wojewodztwo ®

todzkie

REGIONALNY PLAN
ROZWOJU USLUG
SPOLECZNYCH |
DEINSTYTUCJONALIZACJI
DLA WOJEWODZTWA

£ ODZKIEGO NA LATA
2023-2025

t6dz 2023



Spis tresci

ST 1L (=TT RSP 1
Wykaz najwazniejszych skrotOw i SKIOTOWCOW ..........eeiiiiiiiiiiiiie e 3
RTAT] o] (00772 T 4= 1RSSR 4
1. Cele i zatozenia dotyczgce tworzenia i systemu realizacji RPDI 2023-2025 ........cccccceeeevcvvvneen. 7
V24 (0.4 =Y o1 =T o To [0 | - TS 7
1.2. Cele RPDI 2023-2025.........eeeeieeeiieeeeieeeieeesieeesteeeanteeessteessstesannseeanseeesnseeassseeanseeesnseeesnsessnses 8
1.3. Polityka horyzontalna w przyjetych dziataniach ............ccccceiiiiiiii e 8
1.4. Dokumenty wykorzystane w opracowaniu RPDI 2023-2025 ..........ccccoociiiiiieiiiniiiee e 10
1.5. Sposob opracowania RPDI 2023-2025 .........oeeeiiiiiiiiieiiiieiieeeeeeeseesessessssesereseeererererr.. 11
1.6. Zasady monitorowania RPDI 2023-2025...........cueiiiiiiiiiiiiieee e seriieeeeee e e e ssnreeeeeea e e e snnnes 12
2. OBSZARY INTERWENG CUL.....cuiiiiiiiiiiiitttieiieeetessesasesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssrssessrenrrrrr 12
2.1. Rodzina, dzieci i miodziez, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami..........cccccoecvveeeiicienenns 13
2.1.1. Kluczowe WNIOSKi Z QIaQNOZY: ....coeiiiiiiieiiiieie ettt e s e e e 13
2.1.2. Przyjety kierunek dziatania i jego uzasadni€nie .........cccccccoevviiiieieee e 15
2.1.3. Rekomendowane dzZiatania...........ceooiiiiiiiiiiiii ettt 16
2.1.4. OCZEKIWANE FEZUIALY ........eveiieieee e e iicie et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnrneneeeaaeen 17
2.1.5. ZrOAta fINANSOWANIA. ......c.ceeereeeieeeeeeeece et ees e eeeeeeees s esee s et eseeses s et sesantesesesnesanessentnsesees 19
2.1.6. Realizatorzy dziatan i wskazania do harmonogramu ............ccccceeveeenieeeniee e 19

2.2. Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym z powodu wieku,
stanu zdrowia, niepetnosprawnosci oraz ich opiekunowie faktyczni — rodziny i opiekunowie

(01123 (0] 02T 11 o1 RSP 23
2.2.1. Kluczowe WNIOSKi Z QIaQNOZY........vveieiiiiiee et e 23
2.2.2. Przyjety kierunek dziatania i jego uzasadnienie ............cccccevviiiiiiiiiiiic i 24
2.2.3. Rekomendowane dziatania...........c.eooiiiiiiiiiii e 25
2.2.4. OCZEKIWANE FEZUIALY ....ceeeeei ittt e ettt e et e e e e e e s e s r e e e e e s ensnneeeeeaeeeeannnne 26
2.2.5. ZrOdta fINANSOWANIA .........ceeceieeecteeeeeieeieeee e eeeeee e ee s s st e et snenenenans 27
2.2.6. Realizatorzy dziatan i wskazania do harmonogramu ............ccccceviiiiiiniiene e, 28

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

oraz opiekunowie faktyczni (NIeformalni).............eevreeii i 31
2.3.1. Kluczowe WNIOSKi Z QIAQNOZY......uueiiieeiiiiiiiieiiiie e et e e e e e s e e e e e e e e ennneeeeeaeeesennnnes 31
2.3.2. Przyjety kierunek dziatania i jego uzasadnienie ...........cccceeveeeeeiicciiieeee e 32
2.3.3. Rekomendowane dziatania..............oeeiiiiiiiiiiiii e 34
2.3.4. OCZEKIWANE FEZUITALY ......eeiuteieieiie ettt ettt ettt sttt e e e nne e snneeas 35
2.3.5. ZrOdta fINANSOWANIA ........cvcvieeeeeeeeeeeeeeeeeece et ete et s s ee et eeen s s et e e st eeeen e s eeneen 36
2.3.6. Realizatorzy dziatan i wskazania do harmonogramu ............ccccceviiieiiiiiiee e, 38

2.4. Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia psychicznego, w tym

uzaleznione oraz osoby petnigce funkcje ich OpIEKUNOW ............ccceeiiiiiiiiiiiiiic e, 41
2.4.1. Kluczowe WNIOSKi Z dIAGNOZY.......ccueiiiiiieiiiiaiee et 41



2.4.2. Przyjety kierunek dziatania i jego uzasadnienie ............ccccciviiiiiinii e 42

2.4.3. Rekomendowane dziatania...........cc.eeiiiiiiiiiiiii e 44
2.4.4. OCZEKIWANE FEZUIALY ....ceveeee ittt ettt e s e e e e e e s e s e e e e e e s e s ssnneeeeeeeeeeannnnes 45
2.4.5. ZrOdta fiNANSOWANIA ..........eeeeieeeeeeieieeeieieeeeee ettt ee s s st aeseses s s ennans 45
2.4.6. Realizatorzy dziatan i wskazania do harmonogramu ............ccccceeiieeeiniiiee e 46

2.5. Osoby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub
b=To [ f0 Y40 TNl o1 V.d o] 1o g T 1= o1 - SO SEEER 48
2.5.1. Kluczowe WNIOSKi Z QIBQNOZY: ...uveiriieeiiiiiiiiiieiee e e e ettt e e e e s e e e e e e e e s snnaneeeeeeeeesennnne 48
2.5.2. Przyjety kierunek dziatania i jego uzasadnienie ............cccccrviiiiiiiiiii e 49
2.5.3. Rekomendowane dziatania...........cc.oooiiiiiiiiiiii e 50
2.5.4. OCZEKIWANE TEZUIALY .....ceiiiiiiiie ittt 51
2.5.5. ZrOdta fiNANSOWANIA .........ceeeeieeeeieieieeeieeeeeeeeeeeeseseeeae et es s s st aeseses s s ennas 51
2.5.6. Realizatorzy dziatan i wskazania do harmonogramu .........cccccceeeecvvieeieeeeeesiciieeeeeeeenn 52
3. Warunki horyzontalne w projektowaniu wsparcia dla wszystkich obszardw ................cccuvveee. 54
4. Wskazniki do WszystKiCh ODSZArOW ...........occueiiiiiiiiii e 56
ZALACZNIK - Diagnoza sytuacji wojewodztwa tédzkiego w zakresie ustug spotecznych............ 59



Wykaz najwazniejszych skrotow i skrotowcow

CUS centrum ustug spotecznych

DDOM dzienny dom opieki medycznej

DPS dom pomocy spotecznej

EFRR Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

EFS+ Europejski Fundusz Spoteczny Plus

FEL 2027 Program regionalny Fundusze Europejskie dla £odzkiego 2021 -
2027

KPON Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych

KPPUIWS Krajowy Programu Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu, Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z
perspektywg do roku 2030

KPRES Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2030 roku.
Ekonomia Solidarnosci Spotecznej

MRIiPS Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

ON Osoby z niepetnosprawnoscig

PCPR Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PES Przedsiebiorstwa ekonomii spotecznej

PFRON Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

PS Przedsiebiorstwa spoteczne

RCPS w Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi

todzi

RPDI 2023- | Regionalny plan rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizaciji

2025 dla wojewoddztwa tédzkiego na lata 2023-2025

SPSWL 2030 | Strategia w zakresie polityki spotecznej wojewoddztwa tédzkiego do
2030 roku

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

SRWL 2030 | Strategia Rozwoju Wojewddztwa t.édzkiego 2030

TPSTWL Terytorialny Plan Sprawiedliwej Transformacji Wojewddztwa
t.6dzkiego

WUP Wojewddzki Urzad Pracy




Wprowadzenie

Regionalny plan rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji dla
wojewddztwa tédzkiego na lata 2023-2025 zostat opracowany w Regionalnym
Centrum Polityki Spotecznej w todzi w oparciu o diagnoze sytuacji wojewodztwa
todzkiego w zakresie ustug spotecznych oraz Strategie rozwoju ustug
spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035r.) z
uwzglednieniem innych krajowych i regionalnych dokumentéw strategicznych.
Dokument wskazuje gtowne kierunki planowanych zmian w systemie ustug
spotecznych w pierwszych trzech latach nowej perspektywy polityki spotecznej,
wyznaczonej wskazang wyzej Strategig rozwoju ustug spotecznych. Podejmowane
dziatania i przewidywane zmiany dostosowane sg do aktualnej diagnozy potrzeb i
zasobow regionu, aby jak najlepiej stuzy¢ jego mieszkarncom. Deinstytucjonalizacja
(inaczej: usrodowiskowienie) oznacza rozwdj ustug sSrodowiskowych w miejscu
zamieszkania, tak by zapewniaty najbardziej przyjazne i optymalne warunki
zaspokajania potrzeb osob potrzebujgcych wsparcia. Oznacza to z jednej strony
state zwiekszanie profilaktyki, z drugiej — przechodzenie od wsparcia o charakterze
instytucjonalnym do wsparcia udzielanego w srodowisku rodzinnym tych oséb oraz w
ich spotecznoséci lokalnej. Zaktada sie, ze trafnie ukierunkowana i wtasciwie
prowadzona profilaktyka przyczyni sie do zmniejszenia zapotrzebowania na te ustugi.
Deinstytucjonalizacja jest realizowana w Polsce juz od wielu lat. Aktualne
wzmachnianie tego procesu wynika z najnowszych badan naukowych, praktyk
opartych na dowodach oraz wytycznych UE (Strategia rozwoju ustug spotecznych,

polityka publiczna do roku 2030, s. 51 7).

Plan regionalny jest jednym z narzedzi realizacji Wojewodzkiej strategii w zakresie
polityki spotecznej wojewodztwa tédzkiego do 2030. Jego gtéwnymi odbiorcami sa:
Instytucja Zarzgdzajgca programu Fundusze Europejskie dla Lodzkiego 2021-2027,
oraz jednostki samorzadu terytorialnego tworzgce lokalne (powiatowe i gminne)
plany deinstytucjonalizacji ustug spotecznych, a takze organizacji sektora
pozarzagdowego (NGO) i PES. Jako kluczowy dokument odniesienia dla planéw
lokalnych, zapewnia zgodnosc i synergie dziatan na réznych poziomach organizacji
samorzgdowej, z wykorzystaniem dotychczasowych regionalnych i lokalnych

doswiadczen w zakresie budowania ptaszczyzn kooperacji. Warto podkresli¢, iz



przydatnym modelem do skalowania metod pracy w obszarze wspotpracy
miedzysektorowej oraz miedzyorganizacyjnej jest wypracowany Model Kooperacje
3D — model wielosektorowej wspotpracy na rzecz wsparcia 0sob i rodzin, w ramach
projektu wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj, wypracowany i wdrazany
w latach 2018-2023. Ze wzgledu na zakres Diagnhozy sytuacji wojewddztwa
todzkiego w zakresie ustug spotecznych stanowigcej zatgcznik 1, Plan moze stuzy¢
tez innym organom administracji samorzgdowej i rzgdowej, a takze mieszkancom
oraz partnerom spotecznym i gospodarczym z wojewoddztwa tddzkiego. Jego
pozostali odbiorcy to podmioty zaangazowane we wdrazanie i beneficjenci

(realizatorzy projektow) beneficjenci (realizatorzy projektéw) FEL 2027.

Ustugi spoteczne to dziatania podejmowane w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty
samorzgdowej, Swiadczone w formie niematerialnej bezposrednio na rzecz osob,
rodzin, grup spotecznych, grup mieszkancéw o okreslonych potrzebach lub ogétu
mieszkancéw (Art. 2.1. Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug
spotecznych przez centrum ustug spotecznych, Dz.U. 2019 poz. 1818). Ustugi te
bazujg na potencjale, wiedzy, doswiadczeniu i zasobach srodowiska lokalnego, z
wykorzystaniem potencjatu wszystkich sektoréw, w duzym stopniu potencjatu
lokalnych podmiotow ekonomii spotecznej i organizacji pozarzgdowych. Rolg ustug
spotecznych jest podnoszenie jakosci zycia mieszkancdéw poprzez zaspokajanie ich
aktualnych potrzeb. Obok zabezpieczenia dochodu, swiadczen finansowych oraz
pomocy materialnej stanowig one priorytetowe wsparcie polityki spoteczne;.
Pozwalajg odpowiadac¢ na wyzwania i potrzeby spoteczne zmieniajgce sie zardwno w
wyniku diugofalowych proceséw demograficznych, ekonomicznych, zdrowotnych,
kulturowych i innych, jak rowniez w wyniku zdarzen o charakterze kryzysowym.
Deinstytucjonalizacja dotyczy kazdego cztowieka. Jest odpowiedzig na problemy
spoteczne, ktorych doswiadczajg wszyscy. Ustugi spoteczne kierowane sg do
wszystkich, ale odgrywajg szczegolng role we wsparciu osdéb w sytuacjach trudnych,
zwtaszcza z grup szczegolnie zagrozonych marginalizacjg i wykluczeniem
spotecznym. Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 r.
(z perspektywg do 2035) wskazuje przede wszystkim na: dzieci, w tym dzieci z
niepetnosprawnosciami, osoby z niepetnosprawnosciami i osoby potrzebujgce

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, osoby w kryzysie psychicznym, osoby



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

pobytu.

Deinstytucjonalizacja jest procesem dtugofalowych dziatan. W perspektywie kilku

dekad Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych zaktada:

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

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

e stopniowe przeksztatcanie, a nastepnie ewentualne wygaszanie placowek

stacjonarnych.

Oznacza to, ze w biezgcej perspektywie planowania powinny by¢ uwzglednione
przede wszystkim zmiany polegajgce na uruchamianiu nowych ustug i nowych miejsc
Swiadczenia ustug w srodowisku, ktére pozwolg ograniczy¢ do minimum
umieszczanie oséb w instytucjach catodobowego pobytu. Ustugi te majg stuzyé
wypetnieniu luki pomiedzy catodobowg opiekg instytucjonalng a opiekg domowa, a
w przypadku tej drugiej grupy — wesprzec tzw. opiekunéw faktycznych
(nieformalnych), opiekujgcych sie cztonkami rodzin. Deinstytucjonalizacja ustug
uwzglednia indywidualne potrzeby cztowieka potrzebujgcego pomocy i wsparcia,
jego podmiotowos¢ i jego prawo do decydowania o sobie. Rozbudowa systemu
réznorodnych ustug srodowiskowych ma stworzyé wszystkim mieszkancom
wojewodztwa realng mozliwos¢ wyboru sposobu zycia i mozliwos¢ pozostawania
wsrod bliskich, w rodzinie i swoim naturalnym otoczeniu. Jest to szczegolnie wazne
w przypadku dzieci i mtodziezy, ktore z r6znych powodow tracg mozliwos¢
wychowywania sie w rodzinie, ale takze w przypadku osob doswiadczajgcych

choroby, niepetnosprawnosci, bezdomnosci, zaleznosci spowodowanej wiekiem.



1. Cele i zatozenia dotyczgce tworzenia i systemu
realizacji RPDI 2023-2025

1.2. Zatozenia ogolne

Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z
perspektywa do 2035 r.) wskazuje regionalne osrodki/centra polityki spotecznej jako
koordynatoréw obszaru wigczenia spotecznego. Opracowujgc Regionalny Plan
Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji RCPS w todzi przyjat
perspektywe okresu 3 lat (2023-2025), z zatozeniem kontynuacji wytyczonych
kierunkdéw dziatania w kolejnych latach, ale z mozliwoscig aktualizacji wynikajgcych z
biezgcych zmian w warunkach funkcjonowania planu. Monitorowanie realizacji planu
pozwoli wdrozy¢ uporzgdkowang koncepcje zmiany w obszarach objetych
przejsciem do ustug srodowiskowych i rodzinnych. Zatozenia procesu
deinstytucjonalizacji na poziomie regionalnym integrujg kierunki krajowej SRUS 2030
z planami, oczekiwaniami, potrzebami i mozliwosciami spotecznosci lokalnych w

wojewodztwie tédzkim.

Tworzenie i wdrazanie lokalnych i regionalnych planéw deinstytucjonalizacji ustug
jest takze jednym z kluczowych dziatah wynikajgcych z Umowy Partnerstwa dla
realizacji polityki spéjnosci 2021-2027 w Polsce z dnia 30 czerwca 2022 roku.
Mozliwe bedzie wsparcie realizacji tych planéw ze srodkéw EFS+, EFRR tak aby

zapewnic ich jak najbardziej skuteczne wdrozenie.

