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1. Najwazniejsze skroty

CIS — Centrum Integracji Spotecznej

CUS - Centrum Ustug Spotecznych

CZP - Centrum Zdrowia Psychicznego

DPF — Departament Programowania Funduszy Europejskich Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego

DZD — Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego

EFS+ — Europejski Fundusz Spoteczny Plus

EFRR — Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

ES — ekonomia spoteczna

ETHOS — Europejska Typologia Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego
FEO 2021-2027 — program regionalny pn. Fundusze Europejskie dla Opolskiego na
lata 2021-2027

FERS 2021-2027 — program krajowy pn. Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego na lata 2021-2027

GUS - Gtowny Urzad Statystyczny

IP FEO 2021-2027 - Instytucja Posredniczgca programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Opolskiego 2021-2027

1Z FEO 2021-2027 — Instytucja Zarzadzajgca programem regionalnym Fundusze
Europejskie dla Opolskiego 2021-2027

JST — Jednostka Samorzgdu Terytorialnego

KIS — Klub Integracji Spotecznej

MFiPR - Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej

MRPiPS — Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

NGO - organizacje pozarzgdowe

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

OZPS — Ocena Zasoboéw Pomocy Spotecznej, corocznie przygotowywana przez
samorzad wojewddztwa

PFRON - Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

RPDI — Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji
ROPS — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu

RPO WO 2014-2020 — Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego
na lata 2014-2020

SRUS - Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z
perspektywg do 2035r.)

SZOP 2021-2027 — Szczegotowy Opis Priorytetdow Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027

UMWO - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego

WTZ — Warsztat Terapii Zajeciowej

WUP — Wojewddzki Urzad Pracy w Opolu

ZAZ — Zaktad Aktywnosci Zawodowej



2. Wprowadzenie

Ustugi spoteczne, obok polityki zabezpieczenia dochodu, stajg sie obecnie
najwazniejszym komponentem wspotczesnej polityki spotecznej. Stanowig
odpowiedz na nowe wyzwania spoteczne (i wynikajgce z nich potrzeby) zwigzane z
takimi procesami jak: zmiany demograficzne i starzenie sie spoteczenstwa, zmiany w
strukturze rodzin, przeobrazenia rynku pracy, wzrost liczby oséb o szczegdlnych
potrzebach i z niepetnosprawnoscig, migracje, kryzysy indywidualne i rodzinne, a
takze wynikajgce z tych zjawisk zapotrzebowanie na nowe kompetencje spoteczne i
kwalifikacje zawodowe. Dostepnosc¢ ustug w zakresie wsparcia spotecznego i dziatan
profilaktycznych powinna by¢ realizowana z myslg o kazdej osobie, ktéra moze ich
potrzebowag, przy czym szczegdlne miejsce w spoteczenstwie przypisuje sie
osobom z grup szczegolnie zagrozonych wykluczeniem, takich jak: osoby starsze,
osoby z niepetnosprawnosciami, osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym,
osoby w kryzysie bezdomnosci, rodziny z dzie¢mi z problemami opiekunczo-
wychowawczymi i w Kryzysie oraz dzieci i mtodziez w pieczy zastepczej. Przede
wszystkim tym grupom dedykowane sg: Strategia rozwoju ustug spotecznych,
polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.) oraz Zdrowa Przysztosc.
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030, a na poziomie regionalnym Regionalny Plan Rozwoju Ustug
Spotecznych i Deintytucjonalizacji (RPDI).

Ustugi spoteczne i ich rozwoj dla mieszkancow wojewodztwa opolskiego jest
takze istotnym elementem Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego. Opolskie
2030, przyjetej przez Sejmik Wojewoddztwa Opolskiego w pazdzierniku 2021 r. Wizja
rozwoju regionu wskazuje, ze

,Opolskie w 2030 roku to region cenionej jakosci zycia wynikajgcej

z unikalnego i uniwersalnego tgczenia réznorodnosci: dynamiki i rownowagi,

nowoczesnosci i tradycji oraz otwartosci i integraciji”.

Oznacza to, ze kazdy z elementdéw powyzszej wizji ma swoje szersze
znaczenie w kontekscie przysztosci wojewddztwa, ktéra zalezeé bedzie od tego, czy
obecnym i przysztym mieszkancom tego regionu zapewnione zostang odpowiednie i
konkurencyjne warunki rozwoju osobistego i r6znych grup spotecznych. Tak
rozumiana jako$¢ zycia ma by¢ zapewniona poprzez fgczenie (godzenie)
réznorodnosci regionu, tj. wojewoddztwa:

— unikalnego - ze wzgledu na ,, kompaktowosc¢” i inteligentne wykorzystanie
potozenia, walorow przyrodniczych, wielokulturowosci i wyjgtkowe;j
wspotpracy;

— uniwersalnego - wigczajgcego sie w swiatowe trendy i dostosowujgcego
sie do zmian oraz wykorzystujgcego swoje walory na rzecz
zréznicowanych potrzeb mieszkancow,

— nowoczesnego i tradycyjnego — wigczonego w globalne sieci wspoétpracy,
dzieki m. in. bardzo wysokiemu kapitatowi ludzkiemu, oraz kultywujgcemu



historyczne fundamenty rozwoju (tradycji przejawiajgcej sie w $laskiej
pracowitosci, solidnosci, dbatosci o porzadek oraz réznych formach
aktywnosci spotecznej i gospodarczej jako waznym elementem
wzmachiania wspolnoty regionalnej),

— otwartego i zintegrowanego — w tym ksztaltujgcego umiejetnos¢ radzenia
sobie w zmieniajgcych sie uwarunkowaniach cywilizacyjnych z
ponadprzecietnie rozwinietg tolerancjg wobec nowych idei i postaw, jako
potencjatu do rozwoju kreatywnosci i wspotpracy, oraz powszechnej i
wieloaspektowej wspotpracy administracji, biznesu i nauki oraz
spotecznosci lokalnych,

— dynamicznego i w rownowadze — spetniajgcego roznorodne oczekiwania
mieszkancow w ramach wieloaspektowej polityki rozwoju i zasad
zréwnowazonego rozwoju, obejmujgcych innowacje czy inwestycje oraz
oferty pracy i ustugi spoteczne, stwarzajgce szanse na osiggniecie
wysokiego poziomu tadu przestrzennego, zapewnienie konkurencyjnosci w
stosunku do otoczenia zewnetrznego i eliminacje niekorzystnych réznic w
warunkach zycia wewnatrz regionu.

Zgodnie z diagnozg strategiczng rozwoju wojewoddztwa opolskiego jakosé
zycia ujeto przez pryzmat uwarunkowan spoteczno-gospodarczych i przestrzennych
regionu, wskazujgc m. in. na przestrzenie ustug (wymiar spoteczenstwo) jako jednej z
kluczowych cech wymagajgcych rozwoju, mimo dos¢ rozwinietej jej struktury.
Jednoczesnie ze wzgledu na skutki proceséw demograficznych w woj. opolskim
nalezy wypracowywac i wykorzystywac efektywne instrumenty polityki spotecznej, w
tym dalej poprawiac¢ dostepnos¢ i jakos¢ ustug spotecznych i zdrowotnych.



Rysunek 1. Schemat diagnozy strategicznej rozwoju wojewddztwa opolskiego
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Strategia okre$la trzy cele strategiczne (Cztowiek i relacje, Srodowisko i
rozwoj oraz Silna gospodarka), a w nich 11 celéw operacyjnych, a takze kierunki
dziatan, w tym bezposrednio odnoszacych sie do rozwoju ustug spotecznych i
zdrowotnych.



Rysunek 2. Opolska ,11” — cele operacyjne na tle celéw strategicznych
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W celu operacyjnym Trwate wiezi spoteczne przewidziano kierunki dziatan
obejmujgce m. in.:

e integracje i aktywizacje spoteczng (w tym: zwiekszanie partycypacji
mieszkancow w dziataniach na rzecz swoich srodowisk lokalnych i catego
wojewodztwa; wsparcie wspolnych inicjatyw roznych grup spotecznych,
wigczanie spoteczne osob zagrozonych wykluczeniem; wzrost Swiadomosci
potrzeb i problemow oséb z niepetnosprawnosciami; promocja wolontariatu
i innych dobrych praktyk w dziatalnosci spotecznej);

e wsparcie rozwigzan prorodzinnych (w tym: dziatania wspomagajgce
funkcjonowanie rodzin; promocje i przygotowanie do rodzicielstwa
zastepczego; prace socjalng z rodzinami problemowymi, przeciwdziatanie
przemocy w rodzinie'; dziatania bezposrednio adresowane m.in. do dzieci,
0sOb mtodych oraz senioréw, partnerstwo wielosektorowe na rzecz osob
starszych, budowanie wiezi miedzypokoleniowych i wsparcie dialogu
miedzypokoleniowego);

o rozwoj spoteczenstwa wielokulturowego (w tym wsparcie i integracja
cudzoziemcéw i reemigrantow).

Natomiast w celu operacyjnym Rozwiniete i dostepne ustugi przewidziano
kierunki dziatan obejmujgce:

e rozwoj opieki i profilaktyki zdrowotnej (w tym: rozwdj nowoczesnych ustug
zdrowotnych, w tym rehabilitacyjnych; edukacje i profilaktyke zdrowotng;
promocje zdrowia fizycznego, psychicznego i psychospotecznego;

W 2023 r. nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie spowodowata m. in. zmiane
nazwy ustawy na ,ustawe z 29 lipca z 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j”.



przeciwdziatanie chorobom cywilizacyjnym; wzrost jakosci $wiadczonych
ustug);

e rozwdj ustug spotecznych (w tym: rozw¢j infrastruktury spotecznej; wzrost
jakosci zarzgdzania w podmiotach swiadczgcych ustugi opiekuncze; wsparcie
procesu deinstytucjonalizacji; rozwoj ustug opiekuhczych i
wytchnieniowych;  wsparcie 0s6b  starszych, z niepetnosprawnosciami
oraz ich opiekunéw);

e rozwdj e-ustug (w tym: wspieranie rozwoju nowych ustug swiadczonych
w catosci lub czesciowo przez Internet).

Proces rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji programowany jest w
perspektywie wielu lat, co powoduje, ze zmiany w zakresie dostepnosci ustug i ich
koordynacji bedg nastepowaty etapowo, w sposaob:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby);

b) umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad decyzjami,
ktore ich dotyczg (w zakresie wsparcia dzieci uwzglednianie ich zdania);

C) zapewniajgcy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od og6tu spotecznosci lub nie
sg zmuszeni do mieszkania razem,;

d) gwarantujgcy, ze wymagania organizacyjne nie majg pierwszenstwa przed
indywidualnymi potrzebami osoby z niej korzystajgce;.

Jednoczesnie wskazuje sie, ze choc realizowane i planowane ustugi
kierowane sg do wszystkich mieszkancéw woj. opolskiego, to szczegdinym
wsparciem winny zosta¢ objete osoby i rodziny zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym. Przy czym pod pojeciem osob zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym nalezy rozumiec:

— osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawg z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w tym
osoby spetniajgce kryteria o ktorych mowa w art. 8 pkt 1 pkt 1 i 2 tej ustawy;

— osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym oraz absolwenci Centréw Integracji Spotecznej i Klubow Integracji
Spotecznej, o ktorych mowa w art. 2 pkt 1 a i 1b tej ustawy;

— o0soby bezrobotne, w tym dtugotrwale bezrobotne, o ktérych mowa w ustawie z 20
marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

— osoby poszukujgce pracy, o ktérych mowa w art. 2 ust 6 pkt c ustawy z 5 sierpnia
2022 r. o ekonomii spotecznej;

— o0soby przebywajgce w pieczy zastepczej oraz rodziny przezywajgce trudnosci w
petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

— 0soby przebywajgce w pieczy zastepczej do ukonczenia 25 roku zycia na
warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej,



— 0soby opuszczajgce piecze zastepczg, zgodnie z ustawg z 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, oraz inne osrodki wsparcia, o
ktorych mowa w art. 88 ust. 1 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

— osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu
i resocjalizacji nieletnich;

— o0soby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych,
mitodziezowych osrodkach socjoterapii i specjalnych osrodkach szkolno-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z 14 grudnia 2016 prawo oswiatowe;

— 0soby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu
wytycznych ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego dotyczgcych
realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-20272;

— czionkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscis;

— osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu?;

— osoby starsze, o ktérych mowa w art. 2 ust 6 pkt k ustawy z 5 sierpnia 2022 r. o
ekonomii spotecznej;

— 0soby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

— osoby w kryzysie bezdomno$ci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan
lub zagrozonych bezdomnoscig, w rozumieniu definicji ujetych w Wytycznych
dotyczacych realizacji projektow z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027,
zamieszczonych na Portalu Funduszy Europejskich zarzgdzanym przez
Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej4;

— osoby, ktore opuscity jednostki penitencjarne oraz petnoletnie osoby
opuszczajgce zaktad poprawczy;

2 Definicja ujeta w Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027, zamieszczonych na
Portalu Funduszy Europejskich zarzgdzanym przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalne;j
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/prawo-i-
dokumenty/wytyczne/wytyczne-dot-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-efs-plus-w-regionalnych-
programach-na-lata-2021-2027/

3 Osoba, ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w
zwigzku z niemoznos$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci
dnia codziennego.

4 a) Osoba bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j,
czyli osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw
i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidenc;ji
ludnosci, a takze osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowane na pobyt staty w lokalu,
w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania; b) osoba znajdujgca sie w sytuacjach okreslonych w
Europejskiej Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach
operacyjnych: bez dachu nad gtowag, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w
nieodpowiednim mieszkaniu; c) osoba zagrozona bezdomnoscig - osoba znajdujgca sie w sytuac;ji
wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologig ETHOS, osoba bezposrednio zagrozona eksmisjg lub
utratg mieszkania, a takze osoba wczesniej doswiadczajgca bezdomnosci, zamieszkujgca mieszkanie
i potrzebujgca wsparcia w utrzymaniu mieszkania.



— osoby korzystajgce z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywno$ciowa
2021-2027;
— osoby, ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajgca.
Dodatkowo, w ramach powyzszych grup zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym, preferowane do wsparcia bedg osoby:
¢ 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;
¢ Z niepetnosprawnoscig sprzezona;
¢ z zaburzeniami psychicznymi;
¢ z niepetnosprawnoscig intelektualna;
¢ z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z
Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych);
¢ korzystajgce z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg
2021-2027;
¢ zamieszkujgce samotnie.

Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2026-2028 przygotowywany jest przez Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu w wymiarze wojewddzkim, z mocg
obowigzywania od 1 stycznia 2026 r. Ma przyczynic¢ sie do ustrukturyzowania
planowanych zmian w zakresie rozwoju ustug spotecznych (w tym zgodnie z
wynikiem przeprowadzonej diagnozy regionalnej) oraz ma by¢ waznym punktem
odniesienia do tworzenia lokalnych planéw rozwoju ustug spotecznych i
deinstytucjonalizaciji, realizowanych na poziomie gmin i powiatow.

W procesie tworzenia RPDI brali udziat eksperci i przedstawiciele
reprezentujgcy m. in. 1Z FEO 2021-2027 (DPF) i IP FEO 2021-2027 (WUP) oraz
DZD.

Zatozenia i kierunki interwencji w RPDI, w tym rekomendowane dziatania,
opracowano w oparciu o materiaty krajowe i regionalne, w tym przede wszystkim:
Strategie Rozwoju Ustug Spotecznych. Polityka publiczna do 2030 r. (z perspektywag
do 2035), Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 oraz Fundusze Europejskie dla
Opolskiego 2021-2027. Natomiast podstawe diagnostyczng niniejszego planu
przygotowano na podstawie wynikéw Ankiety dot. rozwoju ustug spotecznych
(deinstytucjonalizacji) w gminach w woj. opolskim (przekazanych do wszystkich
samorzadow gminnych w maju 2025 r.), materiatéw wtasnych WUP, DZD, ROPS
(badan, analiz i informaciji, w tym corocznie opracowywanej Oceny zasoboéw pomocy
spotecznej wojewoddztwa opolskiego) oraz innych dostepnych Zzrodet i materiatow
zewnetrznych (w tym publikowanych przez GUS oraz MRPiPS).5

5 Wypetniong Ankiete dot. rozwoju ustug spotecznych (deinstytucjonalizacji) w gminach i powiatach w
woj. opolskim, w wersji elektronicznej, przekazaly do ROPS wszystkie samorzgdy gminne. Ankiety
wypetniano w okresie od 22.05.2025 r. do 10.06.2025 r.
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3. Obszary interwencji

Obszary wskazane w RPDI odpowiadajg obszarom opisanym w Strategii
Rozwoju Ustug Spotecznych oraz innych dokumentach strategicznych.
Wyodrebniono nastepujgce obszary:

1)  Osoby starsze i z niepetnosprawnosciami oraz osoby potrzebujgce
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

2) Rodzina i dzieci, w tym w kryzysie;

3) Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym,;

4)  Osoby w kryzysie bezdomno$ci.

4. Karty obszaréw

KARTA OBSZARU 1: Osoby starsze i z niepetnosprawnosciami oraz osoby
potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

1.1. Opis obszaru interwencji

. Sytuacja demograficzna

Aktualna sytuacja demograficzna w woj. opolskim i kraju wyrdznia sie wysokim
odsetkiem oséb starszych i wiekszg dtugoscig zycia oraz niskg dzietnoscig.
Konsekwencjg tej sytuacji jest koniecznos¢ zapewnienia opieki stale rosngcej liczbie
0s6b niesamodzielnych. W grudniu 2024 r. w woj. opolskim mieszkato 930,3 tys.
0sOb, w tym 233,2 tys. (25,1 %) w wieku poprodukcyjnym (w czerwcu 2021 r. byto to
226,6 tys. osob, tj. 0 6,6 tys. mniej).6 Najwiekszy udziat oséb starszych (60/65+) w
populacji wystepuje w powiatach: gtubczyckim (27%) i nyskim (26,7%) oraz w
Miescie Opolu (26,3%) , a najmniejszy w powiatach: opolskim (23%) i strzeleckim
(23,2%).

Wedtug prognozy GUS do 2050 r. w woj. opolskim:

— liczba ludnosci w wieku 65 lat i wiecej wzrosnie do 269 tys., i stanowiC bedzie

36,1% mieszkancow;

— mediana wieku ludnosci (przecietny wiek), wynosi¢ bedzie 56,1 lat (przy
sredniej w Polsce 52,5 lat);
— liczba o0s6b najstarszych (80 lat i wiecej) wzrosnie 2,5-krotnie, stanowigc

12,2% ludnosci.”

Jednoczesnie w wojewddztwie jest prawie 125 tys. 0sob z
niepetnosprawnosciami (gtéwnie wsrdd oséb starszych), co wraz z procesem
starzenia sie spoteczenstwa bedzie wyptywato na funkcjonujgcy system
zabezpieczenia spotecznego, w tym systemy pomocy i integracji spoteczne;.

6 Ocena zasobdw pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego w 2024 r. https://ops.rops-opole.pl/wp-
content/uploads/ocena-zasobow-pomocy-spolecznej/OZPS%202024.pdf

7 Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce w 2018 r., GUS, Warszawa, luty 2020 r., s. 13-15
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/sytuacja-osob-starszych-w-
polsce-w-2018-roku,2,1.html
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W zwigzku z tym, majgc na uwadze zmieniajgca sie strukture demograficzng
regionu i wynikajgce z tego potrzeby osob starszych i z niepetnosprawnosciami oraz
innych osob w trudnej sytuacji zyciowej, rekomenduje sie systematyczne
diagnozowanie ich potrzeb oraz zaplanowanie mozliwych dziatan, obejmujgcych
rozwoj ustug spotecznych, odpowiadajgcych sytuacji demograficznej poszczegdlnych
obszaréw wojewddztwa opolskiego.

II. Centrum Ustug Spotecznych (CUS)

Centra Ustug Spotecznych sg waznym elementem procesu deinstytucjonalizaciji
i rozwoju ustug spotecznych. Zostaty pomyslane jako lokalne podmioty koordynujgce
ustugi spoteczne w gminach. Ich zadaniem jest integracja, rozwoj i poszerzenie
dostepnosci ustug spotecznych, tak by stanowity one odpowiedz na konkretne
potrzeby osoéb, rodzin i grup spotecznych oraz ogoétu mieszkancoéw. Obecnie w woj.
opolskim funkcjonuje jedno Centrum Ustug Spotecznych w Gogolinie. Natomiast
gotowos¢ do utworzenia Centrum zgtosito 15 gmin. W zwigzku z powyzszym zaktada
sie, ze w ramach wsparcia regionalnego ze srodkow unijnych na lata 2021-2027 do
konca 2028 r. utworzone zostang 3 CUS-y w regionie (bedzie to 5% gmin
w wojewodztwie; zgodnie z zapisami Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych ich liczba
do 2030 r. - nie pdzniej jednak niz do 2035 r. - ma obejmowac 25% gmin wo;.
opolskiego). Rekomenduje sie takze statg i biezgcg analize miejsc i sposobow
koordynaciji ustug realizowanych przez poszczegodlne jednostki samorzgdu
terytorialnego woj. opolskiego i dostosowanie ich dziatan do krajowych zatozen
procesu deinstytucjonalizacji.

1I. Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustuqi opiekuncze

Celem wsparcia osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, gtéwnie chorych, starszych i z niepetnosprawnosciami w miejscu ich
zamieszkania, gmina organizuje ustugi opiekuncze, a takze specjalistyczne ustugi
opiekuncze przeznaczone dla osob z zaburzeniami psychicznymi. W 2024 r. pomocg
w formie ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych objeto 3 404
0sob, w tym 513 osoby z zaburzeniami psychicznymi, korzystajgce ze
specjalistycznych ustug opiekunczych. Ustugi opiekuncze swiadczone sg w 91,5%
(65) gmin w wojewodztwie, a specjalistyczne ustugi opiekuncze w 59% (42 gminach).
Przy czym brak tego rodzaju wsparcia wystepuje przede wszystkim w gminach
wiejskich, a w przypadku ustug specjalistycznych takze w czesci gmin miejsko-
wiejskich. W podziale powiatowym ustugi sg realizowane we wszystkich powiatach:
najwiecej osob objetych wsparciem jest w powiecie nyskim, a najmniej w powiecie
namystowskim.

Aktualnie w ramach projektéw ROPS w Opolu, finansowanych ze srodkéw UE)
rozwoj ustug opiekunczych realizowany jest w 10 gminach wojewodztwa opolskiego
(Gtubczyce, Popieléw, Zawadzkie, Dobrzen Wielki, Gtogowek, Gogolin, Skoroszyce,
Strzelce Opolskie, Walce i Miasto Opole), a wsparcie dla seniorow $wiadczone jest
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dla 91 oséb, przez wykwalifikowanych opiekunéw (11 osdb). Celem realizacji tych
ustug wsparto gminy poprzez m. in. zakup samochodoéw lub rowerdéw elektrycznych
dla opiekunéw (w tym dla Gminy Gogolin).

