszkaniowemu oraz skierowanych do 2wigzki,
0s0b w Kkryzysie bezdomnosci, stowarzyszenia i
zagrozonych bezdomnoscig i ich rodzin, porozumienia
w tym dziatan profilaktycznych i jst,
interwencyjnych, m. in. poradnictwa podmioty
specjalistycznego: psychologicznego, dziatajace w
terapeutycznego, prawnego, asystentury, zﬁtg:;e
streetworkingu, ustug typu ,outreach” 2drowia,

publiczne stuzby

2. Rozwdj mieszkan wspomaganych i zatrudnienia, w
treningowych oraz innych form tym instytucje
mieszkalnictwa, ze szczegélnym rynku pracy,
uwzglednieniem wsparcia w dostepie do | ™ ‘:Zﬂ?;'ggcyjne
mleszkarj wspomaggnych, m|eszka’n z o m.in.. KIS, Clé,
ustugami/ ze wsparciem, w szczegolnosci WTZ, ZAZ,
w ramach modelu ,Najpierw mieszkanie” . spofeczne

3 Wsparcie rozwoju infrastruktury agencje najmu,
wykorzystywanej w ramach najmu . organizacje
socjalnego, wdrazanie koncepcji ,agenciji pozarzagdowe w
najmu” rozumieniu art.

4. Podnoszenie kwalifikacji i kompetenc;ji 3 ust. 2

i podmioty
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bezdomnosci, dotknietymi wykluczeniem
z dostepu do mieszkan lub zagrozonymi
bezdomnoscig, w tym zapewnienie
superwizji

Rozwdj mobilnych ustug medycznych dla
0sOb w kryzysie bezdomnosci
skoordynowanych z ustugami

art.

3 ust. 3 ustawy
24 kwietnia
2003 r.0
dziatalnosci
pozytku
publicznego i o
wolontariacie

spotecznymi i indywidualnymi planami oraz grupy
wychodzenia z bezdomnosci nieformalne, np.
Koordynacja dziatan na rzecz osob w grupy

00 y acja dziata 'a ec. 0s06 SAMOPOMOCOWE
kryzysie bezdomnosci, dotknietych i kregi wsparcia,
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub | 7. podmioty
zagrozone bezdomnoscig w zakresie ekonomii -
zapewnienia kompleksowych ustug spoteczne,

' hizd h 8. przedsiebiorstwa
spotecznych i z .rO\{votnyc“ wtyrr? spoleczne,
poprzez tworzenie i rozwoj centréw ustug | 9. inne
spotecznych podmioty/instytu

cje publiczne,
10. podmioty
prywatne.
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3. Warunki horyzontalne w projektowaniu wsparcia dla
wszystkich obszarow

1.

Kompleksowe projektowanie wsparcia w oparciu o optymalnie wykorzystane

lokalne zasoby, a w szczegdlnosci:

a) faczenie diagnoz o charakterze funkcjonalnym (catosciowych ocen sytuac;i
0so6b, rodzin, grup w kontekscie sSrodowiskowym) ze wsparciem
postdiagnostycznym poprzez projektowanie spersonalizowanej sciezki
wsparcia

b) sieciowanie wsparcia i tworzenia lokalnych koszykdéw ustug; wigzanie
ustug np. spotecznych ze zdrowotnymi, a takze innymi adekwatnymi do
diagnozy (np. edukacyjnymi) w zindywidualizowane wigzki/pakiety ustug
stuzgce kompleksowym rozwigzaniom adekwatnym do zdiagnozowanych
potrzeb osoby, rodziny, grupy; jest to mozliwe przy statej (systemowe))
aktualizacji dostepnych ustug i kompleksowej informac;ji dla klienta
(,zasada jednego okienka”);

c) oproécz tgczenia ustug spotecznych ze zdrowotnymi zaleca sie: fgczenie
dziatan wytchnieniowych/odcigzajgcych z aktywizujgcymi; dziatan wobec
0sbb potrzebujgcych wsparcia (o ograniczonej samodzielnosci) z
dziataniami wspierajgcymi ich opiekunow faktycznych i rodziny; rozwigzan
indywidualnych (specjalnych) z uniwersalnymi (projektowanie uniwersalne
ustug uwzgledniajgce mozliwos¢ wykorzystania rozwigzan przez roznych

uzytkownikéw).

. Budowanie kultury samopomocy i wsparcia wzajemnego (wymiana ustug,

ustugi sgsiedzkie, banki czasu, banki ustug lokalnych) - rozwigzan,
pozwalajgcych beneficjentowi na wyjscie z roli jedynie odbiorcy wsparcia.
Uwzglednienie dziatan rozwijajgcych ustugi spoteczne, ktére to dziatania
dotyczg zaréwno infrastruktury, jaki i zasobow ludzkich.

Rozwijanie narzedzi do planowania, wdrazania i monitorowania procesu
deinstytucjonalizacji wsréd administracji samorzgdowe;.