Plany regionalne i lokalne réznig sie swojg specyfikg, powinny jednak pozostawaé
spojne co do wartosci, priorytetéw i kierunkéw dziatania. Plan regionalny ma za
zadanie okresli¢ dziatania o charakterze organizacyjnym, doradczym, edukacyjnym
oraz finansowym realizowane przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa t.odzkiego,
Wojewddzki Urzgd Pracy w todzi oraz RCPS w todzi, jako dziatania na rzecz
samorzgdow lokalnych i ponadlokalnych oraz organizacji spotecznych. Gtéwnym
zrédtem realizacji planu regionalnego sg $rodki funduszy europejskich w programie
FEL 2027 i programie krajowym Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027. Ponadto RPDI 2023-2025 zawiera wytyczne co do zakresu i warunkow

realizacji dziatan finansowanych ze srodkéw innych programoéw wojewddzkich (w tym



o charakterze edukacyjnym, animacyjnym i wspierajgcym samorzady lokalne) oraz
komplementarnych wobec nich dziatan finansowanych z innych srodkow, w tym
przede wszystkim krajowych, regionalnych i sSrodkéw samorzgdéw lokalnych. Plan

zostat przyjety uchwatg Zarzadu Wojewodztwa todzkiego.

1.2. Cele RPDI 2023-2025

Glowne cele RPDI 2023-2025 to:

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

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

e wytyczenie poprzez dziatania finansowe i pozafinansowe oczekiwanych
kierunkow rozwoju ustug na poziomie lokalnym i ponadlokalnym;

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

e uwzglednienie potencjatu i zasobdw sektora obywatelskiego i partnerow
spotecznych w procesie deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spotecznych w

wojewoddztwie.

1.3. Polityka horyzontalna w przyjetych dziataniach

Plan jest czescig regionalnej polityki spotecznej i choé jest zwigzany z zaspokajaniem
potrzeb spotecznych, to jednak jego istotg nie jest bezposrednia, dorazna odpowiedz
na te potrzeby (temu stuzg inne programy), ale przede wszystkim jest to proces
zmian w sposobie ich zaspokajania poprzez zapewnienie dostepu do ustug

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

zgodnie wskazujg wiec na role trzeciego sektora w obszarze ustug spotecznych.

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

horyzontalng, budowang na pieciu podstawowych filarach:

1. solidarnosci spotecznej, wyrdwnywania szans i wtgczania spotecznego
odbiorcéw ze zroznicowanymi potrzebami;

2. kompleksowosci wsparcia opartego na lokalnych zasobach;

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

4. koordynacji dziatan na poziomie lokalnym, w tym w porozumieniach
miedzygminnych oraz na roznych poziomach organizacji samorzadowej;

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

Szczegotowe warunki horyzontalne w projektowaniu wsparcia dla wszystkich

obszarow opisano w rozdziale 3.



1.4. Dokumenty wykorzystane w opracowaniu RPDI 2023-2025

Podstawowe dokumenty, na ktérych opierano sie w procesie opracowania RPDI
2023-2025:

|. Dokumenty poziomu unijnego i krajowego:

Europejski Filar Praw Socjalnych
Karta Praw Podstawowych UE
Konwencja ONZ o prawach osob niepetnosprawnych

Konwencja ONZ o prawach dziecka

ok~ 0N PE

Ogodlnoeuropejskie Wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej

do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci;

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

7. Strategia Demograficzna 2040;

8. Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030;

9. Narodowy Program Zdrowia 2021-2025;

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

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

12.Krajowy Program Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu Spotecznemu
Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywg do roku 2030;

13.Wytyczne dotyczgce realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego

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

II. Dokumenty o charakterze regionalnym:
1. Strategia Rozwoju Wojewddztwa £odzkiego 2030;
2. Strategia w zakresie polityki spotecznej wojewddztwa tédzkiego do 2030
roku;
3. Strategia polityki zdrowotnej na lata 2021-2027;
4. Program regionalny — Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027;

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

10



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

7. Wojewodzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
Wojewddztwa tédzkiego 2025;

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

9. Wojewodzki Program Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych i
Przeciwdziatania Ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy w
Zatrudnianiu Oso6b Niepetnosprawnych Wojewddztwa t.édzkiego 2030;

10.Program wspétpracy samorzgdu wojewoddztwa tddzkiego z organizacjami
pozarzgdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na 2023 r.;

11.Projekt Regionalnego Programu Rozwoju Ekonomii Spotecznej

Wojewddztwa todzkiego do roku 2027.

1.5. Sposdb opracowania RPDI 2023-2025

Regionalny plan rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizaciji dla
wojewoddztwa tédzkiego na lata 2023-2025 powstat w wyniku prac Zespotu do
spraw opracowania Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i
Deinstytucjonalizacji powotanego Zarzadzeniem Nr 132/2022 Dyrektora

Regionalnego Centrum Polityki Spoftecznej w todzi z dnia 4 listopada 2022 roku.

W sktad Zespotu weszli przedstawiciele kluczowych instytucji podejmujgcych
dziatania i wspotpracujgcych w obszarze polityki spotecznej wojewodztwa
todzkiego: Lodzkiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Rodziny i Polityki
Spotecznej, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa t.édzkiego, Wojewddzkiego Urzedu
Pracy w todzi, Biura Planowania Przestrzennego Wojewddztwa t.odzkiego,
Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w £odzi, Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spotecznego Wojewodztwa todzkiego, Lddzkiej Wojewddzkiej Rady Dziatalnosci
Pozytku Publicznego, Wojewddzkiej Spotecznej Rady ds. Osob

Niepetnosprawnych, przedstawiciele uczelni wyzszych: Uniwersytetu t.6dzkiego,
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Politechniki £6dzkiej oraz Uniwersytetu Medycznego, przedstawiciel Konwentu
Dyrektorow i Kierownikéw Powiatowych Centrow Pomocy Rodzinie Wojewddztwa

todzkiego, przy konsultacji merytorycznej eksperta zewnetrznego.!

1.6. Zasady monitorowania RPDI 2023-2025

Dokument bedzie podlegat corocznemu monitoringowi, ktéry oceni zgodnos¢
dziatan finansowanych ze Srodkow europejskich, srodkéw krajowych, lokalnych
oraz srodkow wtasnych Samorzadu Wojewddztwa z wtasciwymi dokumentami
strategicznymi oraz pozwoli na biezgco weryfikowac stan realizacji przyjetych
zatozen. Plan przyjety na okres do 3 lat, stanowi uporzagdkowang koncepcje
zmiany w obszarach objetych deinstytucjonalizacjg na poziomie regionalnym i w

zaleznosci od potrzeb — moze by¢ aktualizowany.

2. OBSZARY INTERWENCJI

W RPDI 2023-2025 wyrdzniono nastepujgce tematyczne obszary interwencji

dotyczagce okreslonych grup podmiotowych:

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

Obszar Il. Zbudowanie skutecznego i trwatego systemu Swiadczenia ustug w
Srodowisku lokalnym dla osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, grupa podmiotowa: osoby potrzebujgce wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, z powodu wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci
oraz ich opiekunowie faktyczni — rodziny i opiekunowie nieformalni.

Obszar Ill. Wigczanie spoteczne os6b z niepetnosprawnosciami poprzez rozwoj
ustug w spotecznosci lokalnej grupa podmiotowa: osoby z
niepetnosprawnos$ciami oraz ich opiekunowie faktyczni (nieformalni) — rodziny

oraz opiekunowie faktyczni (nieformalni).

1 Ekspertem zewnetrznym, merytorycznym w obszarze deinstytucjonalizacji byta dr. hab. Dorota
Podgérska-Jachnik, prof. Ut.

12



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

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

zagrozone bezdomnoscig.

W dalszej czesci obszary bedg dla uproszczenia okreslane poprzez

przyporzadkowane im grupy podmiotowe.

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

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

2.1.1. Kluczowe wnioski z diagnozy:

o Niewystarczajgce dziatania profilaktyczne wobec rodzin, w tym
wieloproblemowych zagrozonych wykluczeniem spotecznym, transmisjg
problemow spotecznych w srodowisku rodzinnym skutkujgce koniecznoscig
umieszczania dzieci w pieczy zastepczej;

o Zbyt pdzne rozpoznawanie problemdw rodzin, zbyt pdzZzna interwencja;

¢ Niskie kompetencje wychowawcze rodzicéw bezradnych wobec probleméw
rozwojowych i wychowawczych o czym swiadczy m.in. wskaznik dzieci
umieszczonych w pieczy zastepczej (10 dzieci na 1 tys. mieszkancéw woj.
tédzkiego w 2021) powyzej sredniej dla kraju wynoszacej 9;

e Zbyt mata liczba asystentéw rodziny i rodzin wspierajgcych;

¢ Niewystarczajgca dostepnos¢ i roznorodnos¢ w stosunku do potrzeb ustug
w zakresie interwencji kryzysowej i poradnictwa specjalistycznego: rodzinnego,
prawnego, psychologicznego, ksztattowania umiejetnosci wychowawczych,

profilaktyki uzaleznien, profilaktyki przemocy, w tym przemocy domowej itp.;
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Niewystarczajgca lokalna sie¢ wsparcia dla rodzin jak kluby rodzica, kluby
samopomocowe, grupy wsparcia;

Niewystarczajgca liczba placowek wsparcia dziennego;

Niewystarczajgce w stosunku do potrzeb specjalistyczne wsparcie dla dzieci

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

Z niepetnosprawnoscia;

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

Mate dzieci ponizej 10. roku zycia nadal przebywajg w instytucjonalnych formach
pieczy zastepczej podczas gdy powinny przebywac w jej rodzinnych formach;
Niewystarczajgca skutecznosc¢ i brak systematycznosci dziatah na rzecz
pozyskiwania kandydatow na rodzicow zastepczych i prowadzgcych rodzinne
domy dziecka,;

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

Utrudniony dostep do szkolen dla kandydatow do petnienia funkcji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka;

Brak wystarczajgcej liczby osrodkow lub punktéw interwenciji kryzysowej, takze
dla dzieci i mtodziezy, zwtaszcza osrodkdéw ukierunkowanych na wsparcie 0sob z
niepetnosprawnosciami i ich rodzin;

Nieadekwatny do potrzeb proces usamodzielniania wychowankow
opuszczajgcych piecze zastepczg oraz niedostateczne zasoby lokalowe
(znacznie ograniczona skutecznosé doczasowych rozwigzan instytucjonalnych —
pozornosc¢ opiekunstwa usamodzielnienia w ramach pomocy spotecznej,
problemy wchodzgcych w zycie wychowankdéw z dostepem do pomocy
psychologicznej, terapeutycznej, doradztwa w sprawie rynku pracy, problem

osamotnienia po opuszczeniu placowki — zagrozenie bezdomnoscig);
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e Niewystarczajgce wsparcie dla kandydatéw na rodzicow adopcyjnych i rodzin
adopcyjnych;

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

¢ Na terenie wojewddztwa tédzkiego istnieje znaczna liczba centrow ustug

srodowiskowych, nie funkcjonuje natomiast zadne centrum ustug spotecznych

2.1.2. Przyjety kierunek dziatania i jego uzasadnienie

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

Podstawowym kierunkiem dziatain powinna by¢ profilaktyka wzmacniajgca wiezi

i wspierajgca rodziny w ich funkcjach opiekurnczo-wychowawczych, zwtaszcza wobec
najmtodszych dzieci i wobec dzieci z niepetnosprawnosciami. Rodzina jest
naturalnym srodowiskiem wychowawczym dla dziecka, optymalnym dla rozwoju.
Podstawowe wsparcie powinno pojs¢ w kierunku podnoszenia kompetencji
wychowawczych rodzicow i zdolnosci samoregulacyjnych rodzin, szczegolnie w
sytuacji wieloproblemowosci. Istotnym elementem wsparcia rodziny jest rowniez
zapewnienie réznorodnych form opieki dla dzieci i opieki wytchnieniowej, w tym w
przypadku niepetnosprawnosci dziecka. Takie rodziny szczegdlnie potrzebujg
wsparcia, najczesciej ze strony wielu specjalistow i wielu instytucji. Konieczne jest
rozwijanie kompleksowego wsparcia oraz skutecznych modeli dziatanh
kooperacyjnych, takze miedzyresortowych, na rzecz dziecka i rodziny. Utrzymaniu
dziecka w rodzinie stuzg ustugi asystenta rodziny, rodzin wspierajgcych,
specjalistyczne poradnictwo i terapia tak indywidualna, jak i rodzinna oraz
interwencja kryzysowa (m. in. zwigzana z problemem przemocy). Waznym
elementem systemu pomocy dla rodziny biologicznej sg placéwki wsparcia
dziennego. Zaniknety praktycznie rodziny wspierajgce, co nalezy wyrownac inng
formg wsparcia srodowiskowego lub podjg¢ dziatania majgce na celu odnowe tego
typu wsparcia. Jedynie gdy nie ma mozliwosci utrzymania lub powrotu dziecka

umieszczonego w pieczy zastepczej do rodziny, potrzebny jest sprawny system
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pieczy zastepczej, z przewagg przyjaznych dziecku form rodzinnych. Jednoczesnie
konieczne jest wsparcie rodziny biologicznej, ktorej dziecko znajduje sie juz w pieczy
zastepczej celem powrotu dziecka do rodziny (m.in. poprzez terapie, wsparcie
asystenta rodziny oraz inne formy stuzgce reintegracji rodziny). Z uwagi na wysokg
liczbe dzieci umieszczonych w instytucjonalnej pieczy zastepczej konieczne jest
pozyskiwanie kandydatow na rodzicéw zastepczych, co w ostatnich latach jest coraz
trudniejsze, mimo kampanii promujgcych rodzicielstwo zastepcze. Problemem jest
starzenie sie aktywnych rodzicoéw zastepczych, ktérym mimo doswiadczenia z
powodu wieku coraz trudniej petni¢ swojg funkcje. Istotnym problemem jest réwniez
brak superwizji i szkolen dla istniejgcych juz rodzin oraz niewystarczajgce wsparcie
ze strony rodzin pomocowych. Konieczne jest podniesienie skutecznosci dziatan
zwigzanych z procesem usamodzielniania wychowankow pieczy zastepcze;j
wchodzgcych w doroste zycie. Dotyczy to takze oséb z niepetnosprawnosciami,
ktérych usamodzielnienie napotyka na wiele trudnosci z przystosowaniem sie do

samodzielnego zycia.

2.1.3. Rekomendowane dziatania

1. Dziatania na rzecz wsparcia wychowawczej funkcji rodziny, rozwoju ustug
poradnictwa specjalistycznego, tworzenia lokalnej sieci wsparcia rodzin,
dostosowanego do potrzeb i wieku dzieci oraz potrzeb rodzicéw;

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

3. Dziatania zapobiegajgce kryzysom i wsparcie w kryzysie (np. dostep do
poradnictwa specjalistycznego, programow terapeutycznych i interwencji
kryzysowej, osrodki/punkty interwenciji kryzysowej, catodobowe telefony
zaufania, konsultacje dla rodzicéw, szkoty rodzicow, upowszechnianie dobrych
praktyk, konsultacje, grupy wsparcia, dziatania na rzecz zapewnienia schronienia
w sytuacjach kryzysowych, dziatania preinterwencyjne i postinterwencyjne
catodobowe telefony zaufania, upowszechnianie dobrych praktyk);

4. Zwiekszenie zakresu réznych form wsparcia, w tym ustug asystenta rodziny i
dziennych form wsparcia dla rodzin przezywajgcych trudnosci w wypetnianiu

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

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

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

8. Dziatania wspierajgce dzieci i mtodziez w osrodkach i instytucjach catodobowych
(m.in. wolontariat, rozwoj ustug wsparcia, utatwienie dostepu do specjalistow);

9. Dziatania na rzecz podnoszenia kompetencji i kwalifikacji kadr systemu pomocy i
integracji spotecznej oraz systemu wsparcia rodziny i pieczy zastepczej;

10.Dziatania ukierunkowane na wyréwnywanie szans zyciowych dzieci i mtodziezy
(w tym dziatania integracyjne, aktywizacyjne, wspierajgce skierowane do dzieci i
rodzin, wyréwnywania szans edukacyjnych, pomoc w trudnosciach szkolnych,
imprezy integracyjne);

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

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

- zespoty multidyscyplinarne), tworzenie/ rozwijanie CUS.

2.1.4. Oczekiwane rezultaty

1. Wzrost jakosci dziatah pomocowych na rzecz dzieci i rodzin a takze na rzecz
rodzinnych form pieczy zastepczej oraz adopcji;
2. Zwiekszenie potencjatu opiekunczo-wychowawczego rodzin biologicznych;

3. Zwiekszenie liczby asystentéw rodziny;
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4. Wzrost liczby oséb korzystajgcych z poradnictwa specjalistycznego;

5. Wozrost liczby placéwek wsparcia dziennego;

6. Wzrost liczby dzieci w rodzinnych formach pieczy zastepczej w stosunku
do form instytucjonalnych;

7. Zwiekszenie liczby osrodkow interwencji kryzysowej/punktow interwenciji
kryzysowej i zakresu ich dziatania (liczba os6b objetych wsparciem, specjalizacja
— np. osoby uzaleznione z niepetnosprawnoscig; catodobowe telefony zaufania);

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

9. Wozrost liczby rodzin zastepczych i rodzinnych domow dziecka,;

10.Wzrost liczby ustug preadopcyjnych i postadopcyjnych;

11.Wozrost liczby mieszkan dla usamodzielnianych wychowankéw pieczy zastepczej;

12.Wozrost liczby mieszkan/doméw dla rodzin zastepczych i rodzinnych doméw
dziecka;

13.Dziatania szkoleniowo-edukacyjne z zakresu wychowania i rodzicielstwa
zastepczego dla oséb zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepczej, jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej, oraz osob pracujgcych w obszarze wspierania dziecka i rodziny;

14.Wozrost liczby dziatan szkoleniowo-edukacyjnych dla kandydatow do
przysposobienia dziecka oraz dla kandydatéw do petnienia funkcji rodzin
zastepczych i prowadzenia rodzinnego domu dziecka,;

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

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

17.Zwiekszenie liczby rodzin pomocowych;

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

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

20.Wzrost liczby wychowankéw pieczy zastepczej, ktérzy skorzystali ze
specjalistycznego wsparcia;

21.Utworzenie CUS;
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22.Wzrost liczby organizacji pozarzgdowych i podmiotow ekonomii spotecznej, ktore

Swiadczg ustugi spoteczne i zdrowotne na rzecz rodzin, dzieci i mtodziez, w tym

dzieci z niepetnosprawnosciami.