W 2025 r. specjalistycznym wsparciem objeto 18 nowych osob, a tgcznie
w ramach projektu ROPS ,Nie-Sami-Dzielni” — rozwdj ustug spotecznych oraz
wspierajgcych osoby niesamodzielne — Il edycja” skorzystato 139 beneficjentow, w
tym 35 oséb w ramach sgsiedzkich ustug opiekunczych.

Ustugi opiekuncze bedg zyskiwaty na znaczeniu zaréwno ze wzgledu na
rosngce potrzeby osob starszych i potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, jaki i proces starzenia sie spoteczenstwa. Rekomenduje sie
kontynuowanie i rozwoj swiadczonych ustug opiekunczych w srodowisku
zamieszkania osoOb potrzebujgcych. Ponadto nalezy potozy¢ nacisk na ich optymalne
dopasowanie do potrzeb osob korzystajgcych (liczba godzin, czestotliwos¢), co ma
istotne znaczenie dla ich jakosci zycia i prowadzenia gospodarstwa domowego.

V. Mieszkalnictwo wspierajgce (mieszkania treningowe i wspomagane)

Istotnym elementem przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu jest rozwdj
réznych form mieszkalnictwa wspierajgcego. Zaspokojenie potrzeb w tym zakresie
odbywa sie najczesciej w ramach posiadanych przez gmine zasobéw komunalnych,
w tym poprzez najem socjalny oraz tworzenie (takze przez powiat) mieszkan
wspomaganych i treningowych, jako formy systemu pomocy spotecznej,
przeznaczonych dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
(starszych, chorych, z niepetnosprawnosciami). Wskazuje sie przy tym, ze ze
wzgledu na wieloletnig praktyke dziatan sSrodowiskowych, w tym realizacje projektow
unijnych, mieszkania wspomagane i treningowe winny by¢ obecnie rozwijane jako
mieszkania wspomagane z koszykiem ustug dostosowanych do indywidualnych
potrzeb osdb w nich przebywajgcych (w Polsce promowane jest takze wsparcie
mieszkaniowe 0sOb z niepetnosprawnosciami w formie centrow opiekunczo-
mieszkalnych, zapewniajgcych lokale w ramach opieki catodobowej i dziennej;
obecnie w woj. opolskim funkcjonujg 3 Centra Opiekunczo-Mieszkalne - w Walcach,
w Chroscicach w gminie Dobrzeh Wielki i w Krapkowicach). Kolejne COM powstaje
takze w Wysokiej w gminie Olesno.

Wojewddztwo opolskie dysponuje okoto 450 miejscami w mieszkaniach
treningowych i wspomaganych o réznym typie przeznaczenia (dla starszych,
chorych, z niepetnosprawnosciami, wychowankéw pieczy zastepczej). W latach
2015-2024 liczba miejsc w mieszkaniach treningowych i wspomaganych zwigkszyta
sie ponad 4-krotnie (ze 101 do 441 miejsc), jedynie w powiecie namystowskim brak
jest takich mieszkan. W pozostatych powiatach wskaznik liczby miejsc w
mieszkaniach treningowych i wspomaganych (na 10 tys. ludnosci) waha sie od 13,9
(pow. strzelecki) do 1,4 (pow. gtubczycki). Chociaz liczba miejsc z roku na rok
wzrasta, wcigz jest niewystarczajgca w stosunku do potrzeb, szczegdlnie w
kontekscie procesu deinstytucjonalizacji. Oznacza to konieczno$¢ zwiekszenia liczby
mieszkan, zwtaszcza wspomaganych z koszykiem ustug dostosowanych do potrzeb
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0sob i rodzin wymagajgcych pomocy, szczegdlnie osob starszych iz
niepetnosprawnosciami, w tym w gminach i powiatach, w ktérych nie funkcjonujg
takie mieszkania (co jest szczegodlnie istotne w kontekscie ograniczania liczby osob
kierowanych do jednostek catodobowej opieki, tj. gtdwnie domoéw pomocy
spotecznej).

Aktualnie w ramach projektow wiasnych ROPS w Opolu mieszkalnictwo
wspomagane rozwija sie w 5 gminach w wojewoddztwie opolskim (Gtubczyce,
Krapkowice, Paczkéw, Prudnik i Zawadzkie) gdzie uruchomiono 8 mieszkan
wspomaganych dla 11 os6b starszych lub z niepetnosprawnosciami.

V. Dzienne formy wsparcia

Istotnym warunkiem pomysinego starzenia coraz liczniejszej grupy osob
starszych w populacji regionu sg wszelkie inicjatywy przeciwdziatajgce ich
marginalizacji, poczuciu osamotnienia i biernosci zyciowej. Na utrzymanie dobrego
stanu zdrowia, w tym sprawnosci fizycznej, umystowej i spotecznej seniorow,
wptywajg rozne formy aktywizacji oferowane m. in. przez domy dziennego pobytu i
kluby seniora.

Domy dziennego pobytu organizowane sg przez samorzad terytorialny
(gtdbwnie gminy), a kluby seniora przez samorzad gminny, organizacje pozarzgdowe,
koscioty i zwigzki wyznaniowe, a takze inne lokalne instytucje, co umozliwia ich
finansowanie z ré6znych zrodet.

W 2024 r. w woj. opolskim funkcjonowato 122 placéwek wsparcia dziennego
dla osob starszych, w tym z niepetnosprawnosciami (23 dzienne domy pomocy i 99
kluby seniora), na 7 021 miejsc. Wprawdzie ta forma ustug systematycznie rozwija
sie, to nadal ich nasycenie w wojewddztwie jest niewystarczajgce. W trzech
powiatach (kluczborskim, oleskim i strzeleckim) brak jest doméw dziennego pobytu, a
kluby seniora sg w wiekszosci w osrodkach miejskich (w matych miejscowosciach
wiejskich jest 20 kluboéw utworzonych ze Srodkéw unijnych, bedgcych w dyspozycji
Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego).

Ze wzgledu na sukcesywnie zwiekszajgcy sie grupe osob starszych
rekomenduje sie kontynuowanie realizacji ustug kierowanych do oséb starszych
i z niepetnosprawnosciami w ramach doméw dziennego pobytu i klubow seniora
(wspieranie juz istniejgcych i powstawanie nowych). Istotne jest takze utrzymywanie
juz realizowanych i sprawdzonych dziatan kierowanych przez samorzad terytorialny
do os6b starszych, obejmujgcych m. in. udziat w spotkaniach i wyjazdach
integracyjno-krajoznawczych czy terapii zajeciowej w miejscu ich pobytu (a w razie
koniecznos$ci zapewnienie dowozu do placéwki lub w inne miejsce dla osob tego
potrzebujgcych).

W 2026 r. ze srodkow UE, w ramach projektu partnerskiego ROPS w Opolu
,Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby
niesamodzielne - Il edycja”, utworzony zostanie Dom Dziennego Pobytu w
Kluczborku — dla 43 oso6b (przebudowa, remont budynku oraz zakup wyposazenia).
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VI. Ustugi asystenckie i wspomagajgce osoby potrzebujace wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu oraz ich opiekundw

Ustugi asystenckie

Jedng z podstawowych form wsparcia oséb potrzebujgcych, zwtaszcza osob
Z niepetnosprawnosciami, sg ustugi asystenckie. Osobom z niepetnosprawnosciami,
przy pomocy innej osoby — asystenta - stwarzana jest mozliwos¢ uczestnictwa
w zyciu lokalnej spotecznosci i integracja spoteczna. Ustugi asystenckie dla osob
Z niepetnosprawnosciami (oraz ich rodzin), Swiadczone sg przez asystentow, ktérzy
wspierajg ich w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego,
koniecznych do ich aktywnego funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub
edukacyjnego. Gminy i powiaty realizujg te ustuge najczesciej dzieki srodkom
zewnetrznymi (program Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025) oraz korzystajgc ze wsparcia w ramach
realizacji roznych projektow finansowanych ze srodkéw unijnych bedgcych
w dyspozycji Samorzgdu Wojewoddztwa Opolskiego.

Wedtug danych Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego (stan na pazdziernik 2025
r.) 59 JST realizowato Program (53 gminy i 6 powiatéw), w ktérym 1933 oséb
niepetnosprawnych zostato objetych asystencjg (w tym 166 dzieci z
niepetnosprawnosciami od 2 do 16 roku zycia).

Ustugi asystenckie w ramach projektu ROPS pn. ,Nie-Sami-Dzielni — rozwdj
ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby niesamodzielne — Ill edycja” obecnie
Swiadczone sg jedynie na czesci obszaru wojewddztwa, obejmujgc ograniczong
grupe oséb potrzebujgcych. W 2025 r. wsparcie finansowe na zatrudnienie
asystentdéw osdb z niepetnosprawnosciami otrzymaty: gmina Brzeg oraz Powiat
Prudnicki. W powiecie prudnickim asystenturg objeto 66 osob, ktére majg mozliwos¢
samodzielnie wskazac swojego asystenta.

Ponadto ustugi asystenckie dla osob z niepetnosprawnosciami swiadczg
rowniez organizacje pozarzgdowe (NGO) w tym stowarzyszenia, fundacje i inne,

w catym kraju jest 264 takich organizacji, a w wojewddztwie opolskim w 2025 dziataty
3: Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Opolski (Opole), Spotdzielnia Socjalna Twoja
Opiekunka (Tarnéw Opolski), Fundacja Przemijanie (Opole).®

Rekomenduje sie kontynuowanie i rozwoj tej formy wsparcia, szczegdlnie na
obszarach wojewddztwa, gdzie taka ustuga nie jest zapewniona. Nalezy zachecac
gminy do uruchomienia ustugi asystenckiej osoby z niepetnosprawnos$cig wraz
z zapewnieniem mozliwosci jego wyboru, czasu i formy wsparcia, uwzgledniajgca
podmiotowosc i potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia.

8 Lista zatwierdzonych ofert wraz z lokalizacjg organizacji w ramach Programu "Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig" dla Organizacji Pozarzgdowych - edycja 2025”, MRPiPS z
07.01.2025r., https://www.gov.pl/web/rodzina/lista-zatwierdzonych-ofert-wraz-z-lokalizacja-organizacji-
w-ramach-programu-asystent-osobisty-osoby-z-niepelnosprawnoscia-dla-organizacji-pozarzadowych--
-edycja-2025
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Opieka wytchnieniowa

Opieka wytchnieniowa jest formg wsparcia nad osobg potrzebujgcg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu w zastepstwie za opiekuna faktycznego (najczesciej
cztonka rodziny), w zwigzku ze zdarzeniem losowym, potrzebg zatatwienia
codziennych spraw lub odpoczynku opiekuna. Wsparcie tego rodzaju dotyczy
réwniez samego opiekuna (udzielane najczesciej w postaci poradnictwa
specjalistycznego, edukacji, a takze grup samopomocowych).

Opieka wytchnieniowa jest szczegdlnie wazna w przypadku wsparcia
opiekunow dzieci z niepetnosprawnosciami oraz oséb dorostych ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci. Jest czasowg ustugg opiekunczg w miejscu jej
zamieszkania lub w formie catodobowego lub dziennego pobytu. Obecnie koszty
opieki wytchnieniowej pokrywanej sg z Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2025”. W wojewoddztwie opolskim program ten realizowany jest przez 49
jednostek samorzgdu terytorialnego (44 gminy i 5 powiatéw). W ramach pobytu
dziennego — 552 opiekundw 0so6b z niepetnosprawnosciami (w tym 113 opiekundéw
dzieci z niepetnosprawnos$ciami (od 2 do 16 roku zycia), 547 oséb z
niepetnosprawnosciami objetych opiekg (w tym 117 dzieci z niepetnosprawnosciami
(od 2 do 16 roku zycia). Natomiast w ramach pobytu catodobowego — 90 opiekunéw
0s0b z niepetnosprawnosciami korzystajgcych z Programu, 90 osob z
niepetnosprawnosciami objetych opiekg.

W ramach projektu ,Nie-Sami-Dzielni — rozwoj ustug spotecznych oraz
wspierajgcych osoby niesamodzielne — Il edycja” wprowadzono innowacyjne
dziatania na rzecz opiekunow — 16 z nich objeto wsparciem warsztatowym,
m.in. z zakresu rozwoju osobistego, motywacji oraz relaksacji. Warsztaty dla
opiekunow odbywajg sie rownolegle z zajeciami dla ich podopiecznych
Z niepetnosprawnosciami.

Rekomenduje sie propagowanie opieki wytchnieniowej jako waznego wsparcia
opiekunéw 0sbb z niepetnosprawnosciami, wprowadzenie mozliwosci wyboru rodzaju
formy opieki wytchnieniowej oraz rozwoj placéwek i miejsc pobytu
krotkoterminowego wraz ze wsparciem psychologicznym i doradczym. Natomiast
jakosc¢ swiadczonych ustug w ramach opieki wytchnieniowej powinna podlegac¢
kontroli zarzadczej i by¢ badana poprzez Samorzgdy — podmioty zlecajgce.

Ustugi sasiedzkie

Samopomoc sgsiedzka, w tym ustugowa, realizowana jest obecnie w ramach
wolontariatu i doraznych dziatan projektowych. Zalezy od wiezi spotecznych
istniejgcych w Srodowisku lokalnym. Wptywa na zachowanie lepszego dobrostanu
zyciowego osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, wydtuzajgc
jej aktywno$¢ i poczucie funkcjonowania w lokalnej spotecznosci. Rozwdj wsparcia
sgsiedzkiego jest korzystny dla osoby korzystajgcej z pomocy i sSwiadczonych dla niej
ustug oraz ma wymiar ekonomiczny, gdyz jest duza tansza i bardziej akceptowalna
niz instytucjonalne formy wsparcia.

W ramach dotychczasowych dziatan Samorzgdu Wojewddztwa Opolskiego
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sgsiedzkimi ustugami opiekunczymi objeto 36 osoby w 9 gminach wojewo6dztwa
(Brzeg, Byczyna, Kluczbork, Namystow, Gtuchotazy, Opole, Tutowice, Turawa,
Strzelce Opolskie).

Rekomenduje sie podjecie dziatan zmierzajgcych do wsparcia osoéb,
Swiadczgcych sgsiedzkie ustugi opiekuncze i rozwaoj tej formy wsparcia, w tym
poprzez pomoc szkoleniowg, zaopatrzenie w srodki ochrony indywidualnej, a nawet
zabezpieczenie wynagrodzenia. Ponadto zaleca sie promocje i propagowanie ustug
sgsiedzkich oraz zapewnienie mozliwosci ich finansowania.

Ustugi dowozu dla oséb o ograniczonej mobilnosci (door-to-door)

Zindywidualizowana pomoc transportowa i wsparcie przeznaczone dla oséb
0 ograniczonej mobilnosci m. in. w celu zapewnienia podstawowych potrzeb
zyciowych (np. dostepu do ustug zdrowotnych). Obecnie z tej ustugi korzysta ok. 450
os6b w 8 gminach wojewodztwa opolskiego (Gtubczyce, Zawadzkie, Biata, Brzeg,
Dobrze Wielki, Gogolin, Lubniany, Turawa) w ramach projektu partnerskiego ROPS
w Opolu wspoffinansowanego za posrednictwem srodkéw UE realizowanego na
terenie woj. opolskiego pn. ,Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug spotecznych oraz
wspierajgcych osoby niesamodzielne— Il edycja”. W ramach tego projektu w 2
gminach wojewodztwa opolskiego (Zawadzkie oraz Biata) zakupiono 2 nowe
samochody dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami oraz zakupiono
1 samochdd uzywany dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami dla
Gminy Gogolin.

Ponadto w ramach tego projektu z transportu korzysta obecnie okoto 357 oséb
z gmin: Glubczyce, Biata, Dobrzen Wielki, Gogolin, tubniany, Turawa oraz
Krapkowice. Planowane jest rozszerzenie ustugi o Gmine Krapkowice (dla 40 osbb)
oraz Gmine Brzeg (dla 100 osob). Finalnie zgodnie z zatozeniami projektu wsparciem
objetych ma zostac co najmniej 497 osob.

W celu zapobiegania wykluczeniu spotecznemu oséb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu konieczny jest rozwdj tej ustugi i rozszerzenie
katalogu innych ustug swiadczonych w jej ramach, by lepiej zabezpieczy¢
funkcjonowanie osoby w swoim srodowisku zamieszkania. Zaleca sie rozwoj ustugi
door-to-door, obejmujgcej swiadczenie bezposredniej pomocy w przemieszczaniu sie
osoby potrzebujgcej oraz innych dostosowanych do jej potrzeb ustug.

Marszatkowski Kurier Spoteczny (MKS)

Marszatkowski Kurier Spoteczny to ustuga, ktéra byta odpowiedzig na
zagrozenie epidemiczne w czasie pandemii COVID-19 i miata zwigzek z potrzebg
zabezpieczenia $wiadczenia ustug spotecznych dla osob, ktére ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymagaty opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemoznos$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego. Aktualnie ustuga MKS odbywa sie za posrednictwem
srodkéw UE w ramach projektu partnerskiego ROPS w Opolu realizowanego na
terenie woj. opolskiego pn. ,Nie-Sami-Dzielni — rozwéj ustug spotecznych oraz
wspierajgcych osoby niesamodzielne— Il edycja“. Z ustugi MKS korzystajg gtéwnie

17



osoby starsze, chore i z niepetnosprawnosciami. Ustuga obejmuje w szczegolnosci
sprawienie zakupow, dowdz artykutdw spozywczych i lekow, dostarczenie positkow,
dorazng pomoc wg potrzeb — na podstawie indywidualnych uzgodnien miedzy
kurierem i osobg wspierang. Obecnie Marszatkowski Kurier Spoteczny realizowany
jest w 15 gminach wojewddztwa opolskiego (Paczkéw, Popieldw, Prudnik, Baboréw,
Branice, Brzeg, Dobrodzien, Dobrzen Wielki, Domaszowice, Nysa, Strzelce
Opolskiem, Walce, Wotczyn, Turawa, Pakostawice) przez 22 kurierow spotecznych.
W 2025 r. z pomocy MKS skorzystato 278 oséb w woj. opolskim.

Teleopieka

Teleopieka to ustuga dajgca mozliwos¢ catodobowego wezwania pomocy
poprzez system przyzywowo-alarmowy (np. opaske na reke) w przypadku
zagrozenia zycia, zdrowia lub dla zapewnienia bezpieczenstwa (np. nagte
zastabniecie, upadek), kierowana do 0sob potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, gtéwnie starszych i samotnych (zapewnia poczucie bezpieczenstwa
i szybkg reakcje w sytuacjach kryzysowych).

Barierg w jej upowszechnianiu jest m. in. nieufnos¢ oséb starszych wobec
nowych technologii zwigzana np. z utratg prywatnosci, koniecznoscig uczenia sie
obstugi nowych urzadzen lub lekiem przed inwigilacjg i ingerencjg w ich zycie
prywatne.

Rekomenduje sie przeprowadzenie dziatah informacyjnych i edukacyjnych,
przed wprowadzeniem bardziej powszechnego i jednolitego systemu teleopieki, ktore
przyblizg potencjalnym odbiorcom zalety korzystania z ustug teleopieki. Tego rodzaju
dziatania moga realizowac organizacje pozarzgadowe lub inne podmioty,
we wspotpracy z samorzgdem terytorialnym, dla zapewnienia legitymizacji
technologii w oczach potencjalnych uzytkownikéw. Ponadto zaleca sig, by w ramach
rozwoju ustug teleopieki szczegodlnie bra¢ pod uwage osoby zamieszkate w
mieszkaniach wspomaganych i treningowych, ze wzgledu na ich szczegdlne
potrzeby, wynikajgce z wieku, choroby lub niepetnosprawnosci.

Wolontariat

Wachlarz pomocy i ustug swiadczonych przez wolontariuszy jest bardzo
szeroki. Wolontariuszem moze zosta¢ kazda osoba, chcgca poswieci¢ swoj czas
i posiadane umiejetnosci dla innych. Wsparcie oferowane przez wolontariusza moze
obejmowac pomoc wpisujgcg sie w proces rozwoju ustug spotecznych i
deinstytucjonalizaciji, tj. ustugi sgsiedzkie, opiekuncze, opieke wytchnieniowa, ustugi
asystenckie, ustugi ,ztotej rgczki” itp.

W zwigzku z tym, jednym ze sposobow na wykorzystanie potencjatu
pomocowego wolontariuszy moze by¢ np. utworzenie banku danych ustug
wolontariackich wraz kategoriami wsparcia, tj. grupg adresatéw pomocy i zakresem
Swiadczenia ustug wolontariackich. Ponadto pomocnym w rozwoiju i realizacji ustug
spotecznych w srodowisku lokalnym jest propagowanie wolontariatu senioralnego
i sgsiedzkiego jako profilaktyki wykluczenia spotecznego oséb starszych, w tym
samotnych i chorych.
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Przyktadem takiego zaangazowania jest wsparcie wolontariuszy udzielane
jednemu z partnerow projektu ROPS ,Nie-Sami-Dzielni — rozwoj ustug spotecznych
oraz wspierajgcych osoby niesamodzielne — Il edycja”, tj. Opolskiemu Centrum
Demokraciji Lokalnej w Opolu, poprzez organizacje wyjazdow kulturalnych, spotkan i
warsztatow aktywizujgcych seniordw.

VII. Placowki catodobowej opieki a proces deinstytucjonalizacii

Wojewddztwo opolskie utrzymuje od wielu lat najwyzszy w Polsce wskaznik
liczby miejsc w domach pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci (w 2024 r. — 32,76,
natomiast w kraju — 21,38 miejsc). Mimo tego sredni czas oczekiwania na
umieszczenie w placéwce waha sie od kilku tygodni do 2 lat (w zaleznosci od typu
domu, najdiuzej czeka sie na umieszczenie w domach dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi). W domach pomocy spotecznej przebywajg osoby, w tym o niskich
dochodach, wymagajgce specjalistycznej, catodobowej opieki, umieszczone w takiej
instytucji na podstawie decyzji osrodka pomocy spotecznej. Oznacza to, ze nawet dla
grupy osob najbardziej potrzebujgcych liczba miejsc w publicznych placéwkach
catodobowej opieki jest daleka od zaspokojenia potrzeb (Sredni stopien zaspokojenia
potrzeb wsrod klientdw pomocy spotecznej na tego typu catodobowg opieke wynosi
67%). Wprawdzie liczba klientbw pomocy spotecznej corocznie zmniejsza sig, jednak
ze wzgledu na zmiany demograficzne i spadek liczby urodzen, zmienia sie struktura
korzystajgcych z pomocy spotecznej. Zwieksza sie udziat emerytdéw i rencistow, w
tym samotnie gospodarujgcych, a istotnie spada liczba rodzin z dzie¢mi i rodzin
niepetnych, objetych pomocg spoteczng (w 2010 r. rodziny z dzieCmi i niepetne
stanowity 53% objetych pomocg, a w 2021 r. ok. 30%, natomiast rodziny emerytéw i
rencistow w 2010 r. stanowity 22% korzystajgcych ze wsparcia, a w 2021 r. ok. 30%).

W konsekwencji, celem zabezpieczenia obecnych potrzeb oraz przysztego
niwelowania liczby osob kierowanych do publicznych placowek catodobowych,
koniecznym jest rozwdj ustug polegajgcych na wsparciu opiekundéw oséb
wymagajgcych intensywnej opieki oraz chorych i innych oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Sprzyja¢ temu bedzie m. in.