Projektowanie na poziomie wojewddztwa otwartych katalogdéw ustug w
kategoriach bardziej ogélnych, niz szczeg6towych, co umozliwia na etapie
realizacji elastyczne dopasowanie dziatan do konkretnych potrzeb oraz
personalizacje wsparcia.
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6. Uwzglednienie w rozwoju ustug spotecznych projektéw opartych na
partnerstwie jednostek samorzgdowych przede wszystkim z podmiotami
ekonomii spotecznej , organizacjami pozarzgdowymi, ale takze innymi, w tym
innowacyjnymi modelami rozwigzan kooperatywnych. Oparcie rozwoju ustug
spotecznych i ich deinstytucjonalizacji na podmiotach ekonomii spoteczne;
uznano w regionalnym planie za polityke horyzontalng, budowang na filarach:
a) rozwigzan miedzyinstytucjonalnych, w tym miedzyresortowych
i miedzysektorowych, realizowanych w partnerstwie publiczno-
spotecznym;

b) koordynacji dziatan na poziomie lokalnym, w tym w porozumieniach
miedzygminnych oraz na réznych poziomach organizacji samorzgdowej;

c) wykorzystania dobrych praktyk, innowacji spotecznych i nowych rozwigzan
w zakresie polityki spotecznej opartych na dowodach, co obejmuje m.in.
ich upowszechnianie, wdrozenia innowaciji projektowych, franczyze
spoteczng, wykorzystanie wynikow diagnoz spotecznych, badan
Regionalnego Obserwatorium Integracji Spoteczne;.

7. Uwzglednienie racjonalnych usprawnien, dostepnosci architektoniczne;,
informacyjno-komunikacyjnej, cyfrowej i transportowej wystepujgcych w
przestrzeni publicznej i rozwigzan opartych na projektowaniu uniwersalnym.

8. Zasadna jest realizacja kompleksowych projektéw uwzgledniajgcych zaréwno
rozwoj ustug, jak i przygotowanie infrastruktury niezbednej do ich
Swiadczenia.

9. Tworzenie i rozwijanie Centréw Ustug Spotecznych lub innych innowacyjnych
rozwigzan w zakresie koprodukcji i wspélnego swiadczenia ustug
spotecznych, takze w powigzaniu z innymi potrzebami.

10.Personalizacje wsparcia z uwzglednieniem nowych i innowacyjnych
rozwigzan, dopasowanych do sytuacji beneficjentow (np. wsparcie mobilne,

zdalne — teleopieka, teleporady, kregi wsparcia).
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10.

11.

12.

13.

14.

4. \Wskazniki

Liczba oséb objetych ustugami
Swiadczonymi w spotecznosci
lokalnej

Liczba oséb swiadczgcych ustugi w
spotecznosci lokalnej dzieki
wsparciu w programie

Liczba utworzonych miejsc
Swiadczenia ustug w spotecznosci
lokalnej

Liczba oséb objetych ustugami w
zakresie wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

Liczba oséb, ktoérych sytuacja
spoteczna ulegta poprawie po
opuszczeniu programu

Liczba gmin, w ktérych zostanie
utworzone centrum ustug
spotecznych

Odsetek dzieci (0-17)
przebywajgcych w pieczy zastepczej,
ktére wychowuja sie w rodzinnej
pieczy zastepczej (liczba dzieci w
rodz. PZ/ liczbe dzieci w rodz. PZ +
liczbe dzieci w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych*100)

Odsetek dzieci (0-17 lat)
umieszczonych w pieczy zastepcze;j
do ogdlnej liczby dzieci (0-17 lat)
Odsetek rodzin korzystajgcych ze
specjalistycznego poradnictwa wsrdd
rodzin otrzymujgcych wsparcie z
pomocy spotecznej

Liczba gmin na terenie ktorych
funkcjonujg placowki wsparcia
dziennego

Liczba rodzin ktérym przyznano
pomoc z powodu bezradnosci w
sprawach opiekunczo-
wychowawczych przypadajgca na
jednego asystenta rodziny

Odsetek dzieci (0-17 lat)
przebywajgcych w pieczy zastepcze;j
ktére powrécity do rodziny naturalnej
ramach dziatan na rzecz reintegrac;ji
rodziny

Odsetek pracujgcych osdb
niepetnosprawnych w wieku 16-64
lata

Odsetek gmin, w ktérych $wiadczone
sg specjalistyczne ustugi opiekuncze

produktu

rezultatu

produktu

produktu

produktu

rezultatu

rezultatu

rezultatu

produktu

rezultatu

Rezultatu

rezultatu

rezultatu
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1635

2085

75,22%

1,13%

6,6%

34

28

5,88%

33,3%

20%

8 492.

2379.

700

7112.

2512

77,00%

1,10%

7,5%

38

25

6,50%

35,0%

22,0%

FEt 2027/ WUP

FEL 2027/WUP

FEL 2027/WUP

FEL 2027/ WUP

FEt 2027/WUP

FEt 2027/WUP

RCPS w todzi

RCPS w todzi

RCPS w todzi

RCPS w todzi

RCPS w todzi

RCPS w todzi

GUS

MRiPS_03



Wskazniki Rodzaj Wartosé Ogoélna Zrédto
wskaznika poczatkowa wartos¢é wskaznika

(2024r. ) docelowa do
2027 r.

dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Odsetek gmin, na terenie ktérych
zabezpieczono dzienne formy pobytu

0, 0, H
= w osrodkach wsparcia dla oséb z i 220 Zio | AIRIFE 09
zaburzeniami psychicznymi
16, Liczba miejsc w mieszkaniach produktu 303 330 MRPIPS-06

wspomaganych i treningowych
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