2.1.5. Zrodta finansowania

Gtéwne zrodta finansowania planowanych dziatan:

Fundusze Europejskie dla £édzkiego 2021-2027

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

Srodki Wojewodztwa t.6dzkiego (Program Wspierania Rodziny i Systemu
Pieczy Zastepczej Wojewodztwa todzkiego 2030; Program Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie Wojewoddztwa t.odzkiego 2025; Program Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
Wojewodztwa £odzkiego 2025)

Inne mozliwe zrédta finansowania:

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Srodki z programéw rzadowych m.in.: Program kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,Za zyciem”, Program Maluch + na dofinansowanie i tworzenie miejsc
opieki nad dzieckiem do 3. roku zycia.

Srodki z budzetu panstwa.

2.1.6. Realizatorzy dziatan i wskazania do harmonogramu

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

Lp. | Dziatania Gléwni realizatorzy Harmonogram
2023 | 2024 | 2025
1. Ustugi majgce na celu wzmocnienie 1. jednostki samorzadu
zdolnosci rodzin i jej cztonkéw do terytorialnego oraz ich
przezwyciezania trudnosci i kryzyséw zycia jednostki
rodzinnego, w tym probleméw opiekunczo- organizacyjne, zwigzki,
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wychowawczych (m.in. asystentura
rodzinna, rodziny wspierajace, terapie,
mediacje, warsztaty, poradnictwo,
doradztwo rodzinne, grupy wsparcia, grupy
samopomocowe, wolontariat, pomoc
prawna oraz realizacja dziatan z zakresu
reintegracji rodziny)

Ustugi wsparcia rodziny w formie placowek
wsparcia dziennego (tworzenie nowych,
rozwoj istniejgcych)

Rozwdj lokalnej sieci wsparcia rodzin

i dziatan o charakterze profilaktycznym
(m.in. kluby rodzica, poradnictwo,
programy aktywnosci lokalnej, warsztaty,
spotkania, kluby samopomocowe,
dziatania edukacyjne, streetworking)

Dziatania zapobiegajgce kryzysom i
wsparcie w kryzysie, w tym rozwoj ustug w
zakresie przeciwdziatania przemocy z
uwzglednieniem przemocy domowej (m.in.
dostep do poradnictwa specjalistycznego,
programow terapeutycznych

i interwenciji kryzysowej, konsultacje, grupy
wsparcia, dziatania na rzecz zapewnienia
schronienia w sytuacjach kryzysowych,
dziatania preinterwencyjne i
postinterwencyjne, profilaktyka zachowan
suicydalnych, catodobowe telefony
zaufania, osrodki/punkty interwenciji
kryzysowej, upowszechnianie dobrych
praktyk)

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

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

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

Wspieranie dziatan na rzecz osob
usamodzielnianych i opuszczajgcych
piecze zastepczg, zwtaszcza osob z
niepetnosprawnosciami (m.in. dziatania
na rzecz wzmocnienia aktywnosci i
samodzielno$ci zyciowej wychowankéw,

stowarzyszenia i
porozumienia jst,
jednostki
organizacyjne
wspierania rodziny i
systemu pieczy
zastepczej,
podmioty sektora
edukacji,

podmioty sektora
kultury,

podmioty sektora
sportu i turystyki,
podmioty dziatajgce w
systemie ochrony
zdrowia,

sady i ich organy
pomocnicze,
policja,

publiczne stuzby
zatrudnienia, w tym
instytucje rynku pracy,

. organizacje

pozarzgdowe w
rozumieniu art. 3 ust. 2
i podmioty wymienione
w art.

3 ust. 3 ustawy 24
kwietnia

2003 r. o dziatalnosci
pozytku

publicznego i o
wolontariacie oraz
grupy nieformalne, np.
grupy samopomocowe
i kregi wsparcia,

. podmioty ekonomii

spotecznej,

. przedsiebiorstwa

spofeczne,

. inne

podmioty/instytucje
publiczne,

. podmioty prywatne.
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upowszechnianie dobrych praktyk,
ufatwienie uzyskania mieszkania, takze
wspomaganego lub z koszykiem ustug,
mieszkania z najmu socjalnego)

Dziatania wspierajgce system adopciji

(w tym wsparcie preadopcyjne i
postadopcyjne, dziatania edukacyjne

i medialne, wspieranie dziatan dotyczacych
pomocy specjalistycznej)

10.

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

11.

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

12.

Dziatania wspierajgce dzieci i miodziez, w
tym przebywajgce w osrodkach

i instytucjach catodobowych, np.
miodziezowych osrodkach
wychowawczych, miodziezowych
osrodkach socjoterapeutycznych,
osrodkach kuratorskich, DPS (m.in. ustugi
wspomagajgce rozwoj dzieci i ich
dostosowanie spoteczne, niwelowanie
deficytow i zaburzen rozwojowych)

13.

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

14.

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

15.

Adaptacja, remont i wyposazenie
nieruchomosci zwigzane ze wsparciem
0sOb usamodzielniajgcych sie,
opuszczajgcych piecze zastepcza

16.

Dostep do opieki wytchnieniowej - dla
rodzin z dzie¢mi z niepetnosprawnoscig

17.

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

18.

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

19.

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

20.

Zwigkszenie dostepu do opieki ztobkowej
w szczegolnosci na terenach wiejskich

21.

Inwestycje stuzgce rozwojowi
srodowiskowych form wsparcia dla rodzin z
dzie¢mi

22.

Tworzenie i rozwoj centrow ustug
spotecznych
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2.2. Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym
z powodu wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci oraz ich
opiekunowie faktyczni — rodziny i opiekunowie nieformalni.

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

2.2.1. Kluczowe wnioski z diagnozy

e Zbyt mata w stosunku do potrzeb oferta pozainstytucjonalnych form wsparcia
0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym z powodu
wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci oraz ich opiekunow w srodowisku
lokalnym (obecnie w regionie zyje 291 tys. os6b potrzebujgcych wsparcia z czego
az 105 tys. - 36% to osoby catkowicie lub powaznie niesamodzielne);

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

e Brak wsparcia dla opiekunéw faktycznych osob potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (szkolenia, wsparcie psychologiczne, grupy wsparcia
dla opiekunow, etc.);

e Brak wystarczajgcego systemu wsparcia zywieniowego dla osob potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i seniorow w trudnej w trudnej zyciowej
(inicjatyw m.in.: lodowek spotecznych, akcji ,Podziel sie positkiem”);

e Zbyt mata liczba srodowiskowych form wsparcia: mieszkan chronionych i
wspomaganych oraz mieszkan z ustugami/ ze wsparciem, rodzinnych domow
pomocy, centréw opiekunczo-mieszkalnych, dziennych domoéw pomocy,
Srodowiskowych domow samopomocy, klubéw seniora, i in.;

e Ograniczony dostep do ustug w zakresie telemedycyny i teleopieki;

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

e Niska aktywnosc i niewykorzystany potencjat seniorow wojewddztwa tédzkiego -
tylko 2% angazuje sie w dziatalno$¢ spoteczng, ponadto wystepuje znikome
zainteresowanie aktywnoscig w organizacjach dedykowanych osobom starszym,;
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e /byt mata liczba wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i pielegnacyjnego;

e Duza liczba barier architektonicznych, komunikacyjnych i transportowych
wystepujgcych w srodowisku lokalnym os6b potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu;

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

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

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

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

wielorodzinnych.

2.2.2. Przyjety kierunek dziatania i jego uzasadnienie

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

Potrzeba wsparcia w samodzielnosci moze dotyczy¢ os6b w kazdym wieku, jednak
dotyczy szczegdlnie seniorow z niepetnosprawnosciami, chorujgcych, w tym z
zaburzeniami dementywnymi. Powoduje to zwiekszone potrzeby na powigzane ze
sobg pakiety ustug zdrowotnych oraz opiekunczych iin., w tym wsparcie w
chorobach psychicznych (depresja) i w demencji. Prognozy ukazujg dalsze starzenie
sie populacji wojewddztwa tédzkiego (cho¢ nie tylko - jest to trend ogdlinoeuropejski)
w najblizszych latach i dalszych latach, zatem nalezy sie spodziewac, ze to ta grupa
zasila¢ bedzie liczebnie grupe os6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. Podstawowym celem dziatan powinno by¢ profilaktyczne
podnoszenie stanu sprawnosci 0séb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (w tym seniorow umozliwiajgce kompresje trendu). Bedg tez coraz
wieksze potrzeby statego dostepu do ustug medycznych, opiekunczych, asystenc;ji

osobistej, opieki wytchnieniowej dla opiekunow nieformalnych. Wazne jest jak
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najdtuzsze samodzielne radzenie sobie seniorow, oséb chorych i innych
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w ich domach, a nastepnie
prawo do pobytu i dalszego starzenia sie w przyjaznej przestrzeni wkasnego domu i
rodziny ze wsparciem innych. Wiekszy dostep do ustug swiadczonych w srodowisku
zamieszkania czy srodowisku lokalnym powinien wptyng¢ na zmniejszenie popytu na

ustugi stacjonarnej opieki dtugoterminowe;j.

2.2.3. Rekomendowane dziatania

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

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

3. Tworzenie i rozwoj ustug zwiekszajgcych samodzielnos¢ osbéb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu poprzez m.in. rozwéj osrodkoéw wsparcia
dziennego, gospodarstw opiekunczych, dziennych domdéw pomocy i rodzinnych
domdw pomocy, a takze rozwdj takich ustug jak wypozyczalne sprzetu
wspomagajgcego (zwiekszajgcego samodzielnos¢ tych osob) i sprzetu
pielegnacyjnego (niezbednego do opieki nad tymi osobami);

4. Rozwdj wsparcia wytchnieniowego dla opiekunéw faktycznych (nieformalnych)
sprawujgcych opieke nad osobg wymagajgca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (np. poradnictwo specjalistyczne, edukacja, grupy

samopomocowe);
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5. Tworzenie mieszkan chronionych, mieszkan wspomaganych lub mieszkan z
ustugami/ ze wsparciem;

6. Tworzenie i rozwoj centrow ustug spotecznych;

7. Zbudowanie skutecznego i trwatego systemu opieki dtugoterminowej, w tym
hospicyjnej i paliatywnej, geriatrycznej, w formie domowej, pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej, Swiadczgcego skoordynowane ustugi spoteczne i zdrowotne;

8. Dziatania na rzecz podnoszenia kompetencji i kwalifikacji kadr systemu pomocy i
integracji spotecznej Swiadczgcych ustugi na rzecz oséb potrzebujgcych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunéw faktycznych (nieformalnych).

2.2.4. Oczekiwane rezultaty

1. Zwiekszenie dostepnosci do ustug spotecznych i zdrowotnych (m.in. ustug
opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych, ustug sgsiedzkich, opieki
wytchnieniowej, poradnictwa, asystencji osobistej, opieki medycznej
dtugoterminowej swiadczonej w miejscu zamieszkania, ustug w ramach opieki
geriatrycznej, paliatywnej, pielegniarskiej dtugoterminowej domowej i hospicyjnej
Swiadczonej w miejscu zamieszkania);

2. Wzrost liczby placéwek wsparcia o charakterze dziennym (m. in. dzienne domy
pomocy, kluby seniora, sSrodowiskowe domy samopomocy, dzienne domy opieki
medycznej (DDOM);

3. Zwiekszenie liczby stacjonarnych placowek opieki, w ktorych wsparto dziatania na
rzecz kompleksowych ustug srodowiskowych, w tym ustug realizujgcych
stacjonarng opieke krotkoterminowag np. poprzez rodzinne domy pomocy.
Dziatania mogg dotyczy¢ otwarcia na rownolegtg realizacje ustug srodowiskowych
przy ograniczeniu do niezbednego minimum wsparcia stacjonarnego lub
catkowitego jego wygaszenia;

4. Utworzenie i rozwoj centréw ustug spotecznych i innych miejsc koordynacji oraz
Swiadczenia ustug Srodowiskowych na rzecz oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu w spotecznosci lokalnej;

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

wsparcia w codziennego funkcjonowania;
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Zwiekszenie kompetencji i kwalifikacji kadr na potrzeby Swiadczenia ustug w
spotecznosci lokalnej dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

Zwigkszenie liczby i rozwoj mieszkan wspomaganych oraz mieszkan z ustugami/
ze wsparciem dostosowanych do indywidualnych potrzeb osob potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

Zwiekszenie liczby i zakresu ustug wytchnieniowych dla opiekunéw nieformalnych
0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

Wzrost liczby gmin, w ktérych uruchomiono ustugi wsparcia opiekunow

faktycznych (nieformalnych) (inne niz ustugi wytchnieniowe);

10.Zwiekszenie liczby wypozyczalni sprzetu wspomagajgcego

(zwiekszajgcego samodzielnos¢ tych osdb) i sprzetu pielegnacyjnego

(niezbednego do opieki nad tymi osobami);

11.Zwiekszenie liczby ustug transportowych dostosowanych do indywidualnych

potrzeb os6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (m.in.

transport door to door).

2.2.5. Zrddta finansowania

Gltéwne zrédta finansowania

Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

Srodki innych krajowych funduszy celowych:

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych — np. program
Aktywny samorzad oraz inne dedykowane osobom z niepetnosprawnosciami.
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030
Fundusz Solidarnosciowy - programy Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej,
Opieka Wytchnieniowa, Centra opiekunczo-mieszkalne, Program ,Opieka 75+,
Program wieloletni ,Senior+” na lata 2021-2025.

Fundusz Dostepnosci.

Srodki Wojewoddztwa todzkiego (Wojewddzki Program Wyréwnywania Szans

Osob Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz
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Pomocy w Zatrudnianiu Oséb Niepetnosprawnych Wojewddztwa t.odzkiego
2030).

2.2.6. Realizatorzy dziatan i wskazania do harmonogramu

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

opiekunowie faktyczni — rodziny i opiekunowie nieformalni.

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

funkcjonowaniu oraz wsparcia w aktywnej

srodowisku lokalnym poprzez rozwdj
dziennych form wsparcia (m.in. poprzez:
centra ustug srodowiskowych, osrodki
wsparcia, w tym dzienne domy pomocy,

kluby seniora, kluby samopomocy oraz

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

integraciji ze $rodowiskiem 2. podmioty
= y reintegracyjne,
2. Rozwdj ustug spotecznych na rzecz osob m.in.. KIS, CIS,
sprawujgcych funkcje opiekuna WTZ, ZAZ,
faktycznego (nieformalnego) oséb 3. publiczne stuzby

i i ) zatrudnienia, w
potrzebujgcych wsparcia w codziennym tym instytucje
funkcjonowaniu (m.in. instruktaz, rynku pracy,
szkolenia i doradztwo dla opiekundéw 4. po.dml.oty

dziatajgce w
nieformalnych, opieka wytchnieniowa, systemie ochrony
grupy wsparcia, wsparcie zdrowia,

sychologiczne, zajecia praktyczne oraz 5. podmioty sektora
psy g » ZajeCla praxty edukacji,
wymiana doswiadczen) 6. podmioty sektora
3. | Rozwdj ustug asystenckich dla osdb kultury,

. . . 7. podmioty sektora
potrzebujgcych wsparcia w codziennym sportu i turystyki
funkcjonowaniu 8. organizacje

4. Realizacja ustug spotecznych w pozarzadowe w

rozumieniu art. 3
ust. 2

i podmioty
wymienione w art.
3 ust. 3 ustawy
24 kwietnia
2003r.0

Lp. | Dziatania Gtowni realizatorzy Harmonogram
2023 2024 | 2025
1. Kontynuowanie i rozwdj ustug 1. jednostki
samorzadu
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inne osrodki dla osob, ktére wymagajg

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu)

Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych

w ramach opieki hospicyjnej, paliatywnej,

geriatrycznej Swiadczonych w miejscu

zamieszkania oraz pielegniarskiej opieki

dtugoterminowej domowej, np. rozwoj

dziennych domoéw opieki medycznej oraz

dziennych centréw wsparcia pamieci

Rozwdéj mieszkan wspomaganych i

chronionych oraz mieszkan z ustugami/

ze wsparciem dostosowanych do potrzeb

0s6b potrzebujgcych wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu

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

adaptowalnych

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

prawne, psychologiczne, mediacyjne,

telefony wsparcia)

Ustugi swiadczone w spotecznosci
lokalnej zwiekszajgce mobilnose¢,
samodzielnos¢ oraz bezpieczenstwo
0s6b, ktore potrzebujg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (m.in.
poprzez: ustugi transportowe door—to-
door, dowozenie positkdw, ustugi

sgsiedzkie, teleopieka, ustugi

10.