— rozwdj stacjonarnej opieki krétkoterminowej (opieka wytchnieniowa),
prowadzonej m. in. przez domy pomocy spotecznej;

— realizacja przez placéwki catodobowej opieki swiadczenia ustug w
srodowisku lokalnym, ktére dotychczas oferowane byly tylko mieszkarncom
placowki;

— wspieranie zindywidualizowanymi ustugami srodowiskowymi oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, chcgcych
pozosta¢ w swoim miejscu zamieszkania;

— rozwdj rodzinnych domow pomocy.

Zwiekszony udziat ustug srodowiskowych, realizowanych przez m. in. placéwki

opieki dlugoterminowej, ma tez umozliwi¢ powroét do spotecznosci lokalnej
przynajmniej czesci osob dotychczas przebywajgcych w instytucjach catodobowych
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(w przypadku stwierdzenia mozliwosci ich powrotu do srodowiska np. poprzez
badania okresowej oceny mozliwosci usamodzielnienia mieszkanca).

Zgodnie z zapisami Strategii rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do
2030 r. (z perspektywg do 2035) w dziatania zmierzajgce do rozwoju ustug w miejscu
zamieszkania osoby potrzebujgcej, majg by¢ stopniowo angazowane placowki
catodobowej opieki. Wskazuje sie, ze do 2035 r. 40% jednostek typu domy pomocy
spotecznej w kraju winno przeksztatcic sie w placéwki realizujgce kompleksowe
ustugi stacjonarne i Srodowiskowe, w tym ustugi realizujgce stacjonarng opieke
krotkoterminowa. Oznacza to, ze majg one rownolegle swiadczy¢ ustugi
Srodowiskowe przy ograniczeniu do niezbednego minimum wsparcia stacjonarnego
(co bedzie wymagato licznych dziatah wspierajgcych, np. w zakresie rozwoju
kwalifikacji pracownikéw).

VIII. Podmioty ekonomii spotecznej jako dostarczyciele ustug spotecznych

Podmioty ekonomii spotecznej - obok gmin i powiatéw, petnig kluczowg role w
dostarczaniu i realizacji ustug w srodowisku. Wsréd licznych atutow, wynikajgcych ze
znajomosci srodowisk, ktorymi sie zajmujg, majg czesto lepsze rozpoznanie
lokalnych potrzeb oraz mogg szybciej udzieli¢ pomocy. Jednoczesnie czes¢
zleconych ustug mogg wykonywac¢ w cenach korzystniejszych i lepszych jakosciowo
niz podmioty komercyjne, a wystepujgc w podwojnej roli: dostarczyciela ustug
spotecznych oraz podmiotu reintegracji oséb zagrozonych wykluczeniem, sg w stanie
bardziej angazowac spotecznos¢ lokalng.

Wsréd podmiotow ekonomii spotecznej o duzym potencjalne w zakresie
rozwoju ustug spotecznych nalezy wymienic¢: podmioty o statusie przedsiebiorstw
spotecznych (w tym spoétdzielnie socjalne), spétdzielnie inwalidow i niewidomych,
spotdzielnie pracy, zaktady pracy chronionej oraz jednostki reintegracji spoteczno-
zawodowej, aktywizujgce osoby z niepetnosprawnosciami (ZAZ, WTZ) oraz osoby
wykluczone spotecznie (KIS, CIS), a takze wszelkie organizacje pozarzgdowe
dziatajgce nie dla zysku (non profit), czyli zdecydowang wiekszos¢ stowarzyszen i
fundaciji w wojewodztwie (cho¢ jedynie czesc z nich prowadzi dziatania wpisujgce sie
w obszar pomocy i integracji spotecznej).

W 2024 r. ogétem funkcjonowato w woj. opolskim 4 196 podmiotow
zaliczanych do ekonomii spotecznej: 39 spotdzielni socjalnych, 2 520 stowarzyszen,
578 fundacji oraz 10 spétek non profit o statusie przedsigbiorstwa spotecznego, 35
podmiotéw reintegracyjnych (8 klubéw integracji spotecznej, 5 centrow integracji
spotecznej, 5 zaktaddw aktywnosci zawodowej i 17 warsztatéw terapii zajeciowej),
839 organizacji sportowych oraz 175 innych organizacji pozarzgdowych i koscielnych
(spotdzielnie: pracy, inwalidéw i niewidomych, zaktady pracy chronionej, Kota
gospodyn wiejskich i np. Caritas).

Sposréd nich ustugi spoteczne, w rozumieniu wspoétczesnych wyzwan i
potrzeb oraz procesu deinstytucjonalizacji, np. w zakresie ustug opiekunczych
bezposrednio kierowanych do oséb starszych lub z niepetnosprawnosciami,
Swiadczg nieliczne (gtéwnie sg to organizacje pozarzgdowe, prowadzgce jednostki
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reintegracji spoteczno-zawodowej: warsztaty terapii zajeciowej i zaktady aktywnosci
zawodowej, oraz czes¢ podmiotow sprofilowanych jako opiekunczo-wspomagajgce).

Zatem istotnym wyzwaniem jest stworzenie warunkéw, ktére umozliwig
silniejsze wigczenie tych podmiotow jako dostarczycieli ustug spotecznych, by mogty
skutecznie odpowiadac na potrzeby swoich swiadczeniobiorcow i mieszkancow
spotecznosci lokalnej, przy jednoczesnym wzmocnieniu ich pozycji jako waznych
lokalnych i ponadlokalnych podmiotdw przeciwdziatania ubdstwu i wykluczeniu
spotecznemu, przyczyniajgcych sie m.in. do tworzenia nowych miejsc pracy w
Ssrodowisku lokalnym.

W maju 2025 r. ROPS w Opolu przekazat do wszystkich samorzgdow
gminnych w woj. opolskim, ankiete dot. rozwoju ustug spotecznych (i
deinstytucjonalizacji), celem rozpoznania ich najwazniejszych potrzeb w tym
zakresie, wg gtbwnych grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym:

e 0SOb starszych i z niepetnosprawnosciami oraz potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu,

e 0SOb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym,

e 0sOb w kryzysie bezdomnosci,

e rodzin z dzie¢mi i w kryzysie.

Z przekazanych odpowiedzi wynika, ze ponad potowa gmin za najwazniejsza
potrzebe uwaza rozwdj ustug opiekunczych w miejscu lub srodowisku zamieszkania
osoby. Drugg najwazniejszg potrzebg (wedtug 40% gmin) jest rozwdj asystentury
osobistej (gtéwnie dla os6b z niepetnosprawnosciami).

W dalszej kolejnosci wymieniano potrzeby rozwoju ustug rehabilitacyjnych i
opieki wytchnieniowej, jako wsparcia opiekunéw osob zaleznych, tworzenia
warunkoéw do godnego i samodzielnego zycia osob ze specjalnymi potrzebami w
swoim miejscu zamieszkania (np. poprzez likwidacje barier architektonicznych,
przeciwdziatanie stygmatyzacji, wspieranie metod komunikacji alternatywnej,
aktywne wigczanie w zycie lokalnej spotecznosci), rozwoju ustug w ramach
dziennych form wsparcia (klubéw seniora, dziennych doméw pomocy, klubow
samopomocy itp.) oraz ustug dowozu (door-to-door, w celu zapewnienia
podstawowych potrzeb zyciowych, zwigzanych np. transportem osoby do lekarza), a
takze rozwijania innych, alternatywnych form wsparcia oséb potrzebujgcych pomocy
w codziennym funkcjonowaniu (w tym ustugi sgsiedzkie i teleopieki). Wskazywano
takze na koniecznosc realizacji innych dziatan stuzgcych wsparciu oséb starszych,

Z niepetnosprawnosciami i potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
zaznaczajgc potrzebe m. in. promowania i rozwoju idei oraz treningdw ,niezaleznego
zycia”, w tym ustug wspierajgcych (np. tgczgcych wsparcie opiekundéw formalnych i
nieformalnych w srodowisku zamieszkania, przeciwdziatajgcych wykluczeniu np.
cyfrowemu, trening umiejetnosci prowadzenia gospodarstwa domowego),
wzmachniania kompetencji i umiejetnosci opiekunow tych grup spotecznych, poprzez
poradnictwo specjalistyczne i rozwdj umiejetnosci praktycznych (np. finansowych).
Zwracano uwage na potrzebe wykorzystania potencjatu tkwigcego w podmiotach
ekonomii spotecznej, w tym w przedsiebiorstwach spotecznych jako dostarczycielach
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ustug spotecznych (np. ustug opiekunczych) lub jako pracodawcach dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz rozwoju wolontariatu.

Jednoczes$nie ponad potowa gmin wskazata, ze najtrudniejszy do realizacji
bedzie rozwoj mieszkalnictwa wspomaganego i treningowego. Wsrdd najczestszych
problemow i ograniczen jakich doswiadczajg gminy w zakresie rozwoju ustug dla
0s0b starszych i z niepetnosprawnosciami wymieniane byty braki Srodkow
finansowych na realizacje ustug (77% gmin) oraz brak specjalistycznej kadry (60%
gmin). Ponadto 63% gmin wskazato takze na niedostateczng infrastrukture lokalowg,
co ich zdaniem uniemozliwia rozwijanie ustug spotecznych.

1.2. Zalozenia dotyczace rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji

Cel strategiczny: Stworzenie skutecznego i trwatlego systemu ustug
spotecznych w formie zdeinstytucjonalizowanej dla oséb starszych i oséb z
niepelnosprawnosciami oraz osob potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

Fundamentalnym zatozeniem procesu deinstytucjonalizacji w obszarze
wsparcia 0sob starszych, z niepetnosprawnosciami oraz osob potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, jest rozwoj ustug spotecznych
Swiadczonych w srodowisku lokalnym. Zmiany zachodzgce w strukturze spotecznej
wojewoddztwa opolskiego, w tym zwtaszcza starzenie sie spoteczenstwa, powoduje
zwiekszenie zapotrzebowania na ustugi spoteczne oraz ich bardziej efektywng i
skuteczng realizacje. Niezbedne jest wsparcie Scisle skoncentrowane na potrzebach
0sbb, zgodnie z ich indywidualnymi potrzebami i preferencjami, tak aby osoby
starsze, osoby z niepetnosprawnosciami i inne potrzebujgce wsparcia, przy
zapewnieniu niezbednych ustug wspierajgcych, mogty pozostac jak najdtuzej w
miejscu swojego zamieszkania.

1.3. Dziatania przewidziane planem na lata 2026-2028

1.3.1 Stworzenie warunkow do powstania i funkcjonowania centréw ustug
spotecznych (CUS) oraz realizowanych w nich ustug.

A. Wsparcie gmin, w ktérych funkcjonujg centra ustug spotecznych lub ktére
zamierzajg utworzy¢ CUS (szkolenia wynikajgce z Rozporzgdzenia Rady
Ministrow z 30 marca 2020 r. w sprawie szkolen dla pracownikow centrum
ustug spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania CUS).

B. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie centrow ustug spotecznych na
potrzeby realizacji ustug spotecznych (dostosowanie lokali do potrzeb
realizacji ustug w ramach CUS).

C. Rozwdj ustug spotecznych oferowanych w CUS (szkolenia kadry,
finansowanie ustug spotecznych i koniecznego wyposazenia do ich realizacji).

1.3.2 Stworzenie warunkéw do rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji
poprzez koordynacje tego procesu na poziomie regionalnym (szkolenia dla
pracownikow ROPS jako koordynatorach procesu rozwoju ustug spotecznych i
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deinstytucjonalizacji w regionie, Swiadczgcych wsparcie dla gmin) oraz lokalnym
(szkolenia oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji pracownikéw stuzb
spotecznych).

1.3.3 Wzmocnienie i rozwéj ustug dla osoéb i rodzin, sprawujgcych opieke nad osobg
starszg, z niepetnosprawnoscig oraz osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

A. Szkolenia podnoszgce kwalifikacje i umiejetnosci spoteczne osdb petnigcych
opieke nad osobg starszg, z niepetnosprawnoscig oraz osobg potrzebujgca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, na potrzeby realizacji ustug
spotecznych w srodowisku lokalnym.

B. Zwiekszenie dostepnosci do wsparcia psychologicznego, opieki
wytchnieniowej oraz mozliwosci wyboru jej formy, a takze innych form
wsparcia dostosowanych do potrzeb opiekunow sprawujgcych opieke nad
osobami i rodzinami, w tym domowych ustug z elementami opieki
pielegniarskiej.

1.3.4 Wzmocnienie i rozwéj ustug dla oséb starszych, z niepetnosprawnosciami oraz
0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

A. Zwiekszenie dostepu do dobrej jakosci, spersonalizowanych, nowoczesnych
ustug opiekunczych, asystenckich i rehabilitacyjnych, swiadczonych w
srodowisku lokalnym, w rodzinnych domach pomocy, dziennych domach
pobytu oraz w osrodkach wsparcia i gospodarstwach opiekunczych, w ktérych
liczba miejsc pobytu catodobowego nie jest wieksza niz 8.

B. Upowszechnienie dostepu do ustugi dowozu os6b o ograniczonej mobilnosci
(door-to-door) oraz innych ustug wspomagajgcych (w tym dowozu artykutéw
spozywczych, lekow itp.).

C. Poprawa dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych poprzez wdrozenie
ustugi teleopieki/telemedycyny.

D. Poprawa dostepnosci architektonicznej dla osob starszych iz
niepetnosprawnosciami oraz innych osob o szczegdlnych potrzebach.

E. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji placéwek catodobowych,
dtugoterminowej opieki w formie wsparcia dziennego, srodowiskowego, w tym
rozwoj stacjonarnej opieki krotkoterminowej (wytchnieniowej).

F. Rozwdj innych ustug zapobiegajgcych umieszczeniu osob w placowkach
catodobowych (w tym np. usprawnien w adaptacji mieszkan).

G. Wsparcie procesu usamodzielniania oséb przebywajgcych w placéwkach
catodobowych (z wykorzystaniem ustug opiekunczych, mieszkalnictwa
wspomaganego, asystentury osobistej i innych ustug i form wsparcia).

H. Rozwdj ustug w ramach dziennych form pobytu i wsparcia osob z
zaburzeniami psychicznymi (typu srodowiskowego domu samopomocy,
warsztatow terapii zajeciowej, zaktadéw aktywnosci zawodowej).

1.3.5 Inwestycje infrastrukturalne, w tym w mieszkalnictwo wspomagane z koszykiem
ustug dla osob starszych i z niepetnosprawnosciami oraz osob potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
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A. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie mieszkan wspomaganych

potagczone z ustugami spotecznymi dostosowanymi do indywidualnych potrzeb
ich mieszkancow.

B. Rozwdj infrastruktury i wyposazenia podmiotéw swiadczgcych

zdeinstytucjonalizowane ustugi spoteczne (np. dzienne domy pomocy
spotecznej, dzienne domy pobytu, rodzinne domy pomocy).

C. Inwestycje w infrastrukture spoteczng powigzang z procesem integracji

spoteczno-zawodowej, w tym m.in. WTZ oraz ZAZ.

1.3.6 Budowanie i wykorzystanie potencjatu podmiotow ekonomii spotecznej na rzecz
realizacji ustug spotecznych.
A. Diagnoza potencjatu lokalnych podmiotow ekonomii spotecznej jako

dostarczycieli ustug spotecznych.

B. Przygotowanie dziatah na rzecz budowania potencjatu podmiotéw ekonomii

spotecznej i wigczenia ich w lokalny rynek ustug spotecznych.

1.4. Rekomendacje

Stata i biezgca analiza miejsc i sposobow koordynacji ustug realizowanych
przez poszczegolne jednostki samorzadu terytorialnego woj. opolskiego i
dostosowanie ich dziatan do krajowych zatozen procesu deinstytucjonalizacji.
Kontynuowanie i rozwoj kompleksowych ustug, zawierajgcych komponenty
zdrowotny i spoteczny, Swiadczonych w srodowisku zamieszkania osob
potrzebujgcych, ze szczegolnym naciskiem na ich optymalne dopasowanie do
potrzeb (rodzaj ustugi, liczba godzin, czestotliwos¢).

Zwiekszenie liczby mieszkan wspomaganych i treningowych z koszykiem
ustug dostosowanych do potrzeb osob i rodzin wymagajgcych pomocy,
szczegolnie 0sob starszych i z niepetnosprawnosciami, w tym w gminach i
powiatach, w ktérych nie funkcjonujg takie mieszkania;

Kontynuowanie i rozwoj ustug asystenckich, szczegolnie na obszarach
wojewddztwa, gdzie taka ustuga nie jest zapewniona, i zachecanie gmin do
uruchomienia ustugi asystenckiej osoby z niepetnosprawnoscig wraz z
zapewnieniem mozliwosci jego wyboru, czasu i formy wsparcia,
uwzgledniajgcg podmiotowosé i potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia.
Wykorzystanie potencjatu pomocowego wolontariuszy poprzez np. utworzenie
banku danych ustug wolontariackich wraz z kategoriami wsparcia, tj. grupa
adresatow pomocy i zakresem swiadczenia ustug wolontariackich.
Stworzenie warunkow, ktére umozliwig silniejsze wtgczenie podmiotow
ekonomii spotecznej jako dostarczycieli ustug spotecznych, tak aby mogty
skutecznie odpowiadac na potrzeby swoich obiorcéw i mieszkancow
spotecznosci lokalne;.

Wdrozenie pilotazowego modelu opieki domowej, przeznaczonego dla oséb
starszych z pogtebiajgca sie niepetnosprawnoscig, zamieszkujgcych w
szczegodlnosci tereny wiejskie®, lub innego modelu wypracowanego w ramach

9 Skalowanie innowac;ji spotecznej ,Opieka domowa na terenach wiejskich”.
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Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdoj 2014-2020.

KARTA OBSZARU 2: Rodzina i dzieci, w tym w kryzysie

2.1. Opis obszaru interwencji

.  Sytuacja demograficzna — struktura rodzin

Rodzina jest naturalnym srodowiskiem zycia i rozwoju cztowieka. Pomimo
wielu zmian spoteczno-demograficznych oraz ekonomicznych w ostatnich
dziesiecioleciach rodzina nadal pozostaje podstawowg komoérkg zycia spotecznego,
a szczescie rodzinne uwazane jest za jedng z najwazniejszych wartosci zyciowych
wielu Polakéw. Jednak model dotychczasowej rodziny ulega istotnym zmianom.
Opdznia sie wiek zawierania matzenstw, wzrasta liczba rozwodéw i separacji, a takze
decyzji o zyciu w pojedynke. Coraz czestszym zjawiskiem sg alternatywne formy
zycia rodzinnego i matzenskiego — w tym gtéwnie zwigzki partnerskie, rodziny
niepetne, samotni rodzice wychowujgcy dzieci oraz rodziny zrekonstruowane (tzw.
patchworkowe).

Wg Narodowego Spisu Powszechnego 2021 w Polsce byto 10 618,5 tys.
rodzin, natomiast w wojewddztwie opolskim — 266,2 tys. Najczestszym typem rodziny
pozostaje matzenstwo z dzie¢mi. W 2021 r. w woj. opolskim takich rodzin byto 117,9
tys., a zwigzkow partnerskich z dzie¢mi 13,5 tys. Znaczna jest liczba rodzin
niepetnych 2 569,6 tys., w tym 64,7 tys. w woj. opolskim.

Na zmieniajgcg sie strukture rodzin wptyw majg zmiany demograficzne. W
2024 r. woj. opolskie liczyto 930,3 tys. ludnosci, tj. 0,7% mniej niz 2023 r.
Jednoczesnie zmniejsza sie liczba urodzen, a wzrasta liczba zgonow (w 2024 r.
urodzito sie 5,4 tys. dzieci, a zmarto 10,7 tys. oséb), co wptywa na depopulacje
regionu i starzenie sie spoteczenstwa. Zwiekszac sie bedzie liczba osob w wieku
poprodukcyjnym (60/65+), a zmniejszac liczba dzieci i mtodziezy oraz oséb w wieku
produkcyjnym. W konsekwencji wzrosng potrzeby oséb w podesztym wieku, z
niepetnosprawnosciami, przybywac bedzie jednoosobowych gospodarstw
domowych, co bedzie wymagato rozwoju ustug spotecznych, kierowanych do tych
grup ludnosci. Jednoczesnie nadal wsparcia bedg wymagac osoby i rodziny z grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym i marginalizacjg, w tym majgce problemy
opiekunczo-wychowawcze i wymagajgce pomocy z powodu przemocy.

Il. Interwencja kryzysowa

Celem interwenciji kryzysowej jest przywrécenie rownowagi psychicznej i
umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie oraz zapobieganie przejsciu reakciji
kryzysowej w stan chronicznej niewydolnosci psychospotecznej. Interwencja
kryzysowa obejmuje osoby i rodziny, bez wzgledu na posiadany dochdéd, poprzez
udzielenie natychmiastowej, specjalistycznej pomocy psychologicznej, w zaleznosci
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od potrzeb - poradnictwa socjalnego lub prawnego, a w sytuacjach uzasadnionych -
schronienia do 3 miesiecy.

W 2024 r. w woj. opolskim 2 472 rodzin (5 047 os6éb w rodzinach) zostato
objetych interwencjg kryzysowa. Na terenie wojewodztwa funkcjonuje 7 osrodkow
interwencji kryzysowej, w tym tylko 3 dysponujg miejscami interwencyjnymi (tgcznie
jest ich 9). Takie osrodki znajdujg sie w Miescie Opolu i 6 powiatach: opolskim,
kluczborskim, krapkowickim, namystowskim, nyskim i prudnickim. Pomimo
ustawowego obowigzku, w 5 pozostatych powiatach nadal brak jest osrodkow
interwencji kryzysowej. Natomiast w czesci gmin i powiatow sg punkty interwenciji
kryzysowej, cho¢ funkcjonowanie ich odbywa sie bez umocowania w ustawie o
pomocy spoteczne;.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie rozwoj ustug interwencji
kryzysowej, szczegolnie w powiatach bez osrodkow interwencji kryzysowej, z uwagi
na koniecznos¢ zwiekszenia oferty i dostepnosci do tego rodzaju wsparcia na catym
obszarze woj. opolskiego.

1. Ustugi wspierajace rodzine w kryzysie oraz dzieci i mtodziez w srodowisku

Wspieranie rodziny, przezywajgcej trudnosci w opiece i wychowaniu dzieci,
opiera sie na udzielaniu wsparcia w przywracaniu zdolnosci do petnienia przez nig
funkcji opiekunczo-wychowawczych. Zwiekszanie dostepu do réznorodnych ustug
spotecznych wptywa na ograniczanie wystepujgcych deficytéw i dysfunkcji oraz
przeciwdziata ich marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu.

Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze

Rodzinom przezywajgcym trudnosci w petnieniu swoich funkcji przystuguje
pomoc w formie ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych. Ustugi
opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
zalecong przez lekarza opieke higieniczng, pielegnacje oraz - w miare mozliwosci -
zapewnienie kontaktow z otoczeniem. Natomiast specjalistyczne ustugi opiekuncze
to ustugi dostosowane do szczegolnych potrzeb osdb, wynikajgcych z rodzaju
schorzenia lub niepetnosprawnosci, Swiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym (dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym dzieci z
rozpoznanym autyzmem).

W 2024 r. w woj. opolskim pomocg w formie ustug opiekunczych,
specjalistycznych ustug opiekuhczych, a takze ustug sgsiedzkich, objeto 3 404
osoby, w tym 513 oséb z zaburzeniami psychicznymi (specjalistyczne ustugi
opiekuncze) i 55 oséb w ramach projektow FEO 2021-2027.

Rekomenduje sie wzmocnienie i rozwoj roznych form ustug opiekunczych w
woj. opolskim, w tym wprowadzanie ustug dostosowanych do potrzeb oséb i rodzin w
kryzysie.

Asystent rodziny

26



Wsparcie rodzin w kryzysie udzielane jest takze przez asystenta rodziny,
ktérego zadaniem jest pomoc w osiggnieciu przez rodzine podstawowego poziomu
stabilnosci zyciowej, stuzgcego wychowaniu dzieci. Asystent wspiera starania
zmierzajgce do zazegnania kryzysu w rodzinie, w tym niedopuszczania do
oddzielenia dzieci od rodziny biologicznej. W przypadku umieszczenia dziecka poza
rodzing, asystenci wspoétpracujg z rodzicami na rzecz jego powrotu.

W 2024 r. liczba zatrudnionych asystentéw rodziny w wojewddztwie wyniosta
95. Asystenci zatrudnieni byli w 70 gminach woj. opolskiego. Na 95 asystentow
rodziny 22 zatrudniono w latach 2016-2025, w tym 21 w ramach RPO WO 2014 —
2020 oraz 1 w ramach Funduszy Europejskich dla Opolskiego 2021-2027. Od 2012 r.,
tj. od poczatku dziatania systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej - liczba
asystentow rodziny wzrosta prawie 4-krotnie (ich liczba w ostatnich 3 latach waha sie
w granicach 89-95).

W 2024 r. asystenci rodziny mieli pod opiekg 1 171 rodzin (na 1 asystenta
przypadato srednio 12 rodzin), co oznacza, ze od 2012 r. liczba rodzin
korzystajgcych z pracy asystentow rodziny wzrosta prawie 4-krotnie.

Rekomenduje sie rozwoj asystentury rodzinnej, w tym wsparcie szkoleniowe
asystentow rodziny m. in. z zakresu psychologii, pedagogiki i pracy socjalnej.

Placéwki wsparcia dziennego

W ramach pomocy rodzinie, w tym rodzinie przezywajgcej trudnosci
opiekunczo-wychowawcze, dziatajg placowki wsparcia dziennego, obejmujgcej
opiekg i wychowaniem dzieci w czasie pozalekcyjnym. Petnig funkcje opiekuncze,
wspierajg rodzicow w wychowaniu dzieci, prowadzg zajecia socjoterapeutyczne dla
dzieci z zaburzeniami zachowania, niosg pomoc specjalistyczng dla dzieci i
miodziezy z niepetnosprawnosciami. Sg wsrdd nich placéwki w formie pracy
podworkowej, dziatajgce w bezposrednim kontakcie z dzieCmi w ich sSrodowisku.

W 2024 r. liczba placéwek wsparcia dziennego wyniosta 35. Wsrdd nich (na
ogo6tem 830 miejsc) byto: 12 placéwek opiekunczych, 6 specjalistycznych (w tym
opiekunczo-specjalistycznych) oraz 17 w formie pracy podworkowej (przy czym 21
placoéwek wsparcia dziennego, w wiekszosci w formie pracy podwdrkowej na 309
miejsc, utworzono z funduszy europejskich, w tym 16 placowek na 227 miejsc z
wykorzystaniem RPO WO 2014-2020, a 5 na 82 miejsca z FEO 2021-2027). Ponadto
z wymienionych srodkoéw europejskich rozszerzono oferty zaje¢ w 6 placéwkach
wsparcia dziennego z 95 miejscami.

Rekomenduje sie wspieranie tworzenia i rozwoju placowek wsparcia
dziennego dla dzieci i mtodziezy, szczegdlnie w formie pracy podwdrkowej i w
miejscach o szczegodlnym zapotrzebowaniu oraz wystepowaniu rodzin w kryzysie.

V. Rodzinna piecza zastepcza

Zadaniem pieczy zastepczej (rodzinnej i instytucjonalnej) jest zapewnienie
czasowej opieki i wychowania dzieciom z rodzin, niemoggcych takiej opieki i
wychowania sprawowac. Piecza zastepcza ma zapewni¢ dziecku bezpieczne
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srodowisko, respektujgce jego prawa, w tym powrotu do rodziny, utrzymywania
osobistych kontaktéw z rodzicami, stabilnego srodowiska wychowawczego,
ksztatcenia, rozwoju uzdolnien oraz pomocy w przygotowaniu do samodzielnego
zycia.

W 2024 r. liczba podmiotéw rodzinnej pieczy zastepczej wynosita 993, z tego
funkcjonowato: 615 rodzin zastepczych spokrewnionych z dzieckiem, 303 rodziny
niezawodowe, 48 rodzin zastepczych zawodowych (37 ,zwyktych” zawodowych, 8
rodzin petnigcych funkcje pogotowia rodzinnego i 3 rodziny specjalistyczne,
wychowujgce dzieci z niepetnosprawnosciami) oraz 27 rodzinnych domoéw dziecka, w
ktorych przebywato 200 dzieci. Rodzinne domy dziecka (od 3 do 8 wychowankow) to
obecnie jedna z najbardziej pozgadanych i najlepszych form zdeinstytucjonalizowanej
pieczy zastepczej.

W woj. opolskim w 2024 r. opieke nad rodzinami zastepczymi i rodzinnymi
domami dziecka sprawowato 49 koordynatorow pieczy zastepczej (w tym 3 byto
zatrudnionych z regionalnych srodkéw europejskich). Koordynatorzy pracowali z 650
rodzinami zastepczymi i rodzinnymi domami dziecka ($rednio 13 rodzin zastepczych
lub rodzinnych doméw dziecka na 1 koordynatora).

Nalezy nadal rozwija¢ i wspierac piecze zastepczg, w szczegolnosci poprzez
zapewnienie odpowiedniej liczby miejsc w rodzinnych formach pieczy zastepczej,
wtasciwe standardy swiadczonej pomocy oraz taki poziom wspotpracy miedzy
podmiotami udzielajgcymi dziecku wsparcia, ktory — jesli jest to mozliwe — pozwoli na
przywrocenie dziecka jego rodzinie lub tez umozliwi mu funkcjonowanie we wiasciwy
sposob w ramach rodziny zastepczej. Ponadto rekomenduje sie propagowanie idei
rodzicielstwa zastepczego, ksztatcenie kandydatow na rodziny zastepcze oraz
warsztaty dla oséb sprawujgcych rodzinng piecze zastepczg i ich rodzin, a takze
szkolenia dla koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej. Nalezy takze wspierac juz
funkcjonujgce rodziny zastepcze poprzez tworzenie warunkoéw sprzyjajgcych
funkcjonowaniu rodziny zastepczej, np. przez wsparcie wytchnieniowe, realne
mozliwosci korzystania z urlopéw i tworzenie tzw. rodzin zaprzyjaznionych,
pochodzgcych z bezposredniego otoczenia rodziny.

V. Mieszkalnictwo treningowe i wspomagane dla usamodzielniajacych sie
wychowankow pieczy zastepczej

Osoba w pieczy zastepczej po osiggnieciu petnoletniosci zostaje objeta
pomoca, majgcg na celu podjecie przez nig samodzielnego zycia (rozpoczyna sie
proces usamodzielnienia, tj. wyjscia z dotychczasowego systemu wsparcia). Jest to
trudny etap, z uwagi na m. in. oczekiwania zwigzane z rozpoczeciem samodzielnego
zycia, pojawiajgce sie duzo wczesniej niz u ich réwiesnikéw dorastajgcych w
rodzinach. Liczne pokusy i ryzyka powodujg, ze mtodziez opuszczajgca piecze
zastepczg jest szczegolnie narazona na wykluczenie spoteczne, w tym zwtaszcza
bezdomnosc¢ i marginalizacje.

W 2024 r. w woj. opolskim w ramach systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej oraz innych instytucji wsparcia, pomoc na usamodzielnienie otrzymato
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112 wychowankéw, z tego: 73 osoby opuszczajgce rodzinne formy pieczy zastepcze;j
(rodziny zastepcze i rodzinne domy dziecka), 32 osoby opuszczajgce placéwki
opiekunczo-wychowawcze (domy dziecka) oraz 7 oséb opuszczajgcych inne osrodki
wsparcia (np. zaktad poprawczy).

Jedng z form pomocy osobom usamodzielnianym jest zapewnienie pobytu w
mieszkaniu treningowym lub wspomaganym. Sg one kierowane do os6b
usamodzielnianych, znajdujgcych sie w trudnej sytuacji zyciowej. Osobie w
mieszkaniu swiadczona jest pomoc umozliwiajgca przygotowanie jej do prowadzenia
samodzielnego zycia lub wspomagajacg ja w codziennym funkcjonowaniu. Jest to
wsparcie w zakresie doskonalenia umiejetnosci prowadzenia gospodarstwa
domowego, rozporzgdzania posiadanymi srodkami finansowymi, integracji ze
Srodowiskiem, uzyskania wyksztatcenia, zdobycia kwalifikacji zawodowych,
poszukiwania pracy czy pozyskania samodzielnego mieszkania.

W 2024 r. w woj. opolskim funkcjonowaty 63 miejsca w mieszkaniach
treningowych i wspomaganych dla os6b usamodzielnianych, opuszczajgcych piecze
zastepczg oraz inne osrodki wsparcia, w tym 9 mieszkan dla 26 oséb utworzono z
RPO WO 2014-2020. Natomiast w IV kwartale 2025 r. oraz w 2026 r., w ramach FEO
2021-2027, planuje sie utworzy¢ 6 mieszkan wspomaganych dla 9 os6b
usamodzielnianych, opuszczajgcych piecze zastepczg.

Z uwagi na brak wystarczajgcej liczby mieszkan dedykowanych
wychowankom pieczy zastepczej rekomenduje sie rozwdj tej formy wsparcia, wraz z
koszykiem ustug dostosowanym do potrzeb osoby usamodzielniane;.

Z badania ankietowanego gmin i powiatéw dot. rozwoju ustug spotecznych (i
deinstytucjonalizacji) w zakresie rozwoju ustug dla rodzin i dzieci, w tym
przezywajgcych kryzys, wynika, ze do najwazniejszych potrzeb w tym obszarze,
ktore zgtaszajg samorzady, nalezg: rozwoj mieszkalnictwa dla wychowankdéw pieczy
zastepczej, promowanie i rozwoj rodzicielstwa zastepczego i adopcyjnego, w tym
rodzinnych domow dziecka, ustugi wspierajgce dzieci i mtodziez (np. telefony
zaufania, wsparcie psychologiczne) oraz wsparcie rodzin majgcych trudnosci w
wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych (np. leczenie uzaleznienh, wsparcie
zapobiegajgce umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej).

2.2. Zalozenia dotyczace rozwoju ustug i deinstytucjonalizaciji

Cel strategiczny: Wzmocnienie i rozwéj ustug spotecznych w formie
zdeinstytucjonalizowanej, wspierajacych rodziny i dzieci, w tym w kryzysie

Rodzina jest podstawowg instytucjg spoteczng. Zaspokaja najistotniejsze
potrzeby swoich cztonkdéw oraz petni szereg funkcji na rzecz spoteczenstwa, co
oznacza, ze wypetnia zadania: wobec spoteczenstwa i wobec jednostek
wchodzgcych w jej sktad. Kryzys w rodzinie utrudnia i zaburza relacje osobiste i
spoteczne, co negatywnie wptywa na rozwaj i funkcjonowanie jej cztonkow,
zwtaszcza dzieci. Umieszczenie dziecka poza domem rodzinnym powinno byc¢
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traktowane jako ostatecznos$¢. Zatem istnieje koniecznos¢ wzmocnienia i rozwoju
takich ustug, ktére wzmocnig rodzing i pomoga jej w przezwyciezeniu i rozwigzaniu
swoich problemédw.

2.3. Dziatania przewidziane planem na lata 2026-2028

2.3.1 Rozwoj ustug srodowiskowych dla rodzin i dzieci, w tym w kryzysie.

A.

B.

2.3.2

233

234

Wzmacnianie i rozwaj ustug wspierajgcych rodzine poprzez zwiekszenie
dostepu do ustug asystenta rodziny oraz ustug rodziny wspierajgce;.

Rozwdj ustug wspierajgcych trwato$¢ rodziny, w tym rodzin przezywajgcych
trudnosci opiekunczo-wychowawcze, przez organizowanie wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego dla dzieci, mtodziezy i rodzicéw, lub innych
form wsparcia, w tym poradnictwa rodzinnego specjalistycznego.

. Zwiekszenie dostepu do ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych,

Swiadczonych w miejscu zamieszkania, oraz ustug swiadczonych w
placéwkach wsparcia dziennego.

. Rozwdj ustug wspierajgcych dzieci z rodzinami lub ich opiekunami,

obejmujgcych spedzanie czasu wolnego, rekreacje oraz uczestnictwo w
wydarzeniach kulturalnych w celu wzmacniania wiezi.

Rozwdj ustug wspierajgcych rodziny i dzieci w kryzysie.

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie osrodkéw interwencji kryzysowej na
potrzeby swiadczenia ustug spotecznych dla oséb i rodzin w kryzysie, w tym
rozwoj mieszkan interwencyjnych (w zwigzku z doswiadczeniem trudne;j
sytuacji kryzysowej lub przemocy).

Zwigkszenie dostepu do dobrej jakosci ustugi interwenciji kryzysowe.
Rozwdj rodzinnych form pieczy zastepczej oraz rodzicielstwa adopcyjnego.
Promowanie idei rodzicielstwa zastepczego i adopcyjnego poprzez
organizacje kampanii spotecznych, celem pozyskania kandydatéw na
niezawodowe i zawodowe rodziny zastepcze, rodziny adopcyjne oraz do
prowadzenia rodzinnych doméw dziecka.

Szkolenie kandydatéw na rodziny zastepcze, prowadzgcych rodzinne domy
dziecka oraz doskonalenie osob sprawujgcych rodzinng piecze zastepczg w
ramach dziatan prowadzacych do tworzenia rodzinnych form pieczy
zastepczej.

Rozwoj oferty wsparcia dla dzieci i mtodziezy przebywajgcej w pieczy

zastepczej.

A.

Rozwdj ustug wspomagajgcych i aktywnej integracji o charakterze
spotecznym, ktorych celem jest nabycie, przywrécenie lub wzmocnienie
kompetenciji spotecznych, zaradnosci, samodzielno$ci i aktywnosci spoteczne;j
skierowane do dzieci i mtodziezy umieszczonej w pieczy zastepczej.

Rozwdj ustug wspomagajgcych i aktywnej integracji o charakterze
zawodowym skierowanych do mtodziezy przebywajgcej w pieczy zastepczej.
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2.3.5 Wsparcie 0sob opuszczajgcych piecze zastepczg oraz inne osrodki wsparcia,
o ktérych mowa w art. 88 ust. 1 ustawy o pomocy spoteczne;j.
A. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie mieszkan wspomaganych,

treningowych, interwencyjnych, komunalnych lub w ramach najmu socjalnego
na potrzeby realizacji ustug spotecznych.

B. Rozwdj ustug spotecznych dostosowanych do indywidualnych potrzeb oséb

opuszczajgcych piecze zastepcza.

2.4. Rekomendacje

Rozwdj ustug interwenciji kryzysowej, szczegolnie w powiatach bez osrodkéw
interwenciji kryzysowe;.

Wzmocnienie i rozwdj roznych form ustug opiekunczych w woj. opolskim, w
tym wprowadzanie ustug dostosowanych do potrzeb oséb i rodzin w kryzysie.
Rozwdj asystentury rodzinnej, w tym wsparcie szkoleniowe asystentow
rodziny m. in. z zakresu psychologii, pedagogiki, pracy socjalne;j.

Podjecie dziatan wspierajgcych tworzenie i rozwdéj placowek wsparcia
dziennego dla dzieci i mtodziezy, szczegdlnie w formie pracy podworkowej i w
miejscach o szczegolnym zapotrzebowaniu oraz nagromadzeniu
niekorzystnych zjawisk, i wynikajgcej z tego duzej liczbie rodzin w kryzysie.
Rozwdj i wsparcie pieczy zastepczej, w szczegodlnosci poprzez zapewnienie
odpowiedniej liczby miejsc w rodzinnych formach pieczy zastepczej, wtasciwe
standardy swiadczonej pomocy oraz taki poziom wspotpracy miedzy
podmiotami udzielajgcymi dziecku wsparcia, ktory — jesli jest to mozliwe —
pozwoli na przywrocenie dziecka jego rodzinie lub tez umozliwi mu
funkcjonowanie we wtasciwy sposéb w ramach rodziny zastepczej;
Zwiekszenie limitu sSrodkéw w ramach projektéw EFS+ na wydatki objete
regutg cross-financingu do maksymalnego mozliwego putapu.

Wsparcie asystenta rodziny dla rodzin biologicznych dzieci umieszczonych w
pieczy zastepczej.

Objecie opiekg koordynatora wszystkich rodzin zastepczych.

Zapewnienia wsparcia kompetencyjnego osobom opuszczajgcym piecze
zastepczg przez minimum 12 miesiecy po zakonczeniu dziatan projektowych
w postaci wsparcia ukierunkowanego, np. bon na wsparcie psychologiczne.

KARTA OBSZARU 3: Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie
psychicznym

3.1. Opis obszaru interwencji

Zgodnie z informacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) blisko miliard

ludzi na Swiecie doswiadcza zaburzen psychicznych, a Srednio co 40 sekund
dochodzi do samobojstwa. Od lat eksperci wskazuja, ze zaburzenia psychiczne
oraz uzaleznienia stanowig jedng z najistotniejszych grup probleméw zdrowia
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publicznego. Sytuacja ta ulegta szczegdlnemu nasileniu w ostatnich latach, na

skutek globalnej epidemii COVID-19, ktérej przebieg spowodowat znaczny wzrost

obcigzenh psychicznych, wynikajgcych z izolacji spotecznej, niepewnosci
ekonomicznej i diugotrwatych ograniczen spotecznych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie psychiczne jako: ,stan
dobrego samopoczucia, w ktérym jednostka moze realizowac¢ swoj wiasny
potencjat, radzi¢ sobie z normalnymi stresami zycia, pracowac produktywnie i
wnosi¢ wktad w spotecznos¢” (WHO, 2001). Narodowy Fundusz Zdrowia przyjmuje
z kolei nastepujgca definicje: ,zdrowie psychiczne to dobrostan psychiczny,
fizyczny i spoteczny, a takze zdolnos¢ do rozwoju i samorealizacji. Oznacza nie
tylko brak chordb psychicznych, ale takze poczucie wtasnej wartosci i umiejetnosc¢
czerpania radosci z zycia” (NFZ, 2021).

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym zagadnienia zwigzane z
ochrong zdrowia psychicznego w Polsce jest ustawa z 19 wrzesnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego, zgodnie z ktérg zdrowie psychiczne jest jednym z
fundamentalnych débr osobistych cztowieka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowigzkow panstwa. Ochrone zdrowia psychicznego
zapewniajg, zgodnie z zapisami tej ustawy, organy administracji rzgdowe; i
samorzgdowej oraz instytucje do tego powotane. W dziataniach z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje
spoteczne, fundacje, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy
pacjentow i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne.

Drugim kluczowym aktem prawnym dotyczgcym ochrony zdrowia
psychicznego w Polsce - poza ustawg o ochronie zdrowia psychicznego - jest
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, ktory
zawiera strategie dziatania majgcg zapewni¢ osobom z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu
psychicznego, wszechstronng i kompleksowg opieke i wsparcie adekwatne do ich
potrzeb. Gtéwne zatozenia Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego to:

e promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom, poprzez m.in.
uruchomienie inicjatyw i zasobow lokalnej spotecznosci na rzecz profilaktyki i
ochrony zdrowia psychicznego,

e zapewnienie powszechnej i wielostronnej opieki nad osobami z zaburzeniami
oraz pomoc w odzyskaniu zdrowia, pozycji spotecznej, oczekiwanej jakosci zycia,

e rozwoj srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej oraz przeciwdziatanie
stygmatyzacji i dyskryminacji osob z problemami psychicznymi.

Program kfadzie szczegdlny nacisk na podjecie wyzwan w dziedzinie ochrony
zdrowia psychicznego adekwatnie do skali potrzeb oraz skoordynowanie wsparcia w
spotecznosci, pomoc psychologiczno-pedagogiczng dla dzieci i mtodziezy, a takze
aktywizacje zawodowa.

W odpowiedzi na pilng potrzebe poprawy dostepnosci i jakosci opieki
psychiatrycznej w Polsce, rozwijany jest w naszym kraju od 2018 r. Srodowiskowy
model opieki psychiatrycznej w duchu procesu deinstytucjonalizaciji, ktory zaktada
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odejscie od izolacji w instytucjach na rzecz wsparcia udzielanego jak najblizej
miejsca zamieszkania, aby umozliwi¢ pacjentom zachowanie wiezi spotecznych,
kontynuowanie nauki i pracy oraz szybszy powrét do zdrowia. Model ten oparty jest
na interdyscyplinarnej wspétpracy specjalistéw oraz integracji pomocy medycznej,
psychologicznej i spotecznej. Jego celem jest nie tylko leczenie, ale takze wigczenie
spotecznie i edukacyjnie osdb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.
Srodowiskowa opieka psychiatryczna zaktada réwniez upodmiotowienie pacjenta,
indywidualizacje wsparcia i wiekszg odpowiedzialnosc¢ spotecznosci lokalnych za
tworzenie dostepnych i zintegrowanych form pomocy. Kluczowe sg w tym miejscu
Centra Zdrowia Psychicznego i Zespoty Leczenia Srodowiskowego, ktére koordynujg
pomoc w ramach indywidualnych planéw leczenia.

Przeniesienie opieki psychiatrycznej do srodowiska lokalnego przyczynia sie
m.in. do przeciwdziatania stygmatyzacji oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne
oraz przy odpowiedniej koordynacji daje szanse na osiggniecie lepszych efektéw
terapeutycznych.

. Diagnoza sytuacji w wojewoddztwie opolskim

Zdrowie psychiczne mieszkancéw wojewddztwa opolskiego stanowi jedno z
kluczowych wyzwan wspotczesnej polityki spotecznej.

Wojewddztwo opolskie jest jednym z regiondw Polski z najdalej posunietymi
procesami depopulacji i starzenia demograficznego. Zmniejszajgca sie liczba oséb w
wieku produkcyjnym oraz odptyw mtodych osoéb wptywajg na pogtebiajgce sie
problemy spoteczne, m.in. samotnosg¢, izolacje, niskie wsparcie sgsiedzkie oraz
zwiekszong liczbe kryzysow psychicznych wsrod osob starszych.