11.

12.

dziatalnosci
pozytku
publicznego i o
wolontariacie
oraz grupy
nieformalne, np.
grupy
Samopomocowe |
kregi wsparcia,
podmioty
ekonomii
spotecznej,
przedsiebiorstwa
spoteczne,

inne
podmioty/instytucj
e publiczne, np.
PFRON,
podmioty
prywatne.
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ukierunkowane na zmniejszanie

wykluczenia cyfrowego i spotecznego)

10.

Tworzenie punktéw wypozyczalni sprzetu
wspomagajgcego dla oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

(zwiekszajgcego samodzielnosgE) i
sprzetu pielegnacyjnego

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

zakresie jego obstugi

11.

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

dostepu do superwizji

12.

Rozwijanie wolontariatu, w tym w
srodowisku oso6b starszych oraz
promocja pozytywnego wizerunku i
potencjatu oséb starszych, wpieranie
dziatania lokalnych lideréw ustug

srodowiskowych

13.

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

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

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

2.3.1. Kluczowe wnioski z diagnozy

Brak wystarczajgcej liczby ustug spotecznych i zdrowotnych adresowanych do
0sOb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin, w tym opieki wytchnieniowej dla
opiekunéw faktycznych (nieformalnych); brak wsparcia psychologicznego,
terapeutycznego - przecigzenie i wypalenie tych oséb w zwigzku z opiekg nad
osobami z niepetnosprawnosciami;

e Niedostateczny rozwoj pozainstytucjonalnych form wsparcia oséb z
niepetnosprawnosciami oraz ich opiekundéw w srodowisku lokalnym:;

e Doswiadczanie dyskryminacji i wykluczenia z zycia publicznego z powodu
niepetnosprawnosci;

e Niewystarczajgca liczba ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug
opiekunczych, ustug asystenckich, kregow wsparcia dla oséb z
niepetnosprawnosciami przy ich liczbie na poziomie 221,9 tys. w wojewdédztwie
tédzkim (PFRON 2023);

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

e Duze zroznicowanie lokalne skali potrzeb (duze réznice w odsetku oséb z
niepetnosprawnosciami) oraz réozne zasoby wsparcia oséb z
niepetnosprawnosciami w réznych powiatach wojewddztwa tddzkiego;

e Utrudniony dostep adekwatnej do potrzeb rehabilitacji spotecznej i zawodowej
0s0b z niepetnosprawnosciami na terenach wiejskich;

e Ograniczony i zréznicowany udziat oséb z réznymi niepetnosprawnosciami w
Zyciu spotecznym;

e Ograniczona oferta kulturalna, turystyczna i sportowa dla oséb z

niepetnosprawnosciami, zwtaszcza w srodowisku wiejskim;
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e Niezadowalajgcy stan zdrowia i krotsze zycie wsrdd oséb z
niepetnosprawnosciami;

e Bariery architektoniczne, informacyjno-komunikacyjne, cyfrowe i transportowe
wystepujgce w przestrzeni publicznej;

e Coraz wiecej 0s6b z niepetnosprawnosciami z wyzszym wyksztatceniem, ale
nadal niska aktywnos¢ zawodowa 0so6b z niepetnosprawnosciami (wprawdzie
todzkie plasuje sie powyzej sredniej wynoszgcej dla Polski 26,4 tédzkie 30,2)
jednak nadal ponizej oczekiwan;

e Aktywne organizacje pozarzgdowe w wojewddztwie todzkim dziatajgce na rzecz
0s0b z niepetnosprawnosciami i ich rodzin;

¢ Niewystarczajgca w stosunku do potrzeb liczba ustug z zakresu integracji
spotecznej oraz podmiotéw je swiadczgcych m.in. WTZ, ZAZ, CIS, KIS;

¢ Malejgca liczba 0sdb z niepetnosprawnosciami umieszczanych w domach
pomocy spotecznej (w roku 2021 z opieki i wsparcia oferowanego przez domy
pomocy spotecznej w wojewoddztwie tédzkim skorzystato tgcznie 6 694 osob (o
281 0sob mniej niz w roku 2020). Placowki te oferowaty w 2021 roku 6 193

miejsca, czyli o 25 mniej w poréwnaniu do stanu z roku 2020 (OZPS, 2021).

2.3.2. Przyjety kierunek dziatania i jego uzasadnienie

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

Niepetnosprawno$¢ ogranicza mozliwos¢ zaspokajania wtasnych potrzeb,
zwiekszajgc zaleznos¢ od innych, co wptywa na jakosc¢ zycia i czesto prowadzi do
dyskryminacji i wykluczenia spotecznego oséb z niepetnosprawnosciami. Problemem
jest ograniczanie autonomii oséb z niepetnosprawnosciami wynikajgce m. in. z barier
funkcjonalnych i spotecznych oraz niewykorzystany potencjat tych oséb, gdyz przy
odpowiednim wsparciu mogg one funkcjonowaé na wysokim poziomie aktywnosci
spotecznej i zawodowej, nawet przy umiarkowanym i znacznym stopniu
niepetnosprawnosci. Barierg jest jeszcze ciggle niewiedza o niepetnosprawnosciach i

mozliwosciach zwiekszania dostepnoséci dla tych oséb oraz wsparciu adekwatnym do

32



potrzeb. Niepetnosprawnos¢ powinna by¢ tez dostrzezona jako czynnik wykluczenia
w przypadku innych grup podmiotowych potrzebujgcych wsparcia (krzyzowanie sie
osi wykluczenia). Niepetnosprawnos¢ jest medykalizowana, utozsamiana z chorobg,
mimo deklarowania w dokumentach programowych jej spotecznego modelu (m. in.
Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych). Swiadczenia socjalne zamiast
pracy zawodowej, takze konieczno$¢ rezygnacji z pracy rodzicow/opiekunow
faktycznych dzieci i oséb dorostych z niepetnosprawnoscig powodujg niski status
ekonomiczny rodziny i niemoznos¢ zakupu niezbednych ustug, jesli nie sg
dostarczane jako ustugi bezptatne lub cze$ciowo odptatne. Powoduje to zwigkszenie
zaleznosci tych oséb i rodzin, a mozliwe i potrzebne jest zwiekszanie niezaleznosci.
W ostatnich latach nastgpito wiele korzystnych zmian: przede wszystkim
dostrzezenie praw 0sob z niepetnosprawnoscia, tworzenie warunkéw do edukacji
wigczajgcej, ramy prawne dla zwiekszania dostepnosci i racjonalnych usprawnien.
Widoczne sg wyzsze aspiracje edukacyjne i zawodowe, ruch samorzeczniczy. W
dziataniach na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami nalezy przede wszystkim
wykorzysta¢ te mozliwosci i kontynuowac tworzenie warunkéw do samodzielnego i
niezaleznego funkcjonowania osob z niepetnosprawnosciami, jako petnoprawnych
uczestnikow zycia spotecznego w regionie tédzkim. Posiadajg oni bowiem potencjat,
ktéry doceniany i wzmacniany stanowi wazng czes¢ kapitatu ludzkiego i spotecznego
w regionie. Tworzenie warunkow obejmuje zarowno wzmocnienie potencjatu os6b z
niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin, jak tez identyfikacje i niwelowanie réznego
rodzaju barier w dostepnosci, utrudniajgcych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym
oraz korzystanie z mozliwosci, jakie stwarza rozwdj regionu t6dzkiego. Przez bariery
w dostepnosci rozumiane sg zaroéwno bariery fizyczne — architektoniczne lub
informacyjno-komunikacyjne, cyfrowe jak tez mentalne i organizacyjne —
Swiadomosciowe, systemowe lub prawne. Dziatania Swiadomosciowe powinny
towarzyszyc¢ ich znoszeniu. Rozwdj ustug spotecznych powinien odzwierciedlac
zintegrowane podejscie biopsychospoteczne (ocene funkcjonalng nie tylko
ograniczen, ale i mozliwosci), a deinstytucjonalizacja wyraza¢ sie w normalizacji

zycia tych oséb i ich rodzin.
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2.3.3. Rekomendowane dziatania

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

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

3. Podejmowanie dziatan zwiekszajgcych samodzielnos¢ osob z
niepetnosprawnosciami, ze szczegolnym uwzglednieniem obszarow,
charakteryzujacych sie utrudnieniami dla mieszkancéw zgodnie z zasadg
dostepnosci (transportowej, architektonicznej, cyfrowej i informacyjno-
komunikacyjne));

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

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

6. Wspieranie dziatann podejmowanych w ramach procesu deinstytucjonalizacji
wzmachiajgcych rozwoj sektora ekonomii spotecznej jako dostarczyciela
srodowiskowych ustug spotecznych dla osdb z niepetnosprawnosciami i ich
opiekunow;

7. Zwigkszenie liczby ustug transportowych dostosowanych do indywidualnych
potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami (m.in. transport door to door);

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

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

10.Opracowanie i wdrazanie dziatan swiadomosciowych i profilaktycznych pod
katem przeciwdziatania niepetnosprawnosci, ograniczania jej skutkow

funkcjonalnych, promujgcg aktywnosc¢ ruchowa, intelektualng oraz spoteczng;
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11.Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu i wzmacnianie potencjatu osob z

niepetnosprawnosciami poprzez promowanie ruchu samorzeczniczego.

2.3.4. Oczekiwane rezultaty

1. Zwiekszenie dostepnosci do ustug spotecznych i zdrowotnych swiadczonych w
spotecznosci lokalnej dla os6b z niepetnosprawnosciami (m.in. ustug
opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych, ustug sgsiedzkich —
szczegolnie na wsi — w tym gospodarstw opiekunczych, opieki wytchnieniowej,
ustug asystenckich, opieki dtugoterminowej, ustug w ramach opieki paliatywnej,
hospicyjnej w miejscu zamieszkania);

2. Integrowanie ustug spotecznych i zdrowotnych dostosowanych do potrzeb oso6b z
niepetnosprawnosciami (pakiety/wigzki ustug);

3. Wzrost liczby ustug srodowiskowych, asystenckich (w tym asystencji osobistej,
asystentow osoby niepetnosprawnej, asystentdw rodziny znajgcych specyfike
rodzin osob z niepetnosprawnosciami);

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

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

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

7. Tworzenie i rozwdj centrow ustug spotecznych i wzrost liczby podmiotéw
Swiadczacych zintegrowane ustugi srodowiskowe na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw faktycznych (nieformalnych) w
spotecznosci lokalnej;

8. Wzrost liczby dziatan upowszechniajgcych profilaktyke zdrowotng pod katem
przeciwdziatania niepetnosprawnosci, ograniczania jej skutkéw funkcjonalnych,
promujgcg aktywno$¢ ruchowa, intelektualng, spoteczng;

9. Tworzenie centréw opiekunczo-mieszkalnych i innych innowacyjnych rozwigzan

taczacych ustugi mieszkaniowe z innymi formami wsparcia;
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10.Zwiekszenie liczby gmin, w ktérych uruchomiono ustugi wytchnieniowe dla rodzin
0s0b z niepetnosprawnosciami;

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

12.Wzrost liczby dziatan z wykorzystaniem kregow wsparcia dla oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualng i innych form sieciowania wsparcia w miare
potrzeb;

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

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

15.Zwiekszenie kompetenciji i kwalifikacji kadr na potrzeby swiadczenia ustug w
spotecznosci lokalnej dla oséb z niepetnosprawnosciami i ich opiekunow
faktycznych (nieformalnych);

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

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

podejmowania decyzji.

2.3.5. Zrodta finansowania

Gtéwne zrodta finansowania

e Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027

e Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

e Srodki krajowych funduszy celowych:
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych — np. program
Aktywny samorzad oraz inne dedykowane osobom z niepetnosprawnos$ciami.
Fundusz Solidarnosciowy - programy Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej, Opieka Wytchnieniowa, Centra opiekuhczo-mieszkalne,
Program ,Opieka 75+”, Program wieloletni ,Senior+” na lata 2021-2025.
Fundusz Dostepnosci.

e Srodki z programéw rzgdowych m.in.: Program kompleksowego wsparcia dla

rodzin ,Za zyciem”
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Srodki Wojewoddztwa todzkiego (Wojewddzki Program Wyréwnywania Szans
Osob Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spotecznemu
oraz Pomocy w Zatrudnianiu Osob Niepetnosprawnych Wojewodztwa
tédzkiego 2030; Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Wojewddztwa
tédzkiego 2025; Wojewddzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy
Zastepczej na lata 2021-2030).
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2.3.6. Realizatorzy dziatan i wskazania do harmonogramu

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

ich realizacji (grupa podmiotowa: osoby z niepelnosprawnosciami oraz ich

opiekunowie faktyczni — rodziny oraz opiekunowie nieformalni)

usamodzielniajgcych i

grupy nieformalne,
np. grupy

Lp. | Dziatania Gtowni realizatorzy Harmonogram
2023 | 2024 | 2025
1. Kompleksowe i zindywidualizowane 1. jednostki
wsparcie 0s6b z niepetnosprawnosciami samorzadu
_ o terytorialnego oraz
majgce na celu rozwoj m.in. ustug ich jednostki
asystencji i asystencji osobistej, organizacyjne,
opiekunczych w tym specjalistycznych Zwigzki, .
stowarzyszenia i
ustug opiekunczych, poradnictwa porozumienia jst,
specjalistycznego potaczonych z 2. podmioty
" . _ | niezalesnosé reintegracyjne,
ustugami wspierajgcymi, niezaleznosc, m.in. KIS, CIS,
samodzielnos¢, mobilnos¢ i WTZ, ZAZ,
bezpieczenstwo tych osob (np. 3. publiczne stuzby
. , , , _ zatrudnienia, w tym
likwidowanie barier architektonicznych w instytucje rynku
miejscu zamieszkania - mieszkania pracy,
adaptowalne, dowozenie positkow, ustugi | 4~ Podmioty
) . dziatajgce w
transportu indywidualnego np. door-to- systemie ochrony
door, tworzenie i rozwdj wypozyczalni zdrowia,
sprzetu wspomagajgcego i sprzetu > podmio'Fy sektora
_ _ edukacji,
pielegnacyjnego) 6. podmioty sektora
kultury,
T — - P ; 7. podmioty sektora
2. worzenie i sieciowanie centréw ustug sportu i turystyki,
spotecznych oraz tworzenie podmiotéw o | 8. organizacje
charakterze dziennym, np. pozarzadowe w
i ) ] ) rozumieniu art. 3
srodowiskowych domow samopomocy i ust. 2
rodzinnych doméw pomocy i podmioty
3. Tworzenie mieszkan chronionych, wymienione w art.
3 ust. 3 ustawy 24
mieszkan wspomaganych lub mieszkan z kwietnia
ustugami/ ze wsparciem 2003r.0
— = , dziatalnosci
4. Upowszechnianie i rozwdj centrow .
pozytku
opiekunczo-mieszkalnych publicznego i o
— — - wolontariacie oraz
5. Tworzenie i realizacja planéw
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prozatrudnieniowych, w tym promowanie
idei ,niezaleznego” zycia i
zindywidualizowanego podejscia do
aktywnej integracji oraz rehabilitacji

zawodowej i spotecznej

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

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

zdrowotne

Kompleksowe i zindywidualizowane
wsparcie dla opiekunéw faktycznych,
m.in.: szkolenia, poradnictwo, wsparcie
psychologiczne, zapewnienie opieki
zastepczej krotkoterminowej oraz
wsparcie wytchnieniowe dla czitonkow
rodzin lub opiekundéw sprawujgcych
opieke nad osobami z

niepetnosprawnosciami

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

budowanie sieci wspotpracy i roznych
form samopomocy na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami, m.in. tworzenie
srodowiskowego spofecznego w tym
rozwoj kregdw wsparcia, wolontariatu i

wsparcia sgsiedzkiego

Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji
kadr systemu pomocy i integracji
spotecznej w zakresie swiadczenia ustug

spotecznych i zdrowotnych w

samopomocowe i
kregi wsparcia,

9. podmioty ekonomii
spotecznej,

10. przedsiebiorstwa
spoteczne,

11.inne
podmioty/instytucje
publiczne,

12. podmioty prywatne.
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spotecznosci lokalnej dla oséb z
niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw

oraz dostepu do superwizji

10.

Promowanie i rozwdj dziatan na rzecz
wspieranego podejmowania decyzji oraz
wzmochienie zaangazowania

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

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

2.4.1. Kluczowe wnioski z diagnozy

e Nierownomierny dostep do opieki psychiatrycznej w regionie, szczegodlnie
ograniczony dostep do swiadczen opieki psychiatrycznej dla mieszkancow
WSI;

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

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

e Brak dostepu do kompleksowego leczenia psychiatrycznego dzieci i
miodziezy;

e Stygmatyzacja 0osob z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia
psychicznego, brak zrozumienia problematyki i negatywne stereotypy
spoteczne;

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

e Brak specjalistycznej oferty terapii uzaleznien dla osob z
niepetnosprawnosciami - brak narzedzi pracy i przeszkolonej kadry, brak form
pracy terapeutycznej osob uzaleznionych w domach pomocy spotecznej;

¢ Niska aktywnos¢ zawodowa i przedwczesne wykluczenie z rynku pracy osob

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

wspotchorobowosci.

2.4.2. Przyjety kierunek dziatania i jego uzasadnienie

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

Stan psychiczny wspétczesnych spoteczenstw jest jednym z najbardziej
niepokojgcych — obok choréb cywilizacyjnych — obszaréw wymagajgcych interwencji
zarowno w zakresie polityk zdrowotnej, jak polityki spotecznej. Potrzeby
wojewodztwa todzkiego pod tym wzgledem nie réznig sie co do profilu od potrzeb
ogolnopolskich, cho¢ wiele wskaznikdw Swiadczy o ich wiekszym natezeniu: sytuacja
zdrowotna mieszkancow wojewodztwa jest gorsza niz w innych czesciach kraju,
oczekiwane dalsze trwanie zycia jest najnizsze wsrod wszystkich wojewodztw, a
wskaznik umieralnosci — najwyzszy. Region zajmuje 4. miejsce w Polsce pod
wzgledem zachorowan na zaburzenia i choroby psychiczne oraz przoduje w kraju
pod wzgledem absencji chorobowej pracownikow z tego tytutu. W tym kontekscie
rosnie zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne i spoteczne dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi (GUS 2020; Strategia w zakresie polityki spotecznej wojewddztwa
tdédzkiego do 2030 roku). Brakuje zwtaszcza miejsc na oddziatach psychiatrycznych,
zarowno dla dorostych, jak i dla dzieci. Niedostatecznie rozwinieta jest takze opieka
srodowiskowa, w tym dla dzieci i mtodziezy, np. w postaci Centrow Zdrowia
Psychicznego. Wyraznie odczuwalny jest brak pomocy psychiatryczne;j,
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla osdb z niepetnosprawnosciami.
Mieszkancy wojewddztwa nisko oceniajg swoj dobrostan. Planowanie
deinstytycjonalizacji ustug dla osob z zaburzeniami psychicznymi, w warunkach tak
nasilonych potrzeb i braku wystarczajgcego zabezpieczenia medycznego w
szpitalach i innych instytucjach ochrony zdrowia (niedostatek rozwigzan
instytucjonalnych) jest trudne, gdyz pomoc spoteczna musi sig liczy¢ ze wsparciem
dla osob, ktorych potrzeby zdrowotne nie sg zaspokojone w wystarczajgcym stopniu
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w odniesieniu do wspotczesnych standardéw medycznych, oséb w stanie
wielomiesiecznego oczekiwania na dostep do leczenia. Trzeba podkresli¢, ze samo
leczenie nie lezy w obszarze dziatan pomocy spotecznej, ktdre go nie zastgpia.
Konieczne wiec bedzie skoncentrowanie sie na wsparciu tej grupy osob i ich rodzin
w Srodowisku, realizacja programow profilaktycznych, promujgcych zdrowy i aktywny
styl zycia, przeciwdziatanie uzaleznieniom, podtrzymywanie i rozwijanie istniejgcych
programoéw profilaktyki uzaleznien i wsparcia osoéb uzaleznionych, takze wsréd osob
Z niepetnosprawnosciami, rozwijanie dziatan na rzecz destygmatyzacji oséb z
zaburzeniami psychicznymi, ustugami w zakresie interwencji kryzysowej, takze dla
mitodziezy i 0s6b z niepetnosprawnosciami. Nalezy zwréci¢ uwage na problemy
trzech grup wymagajacych szczegdlnego wsparcia: dzieci i mtodziez, oséb z
niepetnosprawnosciami oraz seniorow w obszarze dedykowanych im interwencji,
uwzgledniajgc zaburzenia i kryzysy psychiczne jako dodatkowo wspotwystepujgcy
problem. W przypadku oséb starszych to takze problem demenc;ji (nasila sie w
przypadku wspotwystepowania depresiji); w przypadku dzieci i mtodziezy oraz oséb z
niepetnosprawnosciami — doswiadczen przemocy. Te problemy podejmowane w
innych obszarach interwencji powinny wspomoc dziatania na rzecz podniesienia
dobrostanu tych osob. Konieczne bedzie integrowanie dziatan medycznych ze
spotecznymi, zwiekszanie udziatu pracownikéw socjalnych w zespotach terapii
Srodowiskowej, wsparcie 0sob z zaburzeniami psychicznymi w srodowisku
domowym, rozwijanie zasobéw mieszkan chronionych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (sg juz takie - to blisko potowa mieszkan chronionych w wojewddztwie,
ale jeszcze nie zaspokajajg istniejgcych potrzeb), wykorzystanie potencjatu
podmiotéw ekonomii spotecznej. Wazne jest wsparcie dla osob chorych i ich rodzin
przez rozwijanie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami
psychicznymi, dziennych form wsparcia i inne dziatania kompensujace
niedostateczne ustugi w obszarze zdrowia. Ale sytuacja bedzie sie zmieniac (z jednej
strony mamy trudne do oszacowania zmiany sytuacji zdrowotnej po pandemii, takze
w odniesieniu do problemu uzaleznien; z drugiej - resort zdrowia zaczat takze
realizacje planéw naprawczych w zakresie brakow w opiece psychiatrycznej w
Polsce, realizowany jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, czego
efekty powinny by¢ widziane w najblizszych latach w postaci zwiekszenia dostepu do
osrodkow referencyjnych | i Il stopnia). Wobec przewidywanych zmian, nalezy liczy¢

sie z koniecznoscig poszerzania, ale i elastycznego traktowania rozwigzan z zakresu
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polityki spotecznej w tym zakresie w kolejnych etapach realizacji planu rozwoju ustug

spotecznych i deinstytucjonalizaciji.

2.4.3. Rekomendowane dziatania

1. Rozwadj ustug w miejscu zamieszkania, w szczegodlnosci specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

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

3. Wspotpraca pracownikdéw kadr pomocy i integracji spotecznej ze specjalistami
resortu ochrony zdrowia w interdyscyplinarnych zespotach terapii Srodowiskowej,
wspierajgcej osobe chorujgcy i jej rodzine;

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

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

6. Wzmacnianie zasobow, kompetencji i jakosci ustug kadry realizujgcej ustugi na
rzecz oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego (m.in. poprzez szkolenia i
superwizje);

7. Wspieranie podmiotéw swiadczacych ustugi spoteczne dla oséb w kryzysie
psychicznym - podmiotéw ekonomii spotecznej, w tym organizacji
pozarzgdowych;

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

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

10.Dziatania na rzecz zmiany negatywnych stereotypow i postaw wobec osob

chorujgcych na choroby psychiczne.

44



2.4.4. Oczekiwane rezultaty

1. Rozwdj zasobow mieszkan chronionych, wspomaganych, mieszkan z ustugami/
ze wsparciem na rzecz oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego;

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

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

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

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

6. Wzrost liczby os6b z zaburzeniami psychicznymi, ktore skorzystaty ze
specjalistycznych ustug opiekunczych lub dziennych form pobytu;

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

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

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

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

tym dementywnymi.

2.4.5. Zrodta finansowania

e Fundusze Europejskie dla £odzkiego 2021-2027
e Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

45



Srodki Wojewddztwa todzkiego (Wojewddzki Program Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
Wojewodztwa £odzkiego 2025).

Inne zrodta:

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

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

IV. Integracja i innowacyjnosg).

2.4.6. Realizatorzy dziatan i wskazania do harmonogramu

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

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

zdrowia psychicznego, w tym uzaleznione oraz osoby petnigce funkcje ich

opiekunow.
Lp. | Dziatania Gloéwni Harmonogram
realizatorzy 2023 | 2024 | 2025
1. Realizacja ustug w ramach 1. jednostki
. . . . samorzadu
zindywidualizowanego wsparcia terytorialnego
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taczacych ustugi spoteczne i

zdrowotne

Zwigkszenie oferty ustug w miejscu
zamieszkania, w szczegolnosci
specjalistycznych ustug opiekunczych
dla os6b z zaburzeniami

psychicznymi

Tworzenie i rozwoj
interdyscyplinarnych zespotéw terapii
srodowiskowej, wspierajgcej osobe
chorujgcy i jej rodzine w oparciu o
wspotprace pracownikdéw kadr
pomocy i integracji spotecznej ze

specjalistami resortu ochrony zdrowia

Upowszechnianie dziatalnosci
osrodkow wsparcia, w tym m.in.
srodowiskowych domow
samopomocy oraz mieszkan
chronionych, wspomaganych i
mieszkan z ustugami/ ze wsparciem,
mieszkan adaptowalnych,
gospodarstw opiekunczych

szczegolnie na terenach wiejskich

Rozwoj form wsparcia o charakterze
samopomocowym — klubéw/grup

samopomocy, kregdw wsparcia

Podnoszenie kwalifikacji, kompetencji
i jakosci ustug kadry realizujgcej
ustugi na rzecz osob z
doswiadczeniem kryzysu
psychicznego (m.in. poprzez

szkolenia i superwizje)

10.

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

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

inne
podmioty/instytucj
e publiczne, np.
Krajowe Centrum
Przeciwdziatania
Uzaleznieniom,
PFRON,
podmioty

prywatne.
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Dziatania na rzecz rozwoju
specjalistycznego poradnictwa, z
uwzglednieniem potrzeb osoéb z
niepetnosprawnosciami, dzieci i
miodziezy, w szczegolnosci poprzez
wspieranie rozwoju centréw ustug
spotecznych i osrodkéw interwencii
kryzysowej/punktow interwencji

kryzysowej

Wspieranie aktywizacji spotecznej i
zawodowej osob po kryzysach
psychicznych (m.in. elastyczne formy
zatrudnienia, w spotdzielniach i

firmach socjalnych)

10.

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

zaburzeniami psychicznymi i w

kryzysie zdrowia psychicznego

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

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

2.5.1. Kluczowe wnioski z diagnozy:

o Niewystarczajgcy system dziatanh profilaktycznych dla oséb w kryzysie

bezdomnosci, dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub
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zagrozonych bezdomnoscig, w tym poradnictwa specjalistycznego,
psychologicznego, prawnego, doradztwa, terapii uzaleznien, interwencji
kryzysowej, itp.;

e Niewystarczajgca ochrona prawna i doradztwo chronigce przed utratg domu;

e Niewystarczajgca liczba mieszkan chronionych, wspomaganych i innych form
mieszkalnictwa, w tym takich, w ktorych oferowane sg ustugi spoteczne i
wsparcie 0sob je zamieszkujgcych a takze utrudniony dostep do mieszkan np.
w ramach modelu ,Najpierw mieszkanie” czy tych z najmu socjalnego;

¢ Nierozpoznane potrzeby srodowiska osob w kryzysie bezdomnosci;

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

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

e Stygmatyzacja i izolacja spoteczna osdb w kryzysie bezdomnosci.

2.5.2. Przyjety kierunek dziatania i jego uzasadnienie

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

Wsparcie oséb w kryzysie bezdomnosci, choc realizowane od dawna, znalazto sie po
raz pierwszy w zapisie Strategii rozwoju polityki spotecznej wojewddztwa tédzkiego
do roku 2030. Oznacza to, ze problemowi nadano range jednego z priorytetow.
Dostep do poradnictwa specjalistycznego, w tym psychologicznego, prawnego,
doradztwa, terapii uzaleznien itp. przyczyni sie do wsparcia oséb zagrozonych
bezdomnoscig oraz w kryzysie bezdomnosci, pomoze zapobiegac problemowi
bezdomno$ci, a osobom bezdomnym umozliwi wyjscie z kryzysu. Polityka
mieszkaniowa jest jednym z kluczowych obszaréw procesu deinstytucjonalizacji i
wigczenia spotecznego oséb zagrozonych bezdomnoscig i w kryzysie bezdomnosci.
Dla wielu z nich podstawowg kwestig jest dostepnosc fizyczna oraz przystepnosc

49




cenowa mieszkan, ktére sg bezpieczne i nie sprzyjajg izolacji. W zwigzku z tym
konieczny jest rozwéj mieszkalnictwa chronionego oraz innych form mieszkalnictwa,
w tym wspieranie programow opartych na modelu ,najpierw mieszkanie” i innych
modelach majgcych na celu wyjscie osoby z kryzysu bezdomnosci. Wsparcie
rozwoju infrastruktury wykorzystywanej w ramach najmu socjalnego jest odpowiedzig
na potrzebe wynajmu mieszkania przez osoby, ktore po cenach rynkowych nie mogag
sobie na to pozwoli¢. Sg to mieszkania wchodzgce w skfad gminnych zasoboéw
lokalowych, ale takze przez gmine gospodarowane. Dziatalno$¢ tego typu przyczyni
sie do zwiekszenia dostepnosci mieszkan bez koniecznosci ponoszenia wydatkéw na
budowe nowych obiektow wskutek uzytkowania mieszkan istniejgcych. Pozwoli takze
na rozszerzenie oferty mieszkaniowej dla oséb o niskich i srednich dochodach, dla
ktérych zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych na zasadach rynkowych bytoby
niemozliwe. W biezgcych dziataniach szczegodlnie wazne sg formy bezposredniego
wsparcia aktywizujgcego (indywidualne plany wychodzenia z bezdomnosci, praca
streetworkerow), profilaktyka zdrowotna, uwzgledniajgca utrudniony dostep do opieki

pielegniarskiej i medyczne,;.

2.5.3. Rekomendowane dziatania

1. Zwigkszenie zasobow lokalowych do realizacji programéw mieszkaniowych (np.
,Najpierw mieszkanie”);

2. Rozwijanie indywidualnych planéw wychodzenia z bezdomnosci;

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

4. Wzmacnianie zasobow, kompetencji i jakosci ustug kadry realizujgcej ustugi na
rzecz osob w kryzysie bezdomnosci oraz zagrozonych bezdomnoscig lub

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

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

2. Zwiegkszenie liczby ustug streetworkingu;

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

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

5. Utworzenie stacjonarnych i mobilnych punktéw medycznych;

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

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

bezdomnoscia.

2.5.5. Zrddta finansowania

Glowne zrédia finansowania

e Fundusze Europejskie dla Lodzkiego 2021-2027

e Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

e Srodki Wojewddztwa t.6dzkiego (Wojewddzki Program Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2022—-2030).

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

Program pomocy osobom bezdomnym Edycja 2023 (MODULY: |. Profilaktyka;

Il. Wsparcie osob bezdomnych dziatania interwencyjne i aktywizujgce; llI.

Infrastruktura; IV. Innowacyjnosg).

2.5.6. Realizatorzy dziatan i wskazania do harmonogramu

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

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

wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozone bezdomnoscia)

kadr pracujgcych w formule
Srodowiskowej z osobami w kryzysie
bezdomnosci, dotknietymi wykluczeniem

3ust. 2
i podmioty
wymienione w

Lp. | Dziatania Realizatorzy Harmonogram
2023 | 2024 2025
1. Rozwdj kompleksowych ustug 1. jednostki
$wiadczonych w formie samorzadu
pozainstytucjonalnej ukierunkowanych na terytorialnego
zapobieganie bezdomnosci, .Orjz 'C?k.
pr;eciwd;ia%anie wykluczgniu Joer ggziszalcyjne,
mieszkaniowemu oraz skierowanych do 2wigzki,
0sob w kryzysie bezdomnosci, stowarzyszenia i
zagrozonych bezdomnoscig i ich rodzin, porozumienia
w tym dziatan profilaktycznych i jst,
interwencyjnych, m. in. poradnictwa 2. podmioty
specjalistycznego: psychologicznego, dziatajace w
terapeutycznego, prawnego, asystentury, zﬁts)’:;e
streetworkingu, ustug typu ,,outreach” 2drowia,
3. publiczne stuzby
2. Rozwoj mieszkan chronionych oraz zatrudnienia, w
innych form mieszkalnictwa, ze tym instytucje
szczegblnym uwzglednieniem wsparcia w rynku pracy,
dostepie do mieszkan wspomaganych z | 4 Podmioty
ustugami/ ze wsparciem, w szczegolnosci ?'megﬂ?;ygg
w ramach modelu ,Najpierw mieszkanie” WTZ, ZAZ', ’
3 Wsparcie rozwoju infrastruktury 5. spofeczne
wykorzystywanej w ramach najmu agencje najmu,
socjalnego, wdrazanie koncepcji ,agencji | 6. organizacje
najmu” pozarzadowe w
4, Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji rozumieniu art.
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z dostepu do mieszkan lub zagrozonymi
bezdomnoscig, w tym zapewnienie
superwizji

Rozwdj mobilnych ustug medycznych dla
0sOb w kryzysie bezdomnosci
skoordynowanych z ustugami
spotecznymi i indywidualnymi planami
wychodzenia z bezdomnosci

Koordynacja dziatan na rzecz os6b w
kryzysie bezdomnosci, dotknietych
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub

art.

3 ust. 3 ustawy
24 kwietnia
2003r.0
dziatalnosci
pozytku
publicznegoi o
wolontariacie
oraz grupy
nieformalne, np.
grupy
samopomocowe
i kregi wsparcia,

zagrozone bezdomnoscig w zakresie . podmioty
zapewnienia kompleksowych ustug ekonomii _
spotecznych i zdrowotnych w tym spotecznej,

. .. i . przedsiebiorstwa
poprzez tworzenie i rozwoj centrow ustug spoleczne,
spotecznych _inne

podmioty/instytu

cje publiczne,
10. podmioty

prywatne.
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3. Warunki horyzontalne w projektowaniu wsparcia dla

wszystkich obszarow
1. Kompleksowe projektowanie wsparcia w oparciu o optymalnie wykorzystane

lokalne zasoby, a w szczegdlnosci:

a) tgczenie diagnoz o charakterze funkcjonalnym (catosciowych ocen sytuaciji
0sOb, rodzin, grup w kontekscie Srodowiskowym) ze wsparciem
postdiagnostycznym poprzez projektowanie
spersonalizowanej
Sciezki wsparcia;

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

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

2. Budowanie kultury samopomocy i wsparcia wzajemnego (wymiana ustug,
ustugi sgsiedzkie, banki czasu, banki ustug lokalnych) - rozwigzan,
pozwalajgcych beneficjentowi na wyjscie z roli jedynie odbiorcy wsparcia.