Wzrost zapotrzebowania na specjalistyczne wsparcie, rosngca skala kryzysow
psychicznych, starzenie sie populacji oraz rosngcy poziom stresu spotecznego i
zawodowego wskazujg na koniecznosc¢ rozwijania nowoczesnych, srodowiskowych
ustug opiekunczych i interwencyjnych.

II. Dane statystyczne dotyczace osob dorostych

W kontekscie krajowym podstawowym zrodtem wiedzy o stanie zdrowia
psychicznego spoteczenstwa pozostaje ,Kompleksowe badanie stanu zdrowia
psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan” (EZOP Il), przeprowadzone w
latach 2018-2020. Zgodnie z jego wynikami zaburzenia psychiczne w ciggu zycia
dotyczyty 26,5% dorostych Polakéw, co odpowiada okoto 8,33 miliona oséb.
Najczesciej diagnozowano zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu, napady
lekowe, fobie swoiste, epizody depresji oraz zaburzenia zachowania. Nalezy jednak
podkresli¢, ze wyniki te zostaty zebrane jeszcze przed okresem pandemii, co
oznacza, ze obecna skala problemu jest znacznie wyzsza niz w latach poprzednich.
Wystepowanie zaburzen psychicznych réznicuje sie terytorialnie: najnizsze wartosci
notowane sg na wsiach oraz w duzych miastach, natomiast najwyzsze w matych i
Srednich osrodkach miejskich.

Dane krajowe stanowig kontekst odniesienia dla oceny sytuacji w
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wojewoddztwie opolskim, gdzie réwniez obserwuje sie znaczgce obcigzenie systemu
opieki psychiatrycznej oraz leczenia uzaleznien.

Wedtug analiz wynikajgcych z Map Potrzeb Zdrowotnych, w 2024 roku w
wojewddztwie opolskim z systemu opieki psychiatrycznej dla osob dorostych
skorzystato 41,69 tysigca pacjentow, ktérym udzielono 263,18 tysigca porad. Liczba
osobodni wyniosta 358,9 tysigca, natomiast liczba hospitalizacji 6,86 tysigca. W
strukturze pacjentow dominujg kobiety, ktore stanowity 57,99 procent os6b
korzystajgcych z pomocy. Wsrod oséb dorostych w wojewoddztwie opolskim
najliczniej rozpoznawane sg zaburzenia lekowe oraz zaburzenia nerwicowe, co jest
zgodne z obserwacjami krajowymi i miedzynarodowymi. Zaburzenia depresyjne
stanowig drugg pod wzgledem licznosci kategorie, co potwierdza ich przewlekty
charakter oraz koniecznosc¢ stosowania kompleksowego leczenia. Istotng role
odgrywajg réwniez zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, a takze zaburzenia
organiczne i schizofrenia. Obecnos¢ zaburzen osobowosci, zaburzen odzywiania,
zaburzen wieku rozwojowego oraz niepetnosprawnosci intelektualnej wskazuje na
konieczno$¢ utrzymania szerokiego zakresu ustug diagnostycznych i
terapeutycznych w tym zakresie.

Powyzsze dane, w tym wzrost liczby oséb doswiadczajgcych zaburzen
depresyjnych oraz rosngca liczba kryzyséw psychicznych wymagajgcych interwenciji
specjalistycznej w wojewodztwie opolskim, wskazujg na koniecznos¢ wsparcia osob
w szeroko pojetym kryzysie zdrowia psychicznego poprzez rozwdj i réznicowanie
rodzaju swiadczonych ustug srodowiskowych, zapewniajgcych niezaleznos¢,
bezpieczenstwo i wsparcie dostosowane do indywidualnych potrzeb w miejscu
zamieszkania.

I1l. Dane statystyczne dotyczace dzieci i mtodziezy

Stan zdrowia psychicznego najmtodszych mieszkancéw wojewddztwa
opolskiego nalezy analizowaé, podobnie jak w przypadku oséb dorostych, w
odniesieniu do wynikéw ogdlnopolskiego badania pn. ,Kompleksowe badanie stanu
zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan” (EZOP Il). Wnioski z
EZOP Il sg punktem odniesienia dla oceny sytuacji w naszym regionie, cho¢ nalezy
podkresli¢, ze dane zbierano jeszcze przed pandemig COVID-19, a wiec nie
odzwierciedlajg one obecnego, znacznie trudniejszego obrazu zdrowia psychicznego.

Zgodnie z wynikami wymienionego badania, w grupie dzieci w wieku 0—6 lat
najczesciej wystepujg zaburzenia emocjonalno-afektywne (ponad 6% najmtodszych),
a takze zaburzenia adaptacyjne i komunikacji spotecznej (ponad 4%). tacznie
réznego rodzaju trudnosci dotyczg okoto 16% najmtodszych dzieci — co w skali
wojewodztwa opolskiego przektada sie na kilka tysiecy dzieci wymagajgcych
wczesnej diagnostyki i terapii. Problemem pozostaje ograniczony dostep do
specjalistow, szczegdlnie w matych miejscowosciach i na terenach wiejskich,
gdzie wsparcie psychologiczne i pedagogiczne jest utrudnione i wigze sie z
dtugim czasem oczekiwania.
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W przypadku dzieci i mtodziezy w wieku 7—17 lat szacuje sie, ze w Polsce
ponad pét miliona osdb w tym wieku zmaga sie z zaburzeniami psychicznymi, co w
odniesieniu do wojewddztwa opolskiego oznacza kilkanascie tysiecy uczniow.
Najczesciej wystepujg zaburzenia lekowe, a takze zaburzenia nastroju — w tym
depresja i epizody manii. Ponad 100 tysiecy mtodych oséb w skali kraju boryka sie z
problemami zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych. W regionie
opolskim zjawisko to dotyczy gtdwnie mtodziezy z mniejszych miejscowosci, gdzie
dostep do wsparcia terapeutycznego jest utrudniony, a rozpowszechnienie zaburzen
jest prawie dwukrotnie wyzsze niz w miastach.

Wedtug danych dla wojewodztwa opolskiego wynikajgcych z Map Potrzeb
Zdrowotnych, w 2024 roku w wojewddztwie opolskim zarejestrowano tgcznie 6,88
tysiecy pacjentow — dzieci i mtodziezy objetych opiekg psychiatryczng, z czego 6,73
tysigca korzystato z leczenia psychiatrycznego, a 266 osob z terapii uzaleznien.
Najliczniejszg grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniem pozostatych zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy, obejmujgcych m.in. zaburzenia emocji,
zachowania i funkcjonowania spotecznego. Wysoki odsetek dotyczyt takze
catosciowych zaburzen rozwojowych oraz zaburzen hiperkinetycznych. Mniejsza,
lecz istotng grupe stanowity osoby z zaburzeniami nastroju, zaburzeniami
odzywiania i schizofrenig. Dane te wskazujg na znaczgce zréznicowanie problemoéw
psychicznych w populacji dzieci i mtodziezy oraz potrzebe kompleksowego podejscia
do profilaktyki, diagnostyki i terapii.

Jak zostato wskazane w Ogolnopolskiej Strategii Deinstytucjonalizacji: Opieka
Zdrowotna nad Osobami z Zaburzeniami Psychicznymi — ,, Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021 — 2027, z perspektywag
do 2030 r.”, wzrost czestosci wystepowania problemow psychicznych pocigga za
sobg narastajgcg potrzebe organizowania i rozwoju profesjonalnej pomocy na
réznych poziomach opieki, nie tylko szpitalnej lub ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej, ale takze na poziomie systemu rodzinnego, systemu edukaciji,
poradni psychologiczno-pedagogicznych, osrodkéw socjoterapeutycznych i
wychowawczych, osrodkéw pomocy spotecznej, swietlic Srodowiskowych, osrodkow
interwencji kryzysowej, osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych, centrow integracji
spotecznej, osrodkdw wsparcia dla ofiar przemocy domowej itp.

IV. Zachowania ryzykowne i autodestrukcyjne wsrod dzieci i mtodziezy

Jak wynika z przeprowadzonego w latach 2022-2023 przez Fundacje
UNAWEZA badania pn. ,Mtode Gtowy. Otwarcie o zdrowiu psychicznym”, coraz
wiecej mtodych ludzi w Polsce doswiadcza zachowan ryzykownych i
autodestrukcyjnych, ktdre sg sygnatem gtebokiego kryzysu psychicznego. Wérod
najczesciej wymienianych form autoagresji pojawia sie samookaleczanie, do ktérego
przyznaje sie znaczgca czes¢ badanych. Bardzo powszechne sg rowniez problemy z
jedzeniem — mtodziez deklaruje zaréwno objadanie sie, jak i gtodzenie, a takze
czeste, intensywne odchudzanie. Inng formg szkodliwego postepowania jest
przemeczanie organizmu, na przykfad éwiczenie ponad sity mimo ztego
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samopoczucia.

Powyzszy raport zwraca uwage na szerokg ekspozycje mtodych na tresci
szkodliwe w intrenecie, takie jak przemoc czy pornografia. Autorzy podkreslaja, ze
tego typu materiaty mogg utrwala¢ negatywne wzorce oraz pogtebia¢ problemy
emocjonalne. Wskazuje sie takze na ryzykowne zachowania zwigzane z
korzystaniem z nowych technologii — m.in. impulsywne zakupy w grach online czy
zainteresowanie agresywng rozrywkg internetowa.

Waznym sygnatem alarmowym sg réwniez mysli samobojcze i poczucie
bezradnosci, ktére pojawiajg sie u wielu mtodych osob. Raport podkresla, ze zroédtem
tych trudnosci jest zwykle niska samoocena, brak akceptacji siebie oraz silne
poczucie osamotnienia. Do tego dochodzg czynniki Srodowiskowe, takie jak presja
szkolna, trudne relacje z réwiesnikami i rodzing czy brak wystarczajgcego wsparcia
emocjonalnego.

Z danych Komendy Gtéwnej Policji oraz statystyk regionalnych wynika, ze
problem samobodjstw wsrdd dzieci i mtodziezy przybiera niepokojgce rozmiary,
réwniez w wojewddztwie opolskim. W 2024 roku w Polsce odnotowano 920 préb
samobojczych wsrdd osob do 18. roku zycia, z czego 146 zakonczyto sie
Smiercig. W wojewddztwie opolskim w tym okresie zarejestrowano 32 préby
samobdjcze wsrod dzieci i miodziezy, w tym 6 zakonczonych zgonem. Najwiecej
prob podejmowata mtodziez w wieku 14—17 lat. Ponad potowa przypadkéw miata
miejsce na terenach wiejskich i w mniejszych miejscowosciach, gdzie dostep do
pomocy psychologicznej i psychiatrycznej jest ograniczony. Gtéwne przyczyny
wskazywane w raportach to kryzysy emocjonalne, konflikty rodzinne, przemoc
rowiesnicza i szkolna oraz brak szybkiej interwencji kryzysowej. W wielu
sytuacjach mtodzi ludzie wcze$niej sygnalizowali swoje trudnosci w rodzinie,
szkole lub w Internecie, jednak nie otrzymali adekwatnego wsparcia.

W zwigzku z powyzszym wskazana jest realizacja dziatan ukierunkowanych na
pomoc psychologiczng, edukacje, wsparcie i profilaktyke zachowan
autodestrukcyjnych dla dzieci i mtodziezy, ich rodzin oraz otoczenia spotecznego i
instytucjonalnego.

V. Dziatalnos¢ organizacji pozarzadowych

Niezwykle wazng role w ksztattowaniu i wspieraniu zdrowia psychicznego w
wojewddztwie opolskim odgrywajg organizacje pozarzadowe, ktére stanowig istotny
filar systemu wsparcia spotecznego. Ich dziatalnos¢ uzupetnia i wzmacnia dziatania
sektora publicznego, wnoszac elastyczno$¢, innowacyjnos¢ oraz bezposredni
kontakt z lokalnymi spotecznosciami. Waznym elementem ich pracy jest edukacja
spoteczenstwa w zakresie zdrowia psychicznego. Dzieki ich aktywnosci stopniowo
zmniejsza sie poziom stygmatyzacji oraz zwieksza swiadomosc¢ spoteczna na
temat znaczenia profilaktyki i wczesnej interwenciji.

Nie bez znaczenia pozostaje wspoétpraca NGO z instytucjami publicznymi,
takimi jak jednostki samorzadu terytorialnego, szkoty, poradnie psychologiczno-
pedagogiczne czy placowki ochrony zdrowia. Wspolne dziatania pozwalajg na
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skuteczniejsze reagowanie na lokalne potrzeby, tworzenie spdjnej sieci wsparcia
oraz efektywne wykorzystywanie dostepnych zasobow.

W zwigzku z powyzszym zasadnym jest wzmacnianie potencjatu organizacji
pozarzadowych dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia psychicznego.

V1. Wyniki badania ankietowego wsréd gmin w wojewodztwie opolskim dot. potrzeb
w zakresie rozwoju ustug spotecznych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Z badania ankietowanego przeprowadzonego przez ROPS w Opolu w maju
2025 r. wsrod gmin w wojewodztwie opolskim, wynika, ze za najwazniejsze potrzeby
w zakresie rozwoju ustug spotecznych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi i w
kryzysie psychicznym samorzgdy uznajg rozwoj: rozwoj asystentury osobistej (35%),
specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu lub srodowisku zamieszkania
(32%), ustug sagsiedzkich i wspomagajacych (obejmujgcych dowodz zywnosci, lekdw,
ustuge ,ztotej raczki” itp., np. w ramach Marszatkowskiego kuriera spotecznego
(30%) oraz tworzenie i rozwoj dziennych form wsparcia dla oséb w kryzysie zdrowia
psychicznego, w tym klubéw samopomocy lub typu srodowiskowego domu
samopomocy (24%). Nastepnie samorzady wskazaty na istotng koniecznos$¢ rozwoju
réznych form mieszkalnictwa (w tym wspomaganego) oraz opieki wytchnieniowej dla
cztonkow rodzin i opiekunéw oséb w kryzysie zdrowia psychicznego (w tym placowek
srodowiskowych i miejsc krotkoterminowego pobytu oraz wsparcia psychologicznego
i doradczego). W dalszej kolejnosci zaznaczono, ze wazng role w tworzeniu i rozwoju
wsparcia dla tej grupy ludnosci mogag petni¢ organizacje pozarzgdowe, w tym
przedsiebiorstwa spoteczne jako dostarczyciele ustug spotecznych (np. jako
pracodawcy 0sob z zaburzeniami psychicznymi). Zwrocono takze uwage na
potencjat rozwojowy innych ustug wspierajgcych osoby w kryzysie psychicznym, np.
tgczgcych wsparcie opiekunéw formalnych i nieformalnych w srodowisku
zamieszkania czy treningi prowadzenia gospodarstwa domowego. Ponadto 75%
gmin jako bariery w rozwijaniu ustug spotecznych dla oséb w kryzysie zdrowia
psychicznego wskazato brak specjalistycznej kadry mogacej swiadczy¢ takie ustugi.
62% gmin wskazato, ze brak srodkow finansowych uniemozliwia rozwoj ustug w tym
obszarze wsparcia. Dodatkowo 61% gmin boryka sie z brakiem infrastruktury
lokalowe;j.

3.2. Zalozenia dotyczace rozwoju ustug i deinstytucjonalizaciji

Przedsiewziecia zawarte w Regionalnym Planie Rozwoju Ustug Spotecznych i
Deinstytucjonalizacji dla Wojewodztwa Opolskiego na lata 2026-2028 ustalono w
powigzaniu z zapisami zawartymi w nastepujgcych dokumentach strategicznych:

1) Zdrowa Przyszios¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r. — Zatgcznik Nr 2 Strategia
Deinstytucjonalizacji: Opieka Zdrowotna nad Osobami z Zaburzeniami
Psychicznymi;
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2) Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z
perspektywg do 2035 r.).
3) Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.

Cel strategiczny: Stworzenie spdjnego, zintegrowanego i powszechnie
dostepnego systemu srodowiskowych ustug zdrowia psychicznego, ktory
zapewni mieszkancom wojewoédztwa opolskiego szybkie i skuteczne wsparcie,
zwiekszajac samodzielnosé oséb w kryzysie psychicznym i ograniczajac
potrzebe stosowania opieki instytucjonalnej.

Przedstawione ponizej dziatania proponuje sie wdraza¢ w formach maksymalnie
uelastycznionych, dopasowanych do specyfiki beneficjentow dziatan.

3.3. Dziatania przewidziane planem na lata 2026-2028

3.3.1. Rozwdj ustug srodowiskowych, miedzy innymi w formie:

A. Centréw Zdrowia Psychicznego,

B. tworzenia i wsparcia funkcjonowania lokalnych punktéw konsultacyjnych dla
osob doswiadczajgcych kryzyséw, chordb i zaburzen psychicznych oraz dla
cztonkow ich rodzin,

C. tworzenia grup wsparcia psychologicznego dla oséb dorostych
doswiadczajgcych kryzyséw, chordb i zaburzen psychicznych oraz dla
cztonkdw ich rodzin,

D. przedsiewzieC o charakterze wtgczeniowym i aktywizujgcym adresowanych
do os6b dorostych, doswiadczajgcych chordb i zaburzen psychicznych.

3.3.2. Rozwoj wspotpracy miedzysektorowej na rzecz ochrony zdrowia psychicznego
— wspotpraca pomiedzy jednostkami ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, oswiaty,
kultury, sportu, rynku pracy, policji i innych stuzb oraz organizacjami pozarzgdowymi.
3.3.3. Budowanie potencjatu organizacji spoteczenstwa obywatelskiego do
Swiadczenia ustug spotecznych i zdrowotnych.

3.3.4. Budowanie sieci specjalistow dziatajgcych na rzecz wspierania zdrowia
psychicznego lokalnych spotecznosci.

3.3.5. Profilaktyka zachowan spotecznych dzieci i mtodziezy, w zwigzku z
uzaleznieniami, przemocg domowg, negatywnymi skutkami izolacji spotecznej itp.
3.3.6. Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dla dzieci, mtodziezy, rodzicow,
opiekunow, w tym grupy wsparcia.

3.3.7. Dziatania edukacyjne, informacyjne i profilaktyczne stuzgce poprawie zdrowia
psychicznego, w tym w szczegolnos$ci skierowane do dzieci i mfodziezy, rodzicéw i
opiekunow.

3.3.8. Realizacja studidow podyplomowych dla psychologéw szkolnych, majgcych na
celu podniesienie umiejetnosci i kompetencji niesienia pomocy dzieciom i mtodziezy
szkolnej w przezwyciezaniu trudnosci i problemow psychicznych,

3.3.9. Prowadzenie szkolen i warsztatéw dla kadry pracujgcej z dzie¢mi i
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Miodziezg, w szczegdlnosci w jednostkach oswiatowych, jednostkach wspierania
rodziny, w tym dla przedstawicieli organizacji pozarzgdowych i podmiotéw, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

3.3.10. Realizacja Treningu Umiejetno$ci Spotecznych dla dzieci wymagajgcych
wsparcia w zakresie kompetencji spotecznych.

3.3.11. Realizacja programéw rekomendowanych w zakresie profilaktyki selektywnej
i profilaktyki wskazujgcej zawartych w bazie programoéw rekomendowanych.

3.3.12. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym, w szczegolnosci dla dzieci i
miodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ sportowych, kulturalno-oswiatowych i
oddziatywan opiekunczo-wychowawczych.

3.3.13. Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej,
socjoterapeutycznej i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci i mtodziezy poprzez
dofinasowanie dziatalnosci placowek wsparcia dziennego, prowadzonych w formie
opiekunczej, w tym két zainteresowan, swietlic, kluboéw i ognisk wychowawczych.
3.3.14. Promowanie alternatywnych form spedzania czasu wolnego wsrod dzieci i
miodziezy.

3.3.15. Realizacja dziatan na rzecz wspierania zdrowia psychicznego senioréw (m.in.
kluby seniora, uniwersytety trzeciego wieku, grupy wsparcia, zajecia ruchowe,
warsztaty artystyczne, szkolenia dla opiekunéw formalnych i nieformalnych z zakresu
komunikacji i reagowania na kryzysy psychiczne).

3.3.16. Tworzenie i rozwoj osrodkéw interwencji kryzysowej i punktéw interwencji
kryzysowe;.

3.3.17. Zwiekszenie dostepu do ustug dla osob w sytuacjach kryzysowych (w tym
m.in. poradnictwo psychologiczne, poradnictwo socjalne, konsultacje z terapeuta,
psychoterapia, grupy wsparcia).

3.3.18. Tworzenie mieszkan interwencyjnych.

3.3.19. Wsparcie infrastruktury poradni i gabinetéw psychologiczno-pedagogicznych.
3.3.20. Superwizja i spotkania wspierajgce dla kadry pracujacej z dzieCmi i mtodziezg
zagrozonymi wykluczeniem spotecznym.

3.3.21. Utworzenie Centrum Wsparcia dla Rodzin jako miejsca kompleksowego
wsparcia psychologicznego, pedagogicznego i terapeutycznego dla dzieci, mtodziezy
oraz ich rodzicéw, zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Utworzenie Centrum
Wsparcia dla Dzieci z zaburzeniami rozwojowymi.

3.3.22. Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadry na potrzeby swiadczenia ustug
spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej, kadry bezposrednio zajmujgcej
sie swiadczeniem ustug na rzecz dzieci i mtodziezy zagrozonej wykluczeniem
spotecznym i wymagajgcej resocjalizacji i reintegracji, w tym m.in. kadry poradni
psychologiczno-pedagogicznych, Miodziezowych Osrodkdéw Socjoterapii,
Mtodziezowych Osrodkéw Wychowawczych oraz Specjalnych Osrodkéw Szkolno-
Wychowawczych.

3.3.23. Realizacja studiow podyplomowych z zakresu interwencji kryzysowej oraz
integracji sensorycznej dla kadry bezposrednio zajmujgcej sie lub zamierzajgce;j
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SwiadczycC ustugi dla dzieci i mtodziezy zagrozonej wykluczeniem spotecznym lub
dzieci i mtodziezy wymagajgcej resocjalizacji i reintegracji (m. in. w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, MOW, MOS i SOSW, PCPR, OA oraz kadry NGO
Swiadczgcej ustugi tego typu).

3.3.24. Wsparcie rodzin, w tym ,Szkota dla Rodzicéw” — zajecia edukacyjne majgce
na celu podniesienie kompetencji rodzicielskich, poradnictwo rodzinne, konsultacje,
zajecia psychoedukacyjne.

3.3.25. Wsparcie terapeutyczne i psychologiczne dzieci i mtodziezy, w tym terapia
przez sztuke (muzykoterapia, arteterapia).

3.3.26. Dziatania na rzecz zapewnienia osobom zagrozonym uboéstwem lub
wykluczeniem spotecznym poprawy kompetencji w zakresie spedzania czasu
wolnego i rekreacji oraz uczestnictwa w kulturze.