3. Uwzglednienie dziatan rozwijajgcych ustugi spoteczne, ktére to dziatania
dotyczg zaréwno infrastruktury, jaki i zasobow ludzkich.

4. Rozwijanie narzedzi do planowania, wdrazania i monitorowania procesu
deinstytucjonalizacji wsréd administracji samorzadowe;j.

5. Projektowanie na poziomie wojewddztwa otwartych katalogéow ustug w

kategoriach bardziej ogdlnych, niz szczegdtowych, co umozliwia na etapie
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realizacji elastyczne dopasowanie dziatah do konkretnych potrzeb oraz
personalizacje wsparcia.

6. Uwzglednienie w rozwoju ustug spotecznych projektéw opartych na
partnerstwie jednostek samorzgdowych przede wszystkim z podmiotami
ekonomii spotecznej , organizacjami pozarzadowymi, ale takze innymi, w tym
innowacyjnymi modelami rozwigzan kooperatywnych. Oparcie rozwoju ustug
spotecznych i ich deinstytucjonalizacji na podmiotach ekonomii spotecznej i
solidarnej uznano w regionalnym planie za polityke horyzontalng, budowang
na filarach:

a) rozwigzan miedzyinstytucjonalnych, w tym miedzyresortowych
i miedzysektorowych, realizowanych w partnerstwie publiczno-
spotecznym;

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

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

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

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

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

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

zdalne — tele-opieka, tele-porady, kregi wsparcia).

55



L.P.

10.

11.

4. Wskazniki do wszystkich obszarow

Wskazniki do RPDI 2023-2025 zostaty dobrane zgodnie ze Strategia rozwoju ustug
spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.), oraz
zapisami Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021 — 2027

Wskazniki Rodzaj Wartos¢ Ogodlna Wartosé  Zrédto

wskaznika poczatkowa wartosé do konca wskaznika

(2022r.) docelowa do 2025 r.
2027/2030 r.

Liczba oséb objetych ustugami FEL
SW|adc;onym| w spoteczno$ci produktu - 8 200 200 2027/ WUP
lokalnej
Liczba oséb swiadczgcych
ustugi w FEL
spotecznosci lokalnej dzieki rezultatu i 2300 i 2027/WUP
wsparciu w programie
Liczba utworzonych miejsc
Swiadczenia ustug w FEL
spotecznosci ezl ) 72 i 2027/WUP
lokalnej
Liczba oséb objetych ustugami FEL
w zakresie wspierania rodziny i produktu - 6 180 - 2027/WUP
pieczy zastepczej
Liczba oséb, ktérych sytuacja FEL
spoteczna ylegia poprawie po rezultatu - 2100 - 2027/WUP
opuszczeniu programu
Liczba gmin, w ktérych zostanie FEL
utworzone centrum ustug produktu 0 3 1 2027/ WUP
spotecznych
Liczba utworzonych miejsc
Swiadczenia ustug w rezultatu ) 438 i FEL
mieszkaniach chronionych i 2027/\WUP
wspieranych
Odsetek gmin, w ktérych
zostanie . rezultatu - 100% 50% RCPS
utworzone miejsce koordynacji
ustug spotecznych
Odsetek dzieci, dla ktorych
sporzadzono plan pomocy
dziecku i rodzinie powstaty w
oparciu o zespoty
multidyscyplinarne (co najmniej rezultatu ) 30% 5% RCPS/PCP
Z poziomu powiatu) w ogdlnej R
liczbie wszystkich dzieci
odseparowanych od rodziny (we
wszystkich formach pieczy
zastepczej)
Odsetek rodzin, w stosunku do
ktérych zastosowano rezultatu i 50% 5% RCPS/PCP
kompleksowg analize R
mozliwosci reintegraciji
Odsetek dzieci (0-17)
przebywajgcych w pieczy RCPS/
zastepczej, ktére wychowuja sie I 2 £ i MRIiPS

w rodzinnej pieczy zastepczej
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L.P.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Wskazniki

Odsetek placéwek
opiekuhczo-wychowawczych i
innych instytucji opieki
catodobowej dla dzieci i
mitodziezy przeksztatconych w
dzienne osrodki wsparcia rodzin
Odsetek interdyscyplinarnych
zespotéw wsparcia rodziny
dziatajgcych na terenie kazdego
powiatu

Odsetek stacjonarnych
placéwek opieki
przeksztatconych w placéwki
realizujgce kompleksowe ustugi,
stacjonarne i srodowiskowe, w
tym ustugi realizujgce
stacjonarng opieke
krétkoterminowa.
Przeksztatcenie ma dotyczy
otwarcia na réwnolegtg
realizacje ustug srodowiskowych
przy ograniczeniu do
niezbednego minimum wsparcia
stacjonarnego

Odsetek DPS, w ktérych
wprowadzono badania
okresowej oceny mozliwosci
usamodzielnienia mieszkanca
Liczba powstatych centrow
opiekunczo — mieszkalnych
(upowszechnianie i rozwoj)
Liczba utworzonych
przedsiebiorstw
spotecznych/liczba miejsc pracy
utworzonych w
przedsiebiorstwach spotecznych
Odsetek gmin, w ktérych
uruchomiono specjalistyczne
ustugi opiekuncze dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi
Odsetek gmin, w ktérych
zabezpieczono dzienne formy
pobytu i wsparcia dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi
Odsetek gmin realizujgcych
standard dziatan
profilaktycznych i
interwencyjnych w zakresie
mieszkalnictwa pozwalajgcych
kontrolowa¢ zadtuzenie i
zapobiegaé eksmisjom

Liczba gmin, w ktérych sg
Swiadczone ustugi
streetworkeréw zintegrowane z
systemem interwencyjnych

Rodzaj
wskaznika

rezultatu

rezultatu

rezultatu

produktu

produktu

rezultatu

rezultatu

rezultatu

rezultatu

rezultatu

Wartosé
poczatkowa
(2022r.)
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Ogédlna
wartos¢
docelowa do
2027/2030 r.

25%

50%

40% jednostek
typu DPS,
ktére bedg
miaty
zdiagnozowan
e
zapotrzebowa
nie na
Swiadczenie
ustug w
Srodowisku

70%

234 PS/

610

70%

60%

15%

Wartos¢
do konca
2025 r.

Zrodio
wskaznika

FEL 2027

RCPS/FEL
2027

RCPS

RCPS/FEL
2027

RCPS/FEL
2027, WUP

RCPS

RCPS/ FEL
2027

RCPS/ FEL
2027

RCPS/ FEL
2027



L.P.

22.

23.

24.

25.

Wskazniki

ustug schronienia i innymi
ustugami typu
outreach

Odsetek placowek dla oséb w
kryzysie bezdomnosci
przeksztatconych w zespolone
mieszkania wspomagane lub w
placowki o charakterze
interwencyjnym

Liczba utworzonych
spotecznych agencji najmu,
zapewniajgcych mozliwosé
wynajecia lokalu mieszkalnego
m.in. osobom w kryzysie
bezdomnosci lub zagrozonym
bezdomnoscig oraz innym
grupom objetym Strategig

Ludno$¢ objeta projektami w
ramach zintegrowanych dziatan
na rzecz wigczenia spoteczno-
gospodarczego spotecznosci
marginalizowanych,
gospodarstw domowych o
niskich dochodach oraz grup w
niekorzystnej sytuacji

Roczna liczba uzytkownikow
nowych lub zmodernizowanych
lokali socjalnych

Rodzaj
wskaznika

rezultatu

rezultatu

produktu

produktu
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Wartosé Ogédlna
poczatkowa wartosé
(2022r.) docelowa do

2027/2030 r.

- 25%

- 585

= 312

Wartos¢
do konca
2025 r.

Zrodio
wskaznika

RCPS/FEL
2027

RCPS

FEL 2027

FEt 2027



ZALACZNIK - Diagnoza sytuacji wojewodztwa tédzkiego
w zakresie ustug spotecznych
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. . ® Zatgcznik do Regionalnego Planu
wojewodztwo Rozwoju Ustug Spotecznych

tﬁ deiE i Deinstytucjonalizacji
dla Wojewodztwa t.édzkiego

na lata 2023-2025

Diagnoza Sytuacji
Wojewodztwa L.odzkiego
w Zakresie Ustug
Spotecznych t 6dz 2023
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Wprowadzenie

Pojecie ustug spotecznych, cho¢ uzywane powszechnie nie jest jednoznaczne.

Nie definiuje go tez Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych?, ktora jest podstawg
RPDI 2023-2025. Najczesciej przytaczana jest definicja B. Szatur-Jaworskiej (2011),
okreslajgca ustugi spoteczne jako czynnosci, ,podejmowane w celu bezposredniego
zaspokajania ludzkich potrzeb i nie polegajg na wytwarzaniu dobr materialnych; stuzg
zaspokajaniu indywidualnych potrzeb jednostek i rodzin, choc ich jakos¢ i dostepnosc
ma wptyw na funkcjonowanie szerszych zbiorowoscii grup spotecznych; mogg byc¢
finansowane, organizowane i dostarczane zaréwno przez instytucje publiczne, jak

i niepubliczne — prywatne; uzyskiwane sg bezekwiwalentnie, czesciowo odpfatnie lub
w petni odptatnie™. Szerokie ujecie wigcza w to pojecie wszystkie dziatania

i administracje, zajmujgce sie spotecznymi potrzebami obywateli: transfery
finansowe, ustugi opieki zdrowotnej, osobiste ustugi spoteczne, edukacje, ustugi
opiekuncze, mieszkaniowe, zatrudnieniowe i inne wyspecjalizowane ustugi dla
roznych grup docelowych?. Takie ujecie traktuje ustugi spoteczne jako synonim
polityk spotecznych?. W ujeciu waskim to $wiadczenia w naturze (niematerialne),
przeciwstawiane swiadczeniom pienieznym, odnoszgce sie zasadniczo do opieki nad
dzieémi, osobami starszymi i z niepetnosprawnosciami oraz ,do wyspecjalizowanych

ustug zwigzanych z profesjg pracy socjalnej™.

W Swietle Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez
centrum ustug spotecznych® ustugi spoteczne oznaczajg dziatania z zakresu: 1)
polityki prorodzinnej, 2) wspierania rodziny, 3) systemu pieczy zastepczej, 4) pomocy
spotecznej, 5) promocji i ochrony zdrowia, 6) wspierania osob niepetnosprawnych, 7)
edukaciji publicznej, 8) przeciwdziatania bezrobociu, 9) kultury, 10) kultury fizycznej

i turystyki, 11) pobudzania aktywnosci obywatelskiej, 12) mieszkalnictwa, 13)

ochrony $rodowiska, 14) reintegracji zawodowej i spotecznej — podejmowane przez

1 Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych (MP z dnia 10 sierpnia 2022 r. Poz. 767).

2 Szatur-Jaworska B. 2011, za: Szarfenberg R. [2011], Standaryzacja ustug spotecznych, publikacja
wydana w ramach projektu ,Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy i integracji spotecznej”,
WRZOS, Warszawa, s. 12.

3 Szarfenberg R. [2011], Standaryzacja ustug spotecznych..., poz. cyt.

4 Grewinski M. (2013), Ustugi spoteczne i socjalne jako wspdlny obszar polityki i ekonomii spoteczne;j.
Ekonomia Spofteczna nr 3, s. 24-39.

5 Fitzpatrick, a: Szarfenberg R. [2011], Standaryzacja ustug spotecznych..., poz. cyt., s. 16.

6 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych
(Dz.U. 2019 poz. 1818).
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gmine w celu zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzgdowej, swiadczone w formie
niematerialnej bezposrednio na rzecz oséb, rodzin, grup spotecznych, grup
mieszkancéw o okreslonych potrzebach lub ogétu mieszkancéw (art. 2.1). Nie jest
tatwo wyznaczy¢ granice pomiedzy wymienionymi obszarami. Coraz czesciej ustugi
spoteczne majg charakter miedzyresortowy, a nawet miedzysektorowy, a proces
deinstytucjonalizacji, wymagajgcy wielowymiarowej wspotpracy i sieciowania dziatan
wspierajgcych, przyczyni sie jeszcze bardziej do rozmycia tych granic. W diagnozie
przedstawione zostaty najwazniejsze informacje pozwalajgce uchwycic¢ syntetyczny
obraz ustug spotecznych w wojewddztwie t6dzkim oraz zapotrzebowania na nie

w wybranych, strategicznych obszarach interwenciji.

Obszar | . Rodzina, dzieci i mlodziez, w tym dzieci

z niepetnosprawnosciami

Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w Polsce realizowana jest

w formie rozbudowanego systemu ustug spotecznych oraz $wiadczen. Swiadczenia
pieniezne obejmujg: $wiadczenia rodzinne (w szczegoélnosci zasitki rodzinne,
opiekunczy i pielegnacyjne), swiadczenia wychowawcze w ramach Programu
»,Rodzina 500 plus” oraz $wiadczenie pieniezne pomocy spotecznej. Nie stanowig
one przedmiotu tego opracowania, skupionego na aspekcie ustug, ale obie formy
wsparcia rodzin sg réwnie wazne i komplementarne. Swiadczenia niepieniezne
pomocy spotecznej obejmujg dtugg liste pomocy materialnych i dziatan, w tym takich
jak: praca socjalna z rodzing, poradnictwo specjalistyczne, interwencje kryzysowa,
ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia oraz w rodzinnych
domach pomocy, specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz

w osrodkach wsparcia, mieszkania chronione, pobyt i ustugi w domu pomocy
spotecznej, pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkdéw mieszkaniowych, w tym

w mieszkaniu chronionym, pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, pomoc na
zagospodarowanie - w formie rzeczowej dla oséb usamodzielnianych, o ktérych
mowa w art. 88 ustawy o pomocy spotecznej’. Pomoc moze by¢ udzielana z powodu
ubdstwa, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony macierzyhstwa lub wielodzietnosci,
bezradnosci rodzicow/opiekunéw w sprawach opiekunczo—wychowawczych oraz

prowadzenia gospodarstwa domowego i in. Trudnosci moga nasilac sie w przypadku

7 Ustawa z dnia 12 marca 2004 o pomocy spotecznej (Dz. U. 2004 nr 64 poz. 593).
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rodzin niepetnych, wielodzietnych czy tez tzw. rodzin wieloproblemowych, {j.
zagrozonych marginalizacjg i wykluczeniem spotecznym z powodu naktadajgcych sie
czynnikéw utrudniajgcych ich funkcjonowanie. Nalezg do nich m.in. ubdstwo rodzin
czy niepetnosprawnos¢ dziecka. Ubostwo to nie tylko bariera w zaspokojeniu
biezgcych potrzeb rodziny, ale czynnik wykluczajgcy cate Srodowiska zyjgce np.

w tzw. enklawach. Problemem jest miedzygeneracyjna transmisja ubostwa,
dotykajgca takze najmtodsze jednostki. Z kolei niepetnosprawnos¢ dziecka stanowi
wyzwanie dla rodzicéw, zwigzane radzeniem sobie z osobistg traumg, koniecznoscig
radykalnego przeorganizowania zycia oraz sprostaniem szczegdlnym potrzebom
rozwojowym dziecka. Do tego oba czynniki wykluczenia — niepetnosprawno$é¢

i ubostwo majg tendencje do wspdtwystepowania.

Rodzina jest priorytetem w polityce spotecznej rzadu (MRIPS, 2016), dlatego

w pierwszej kolejnosci podejmowane sg dziatania utatwiajgce jej funkcjonowanie

i zapobiegajgce trudnosciom, nastepnie zwigzane z identyfikacjg probleméw

i przywracajgce jej spojnosé i mozliwos¢ dobrego funkcjonowania, szczegolnie

w zakresie wychowania i opieki nad dzie¢mi. Dopiero jesli to okaze sie nieskuteczne
podejmowane sg dziatania o charakterze kompensacyjnym, jak np. te zwigzane

Z pieczg zastepczg oraz wigczaniem spotecznym w przypadku pojawienia sie
mechanizmdéw marginalizaciji.

Profilaktyka w postaci wczesnego ,wychwytywania” rodzin zagrozonych problemami
np. przez wychowawcow w ztobkach i przedszkolach, praca socjalna sensu stricte,
interwencja kryzysowa, poradnictwo i terapia dla rodzicow stanowig pierwszy poziom
modelowego systemu dziatah na rzecz dzieci mtodziezy i ich rodzin opracowanego
przez praktykdéw pracy socjalnej, wychowania korekcyjnego i resocjalizacji jeszcze
w koncu lat 1990 (...). Drugi poziom to srodowiskowe programy
psychoprofilaktyczne. Mowa tu o osrodkach pracy z dzieémi i mtodziezg takich jak
Swietlice i kluby, punkty konsultacyjne, telefony zaufania. Na trzecim poziomie lokujg
sie instytucje omowione wczesniej — to jest zawodowa rodzinna piecza zastepcza,
na czwartym placowki opieki catkowitej o charakterze opiekunczym

i resocjalizacyjnym przeznaczone dla adolescentéw. Logika tego modelu przewiduje
wzmachnianie wsparcia w miare narastania problemow, z ktérymi nie uporaty sie

instytucje poziomu wczesniejszego (Golczynska-Grondas, Btaszczyk, 2020, s. 85).



Z ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej® wynikajg cztery gtowne
obszary dziatan spotecznych, odpowiadajgce réznym poziomom wsparcia:
wspieranie rodziny, piecza zastepcza, pomoc dla os6b usamodzielnianych oraz
zagadnienia dotyczgce postepowania adopcyjnego.

Przyjmujgc te hierarchie, dla celéw podjetej tu diagnozy ustug spotecznych

wyrézniono:

1. Pierwszy obszar dotyczy pomocy i wsparcia dla rodzin — przede wszystkim
profilaktycznego, w tym ustug opiekunczych dla najmtodszych dzieci (do 3. roku
zycia, lub w przypadku gdy niemozliwe lub utrudnione jest objecie dziecka
wychowaniem przedszkolnym - do 4. roku zycia). Opieka ta moze by¢
organizowana w formie ztobka lub klubu dzieciecego, lub tez sprawowana przez
dziennego opiekuna lub nianie. W obszarze tym uwzgledniono dziatania
zwigzane z rozpoznaniem problemow rodzin, poradnictwem i Swiadczeniami
umozliwiajgcych im podstawowe funkcjonowanie w przypadku przezywanych
trudnosci, przekraczajgcych zasoby wtasne do samodzielnego radzenia sobie.

2. Waznym zadaniem jest wtedy przywracanie zdolnosci do samoregulacji
(samodzielnosci) oraz do skutecznego wypetniania funkcji opiekunczo-
wychowawczych. Szczegodlnie wazne sg wszystkie dziatania zapobiegajgce
ubdstwu i jego transmisji miedzygeneracyjnej. W przypadku niepetnosprawnosci
dzieci konieczne jest z jednej strony wsparcie informacyjne i organizacyjne
umozliwiajgce jak najszybsze skorzystanie z programdéw wczesnego
wspomaganie rozwoju, z drugiej strony - wsparcie psychospoteczne w adaptacji
rodzicéw do niepetnosprawnosci i zmian w zyciu catej rodziny. Pomocna jest tu
praca socjalna z rodzing, poradnictwo i placowki wsparcia dziennego
(opiekuncze, specjalistyczne, prowadzone w formie pracy podwdérkowej,

w potgczonych formach), asystenci rodziny oraz rodziny wpierajgce. Szczegodlng
forme wsparcia stanowig tez dziatania podnoszgce bezpieczenstwo osob

w rodzinie, szczegdlnie wobec problemu przemocy, np. osrodki interwencji
kryzysowej, wraz z miejscami tymczasowego, catodobowego schronienia dla
0s6b lub rodzin znajdujgcych sie w sytuacji kryzysowej (programy terapeutyczne
dla os6b stosujgcych i doswiadczajgcych przemocy ujeto w 2. obszarze

interwenciji).

8 Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. Z 2022 r.
poz. 447).
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3. Obszar trzeci dotyczy kompensacji utraty rodziny biologicznej przez dziecko
poprzez adopcje albo piecze zastepczg — zaréwno instytucjonalng, jak i rodzinna.
Adopcja — poza powrotem dziecka do rodziny naturalnej - jest najbardziej
pozgdang formg przyjecia dziecka do nowej rodziny. Piecza zastepcza
sprawowana jest wtedy, gdy brak jest mozliwosci zapewnienia dziecku opieki
i wychowania przez rodzicéw. Dazy sie tego, by byta okresowa - ograniczona
w czasie do niezbednego minimum, a tam gdzie jest to mozliwe, by zmierzata
przede wszystkim do (re)integracji dziecka z jego rodzing naturalng. W obszarze
tym mozna wymieni¢ jednostki organizacyjne wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej.

4. Obszar czwarty to dziatania na rzecz pomocy dla oséb usamodzielnianych
opuszczajgcych piecze zastepczg oraz oséb petnoletnich opuszczajgcych dom
pomocy spotecznej dla dzieci i mfodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, dom
dla matek z matoletnimi dzieémi i kobiet w cigzy oraz okregowy osrodek
wychowawczy, zaktad poprawczy, schronisko dla nieletnich, specjalny osrodek
szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, mtodziezowy osrodek
socjoterapii zapewniajgcy catodobowg opieke i mtodziezowy osrodek
wychowawczy.

Na jakosc¢ zycia i zapotrzebowanie na ustugi spoteczne w rodzinach wptywa
przede wszystkim (choc¢ nie jedynie) sytuacja materialna w rodzinach.

W statystyce publicznej nie opublikowano danych z zakresu ubdstwa
ekonomicznego w 2020 roku dla poszczegdlnych wojewddztw, a udostepniono
jedynie informacje w tym zakresie dla catego kraju. W 2020 roku, w poréwnaniu
do roku poprzedniego, w Polsce zauwazalny byt wyrazny spadek wskaznika
ubdstwa relatywnego z 13,0% do 11,8% (o 1,2 p. proc.). Poziom ubdstwa
ustawowego uksztattowat sie na podobnym poziomie do obserwowanego w roku
2019. Jak wskazujg analitycy GUS: ,Pogorszenie sie sytuacji materialnej czesci
gospodarstw domowych i wzrost ubostwa skrajnego w Polsce wigze sie

z wprowadzeniem od marca 2020 r. zamrozenia czesci gospodarki i ograniczen
w kontaktach spotecznych, w odpowiedzi na pojawienie sie w Polsce
koronawirusa i rozwéj pandemii COVID 19713 .

Wedtug Oceny Zasobow Pomocy Spotecznej w wojewddztwie tddzkim w 2020 r.
objeto pomocg i wsparciem 130 867 mieszkancéw, co stanowi 5,4% ich populacji
— nieznacznie mniej niz w roku 2019 (6%) i 2018 (6,1%). Wsrod
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Swiadczeniobiorcéw znalazto sie 52 067 rodzin, a w nich 100 212 oséb. Oznacza
to, ze w 76,6% pomoc spoteczna w wojewddztwie adresowana jest odbiorcow
rodzinnych, co jest zwigzane nie tylko bezposrednio z zaspokajaniem potrzeb
os6b wymagajgcych wsparcia, ale takze wspierania rodzin, jako podstawowych
komoérek spotecznych i podstawowego elementu sieci wsparcia spotecznego.
Tak ukierunkowane dziatania pozwalajg chroni¢ i odbudowywac zasoby
samoregulacyjne rodziny, takze tej opiekujgcej sie i wychowujgcej dzieci. Wsrod
0s6b, ktorym przyznano swiadczenia zdecydowanie przewaza korzystanie

ze swiadczen pienieznych (67%), wobec 39,5% korzystajgcych ze swiadczen
niepienieznych (czes¢ korzysta i z jednych, i z drugich). Tendencja ta pogtebita
sie w ostatnich latach: odsetek beneficjentow swiadczenh pienieznych wzrést

od 2018 do 2020 r. o ok. 4 punkty procentowe i o0 tyle samo zmalat odsetek

beneficjentow swiadczen niepienieznych?®.

Rysunek 1. Struktura rodzin wg powoddéw korzystania z pomocy spotecznej w woj.
todzkim w 2020 r.

Problemy rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej na przyktadzie
wojewodztwa tédzkiego (OZPS 2021, RCPS w todzi

Dtugotrwata lub ciezka choroba IS 51,40%
Ubdstwo I  40,60%
Bezrobocie NI 40%
Niepetnosprawno$¢ I 39,20%
Bezradnos$¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych I 18,20%
Potrzeba ochrony macierzynstwa I 8 ,90%
Alkoholizm e 7,80%
Bezdomnos¢ mm 3,10%

Trudnosci po zwolnieniu z zaktadu karnego ™ 1,90%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie OZPS 2021, RCPS w todzi.

Rysunek 1 przedstawia powody korzystania przez rodziny z pomocy spoteczne;j.
W ponad potowie przypadkow (51,4%) gtéwnym powodem jest diugotrwata i ciezka
choroba, cho¢ niewiele rzadziej przyczynami tymi sg ubdstwo (40,6%), bezrobocie

(40%) lub niepetnosprawnosé (39,2%). Alkoholizm usytuowany jest nizej (7,8%), ale

9 Oceny Zasobow Pomocy Spotecznej w wojewodztwie tédzkim w 2020 r.
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rodzi nie tylko problemy zwigzane z dysfunkcjonalnoscig srodowiska
wychowawczego dla dziecka, ale takze biologiczne zagrozenie dla jego rozwoju,
jakim sg zespoty po uszkodzeniu uktadu nerwowego przez alkohol. Oprocz ciggle
niskiej Swiadomosci spotecznej w tym zakresie, brakuje dostepu do specjalistéw
m.in. psychiatrow, neurologow, terapeutow wyspecjalizowanych w pracy z dziec¢mi
(np. z zespotem FASD18, RAD19, z traumag) i ich rodzinami, wsparcia
wytchnieniowego dla oséb prowadzgcych rodzinne formy pieczy zastepczej (rodziny
pomocowe). Procenty na rys. 1 nie sumujg sie, a ostateczna suma wskazuje,

ze najczesciej mamy do czynienia nie z jedng, a dwiema lub wiecej przyczynami.
Potwierdza to doswiadczenia pracownikow socjalnych dotyczgce zjawiska
wieloproblemowosci jako wyzwania w zakresie pracy z rodzing. Wymaga to czesto
takze zindywidualizowanego koszyka ustug wspierajgcych — czasem w oparciu

0 zasoby réznych instytucji lub resortow (Kooperacje 3D; MWM, 2023). Warto
zwroci¢ uwage, ze przyczyng wystepowania po wsparcie spoteczne jest bezradnosé
w sprawach wychowawczych (18,2%). To prawie co pigta rodzina korzystajgca

z pomocy, czyli prawie 9,5 tys. rodzin. Zwraca tez uwage duza skala potrzeb
zwigzanych z ochrong macierzynstwa (8,9%) oraz wsparciem dla rodzin
doswiadczajgcych problemdéw alkoholizmu (7,8%.).

Szczegotowe formy Swiadczeh — zardwno pienieznych, jak i nie pienieznych — zalezg
od merytorycznej oceny problemdw i potrzeb — peten ich przeglad zawiera
systematyczna Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej (zob. OZPS, 2021, RCPS

w todzi). Jednak warto podkresli¢, ze czesto pomoc na tym etapie zapobiega dalszej
kumulacji trudnosci. Stanowi wiec istotne wsparcie funkcjonowania rodzin, m.in. jako
naturalnego srodowiska opiekunczo-wychowawczego dla dzieci. Priorytetowe
traktowanie polityki wsparcia rodzin potwierdza takze struktura wydatkéw w zakresie
polityki spotecznej w woj. tédzkim w roku 2020 (rys. 2), podobnie zresztg jak w latach
poprzednich. Nie tylko kwota 3 560, 4 wydatkéw w dziale 855 Rodzina jest
najwyzsza, ale takze rodziny sg oczywistymi, cho¢ niezdefiniowanymi beneficjentami
wydatkéw w innych dziatach (pomoc spoteczna, ochrona zdrowia czy edukacyjna

opieka wychowawcza). Jest to uzaleznione od diagnozy problemow i potrzeb.
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Rysunek 2. Wydatki na pomoc i wsparcie dla rodzin w strukturze wydatkéw w

zakresie polityki spotecznej w woj. tddzkim (2020 r.)

Wydatki w min. zt)

Rodzina |, 3560,4
Pomoc spoteczna [ 10264

Pozostate zadania w zakresie polityki spotecznej I 62,2
Ochrona zdrowia | 39,8

Edukacyjna opieka wychowawcza | 16,8

0 1000 2000 3000 4000

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie OZPS 2021, RCPS w todzi.

Choc¢ wydatki na edukacyjng opieke wychowawczg stanowig ostatnig pozycje

w powyzszym zestawieniu, nie wynika to jednak z ich matego znaczenia w polityce
spotecznej. Stanowig one jednak stosunkowo waski zakres wyspecjalizowanych
ustug dla znacznie mniejszej czesci populacji, niz ujete w pozostatych zadaniach
znacznie szerzej reprezentowane zroznicowane ustugi dla wszystkich. Mozna

je wiec traktowac jako uzupetnienie wsparcia dla rodzin w waznym obszarze ich
funkcji opiekunczo-wychowawczych. Szczegdlnie rozwdj w regionie ustug
opiekunczych wobec dzieci do 3. roku zycia., jest waznym czynnikiem
umozliwiajgcym wczesny powrot rodzicow — gtdéwnie matek — do pracy, co ma
znaczenie dla utrzymania statusu ekonomicznego rodziny.

Wskazuje na to m.in. Krajowy Program Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu
Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywg do roku
2030. Realizuje on polityke spoteczng wyznaczong Strategig Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego 2030, w szczegolnosci jej celu redukcji ubostwa i wykluczenia
spotecznego oraz poprawy dostepu do ustug swiadczonych w odpowiedzi na
wyzwania demograficzne (KPPU 2030, s. 5). Jednym z priorytetéw KPPU 2030 jest
w zwigzku z tym zmniejszenie zagrozenia ubostwem i wykluczeniem wsrod dzieci

i mtodziezy (Tamze, s. 46). Pomoc dzieciom dotknietym ubdstwem ma sie skupi¢ na

zmniejszaniu ubdstwa rodzicow poprzez zwiekszanie zatrudnienia w rodzinach oraz
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dziataniach profilaktycznych i rekompensacyjnych polegajgcych na wsparciu
finansowym i rozwoju ustug spotecznych dla rodzin z dziec¢mi. Istotne jest réwniez,
aby dzieci z biedniejszych rodzin od najwczesniejszych lat korzystaty z opieki

i edukaciji (ztobki, przedszkola), ustug wspierajgcych proces wychowania dziecka
(asystent rodziny, placoéwki wsparcia dziennego, rodziny wspierajgce) oraz ustug
zdrowotnych (Tamze, s. 55). Zwiekszanie szans na aktywizacje rodzicéw nie moze
jednak odbywac sie kosztem jakosci opieki nad dzieckiem, dlatego rozwéj w tym
zakresie dotyczy zaréwno zwiekszania liczby punktéw opieki, jak i jakosci ich
funkcjonowania. Wysoka jakos¢ wczesnej opieki ma tez duze znaczenie

w kompensaciji niskiej jakosci wptywu wychowawczego niektorych srodowisk
domowych. Moze by¢ tez pomocna we wczesnym wytawianiu symptomow zaburzenh
rozwojowych i podjeciu wczesnego wspomagania rozwoju.

Opieka nad dzie¢mi w wieku do lat 3 organizowana jest w formie Zztobka /oddziatu
ztobkowego, klubu dzieciecego, a takze sprawowana przez dziennego opiekuna lub
nianie. Ztobki /oddziaty Zztobkowe i kluby dzieciece to instytucje wpisane do rejestru
ztobkow i klubow dzieciecych prowadzonego przez wdéjta, burmistrza lub prezydenta
miasta. Sprawowana jest w nich opieka w wymiarze do 10 godzin wzgledem kazdego
dziecka — w ztobkach/oddziatach ztobkowych nad dzie¢mi w wieku od ukonczenia
20. tygodnia zycia, a w klubach dzieciecych od ukonczenia 1. roku zycia do 3. roku
zycia.

Systematyczny wzrost liczby punktow opieki ztobkowej oraz wzrost procentowy

w zakresie objecia najmtodszych mieszkancow wojewddztwa tg opiekg jest statym

i wyraznym trendem od kilkunastu lat (z niewielkim zatamaniem w roku

2019 — prawdopodobnie zwigzanym z pandemig Covid-19). Rysunek nr 3 ilustruje
ten wzrost: od 3% dzieci do 3. roku zycia w roku 2003 do 11,4% w roku 2020.
Tendencja ta widoczna jest przede wszystkim w miastach: od 5% w roku 2003 do
17,3% w roku 2020). Jednak takze we wsiach woj. t6dzkiego, gdzie do roku 2012
opieka ztobkowa praktycznie nie istniata, odnotowuje sie stopniowy rozwdj tej formy
opieki. Obecnie korzysta z niej na wsiach 2,5% najmfodszych (rys. 3). Wszystkie

te wskazniki odbiegajg jednak od zatozonego poziomu 33% dzieci.
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Rysunek 3. Odsetek dzieci objetych opiekag ztobkowg w wojewddztwie tddzkim
w latach 2003- 2020
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Zrédto: RPO Wt (czerwiec 2021 r.), Zatgcznik nr 14, w oparciu o dane GUS BDL

W konteks$cie wskazanego zréznicowania rozpowszechnienia opieki instytucjonalnej
miedzy miastem a wsig, zasadne jest spojrzenie na sytuacje w poszczegolnych
powiatach wojewodztwa tédzkiego. Najwyzszy odsetek dzieci korzystajgcych

z réznych form dziennej opieki instytucjonalnej wystepuje w miescie na prawach
powiatu — Piotrkow Tryb. — 22,1% oraz miescie na prawach powiatu m. Skierniewice
— 18,9%, za$ najnizszy — w powiecie skierniewickim 4,4% i w powiecie sieradzkim
4,4%. Najwiekszy odsetek dzieci korzystajgcych z dziennej opieki instytucjonalnej

wystepuje w gminie Poddebice 25,91% i w gminie Czarnocin 25,66%.