3.4 Rekomendacje

¢ Rozwdj ustug srodowiskowych w Centrach Zdrowia Psychicznego i innych
formach srodowiskowego wsparcia psychicznego dla dorostych.

e Tworzenie i rozwijanie Centréw Ustug Spotecznych jako elementu dziatan na
rzecz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych.

¢ Budowanie potencjatu organizacji spoteczenstwa obywatelskiego do
Swiadczenia ustug spotecznych i zdrowotnych.

e Prowadzenie dziatah z zakresu promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki
zaburzen psychicznych, w tym dziatan edukacyjnych i informacyjnych
skierowanych do dzieci, mtodziezy, dorostych i seniorow.

e Tworzenie warunkdw sprzyjajgcych rozwojowi i wzmachnianiu w gminach i
powiatach, podmiotdw zapewniajgcych wszechstronne wsparcie osobom z
zaburzeniami psychicznymi, takich jak srodowiskowe domy samopomocy,
warsztaty terapii zajeciowej, kluby, mieszkania treningowe i wspomagane,
dzienne domy pobytu jako alternatywy dla opieki catodobowe;.

¢ Integracja ustug spotecznych, zdrowotnych i edukacyjnych.

e Realizacja programow profilaktycznych w szkotach (nauka regulacji emociji,
radzenia sobie ze stresem).

e Rozwdj wspotpracy samorzgddw z organizacjami pozarzgdowymi.

e Przeciwdziatanie stygmatyzacji oséb doswiadczajgcych zaburzen
psychicznych poprzez organizowanie kampanii spotecznych i profilaktycznych.

e Realizacja dziatan ukierunkowanych na pomoc psychologiczng, edukacje,
wsparcie i profilaktyke zachowan autodestrukcyjnych dla dzieci i mtodziezy,
ich rodzin oraz otoczenia spotecznego i instytucjonalnego.

e Prowadzenie szkolen, konsultacji i zaje¢ o charakterze superwizyjnym dla
0sOb pracujgcych z dzie¢mi i mtodziezg, w tym kadry osrodkéw |-go poziomu
referencyjnego dla dzieci i mfodziezy, nauczycieli/pedagogow i psychologéw
szkolnych oraz rodzicéw/opiekundw.
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e Wsparcie instytucji osSwiatowych w zakresie zwiekszania kompetencji kadry
pracujgcej na co dzien z dzie¢mi i mtodzieza.

e Realizacja programow rekomendowanych w zakresie profilaktyki selektywnej i
profilaktyki wskazujgcej, zawartych w bazie programéw rekomendowanych.

e Realizacja programow rozwijajgcych kompetencje wychowawcze rodzicow i
wychowawcow sprzyjajgce ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych
dzieci i mtodziezy.

KARTA OBSZARU 4: Osoby w kryzysie bezdomnosci

4.1. Opis obszaru interwencji

l. Struktura spoteczno-demograficzna oséb w kryzysie bezdomnosci

Bezdomnos¢ jest najbardziej skrajng formg ubdstwa i wykluczenia
spotecznego, a osoby jej doswiadczajgce wymagajg kompleksowego wsparcia i form
pomocy, ktére mogg oferowac rézne podmioty (w tym pozarzgdowe). Wsparcie osob
w kryzysie bezdomnosci powinno odbywac sie na réznych ptaszczyznach —
psychologicznej, zawodowej (ekonomicznej) i socjalno-bytowe;j.

Wg obowigzujgcych zapiséw (ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej) za osobe bezdomng uznaje sie osobe: niezamieszkujgcg lokal
mieszkalny (w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréow i mieszkaniowym
zasobie gminy), niezameldowang na pobyt staty (w rozumieniu przepiséw o ewidencji
ludnosci) lub niezamieszkujgcg w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty
w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania. Zgodnie ze Strategig rozwoju
ustug spotecznych, politykg publiczng do roku 2030 (z perspektywg do 2035r.) taka
definicja utrudnia kompleksowe wsparcie osob w kryzysie bezdomnosci, gdyz pomija
osoby korzystajgce ze wsparcia w programach mieszkaniowych. Stad zasadne jest
(zwtaszcza na potrzeby niniejszego dokumentu i planowanego wsparcia), by przyjgé
definicje osoby w kryzysie bezdomnosci, dotknietej wykluczeniem z dostepu do
mieszkan lub zagrozonej bezdomnoscig ujetg w Wytycznych dotyczgcych realizaciji
projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027. Definicja ta uwzglednia bezdomnos¢ w
rozumieniu ustawy o pomocy spotecznej oraz bezdomnos¢ i zagrozenie tym
zjawiskiem wg Europejskiej Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego
(ETOS). Okresla ona, ze posiadanie domu to: posiadanie odpowiedniego schronienia
przed warunkami atmosferycznymi (domena fizyczna), w ktérym mozna zachowac
prywatnosé i czerpac satysfakcje z relacji spotecznych (domena spoteczna), oraz do
ktorej posiada sie tytut prawny (domena prawna). Brak choc¢ jednej z tych przestanek
nalezy rozumie¢ jako brak dachu nad gtowg, mieszkania oraz posiadanie takiego
mieszkania, ktore jest niezabezpieczone lub nieodpowiednie. Ponadto Wytyczne do
kategorii 0s6b zagrozonych bezdomnoscig zaliczajg osoby, ktdére wczesniegj
doswiadczyty zjawiska bezdomnosci, zamieszkujg w mieszkaniu, ale potrzebujg
wsparcia w jego utrzymaniu.
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Zgodnie z ostatnimi, cyklicznie prowadzonymi przez MRPiPS badaniami liczby
0s6b w kryzysie bezdomnosci w Polsce, w 2024 r. w Polsce jest ponad 31 tysiecy
0sbéb bezdomnych, w tym w woj. opolskim ich liczba szacowana jest na 767 oséb
(2,4%).1° Wiekszo$¢ bezdomnych to mezczyzni (80%), 41% bezdomnych ma
wyksztatcenie zawodowe (29% ma wyksztatcenie podstawowe). Najliczniejszg grupe
stanowig obecnie osoby pozostajgce w kryzysie bezdomnosci do 2 lat — 31%.
Kolejna grupa to osoby bezdomne od 2 do 5 lat — 25%. Osoby bedgce w kryzysie
bezdomnosci powyzej 20 lat stanowig 6% populacji badanych. Wéréd bezdomnych
ok 42% to osoby w wieku 41-60 lat (13 232 os6b), cho¢ w kryzysie bezdomnosci
znajdujg sie takze osoby mtode (w wieku 18-25 lat), a osoby ponizej 18 roku zycia
stanowig 5% (1 524) ogdlnej liczby oséb w kryzysie bezdomno$ci.

Podczas badania 90% os6b w kryzysie bezdomnos$ci zadeklarowato
obywatelstwo polskie (27 959 osdb), zas 6% obywatelstwo ukrainskie (1 749 osob),
pozostate osoby deklarowaty inne obywatelstwa lub jego brak.

Zdecydowana wiekszo$¢ bezdomnych przebywa w palcéwkach
instytucjonalnych (76%), pozostali zajmujg miejsca niemieszkalne oraz pustostany
lub przebywato na terenie ogrodow dziatkowych. Zwigkszyta sie liczba osoéb zaréwno
przebywajgcych w placowkach jak i miejscach niemieszkalnych. Jednoczesnie,
ponad 3% badanych (990 osdb) przebywato w mieszkaniach treningowych i
wspomaganych — zgodnie z deklaracjg, co pozytywnie Swiadczy o postepujgcej
deinstytucjonalizacji wsparcia.

Gtéwnym zrédtem ich dochodu jest zasitek z pomocy spotecznej (33%), w
drugiej kolejnosci wskazywano emeryture /rente (16%). Trzecig najliczniejszg grupe
stanowig osoby, ktére zadeklarowaty brak dochodu (15%), przy czym ok. 9%
bezdomnych pracuje na czarno, 7% wskazato zbieractwo, a u 6% dochod stanowi
legalne zatrudnienie.

W 2024 r. w woj. opolskim 1 106 os6b (okoto 4,5% wszystkich klientow
korzystajgcych z pomocy spotecznej) otrzymato pomoc z tytutu bezdomnosci.

Najwiecej 0sob w kryzysie bezdomnosci znajduje sie w gminach miejskich, tj.
w Opolu (258 rodzin), Brzegu (116 rodzin) oraz Kedzierzynie-Kozlu (112 rodzin).
Najmniej oséb w kryzysie bezdomnosci jest w gminach wiejskich, co wynika ze
specyfiki gmin, tj. z mniejszego dostepu do ustug oraz $wiadczen.!

Jedng z grup szczegolnie zagrozonych kryzysem bezdomnosci sg
wychowankowie opuszczajgcy system pieczy zastepczej (rodziny zastepcze,
placéwki opiekunczo-wychowawcze). Wprawdzie otrzymujg oni Swiadczenia na
usamodzielnienie, w tym mogg skorzystac z ustug w ramach pobytu w mieszkaniu
treningowym lub wspomaganym, jednak praktyka wskazuje, ze proces adaptacji
spotecznej i petnego ich usamodzielnienia jest trudny, a liczba dedykowanych im

10 Zob. wiecej na stronie MRPIPS https://www.gov.pl/web/rodzina/ogolnopolskie-badanie-liczby-osob-
bezdomnych---edycja-2024

1 Sprawozdanie MRiPS-03-R za I-XII 2024 r. Powody przyznania pomocy spotecznej,
cas.mpips.gov.pl:8443/CAS/SAC/sprawozdania/szczegolowe.do?idListy=SS0010&TRYB=HTML&idW

ywolania=SS0010&wiersz=0&kontekst=JEDNOSTKA&parametryKontekstu=9& CSID=a0b387e03d3c
d525a3a27ec9a559dd78
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mieszkan mata. Istnieje zatem koniecznos¢ rozwoju réznorodnych ustug
wspierajgcych i przeciwdziatajgcych zjawisku bezdomnosci oséb w wieku do 25 lat, w
tym szczegdlnie wsrdd wychowankow pieczy zastepcze;.

Il.  Ustugi wspierajace osoby w kryzysie bezdomnosci

Wsparcie w formie ustug swiadczonych w instytuciji

W 2024 r. w woj. opolskim funkcjonowato 17 instytucji udzielajgcych pomocy w
formie schronienia dla oséb w kryzysie bezdomnos$ci na 803 miejsc. Sg to
noclegownie, ogrzewalnie, hostele, schroniska i domy dla bezdomnych,
zlokalizowane w 10 gminach. Zdecydowang wiekszos¢ z nich prowadzg organizacje
pozarzadowe, w tym w ramach dofinansowania ze Srodkéw publicznych. W$rod tych
placowek dwa osrodki wsparcia dla oséb bezdomnych (w Bielicach i w Opolu), poza
funkcjg noclegowg, Swiadczg takze ustugi opiekuncze (88 miejsc).

Oznacza to, ze potrzeby w zakresie doraznej pomocy dla oséb w kryzysie
bezdomnosci w regionie w wiekszosci mogg by¢ zabezpieczone w ramach
dostepnych zasobdéw. Jednak trudnoscig pozostajg dziatania majgce na celu
przezwyciezenie stanu bezdomnosci i wsparcia spotecznego dostosowanego do
potrzeb i mozliwosci osoby bezdomnej. Odnosi sie to szczegdlnie do bezdomnych
rezygnujgcych z dostepnej oferty pomocowej i funkcjonujgcych poza formalnym,
instytucjonalnym system wsparcia.

Streetworking

W woj. opolskim jedng z najmniej rozwinietych form pracy socjalnej,
kierowanej do osob w kryzysie bezdomnosci, jest streetworking. Jest to metoda,
majgca na celu dotarcie do konkretnej grupy odbiorcéw, poprzez bezposrednie
spotkanie w miejscach najczesciej przez nich odwiedzanych. Istotng zaletg
streetworkingu jest docieranie do osob, bedgcych poza systemem pomocy
spotecznej. Sposrod gmin z najwiekszg liczbg rodzin korzystajgcych z pomocy
spotecznej z tytutu bezdomnosci, tj. Opola (258), Brzegu (116), Kedzierzyna-Kozla
(112), Nysy (43), Strzelec Opolskich (32) i Kluczborka (27), tylko w Kedzierzynie-
Kozlu i Strzelcach Opolskich realizowane sg ustugi streetworkingu (streetworkerzy sg
zatrudnieni na umowe-zlecenie przez osrodki pomocy spotecznej). W Kedzierzynie-
Kozlu dwdch streetworkeréw przypada na okoto 50 osob w kryzysie bezdomnosci, a
w Strzelcach Opolskich jest 1 streetworker na 20 osob.

Rekomenduje sie rozwoj tej formy ustugi, szczegdlnie w wiekszych gminach
(miastach) woj. opolskiego, w ktorych problem bezdomnos$ci wystepuje w wiekszym
zakresie. Istotng kwestig w realizacji ustug streetworkingu jest ich ciggto$¢, a
zapewnic jg mozna poprzez m.in. zmniejszenie rotacji streetworkeréw, gwarantujgc
im zatrudnienie na umowe o prace w petnym wymiarze czasu pracy.

1l. Mieszkalnictwo wspomagane dla oséb w kryzysie bezdomnosci
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Dtugotrwate przebywanie w placéwkach wieloosobowych (schroniskach,
ogrzewalniach, domach dla bezdomnych) pogtebia wykluczenie spoteczne, z uwagi
m.in. na brak konieczno$ci podejmowania decyzji dotyczgcych witasnego zycia, staty
kontakt tylko z osobami w podobnej sytuacji zyciowej, brak motywacji do zmiany. W
zwigzku z powyzszym konieczne jest wzmocnienie i rozwdj kompleksowych ustug
Swiadczonych bezdomnym, przede wszystkim w miejscach ich pobytu i Srodowisku
lokalnym. Badania z zakresu wsparcia mieszkaniowego osob w kryzysie
bezdomnosci wskazujg na potrzebe rozwijania oraz uswiadomienia wiekszej
skutecznosci rozwigzan pozainstytucjonalnych i alternatywnych, w tym promoc;ji
wsparcia w formie modelu ,Najpierw mieszkanie”. Jest to specjalistyczna ustuga
kierowana do osob od lat korzystajgcych z tradycyjnej pomocy z tytutu bezdomnosci,
ktora w ich przypadku jest nieskuteczna, poniewaz nadal pozostajg oni bez domu, w
tym z powodu zaburzen psychicznych lub uzaleznien. Zatozeniem tego rozwigzania
jest budowanie relacji z osobg bezdomng jako klientem, by w kolejnym kroku
zaproponowac¢ mu przeniesienie do samodzielnego mieszkania i dopiero pézniej, na
bazie wypracowanego poczucia bezpieczenstwa, rozpoczgé z nim prace nad
problemami stojgcymi za jego dtugotrwatg bezdomnoscia.

Obecnie jedyne w woj. opolskim mieszkanie wspomagane/treningowe na 6
miejsc dla osob w kryzysie bezdomnosci, bez koniecznosci skierowania przez
instytucje, tj. osrodek pomocy spotecznej, prowadzi Stowarzyszenie Pomocy
Osobom Bezdomnym, Ubogim oraz Wykluczonym Spotecznie "Nadzieja" w Opolu.

Rekomenduje sie rozwoj tego typu form mieszkalnictwa dla oséb
bezdomnych, w tym tworzenie mieszkan wspomaganych/treningowych, ktére bytyby
mieszkaniami przejsciowymi, pomagajgcym wroci¢ do petnienia rél spotecznych i
przezwyciezy¢ kryzys bezdomnosci.

V. Podmioty ekonomii spotecznej jako dostarczyciele ustug spotecznych

Na terenie woj. opolskiego zarejestrowanych jest okoto 30 organizacji
pozarzgdowych wspierajgcych osoby w kryzysie bezdomnosci. Do najprezniej
dziatajgcych nalezy Stowarzyszenie Pomocy Wzajemnej ,Barka”, ktore prowadzi 6
domow dla oséb bezdomnych, oraz punkt ,Przytulisko” w Strzelcach Opolskich.
Stowarzyszenie $wiadczy pomoc osobom bezdomnym, przebywajgcym ,na ulicy”,
ktére odrzucajg oferowane, instytucjonalne formy pomocy. W ,Przytulisku” jest biuro
streetworkingu, w ramach ktérego bezdomni mogg liczy¢ na wsparcie ze strony
doswiadczonych streetworkerow. Kolejng, wyrézniajgcg sie w tym zakresie
organizacjg pozarzgdowa, jest Towarzystwo Pomocy im. Sw. Brata Alberta, ktérego
oddziaty na terenie woj. opolskiego prowadzg schroniska dla oséb bezdomnych (w
Pepicach i w Jasienicy Gornej), a wraz z ustugami opiekunczymi w Bielicach (dla
swoich mieszkancow oraz oséb bezdomnym spoza schroniska). Do tych organizaciji
nalezy dotgczy¢ Stowarzyszenie Pomocy Osobom Bezdomnym, Ubogim oraz
Wykluczonym Spotecznie w Opolu, prowadzgce mieszkanie treningowe dla oséb w
kryzysie bezdomnosci, a takze swiadczgce rzadko stosowane ustugi asystenta osoby
bezdomne;.
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Rekomenduje sie wzmocnienie i rozwoj innych, takze mato
rozpowszechnionych, form ustug wspierajgcych osoby w kryzysie bezdomnosci (np.
ustugi opiekuncze, poradnictwo specjalistyczne, pomoc mieszkaniowa), z
uwzglednieniem doswiadczen i potencjatu organizacji pozarzgdowych.

Wyniki diagnozy dot. rozwoju ustug spotecznych (i deinstytucjonalizacji),
przeprowadzonej wsrdd gmin woj. opolskiego (z maja 2025 r.), potwierdzajg, ze do
ustug, ktore nalezy rozwijac i inicjowac z zakresu wsparcia osdb w kryzysie
bezdomnosci, nalezg: roznego rodzaju formy mieszkalnictwa, w tym takze oparte na
modelu ,Najpierw mieszkanie”, wraz z koszykiem ustug dostosowanych do
indywidualnych potrzeb osoby, ustugi wspomagajgce (np. w ramach terapii
uzaleznien). Ponad potowa gmin realizuje dziatania profilaktyczne (w tym
poradnictwo specjalistyczne skierowane do oséb zagrozonych bezdomnoscig z
powodu m.in. eksmisji, przemocy w rodzinie, uzaleznien oraz po opuszczeniu
zaktadu karnego i innych instytucji, w tym szpitali. Sze$¢ gmin nie realizuje zadnych
ustug dla os6b w kryzysie bezdomnosci z uwagi na brak potrzeb lub znikomg liczbe
0s6b w kryzysie bezdomno$ci.

Ponadto wsparciem ekonomii spotecznej w procesie deinstytucjonalizacji i
rozwoju ustug spotecznych sprzyjajg Osrodki Wsparcia Ekonomii Spoteczne;j
(OWES), czyli lokalne jednostki, ktébre majg na celu wspieranie podmiotéw ekonomii
spotecznej: spotdzielni socjalnych, fundacji oraz organizacji pozarzgdowych. W
wojewddztwie opolskim sg cztery OWES-y: Osrodek Wsparcia Ekonomii
Spotecznej - prowadzony przez Spétdzielni¢ Socjalng PROFES w Byczynie (dla
subregionu potnocnego woj. opolskiego, ktéry obejmuje powiaty: brzeski,
namystowski, kluczborski, oleski oraz strzelecki - aktualnie jako jedyny realizujgcy
projekt wspierajgcych rozwoj ES ze srodkéw Samorzgdu Wojewddztwa Opolskiego)
oraz trzy posiadajgce akredytacje MRPiPS na prowadzenie OWES-u: Nyski
Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej — prowadzony przez Spoétdzielnie
Socjalng ,,PARASOL” w Nysie, Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w
Nysie — prowadzony przez Towarzystwo Oswiatowe Ziemi Chrzanowskiej w
Chrzanowie oraz Brzeskie Stowarzyszenie Chorych na SM w Brzegu (obecnie
podmioty te starajg sie o srodki projektowe Samorzagdu Wojewddztwa Opolskiego na
prowadzenie OWES-u dla subregionu srodkowo-potudniowego woj. opolskiego, ktory
obejmuje powiaty: Miasto Opole, opolski, nyski, prudnicki, krapkowicki,
kedzierzynsko-kozielski i gtubczycki). OWES-y odgrywajg istotng role w rozwoju
sektora ekonomii spotecznej w Polsce, wspierajgc zaréwno istniejgce podmioty ES,
jak i nowe inicjatywy, ktére majg na celu poprawe jakosci zycia lokalnych
spotecznosci, w tym aktywizacje oséb wykluczonych spotecznie lub zagrozonych tym
zjawiskiem , m.in. poprzez realizacje projektéw wspotfinansowanych ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 (Dziatanie 6.1 Wsparcie ekonomii
spotecznej).

45



4.2. Zatozenia dotyczace rozwoju ustug spotecznych oraz procesu
deinstytucjonalizacji kierowane do oséb w kryzysie bezdomnosci

Cel strategiczny: Wzmocnienie i rozwéj ustug swiadczonych w srodowisku
lokalnym kierowanych do oséb w kryzysie bezdomnosci

Zgodnie z przedstawiong diagnozg skuteczne wspieranie osob w kryzysie
bezdomnosci wymaga wzmocnienia i rozwoju ustug swiadczonych szczegolnie w

jego srodowisku, w tym bezposrednio w miejscach przebywania oséb bezdomnych.

Istotne jest zwiekszenie ich dostepu do mieszkan, w tym wspomaganych i
treningowych, oraz rozw¢j zindywidualizowanych ustug spotecznych, w tym
zwtaszcza streetworkingu oraz innych form pracy socjalnej, np. indywidualnego
programu wychodzenia z bezdomnosci, kontraktu socjalnego, a takze innych ustug
kierowanych, zwtaszcza do os6b mtodych, w tym wychowankow pieczy zastepczej,
zagrozonych zjawiskiem bezdomno$ci.

4.3. Dziatania przewidziane planem na lata 2026-2028

4.3.1 Wzmocnienie i rozwoj ustug spotecznych, w tym pozainstytucjonalnych form
wsparcia, dla oséb w kryzysie bezdomnosci

A. Swiadczenie kompleksowego wsparcia w procesie wychodzenia z
bezdomnosci poprzez zapewnienie dostepu do mieszkan wspomaganych i
treningowych, na przyktad w ramach modelu ,Najpierw mieszkanie” wraz z
ustugami w miejscu zamieszkania.

B. Wdrozenie ustug srodowiskowych skierowanych do oséb w kryzysie
bezdomnosci, w szczegolnosci ustugi streetworkingu, asystenta osoby
bezdomnej, terapii uzaleznien, poradnictwa specjalistycznego (prawnego,
socjalnego, psychologicznego) i ustug opiekunczych.

C. Wspieranie reintegracji spotecznej i zawodowej osob zagrozonych zjawiskiem

bezdomnosci i w kryzysie bezdomnosci za posrednictwem podmiotow
ekonomii spotecznej, w tym przedsiebiorstw spotecznych.

D. Budowanie i wzmacnianie potencjatu podmiotow ekonomii spotecznej
dziatajgcych na rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci.

4.4.Rekomendacje
o Rozwdj streetworkingu, jako formy wsparcia osob w kryzysie bezdomnosci
ulicznej poprzez szkolenia dla kadr oraz wspieranie zatrudnienia
streetworkeréw w gminach, w szczegdlnosci w miastach powiatowych.

¢ Tworzenie ogrzewalni dla osob w kryzysie bezdomnosci jako formy doraznego

interwencyjnego wsparcia i miejsca swiadczenia np. ustugi streetworkingu.
e Tworzenie mieszkan wspomaganych i mieszkan treningowych w ramach

zasobow lokalowych gmin powigzane z rozwojem ustug opiekunczych i innych

ustug spotecznych adresowanych do osob w kryzysie bezdomnosci.
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e Wspieranie zatrudnienia osob w kryzysie bezdomnosci w centrach integraciji
spotecznej i przedsiebiorstwach spotecznych oraz oséb ktore, w opinii CIS,
OPS lub OWES, bedg mogty podjg¢ zatrudnienie realizujgc indywidualny
program zatrudnienia socjalnego, indywidulany pogram wychodzenia z
bezdomnosci czy tez indywidualny plan reintegracyjny.

5. Wskazniki
Wartosé
oczekiwana
do Zrédto danych
Wekaznik Obszar | Dziatanie |31.12.2028 | Zrédto o ry
RPDI |RPDI  |r.(liczba |wskaznika SIES
wskaznika
nowych
instytuciji
lub % gmin)
i};\iﬁ:a Fundusze
Liczba nowo ustug Europeljskle dia
utworzonych spotecznych Opolskiego
worzony POISCZNYCN | 5021-2027 ;
mieszkan , polityka
wspomaganych z 1.3.5; publiczna Ocena
. LIV | 4 Zasobow
koszykiem ustug 2.3.5 do roku Pomoc
dostosowanych do 2030 (z y .
. . Spoteczne;j
indywidualnych perspektyw .
wojewodztwa
potrzeb g do 2035 .
) — inaczej opolskiego
SRUS (OZPS)
Ocena
Liczba gmin, w Zasoboéw
ktorych zostanie | 131 4 SRUS Pomocy |
utworzone centrum Spoteczne;j
ustug spotecznych wojewddztwa
opolskiego
Odsetek rodzin, w
stosunku do ktérych
zastosowano I 231 |30% SRUS MRPiPS/OUW
kompleksowag
analize mozliwosci
reintegraciji
Odsetek gmin, w
ktorych zostanie I 1.3.2 100% SRUS OZPS

utworzone miejsce
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Wskaznik

Obszar
RPDI

Dziatanie
RPDI

Wartos¢
oczekiwana
do
31.12.2028
r. (liczba
nowych
instytuciji
lub % gmin)

Zrédto
wskaznika

Zrédto danych
do pomiaru
wskaznika

koordynaciji ustug
spotecznych

Odsetek dzieci
przebywajgcych w
pieczy zastepczej,
ktére wychowujg sie
w rodzinnej pieczy
zastepczej

2.3.3

79%

SRUS

OZPS

Odsetek DPS, w
ktérych
wprowadzono
badania okresowe;
oceny mozliwosci
usamodzielnienia
mieszkanca

100%

SRUS

MRPiPS/OUW

Liczba utworzonych
przedsiebiorstw
spotecznych

1.3.6

22

SRUS

OZPS

Odsetek gmin, w
ktorych uruchomiono
specjalistyczne
ustugi opiekuncze
dla oséb z
zaburzeniami
psychicznymi

2.3.1

54%

SRUS

OZPS

Odsetek gmin, w
ktérych
zabezpieczono
dzienne formy
pobytu i wsparcia dla
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi

1.3.4

68%

SRUS

OZPS

Liczba gmin, w
ktorych sg

4.3.1

SRUS

OZPS
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Wartos¢
oczekiwana
do

Wekaznik Obszar | Dziatanie | 31.12.2028 | Zrédto ﬁ?g:‘l’“‘i’:r"uy"h
RPDI |RPDI r. (liczba wskaznika -
N —— wskaznika
instytucji
lub % gmin)
Swiadczone ustugi
streetworkerow
zintegrowane z
systemem
interwencyjnych
ustug schronienia i
innymi ustugami typu
outreach
Odsetek placowek
dla os6b w kryzysie
bezdomnosci
przeksztatconych w
zespolone vV 431 5% SRUS 0ZPS
mieszkania
wspomagane lub w
placowki o
charakterze
interwencyjnym
Whioski o
Liczba osdb objetych ptatnos¢
ustugami w zakresie I 2.3.1; 1074 FEO 2021- |projektow
wspierania rodziny i 234 2027 realizowanych
pieczy zastepczej w ramach FEO
2021-2027
Liczba osob, ktorych Whioski o
sytuacja spoteczna 1.3.1; p’fat.nos’c
ulegta poprawie po |1, Il 1.3.4; 1997 FEO 2021- prqektow
opuszczeniu ’ 1.3.5; 2027 realizowanych
programu 2.3.1 w ramach FEO
2021-2027
Liczba utworzonych L
W programie mieﬁlsc 2.3.1; Wnlosl'q’o
swiadczenia ustug | I 234; [252 FEO 2021- | ptatnosc
. . o 2027 projektow
wspierania rodziny i 2.3.5

pieczy zastepczej

realizowanych
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Wartos¢
oczekiwana
do

Wekaznik Obszar | Dziatanie | 31.12.2028 | Zrodto ﬁ?d::n‘.’::'y"h
RPDI |RPDI  |r.(liczba |wskaznika S
wskaznika
nowych
instytuciji
lub % gmin)
istniejgcych po w ramach FEO
zakonczeniu 2021-2027
projektu
Liczba oséb WnIOSl,(I,O
korzystajgcych ze 1.3.1; platnosc
wspartych obiektéw |11 |12 2000 FEO 2021- | projektow
infrastruktu 2.3.5 2027 realizowanych
spolecznei Y w ramach FEO
P J 2021-2027
Ludno$é objeta
projektami w ramach
zintegrowanych
dziatah na rzecz
wigczenia Whnioski o
spoteczno- 1.3.1 ptatnos¢
gospodarczego Ll 1.3.5; 1000 FEO 2021- |projektow
spotecznosci ’ 2.35 2027 realizowanych
marginalizowanych, w ramach FEO
gospodarstw 2021-2027
domowych o niskich
dochodach oraz
grup w niekorzystne;j
sytuacji
Liczba godzin Sprawozdania
: 3.3.6; :
zrealizowanego Analizy ze
, 1] 3.3.7; 100 .
wsparcia wiasne zrealizowanych
: 3.3.17 o
psychologicznego projektéw
Liczba oséb, ktora
ukonczyta studia .
: Sprawozdania
podyplomowe z Analizy e
zakresu interwencji |l 3.3.23 75 wiasne/ .
. zrealizowanych
kryzysowej i ROPS o
. . projektow
integracji
sensorycznej
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Wartos¢
oczekiwana
do

Wekaznik Obszar | Dziatanie | 31.12.2028 | Zrédio ﬁLOd::n(ij:rnuYCh
RPDI |RPDI r. (liczba wskaznika P -
wskaznika
nowych
instytuciji
lub % gmin)
Liczba psychologow
szkolnych, ktorzy .
. . . Sprawozdania
ukonczyli studia Analiz Je
podyplomowe z i 338 |75 y .

. wiasne zrealizowanych
zakresu wsparcia roiektow
dzieci | miodziezy w prol
kryzysie
Liczba utworzonych
iunzkt;\)/v Wl;\.tz?a/vencp Analizy Seprawozdanla

yzysowe] © m 3316 |7 wiasne/ .
uczniow szkot zrealizowanych

: ROPS s
podstawowych i projektow
ponadpodstawowych
Liczba 3.3.4:
przeprowadzonych _
konkurséw ofert na 3.3.5;

owierzenie 3.3.6; Sprawozdania
powierzenie 33.7; Analizy ze
realizacji zadan z 1] 3 .
. 3.3.8; wiasne zrealizowanych

zakresu zdrowia .

. 3.3.9; zadan
publicznego w
obszarze zdrowia 3.3.10;

3.3.11

psychicznego
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6. Finansowanie / Alokacja na poszczegodlne dziatania w (PLN)

Obszar

Dziatanie

Zrédto
finansowania

Alokacja
UE

na lata
2026 -2028
[PLN]

Uwagi

Osoby starsze i z

niepetnosprawnosciami

oraz osoby

potrzebujgce wsparcia

w codziennym
funkcjonowaniu

1.3.1.-1.3.6
(RPDI),

7.1 Ustugi
zdrowotne i
spoteczne
(FEO 2021-
2027)

FEO 2021-
2027

68 500 000

Dziatania z
zakresu tego
obszaru mogg
by¢
finansowane z
innych srodkow
np. PFRON, ze
Srodkow
wiasnych gmin i
powiatow,
FERS, srodki z
Programu
Wspotpracy
Samorzadu
Wojewodztwa
Opolskiego z
Organizacjami
Pozarzgdowymi
oraz
Podmiotami
Prowadzgcymi
Dziatalnosc¢
Pozytku
Publicznego,
programy
MRPiPS
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Obszar

Dziatanie

Zrédto
finansowania

Alokacja
UE

na lata
2026 -2028
[PLN]

Uwagi

Rodzina i dzieci, w tym
w Kryzysie

2.3.1-2.35
(RPDI,

6.7 Wsparcie
rodziny i
pieczy
zastepczej
(FEO 2021-
2027)

FEO 2021-
2027

27 000 000

Dziatania z
zakresu tego
obszaru mogag
by¢
finansowane z
innych srodkow
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7. Monitoring

Ze wzgledu na przyjety, trzyletni termin realizacji RPDI w woj. opolskim oraz
procedury ogtaszania konkursdw przez samorzgd wojewddzki na realizacje zadan ze
srodkow z perspektywy finansowej UE 2021-2027, obejmujgc rozne obszary
interwencji oraz terminy naborow projektow, zaktada sie sukcesywng analize
przyjetych dziatan i wskaznikéw (w ramach prowadzonych na biezgco konsultaciji
miedzy pracownikami zespotu tworzgcego niniejszy dokument, tj. przedstawicielami
ROPS, WUP, UMWO (DZD, DPF) oraz — w zaleznosci od potrzeb — z udziatem
innych ekspertow lub interesariuszy dziatan). Jednocze$nie zmiany w dokumencie
bedg dokonywane jedynie w wyjgtkowych sytuacjach, spowodowanych potrzebami
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regionalnymi lub krajowymi (np. zwigzanych z dostepnymi srodkami finansowymi).
Sposdb przygotowania, procedowania i realizacji niniejszego RPDI bedzie podstawg
do opracowania kolejnego planu rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji,
uwzgledniajgcego doswiadczenia we wdrazaniu RPDI za lata 2026-2028.

8. Zalaczniki
Zatgcznik nr 1 - Przeglad dokumentow strategicznych regionalnych, krajowych i
unijnych z zakresu rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizaciji
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Zatgcznik
do Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji
dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2026-2028

Przeglad dokumentéw strategicznych regionalnych, krajowych i unijnych z zakresu rozwoju ustug
spotecznych i deinstytucjonalizaciji

Lp.

Nazwa dokumentu

Kierunki rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizaciji
wskazane w dokumencie

Ogodlnoeuropejskie
wytyczne dotyczace
przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki
swiadczonej

na poziomie lokalnych
spotecznosci

Wytyczne odnoszg sie do 4 grup uzytkownikdw, ktdrzy najczesciej zostajg objeci opieka instytucjonalng:

— dzieci (niepetnosprawne i petnosprawne),

— doroste osoby niepetnosprawne,

— 0soby majgce problemy ze zdrowiem psychicznym,

— 0soby starsze.

Przyktady mozliwych ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci, ktére powodujg odejscie od

instytuciji:

- pomoc osobista,

- adaptacja mieszkan,

- pomoce techniczne i technologie wspomagajgce (np. urzadzenia umozliwiajgce alternatywne metody
komunikaciji, systemy przypominajgce, oprogramowanie do rozpoznawania mowy i osobiste alarmy),

- wzajemne wsparcie/ poradnictwo (pomoc w uzyskaniu podmiotowosci, pewnosci siebie i samodzielnosci
W poruszaniu sie¢ w srodowisku kulturowym lub instytucjonalnym),

- indywidualne reprezentowanie intereséw (zapewnienie przeszkolonej osoby, ktéra poznawszy potrzeby i
zyczenia klienta bedzie mu doradzac i pomagac oraz wspiera¢ go w podejmowaniu decyzji lub
korzystaniu z uprawnien i ktéra bedzie w stosownych przypadkach negocjowac¢ lub argumentowaé w
jego imieniu),

- interwencje kryzysowe i ustugi w sytuacjach nagtych (np. poradnictwo indywidualne i rodzinne, zespoty
kryzysowe, opieka zastepcza w sytuacjach awaryjnych),

- krotkie urlopy,

- ,dom ucieczki” (przestrzeh poza systemem psychiatrycznym, ktéra umozliwia uzyskanie niezaleznosci,
w ktorej mieszkancy mogg podjgé probe odzyskania kontroli nad swoim zyciem),

- ustugi ,2towarzysza”(przeszkoleni wolontariusze wspierajg osoby majgce problemy ze zdrowiem
psychicznym w reintegracji spotecznej, moze to by¢ np. robienie zakupow, sprzgtanie oraz
towarzyszenie w czasie wolnym np. wyjscie do kina, pubu czy odwiedziny u krewnych)




Kierunki rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji

Spotecznych, polityka
publiczna do roku 2030, z
perspektywa do 2035 r.

Lp. | Nazwa dokumentu .

wskazane w dokumencie

- os$rodki opieki dziennej dla dorostych i oséb starszych (osrodki zapewniajg poradnictwo, wsparcie,
positki i niektére aspekty opieki osobistej, a takze prowadzg dziatalno$¢ spoteczng oraz kulturalng),

- dowdz positkdw,

- domowe ustugi pielegniarskie,

- mieszkalnictwo,

- rodzinna opieka zastepcza dla dzieci (np. opieka krewnych, opieka zastepcza (umieszczenie w
srodowisku domowym rodziny innej niz wtasna rodzina), adopcja (opcja ostateczna gdyz brak jest wtedy
mozliwosci powrotu do rodziny biologicznej), domy grupowe.

2. | Strategia Rozwoju Ustug Cel strategiczny 1 : Zwigkszenie udziatu rodzin i rodzinnych form pieczy zastepczej w opiece i

wychowaniu dzieci:

1. Rozwdj ustug profilaktycznych i bezposrednich ustug srodowiskowych wspierajgcych rodzine i dzieci
przez:
- skoordynowanie i uspéjnienie wspétpracy z rodzing,
- zwiekszanie poziomu wiedzy i poprawa kompetenc;ji rodzicéw,
- wsparcie dla dzieci z niepetnosprawnoscig oraz dzieci o zaburzonym rozwoju,
- wzmocnienie i poszerzenie katalogu ustug wspierajgcych rodzicéw dzieci ze specjalnymi

potrzebami,

- rozwoj srodowiskowych form resocjalizaciji, terapii i wychowania,
- zwiekszenie liczebnosci i wzmocnienie kompetencji kadr systemu wsparcia rodziny,
- tworzenie na terenie gminy koszykéw ustug dla rodzin z dziecmi,
- wsparcie rodzin w leczeniu choroby alkoholowej i innych uzaleznien.

2. Rozwdj rodzinnych form pieczy zastepczej — rozwdj oferty wsparcia dla dzieci pozostajgcych w
rodzinnej pieczy zastepczej oraz dla rodzicow zastepczych.

3. Zmiana funkcjonalnosci placéwek catodobowych dtugookresowego pobytu - w celu zapewnienia
rodzinom i dzieciom wsparcia w spotecznosci lokalnej oraz realizacji instytucjonalnych ustug w nowe;j
formule (pomioty pieczy zastepczej, MOW, MOS, DPS).

4. Poprawa jakosci usamodzielnienia wychowankéw pieczy zastepczej i placéwek catodobowego pobytu,

w tym wzmocnienie roli opiekuna usamodzielnienia i stworzenie koszyka ustug spot., rozwoj
mieszkalnictwa wspomaganego z odpowiednim koszykiem ustug.

Cel strategiczny 2: Zbudowanie skutecznego i trwatego systemu swiadczacego ustugi spoteczne
dla oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:
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1.

Wdrozenie systemu koordynacji oraz standaryzacji ustug spotecznych poprzez:

- upowszechnienie wsréd JST koordynatora ustug spot. (zmiany legislacyjne),

- promowanie tworzenia i tworzenie CUS,

- ustanowienie standardéw i katalogéw ustug.

Wsparcie rodziny i osob petnigcych opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu — wsparcie szkoleniowe, odcigzeniowe, specjalistyczne, psychologiczne, transportowe,

wytchnieniowej i technologiczne rodzin i opiekunéw nieformalnych, wprowadzanie regulacji

ufatwiajgcych dziatalnos¢ zawodowg opiekunom — elastyczne formy pracy, praca zdalna. Wsparcie w

formie ustug spotecznych.

Rozwéj srodowiskowych form wsparcia w postaci ustug spotecznych, w tym:

- rozwoj ustug spot. w formie ustug opiekunczych, osrodkéw wsparcia dziennego, gospodarstw
opiekunczych, rodzinnych domoéw pomocy,

- rozwoj ustug sgsiedzkich,

- tworzenie mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug spotecznych,

- wykorzystanie potencjatu lokalnych zasobéw poprzez angazowanie w realizacje ustug spot.
podmiotéw ekonomii spotecznej,

- przeksztatcenie placowek dtugoterminowej opieki w placowki realizujgce kompleksowe ustugi
stacjonarne i sSrodowiskowe w tym opieke wytchnieniowa.

Zmiana sposobu funkcjonowania stacjonarnej instytucji opieki dtugoterminowej i przeksztatcenie

DPS6w w srodowiskowe centra opieki dlugoterminowe;.

Trwaty system finansowania opieki dtugoterminowej w obszarze ustug spot. (opracowanie modelu

statego finansowania ustug, zapewniajgcego mozliwos¢ korzystania ze wsparcia wszystkich osob

wymagajgcych pomoc).

Wsparcie i rozwéj kadr $wiadczgcych ustugi spotecznej, w tym uregulowanie zawodu ,specjalista ds.

opieki”.

Cel strategiczny 3: Wigczenie spoteczne oséb z niepetnosprawnosciami dajgce mozliwos¢ zycia w
spotecznosci lokalnej niezaleznie od stopnia sprawnosci:

1.

2.

Wdrozenie systemu koordynacji oraz standaryzacji ustug spotecznych dla OzN, w tym:
- ustanowienie na poziomie gmin koordynatora ustug spot.,

- ustanowienie standardéw i katalogéw ustug dla OzN,

- diagnozowanie biezgcych potrzeb;

Wsparcie rodziny realizujgcej opieke nad osobg z niepetnosprawnosciami, w tym:
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- upowszechnianie aktywnosci zawodowej wsréd opiekundw rodzinnych,
- wsparcie szkoleniowe, odcigzeniowe, specjalistyczne, psychologiczne, transportowe,
wytchnieniowej i technologiczne opiekundéw rodzinnych,
- organizacja dziatah samopomocowych,
- wprowadzenie systemowej ustugi asystencji osobistej dla OzN;
3. Wdrozenie systemowej ustugi mieszkalnictwa wspomaganego;
4. Wdrozenie idei niezaleznego zycia dla OzN zamieszkujgcych w spotecznosci lokalnej oraz
mieszkancow DPS-6w.

Cel strategiczny 4: Stworzenie skutecznego systemy ustug spotecznych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi:

1.  Wdrozenie systemu koordynacji oraz standaryzacji ustug spotecznych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym wypracowanie standardéw i katalogu ustug opieki psychiatrycznej;

2. Rozwoj zintegrowanych ustug spotecznych dla osob z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie
psychicznym, w tym:

- stworzenie standardu wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,

- zwiekszenie poziomu realizacji ustug specjalistycznych,

- rozwoj mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug,

- rozwoj centréw opiekunczo-mieszkalnych,

- rozwoj ustug spot. wspierajgcych rodziny z dzie¢mi z zaburzeniami psychicznymi.

3. Zmiana sposobu funkcjonowania stacjonarnej instytucji opieki dla oséb z zaburzeniami psychicznymi -
audyt DPS dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie wskazan do pobytu w tej formie opieki,
realizowanie obowigzku przez instytucje opieki dtugoterminowej w zakresie okresowego badania
mozliwosci usamodzielnienia, mozliwosci powrotu do srodowiska. Przeksztatcenie DPSow w
srodowiskowe centra wsparcia, gdzie opieka stacjonarna moze by¢ tylko ostatnim z mozliwych
elementow wparcia. Zmiana standardéw Swiadczenie ustug stacjonarnej opieki dtugoterminowej w
zakresie warunkow bytowych.

Cel strategiczny 5: Stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla oséb w kryzysie bezdomnosci

oraz os6b zagrozonych bezdomnoscia:

1. Wdrozenie systemu koordynacji i standaryzacji ustug spotecznych zapobiegajgcych bezdomnosci, w
tym wprowadzenie mozliwosci pracy socjalnej w zaktadach penitencjarnych/ treningu samodzielnosci z
0s. usamodzielniajgcymi sie oraz prowadzenie kampanii spot. dot. przetamywania stereotypéw na
temat bezdomnosci.
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wskazane w dokumencie
2. Opracowanie i wdrozenie rozwigzan na rzecz przejscia ze wsparcia instytucjonalnego do wsparcia w
formie mieszkaniowej, w tym:
- rozwdj i wspieranie réznych form mieszkalnictwa (np. mieszkania wspomagane, model ,najpierw
mieszkanie”,
- podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kadr udzielajgcych wsparcia,
- przeksztatcanie placowek dla os. w kryzysie bezdomno$ci w zespolone mieszkania wspomagane
lub w placéwki o charakterze interwencyjnym.
3. Wsparcie osob doswiadczajgcych bezdomnosci, w tym:
- zmiany w zakresie definiowania bezdomnosci i katalogu oséb uprawnionych do wsparcia,
- zintegrowanie dostepnych ustug w zakresie uzyskania wsparcia dla os. w kryzysie bezdomnosci,
- streetworking.
3. | Zdrowa Przyszios¢. Ramy Zatgcznik nr 1 do przedmiotowego dokumentu

strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030

pn.: ,,Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami starszymi” prezentuje katalog
zadan polegajgcych na zapewnieniu osobom starszym wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy.

1.

Rozwéj zasobow kadrowych — podniesienie kompetencji personelu realizujgcego opieke zdrowotng dla
0s6b starszych wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w srodowisku lokalnym (np.
opracowanie programu kursu kwalifikacyjnego dla opiekunéw medycznych).
Rozwdj form opieki dziennej dla oséb starszych potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu poprzez:
- rozwoj DDOM-6w,
- opracowanie standardu Dziennych Centréw Wsparcia,
- tworzenie i finansowanie dziatalnosci dodatkowych Dziennych Centrow Wsparcia Pamieci,
- wigczenie pozytywnie zwalidowanych form wsparcia do systemu swiadczen gwarantowanych w
ramach opieki dtugoterminowe;.
Rozwoj form opieki domowej — zwiekszenie dostepu do opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej
i hospicyjnej udzielanej w warunkach domowych.

. Rozwdéj innowacyjnych form opieki — zwiekszenie dostepnosci ustug z zakresu telemedycyny.

Wsparcie opiekunow nieformalnych - rozwoj wsparcia srodowiskowego dla opiekunéw nieformalnych
0s0b starszych poprzez:
- organizacje lokalnych szkolen dla opiekunow nieformalnych oséb starszych potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
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- przeprowadzenie pilotazu, ewaluacje rezultatow i analize mozliwosci wtgczenia przetestowanych
rozwigzan dot. wsparcia psychologicznego i profilaktyki zdrowia psychofizycznego dla opiekunéw
0s6b starszych i potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu do systemu swiadczen
gwarantowanych,

- opracowanie zatozen, przeprowadzenie pilotazu telefonicznej informaciji i wsparcia
psychologicznego dla oséb z zaburzeniami otepiennymi oraz ich opiekunéw, ewaluacje rezultatéw i
analize mozliwosci dalszego finansowania ze srodkéw krajowych.

6. Koordynacja opieki Srodowiskowej — zwiekszenie dostepu do kompleksowej informacji na temat
dostepnego wsparcia zdrowotnego dla oséb starszych i ich opiekunow.

Zatgcznik nr 2 do przedmiotowego dokumentu pn.: ,,Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi” zawiera katalog zadan ukierunkowanych na zapewnieniu
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz
ksztattowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wtadciwych postaw spotecznych, a zwtaszcza
zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminaciji.
1. Inwestycje w kadry — poprawa sytuacji kadrowej
i jakosci ksztatcenia w dziedzinie psychiatrii, jak rowniez kadr innych specjalizacji zajmujgcych sie
ochrong zdrowia psychicznego m.in. poprzez:
- rozwdj nowych zawodow/kwalifikacji uczestniczgcych w opiece psychiatrycznej takich jak np.
,asystenci zdrowienia’,
- dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych w priorytetowych
dziedzinach, w tym m.in. szkolen specjalizacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.
2. Inwestycje w system — zmiana organizacji udzielania $wiadczenh zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej m.in. poprzez:
- reorganizacje catodobowych placowek psychiatrycznych oraz oddziatdéw psychiatrycznych
funkcjonujgcych przy szpitalach wielospecjalistycznych,
- dazenie do zakonczenia przyje¢ ostrych do monoprofilowych szpitali psychiatrycznych.

3. Inwestycje w system — zwiekszenie dostepnosci do swiadczeh zdrowotnych z zakresu opieki

psychiatrycznej poprzez rozwoj sSrodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej dla dorostych poprzez
tworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego.
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4.

Inwestycje infrastrukturalne — dostosowanie podmiotéw leczniczych do srodowiskowego modelu

psychiatrycznej opieki zdrowotnej m.in. poprzez:

- doposazenie zespotdéw wyjazdowych stanowigcych istotny element modelu srodowiskowego,

- wspieranie dostosowania podmiotéw pod katem wyposazenia w sprzet do sprawowania
kompleksowej opieki psychiatrycznej,

- przeprowadzenie niezbednych inwestycji infrastrukturalnych (remonty oraz budowa obiektéw),

- wsparcie infrastrukturalne w procesie tworzenia nowych oddziatéw psychiatrycznych przy
szpitalach wielospecjalistycznych.

Inwestycje w zdrowie populacji — promocja zdrowia psychicznego, prewencja samobojstw i zachowan

autodestrukcyjnych m.in. poprzez utworzenie Zespotu koordynujgcego i analitycznego w zakresie

wspierania dziatan na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym.

Krajowy Programu
przeciwdziatania Uboéstwu i
Wykluczeniu Spotecznemu.
Aktualizacja 2021-2027,
polityka publiczna z
perspektywa do roku 2030

Priorytet 1: Przeciwdziatanie ubéstwu i wykluczeniu spotecznemu dzieci i mtodziezy, w tym m.in.:

- poradnictwo,

- pomoc psychologiczna, prawna,

- szkolenia zwigkszajgce kompetencje rodzicielskie

- rozwdj ustug srodowiskowych, wspomagajgcych rodzine w petnieniu funkcji rodzicielsko-
wychowawczo-opiekunczych

- rozwdj placowek wsparcia dziennego,

- realizacja dziatah zapobiegajgcych umieszczaniu dzieci w domach pomocy spoteczne;j

- kampanie spoteczne na rzecz rozwoju pieczy rodzinnej

- przeksztatcenia placéwek opiekunczo-wychowawczych zgodnie ze standardem,

- programy usamodzielniania wychowankow pieczy zastepczej poprzez tworzenie m.in. programow
wspierajgcych mieszkalnictwo dla usamodzielniajgcych sie wychowankow pieczy zastepczej,

- podnoszenie umiejetnosci i kwalifikacji kadr w zakresie sprawowania pieczy zastepczej.

Priorytet 2: Przeciwdzialanie bezdomnosci i wykluczeniu mieszkaniowemu, w tym m.in.:

- opracowanie i uregulowanie form wsparcia mieszkaniowego osob opuszczajgcych piecze
zastepcza.

- opracowanie i wdrozenie modelu dziatan zapobiegajacych zadtuzeniom, eksmisjom,

- opracowanie i wdrozenie modelu pracy z osobami osadzonymi w zaktadach penitencjarnych, pod
katem zapobiegania bezdomnosci po ich wyjsciu na wolno$¢

- rozwdj i wspieranie roznych form mieszkalnictwa,
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- badanie i ewaluacja funkcjonujgcych rozwigzan w zakresie przeciwdziatania bezdomnoéci i ich
adaptacja do zmieniajgcych sie potrzeb.

Priorytet 3: Ustugi spoteczne dla oséb z niepetnosprawnosciami, oséb starszych i innych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym os. z zaburzeniami psychicznymi,
w tym m.in.:

- zapewnienie powszechnosci i statosci ustugi asystencji osobistej,

- uregulowanie systemowe opieki wytchnieniowej,

- rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego w celu zapobiegania umieszczaniu 0s6b z
niepetnosprawnosciami w instytucjach catodobowych,

- rozwdj oferty Srodowiskowych doméw samopomocy,

- rozwoj Centréw Opiekunczo-Mieszkalnych,

- rozwdj pomocy srodowiskowej w miejscu zamieszkania (ustugi opiekuncze, pomoc sgsiedzka,
wolontariat opiekunczy),

- dziatania w zakresie rozwoju zlecania ustug srodowiskowych organizacjom pozarzgdowym,

- zapewnienie dostepu do ustug organizowanych i koordynowanych przez Centra Ustug
Spotecznych,

- szkolenia dla kadry swiadczgcej ustugi o charakterze Srodowiskowym,

- rozwdj poradnictwa psychologicznego i prawnego dla rodzin i os6b z zaburzeniami psychicznymi
prowadzone przez instytucje pomocy spotecznej oraz Centra Ustug Spotecznych.

Priorytet 4. Instytucje pomocy spotecznej oraz podmioty ekonomii spotecznej — wsparcie dla oséb i
rodzin, w tym m.in.:

- wprowadzenie zmian w ustawie w obszarze wykonywania zawodu pracownika socjalnego,

- wsparcie kadry instytucji pomocy spotecznej w formie specjalizaciji, studidéw podyplomowych,
szkolen oraz systemowe opracowanie programow szkolen przeciwdziatajgcych wypaleniu
zawodowemu i motywujgcych do pracy,

- szkolenia dla personelu DPSoéw,

- promocja dziatah zwigzanych z pracg socjalnag,

- wdrazanie modeli przedsiebiorstw spotecznych $wiadczgcych kompleksowe ustugi.
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Priorytet 5: Integracja cudzoziemcow — rozwdéj ustug spotecznych dla migrantéw, w tym
cudzoziemcoéw objetych ochrong miedzynarodowa, oraz wsparcie integracji na rynku pracy, w tym
m.in.:

- dziatania zmierzajgce do lepszego wykorzystania struktur pomocy spotecznej i innych instytucji (np.
powiatowych urzeddw pracy) i organizacji w celu integracji cudzoziemcéw,

- tworzenie Centréw Integracji Cudzoziemcow, ktére miatyby za zadanie spajanie dziatan podmiotow
pracujgcych na rzecz cudzoziemcow w danym regionie.

Krajowy Program Rozwoju
Ekonomii Spotecznej do
2030 roku. Ekonomia
solidarnosci spotecznej

Obszar I. Solidarna wspoélnota lokalna
Priorytet 1. Rozwéj ustug spotecznych
Dziatanie 1.1.1.

Opracowanie rozwigzan zapewniajgcych zwiekszenie udziatu podmiotow ekonomii spotecznej (PES) w
realizacji ustug spotecznych.

Dziatanie 1.1.2. Rozwdj partnerstwa publiczno-spotecznego - wykorzystanie tej formuty do rozwoju
wspotpracy samorzadu z podmiotami ekonomii spoteczne;j.

Dziatanie 1.1.3. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych przez PES na rzecz rodzin, dzieci i mfodziezy,
0s6b niepetnosprawnych, niesamodzielnych, osob starszych, oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz oséb
w kryzysie bezdomnosci.

Dziatanie 1.1.4. Zwiekszanie udziatu podmiotéw ekonomii spotecznej w zamdwieniach publicznych.
Priorytet 2. Wigczenie podmiotéw ekonomii spotecznej w rozwaéj lokalny
Dziatanie 1.2.1. Rozwdj sieci wspétpracy OWES — LGD.

Dziatanie 1.2.2. Rewitalizacja i rozwdj lokalny - wspieranie zaangazowania podmiotéw ekonomii spotecznej
w swiadczenie ustug spotecznych na obszarach wiejskich, miedzy innymi przez opracowanie wstepnej
koncepcji modelu gospodarstwa opiekunczego prowadzonego przez przedsiebiorstwo spoteczne.

Rekomendacje MFiPR:
,»Wlaczenie spoteczne w
Programach
Regionalnych”

Infrastruktura spoteczna:

Srodki europejskie moga byé przeznaczone wytgcznie na infrastrukture placéwek $wiadczacych ustugi w
spotecznosci lokalnej i dziatania zindywidualizowane. Infrastruktura spoteczna z takim zastrzezeniem
powinna by¢ przeznaczona zwlaszcza dla os6b wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w
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kryzysie bezdomnosci. Wazny jest tez rozwoj mieszkalnictwa zarowno dla oséb z ww. grup jak i migrantow,
rodzin przyjmujgcych dzieci w ramach pieczy zastepczej, mtodziezy wychodzgcej z pieczy oraz migrantdow.
Ustugi Spoteczne:
W ramach cs (k) wsparcie powinno sie koncentrowac na osobach, ktére wymagajg pomocy ze wzgledu na
staros$c¢, niepetnosprawnosé, dtugotrwatg chorobe i problemy ze zdrowiem psychicznym i obejmowac¢ m.in.:
- pomoc dla opiekunéw faktycznych,
- ustugi opiekuncze w lokalnej spotecznosci powigzane z opiekg medyczna,
- rozwdj asystencji osobistej,
- rozwoj mieszkalnictwa,
- upowszechnienie transportu indywidualnego typu door to door,
- deinstytucjonalizacje placéwek catodobowych,
- rozwdj Srodowiskowych centrow zdrowia psychicznego i innych form srodowiskowego wsparcia
psychicznego dla dorostych,
- rozwd¢j nowoczesnych technologii informacyjno — komunikacyjnych, w tym teleopieki,
- szkolenia kadr na potrzeby Swiadczenia ustug w spotecznosci lokalne;j.
W ramach cs (I) wsparcie powinno by¢ adresowane do dzieci i rodzin z dzie¢mi i koncentrowacé sie na:
- ustugach w srodowisku dla rodzin z dzie¢mi, w tym przezywajgcych trudnosci opiekunczo-
wychowawcze,
- ustugach dla dzieci i mtodziezy przebywajgcych w rodzinach oraz instytucjach catodobowych,
- kompleksowym wsparciu 0séb usamodzielnianych i opuszczajgcych piecze zastepczg oraz inne
instytucje catodobowe,
- tworzeniu rodzinnych form opieki zastepczej,
- tworzeniu mieszkan chronionych i wspomaganych,
- wsparciu preadopcyjnym i postadopcyjnym,
- wsparciu procesu deinstytucjonalizacji placowek catodobowych.
7. Jednym z celéw Strategii jest:

Strategia Rozwoju
Wojewodztwa Opolskiego
Opolskie 2030

rozwoj ustug spotecznych (rozwoj infrastruktury spotecznej; poprawa dostepnosci do ustug ztobkowych i
przedszkolnych; wzrost jakosci zarzgdzania w podmiotach swiadczgcych ustugi opiekuncze; wsparcie
procesu deinstytucjonalizacji; rozwdj ustug opiekunczych i wytchnieniowych; wsparcie oséb starszych,

Z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunéw);

W Strategii podkreslono, iz:

Sektor ustug rozwija sie dynamicznie. Ustugi spoteczne, w tym z zakresu ochrony zdrowia, ale rowniez
atrakcyjna oferta spedzania czasu wolnego wptywajg na wizerunek wojewddztwa jako dogodnego miejsca
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do zycia i wypoczynku. Wzrost poziomu jakosci zycia zwigzany jest z rozwojem sektora e-ustug, ktéry
utatwia

satysfakcjonujgce funkcjonowanie mieszkancéw w sferach spoteczneji zawodowej z wykorzystaniem
bezprzerwowego dostepu do elektronicznych zasobdéw informacyjnych.

Program regionalny
8. | Fundusze Europejskie dla
Opolskiego 2021-2027

Planowane typy przedsiewzie¢ (k):

1.

Opieka dtugoterminowa oraz paliatywna i hospicyjna oséb starszych i z niepetnosprawnosciami w
formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym m.in.:

rehabilitacja medyczna’

ustugi spoteczne (np. ustugi opiekuncze i asystenckie)

wsparcie psychologiczne i wytchnieniowe dla opiekunow.

Poprawa dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych dla oséb starszych i niepetnosprawnych
poprzez wdrozenie ustug teleopieki/telemedycyny.

Ustugi dowozu dla os6b o ograniczonej mobilnosci m.in. w celu zapewnienia podstawowych potrzeb
zyciowych (door to door), jako element dziatan na rzecz rozwoju ustug spotecznych lub zdrowotnych.
Poprawa dostepu do mieszkan o charakterze wspomaganym/chronionym dla oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Podnoszenie kwalifikacji i kompetenciji kadr na potrzeby swiadczenia ustug spotecznych w
spotecznosci lokalnej, w tym w szczegdlnosci dla pracownikow opieki dlugoterminowe;j.

Wsparcie procesu DI placowek catodobowych, polegajgce na realizowaniu (w oparciu o posiadane
zasoby) dziatan poza dotychczasowymi zadaniami, w tym m.in.: form wsparcia dziennego,
Srodowiskowego, mieszkalnictwa wspomaganego oraz uzyskanie i zmiana kompetencji pracownikéw.
Tworzenie i rozwijanie Centrow Ustug Spotecznych (CUS), jako element dziatan na rzecz rozwoju
ustug spotecznych i zdrowotnych.

Planowane typy przedsiewzige¢ w cs (iii):

1.

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podmiotéw Swiadczacych ustugi spoteczne dla os6b
starszych i z niepetnosprawnosciami (dzienne domy pomocy spotecznej, dzienne domy pobytu,
rodzinne domy pomocy, mieszkania chronione i wspomagane).

Inwestycje w infrastrukture spoteczng powigzang z procesem integracji spoteczno-zawodowej, w tym
m.in. WTZ oraz ZAZ.

1 Wsparcie kierowane do oséb znajdujacych sie w trudnej sytuacji spoteczno — ekonomicznej.
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3. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie CUS wspierajgce rozwoj ustug spotecznych celem
komplementarnosci interwencji z EFS+.

4. Rozwdj infrastruktury dla ustug zdeinstytucjonalizowanych.

5. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podmiotéow $wiadczgcych rodzicielstwo zastepcze
zawodowe, w tym rodzinnych doméw dziecka.

6. Inwestycje w mieszkania chronione/wspomagane dla mtodziezy opuszczajgcej piecze zastepcza i inne
placéwki o charakterze opiekunczo-wychowawczym.

7. Przeksztatcenie osrodkow wsparcia dla osob w kryzysie bezdomnos$ci oraz innych oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zaséb mieszkaniowy.

8. Inwestycje w infrastrukture mieszkalng, w tym lokale w ramach najmu socjalnego (np. oferowane przez
spoteczne agencje najmu), przeznaczong zwitaszcza dla oséb bezdomnych, rodzin w kryzysie
(objetych interwencjg kryzysowg) oraz oséb ze spotecznosci romskiej.

9. Inwestycje w infrastrukture stuzgcg m.in. wzmacnianiu potencjatu organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego oraz realizacji ustug spotecznych, w tym z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom
(Opolski Inkubator Spoteczny).

Planowane typy przedsiewzie¢ w cs (iii):

1. Zwiekszenie dostepnosci i jakosci swiadczonych ustug w zakresie opieki psychiatrycznej poprzez

tworzenie CZP oraz innych form zgodnie z zasadg DI.
2. Inwestycje wspierajgce rozwoj zdeinstytucjonalizowanej opieki zdrowotnej nad osobami starszymi i/lub
Z niepetnosprawnosciami (np. tworzenie DDOM-éw).
3. Inwestycje wspierajgce rozwoj zdeinstytucjonalizowanej opieki diugoterm., paliatywnej oraz hospicyjne;.
9. | Wojewodzki Plan Dokument zaktada wdrozenie nastepujgcych dziatan w zakresie rozwoju ustug spotecznych i

Transformacji na lata 2022-
2026

deinstytucjonalizacji, w tym m.in:

- zwiekszenie dostepu do oddziatéw dziennych psychiatrycznych poprzez rozwdoj form opieki
psychiatrycznej dziennej dla dorostych,

- rozwdj Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej poprzez rozbudowe Centréw Zdrowia
Psychicznego

- zwiekszenie dostepnosci swiadczen gwarantowanych w ramach opieki dziennej poprzez
utworzenie zespotu opieki dlugoterminowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie w
warunkach domowych
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1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujgca) realizowana
zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrg praktykg w dziedzinie
przeciwdziatania uzaleznieniom.

2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w zakresie uzywania
wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych i elektronicznych papierosow,
uzywania $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych i NSP,

Wojewodzki program spozywania alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci

profilaktyki i alkoholu).

rozwigzywania probleméw | 3. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczgcych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien.
10. | alkoholowych 4. Wspieranie poszerzania i udoskonalania oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki o

oraz przeciwdziatania naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach

narkomanii na lata 2022- Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

2025 5. Wspieranie zwiekszanie dostepnosci i podniesienia jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb

doznajgcych przemocy w rodzinie.

6. Wspieranie podmiotow w zakresie redukcji szkdd, leczenia, rehabilitacji i reintegracji spotecznej oséb
uzaleznionych oraz ich bliskich.

7. Propagowanie oraz wspieranie wdrozenia i upowszechniania standardéw i procedur profilaktyki,
diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy naukowej.

Wojewoédzki Program Wybrane priorytetowe dziatania na 2025:
Wspétpracy z e organizacja i prowadzenie niepublicznego osrodka adopcyjnego na terenie wojewddztwa opolskiego;
Organizacjami e wspieranie dziatah na rzecz ochrony i promocji zdrowia, w tym:
Pozarzadowymi na rok - wspieranie dziatan majgcych na celu przeciwdziatanie wystepowaniu lub niwelowanie skutkdéw
2025 (Program ma edycje choréb cywilizacyjnych,
roczne) - wspieranie dziatan w zakresie wzmacniania Swiadomosci prozdrowotnej mieszkancow,

1. - wspieranie dziatan promujgcych wtasciwe nawyki zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna,

- prowadzenie edukacji zdrowotnej dot. choréb zaleznych od stylu zycia,

- realizacja dziatan majgcych na celu wspieranie zdrowia psychicznego wsréd mieszkancéw
wojewddztwa, ze szczegbélnym uwzglednieniem wsparcia na rzecz dzieci i mtodziezy,

- wspieranie dziatan i projektéw dostosowujgcych systemy wsparcia do potrzeb starzejgcego sie
spoteczenstwa miedzy innymi poprzez promowanie aktywnych form spedzania wolnego czasu,

- wspieranie dziatan w zakresie opieki dlugoterminowej i hospicyjnej,
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- wspieranie dziatan w zakresie propagowania idei honorowego krwiodawstwa, zasad udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej oraz zdrowego i bezpiecznego stylu zycia;
¢ dofinansowanie kosztow tworzenia i dziatania zaktadoéw aktywnosci zawodowej w wojewoddztwie
opolskim;
e realizacja przedsiewzie¢ w ramach Europejskiego Budzetu Obywatelskiego;
e profesjonalizacja trzeciego sektora, budowanie zdolno$ci partneréw spotecznych i organizaciji
spoteczenstwa obywatelskiego.
Europejski Filar Praw Zasada nr 19 Europejskiego Filarg qbejmuje prawo do schronienia i pomocy mieszkaniowej
Socjalnych Karta Praw Osob Bezdomnych opisuje podstawowe prawa tych oséb do:
12. K . - mieszkan socjalnych lub pomocy mieszkaniowej dobrej jakosci,
arta Praw Oséb T . .
Bezdomnych - odpow!edn!ej pomocy i oc.hrony przed przymusowa eksm|SJ§, o ) .
- odpowiedniego schronienia oraz ustug stuzgcych promowaniu ich integracji spotecznej.
Pokonaé¢ bezdomnosé Program dotyczy dofinansowania realizacji zadania publicznego poprzez podmioty swiadczgce ustugi dla
Program Pomocy osobom | os6b bezdomnych, o ktérych mowa w art. 25 ust 1 ustawy o pomocy spotecznej tj. organizacje
bezdomnym edycja 2025 pozarzgdowe, organizacje prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepisow o
(Program ma edycje stosunku Panstwa do kosciota katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, spotdzielnie socjalne.
roczne) W ramach celu gtéwnego wyznaczone sg nastepujgce Moduty Programu wraz z celami szczegotowymi:
1 > MODUL I: PROFILAKTYKA

Cel: Zapobieganie bezdomnosci przez prowadzenie dziatan profilaktycznych.

> MODUL. Il: WSPARCIE OSOB BEZDOMNYCH

Cel: Prowadzenie dziatan interwencyjnych i aktywizujgcych skierowanych do oséb w kryzysie
bezdomnosci.

> MODUL III: WSPARCIE POZAINSTYTUCJONALNE - ROZWIAZANIA MIESZKANIOWE
Cel: Wsparcie podmiotéw w swiadczeniu kompleksowego wsparcia w procesie wychodzenia z
bezdomnosci poprzez swiadczenie ustug mieszkaniowych.

> MODUL IV: INNOWACYJNOSC | WSPOLPRACA

Cel: Inspirowanie do wdrazania nowych rozwigzan w zakresie rozwigzywania problemu
bezdomnosci, a takze sieciowanie i wspotpraca w obszarze zwalczania bezdomnosci.
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