Z danych statystycznych wynika, ze w regionie na koniec 2020 r. dziataty 223
placowki opieki nad dzieémi do lat 3, w tym 187 ztobkdéw (wraz z oddziatami
ztobkowymi) i 36 klubow dzieciecych. Odnotowano takze 40 dziennych opiekundw.
Oferowaty one tgcznie 9 157 miejsc opieki (z czego 8 223 — w ztobkach i oddziatach
ztobkowych), 692 — w klubach dzieciecych i 242 u dziennych opiekundéw. Skorzystato
z nich 12 853 dzieci. Na 100 miejsc w placowkach przypadato 726 dzieci w wieku do
lat 31°. W stosunku do wczesniejszych danych, proces uztobkowienia regionu

postepuje, ale zarazem istniejg ogromne potrzeby w tym zakresie Od 2015 r. liczba

10 Raport o sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewddztwa tédzkiego 2022. Urzad Statystyczny
w Lodzi.
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placowek znaczgco wzrosta, uzupetniajgc oferte opiekuncza stosownie do, potrzeb,

miedzy innymi dzieki realizacji programu rzgdowego ,Maluch+”.

Pomoc i ustugi spoteczne w zakresie wsparcia rodziny w funkcjach

opiekunczo-wychowawczych

W 2019 r. jednostki specjalistycznego poradnictwa funkcjonowaty na terenie tylko
dziesieciu powiatéw wojewddztwa todzkiego. Ze wsparcia oferowanego przez
powyzsze jednostki skorzystato w ciggu roku tgcznie niespetna 3,6 tys. osob i poziom
ten utrzymuje sie. W 2021 r. wsparcie w postaci poradnictwa specjalistycznego
udzielono 3 671 rodzinom liczacym tgcznie 8 046 osdb, co stanowi 7,7% wszystkich
rodzin, ktére uzyskaty pomoc w formie swiadczeh pomocy spotecznej (prawie o
potowe wiecej w stosunku do 2020 r., gdy odsetek ten wynosit 5,2%). Liczba rodzin
objetych poradnictwem specjalistycznym wyraznie wzrosta w stosunku do lat
poprzednich (o okoto 1,0 tys. os6b w poréwnaniu z latami 2019-2020), powracajgc do
poziomu obserwowanego w roku 2018, co wigzane jest z negatywnym
oddziatywaniem epidemii COVID-19 (ogdlne pogorszenie stanu psychicznego
ludnosci, zaburzenie jej funkcjonowanie w wielu obszarach, w tym w obszarze
spotecznym; nasilenie sie lub pojawienie niekorzystnych zjawisk w rodzinach, ktore
wymagaty szerszego wsparcia ze strony specjalistow). Na terenie wojewodztwa

w roku 2021 funkcjonowato 139 (o 13 wiecej niz rok wczesniej) publicznych

i niepublicznych podmiotéw swiadczgcych poradnictwo specjalistyczne, w tym
rodzinne, m.in. w formie punktéw informacyjno-konsultacyjnych, punktow
konsultacyjnych dla os6b z problemem alkoholowym i ofiar przemocy w rodzinie,
punktéw konsultacyjnych dla oséb i rodzin dotknietych narkomanig punktow
profilaktyczno- interwencyjnych dla dzieci, mtodziezy i rodzicéw czy poradni
psychologiczno-pedagogicznych i punktéw nieodptatnej pomocy prawnej. Obserwuje
sie nierbwnomiernos¢ wsparcia w zakresie poradnictwa specjalistycznego w
poszczegolnych powiatach: w 2021 r. najczesciej udzielane byto rodzinom w
powiecie taskim (az 34% rodzin korzystajgcych ze swiadczen z pomocy spotecznej),
najrzadziej w powiatach: teczyckim, rawskim, poddebickim, piotrkowskim, zgierskim

i kutnowskim (ponizej 1,0% rodzin korzystajgcych ze swiadczen) (Ocena zasobow

pomocy spotecznej woj. tédzkiego 2019, 2020, 2021).
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Tabela 1. Wsparcie w woj. tédzkim dla rodzin przezywajgcych trudnosci w latach
2019-2021.

Formy wspierania rodziny 2019 2020 2021
przezywajgcej trudnosci

Poradnictwo specjalistyczne 2,7 tys. 2,7 tys. 3,7 tys.
Interwencja kryzysowa 886 466 324
Liczba rodzin, ktore korzystaty z 2,1 tys. 2,5 tys. 2,1tys.

ustug asystentéw rodziny

Interwencja kryzysowa

Wsparciem w formie interwencji kryzysowej w 2021 r. objeto gtéwnie rodziny
korzystajgce ze swiadczen pomocy spotecznej w powiecie brzezinskim

(8,0%; 53 rodziny), a takze w Skierniewicach (5,0%; 42 rodziny) oraz w powiecie
towickim (4,7%; 56 rodzin) i sieradzkim (3,8%; 79 rodzin). Nie udzielono natomiast

w o0gole swiadczen tego rodzaju ani w roku 2019, ani w 2020 r. rodzinom

w powiatach: pajeczanskim, wielunskim oraz w Piotrkowie Trybunalskim w roku 2020
takze w piotrkowskim, a w roku 2019 w wieruszowskim (Ocena zasobéw pomocy
spotecznej woj. todzkiego 2019, 2020, 2021).

Asystenci rodziny

Wspieranie rodziny moze by¢ prowadzone w formie pracy z rodzing badz jako pomoc
w opiece i wychowaniu dziecka. Wazng formg wsparcia dla rodzin z dzie¢mi
przezywajgcych trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczej jest
praca asystenta rodziny wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej).

W wojewodztwie todzkim liczba asystentow rodziny utrzymuje sie na podobnym
poziomie - w roku 2021 r. byto to 245 asystentéw. Wahania w ostatnich latach

to +/- 3 etaty (w 2020 r. byto ich 242, w roku 2019 udzielato 245 asystentow rodziny
(wzrost o 3 asystentow w stosunku do roku 2020, ale o 3 mniej niz w 2019).
Wsparciem objeto 2,1 tys. rodzin, co stanowi 4,8% og6tu rodzin objetych pomoca

w formie swiadczen (spadek w stosunku do 2020 r. 0 0,5 p. proc.), cho¢ nie
wyczerpuje to populacji rodzin wymagajgcych wsparcia z tego powodu. Na jednego
asystenta przypada srednio 8 rodzin (w roku 2020 przypadato ich 10). Zwraca uwage

wzrost odsetka rodzin zobowigzanych do wspotpracy z asystentem przez sad:
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co pigta rodzina objeta zostata tego rodzaju wsparciem w wyniku interwencji sgdu
w roku 2021 (wzrost o 2 pkt. proc. w stosunku do 2020 r. i 0 4 pkt. proc. w stosunku
do roku 2019). Obserwuje sie pewne wahania w skutecznosci pracy asystentow:
odsetek rodzin, ktore zakonczyly prace z powodu osiggniecia celu wynosit w 2021 r.
44,6% (spadek o 7,9 p. proc.), a odsetek rodzin, ktére zakonczyty prace ze wzgledu
na brak efektéw wynosit 40,8% (wzrost o 1,5 p. proc.). Wyniki te porownywalne sg
jednak, a nawet nieznacznie lepsze wzgledem roku 2019 (Ocena zasobow pomocy
spotecznej woj. todzkiego 2019, 2020, 2021).

Rodziny wspierajace i rodziny pomocowe

Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (art. 29) przewiduje takze
mozliwos¢ objecia rodziny przezywajgcej trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczych pomocg rodziny wspierajgcej. Rodzina wspierajgca - przy
wspoOtpracy asystenta rodziny — moze pomagac¢ w opiece i wychowaniu dziecka,
prowadzeniu gospodarstwa domowego, ksztattowaniu i wypetnianiu podstawowych
rél spotecznych. Niestety forma ta nie rozwija sie w wojewddztwie tédzkim: jeszcze

w 2018 r. byto 5 takich rodzin, w 2019 r. nie odnotowano zadnej, a w roku 2020

i 2021 w catym wojewoddztwie byta tylko jedna taka rodzina (Ocena zasobow pomocy
spotecznej woj. tédzkiego 2019, 2020, 2021).0dzwierciedla to mate upowszechnienie
tej formy pomocy, co ma miejsce takze winnych wojewddztwach. Pomimo 10 lat
obowigzywania ustawy, odnotowano w kraju najpierw bardzo powolne wzrosty,

a potem stopniowy spadek — wrecz zanik tej ciekawej w zatozeniu formy wsparcia®l.
W ostatnich latach spadta takze liczba rodzin pomocowych, ktére sg elementem
wsparcia rodzinnej pieczy zastepczej. Na terenie wojewodztwa tddzkiego
funkcjonowalty 24 takie rodziny, jedynie w 10 powiatach tj.: w kutnowskim — 2 rodziny,
w fowickim — 1 rodzina, w tédzkim wschodnim — 3 rodziny, w opoczynskim — 1
rodzina, w pabianickim — 1 rodzina, w radomszczanskim — 3 rodziny, w sieradzkim —
3 rodziny, w tomaszowskim — 1 rodzina, w zgierskim — 3 rodziny,

w m. Ltodzi 6 rodzin.

11 Bielecka E. (2018), Rodzina wspierajgca — dedykowana forma wsparcia dla rodzin z problemami
opiekuhczo-wychowawczym; Praca Socjalna nr 2(33) 2018, s. 144-165
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Placéwki wsparcia dziennego

Istotng forma pomocy dla rodziny sg placéwki wsparcia dziennego.

Tabela 2. Placowki wsparcia dziennego dla dzieci w woj. tédzkim w latach 2019-
2021.

Wskazniki dotyczgce placowek 2019 2020 2021
wsparcia dziennego

Liczba placowek 94 96 103
Liczba miejsc 2723 2799 3141
Przecietna liczba umieszczanych 1871 1481 1 959
dzieci

W 2021 r. byto ich 103 (0 7 wiecej w stosunku do roku 2020), oferujg tgcznie 2 799
miejsc. Srednia liczba korzystajgcych z nich dzieci spadta 0 21% w stosunku do 2019
r. i wyniosta 1 481 dzieci (co ttumaczone jest gtéwnie sytuacjg pandemiczng).

40 placéwek wsparcia dziennego prowadzone byto przez JST, a pozostate

63 — przez inne podmioty. Sprawozdanie z Oceny zasobdw pomocy spotecznej
(2021) zwraca uwage nie tylko na matg liczbe tych podmiotéw, ale takze na nierowne
roztozenie tych placowek w wojewodztwie: najwiecej byto w todzi (31),
Skierniewicach (10), Piotrkowie Trybunalskim (9). Wsréd 177 gmin, tylko 26 posiada
na swoim terenie takg placéwke; az 151 gmin nie ma na swoim terenie tego rodzaju
wsparcia. Placowki wsparcia dziennego o zasiegu ponadgminnym zlokalizowane sg
tylko w jednym powiecie — tomaszowskim (2 placowki, 75 miejsc). Placéwki
zlokalizowane sg gtownie w miastach. Wiekszos¢ placowek wsparcia dziennego na
terenie wojewddztwa prowadzona byta w formie opiekunczej (64), w formie
specjalistycznej prowadzonych byty 34 placowki. W 1l potowie 2021 r. prowadzone
byta takze 7 placéwek w formie pracy podworkowej wychowawcy, co oznacza
znaczgcy wzrost w odniesieniu do konca 2020 r., gdy dziatata tylko jedna taka
placéwka (Ocena zasobow pomocy spotecznej woj. 1édzkiego 2021).

Dominujgcg formg wsparcia dla rodzin sg swiadczenia pieniezne. Pobiera je 63,6%
0sbb korzystajgcych z pomocy spotecznej, podczas gdy ze swiadczen
niepienieznych korzystato niespetna 44% (OZPS. 2019). Wsparcie w formie
poradnictwa specjalistycznego otrzymato 4,8% rodzin korzystajgcych ze wsparcia
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w formie Swiadczen pomocy spotecznej. Liczba tych rodzin zmalata od 2014 r.
Zz6,5tys. do 2,7 tys. w 2019 r.

Liczba asystentow rodziny w roku 2021 w wojewddztwie wynosita 237. Co oznacza
spadek 0 2% w stosunku do roku 2020, ora 238 249 241 237, oraz 4,82% wzgledem
najlepszego pod tym wzgledem roku 2020 (249 asystentow).Zmalata tez liczba gmin
w wojewddztwie t6dzkim zatrudniajgca asystentow rodziny: z 88% w roku 2018, do
85% w roku 2020 i 84% w 2021 r.. To drugi najnizszy wynik w kraju (po woj.
podlaskim, gdzie obecnie w 62% gmin zatrudniany jest asystent. Jednoczenie wynik
wojewodztwa tddzkiego odbiega znaczgco od danych ogolnopolskich, gdzie

wskaznik procentowy siega obecnie 91% gmin (w latach 2018 i 2019 byto to 92%).

Ustugi spoteczne w zakresie pieczy zastepczej

Rodziny zastepcze

Na koniec roku 2021 na terenie wojewddztwa tédzkiego funkcjonowato 2 797 rodzin
zastepczych, w tym: 1 852 rodziny zastepcze spokrewnione, 788 rodzin zastepczych
niezawodowych, 90 rodzin zastepczych zawodowych, 28 rodzin zastepczych
zawodowych petnigcych funkcje pogotowia rodzinnego oraz 39 rodzin zastepczych
specjalistycznych. W stosunku do 2020 r. liczba rodzin zastepczych na terenie
wojewoddztwa todzkiego zmniejszyta sie 0 44 rodziny, przy czym liczba dzieci
umieszczonych w rodzinach zastepczych pozostata praktycznie na takim samym
poziomie. W 2019 r. w wojewddztwie t6dzkim liczba dzieci umieszczonych w pieczy
zastepczej, zarowno rodzinnej jak i instytucjonalnej, w stosunku do liczby osob

do 18. roku zycia znaczgco przekraczata srednig krajowg. Udziat dzieci
umieszczonych w rodzinnych formach pieczy zastepczej w ogolnej liczbie dzieci

umieszczonych w pieczy zastepczej byt natomiast wyzszy niz Srednia krajowa.

Rodzinne domy dziecka

W roku 2021 w wojewoddztwie todzkim dziataty 54 rodzinne domy dziecka. To obecnie
1,9% ogétu podmiotéw rodzinnych form pieczy zastepczej. W stosunku do 2020 r. na
terenie wojewodztwa przybyto 6 rodzinnych doméw dziecka i wzrosta réwniez

0 12,9% liczba umieszczonych w nich dzieci.
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Placéwki opiekunczo-wychowawcze

W 2021 r. na terenie wojewoddztwa tédzkiego funkcjonowato 77 placoéwek
opiekunczo-wychowawczych z 1013 miejscami. W stosunku do 2020 r. liczba
placowek opiekunczo-wychowawczych na terenie wojewoddztwa tédzkiego zwiekszyta
sie 0 4 placowki przy jednoczesnym zmniejszeniu sie liczby dzieci w nich
umieszczonych (spadek o 20,8%). Brak jest placéwek opiekunczo—wychowawczych

w powiatach: brzezinskim, teczyckim, towickim, 1édzkim wschodnim oraz

poddebickim. Na terenie 16 powiatéow funkcjonowaty 52 placéwki opiekunczo-

wychowawcze typu socjalizacyjnego, interwencyjnego lub specjalistyczno-

terapeutycznego. Trzy powiaty wskazaty, ze na ich terenie nadal funkcjonujg

4 placowki posiadajgce liczbe miejsc organizacyjnych powyzej 14, co stanowi 7,7%

wszystkich funkcjonujgcych w regionie placowek. W placowkach opiekunczo-

wychowawczych typu interwencyjnego, socjalizacyjnego oraz specjalistyczno—

terapeutycznego na koniec grudnia 2021 r. przebywato 209 dzieci w wieku ponizej

10. roku zycia, w tym az 170 dzieci przebywato w placowkach typu socjalizacyjnego.

W stosunku do 2020 r. liczba dzieci w wieku ponizej 10. roku zycia umieszczonych w

placowkach opiekunczo-wychowawczych na terenie wojewoédztwa tédzkiego

zmniejszyta sie 0 15,7%.

Tabela 3. Liczba placowek opiekunczo-wychowawczych wedtug powiatow

eyl et a et et a Placéwki opiekunczo- e+ et a
Placowki opiekunczo- Placowki opiekunczo- Placéwki opiekunczo-
wychowawcze typu
wychowawcze typu wychowawcze typu specjalistycznos wychowawcze typu
L Powlat socjalizacyjnego interwencyjnego terapeutycznego rodzinnego
Liczba Liczba | Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba | Liczba
placowek | miejsc dzieci placéwek | miejsc dzieci placowek | miejsc dzieci placéwek | miejsc dzieci
1 Betchatowski 2 28 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 Brzezinski 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 Kutnowski 3 42 43 1 14 16 0 0 0 1 8 9
4 taski 1 14 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 teczycki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 towicki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 té6dzki wschodni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 Opoczynski 2 28 32 0 0 0 0 0 0 2 16 5
9 Pabianicki 5 70 71 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 | Pajeczanski 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 10
11 | Piotrkowski 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 16 13

20




12 | Poddebicki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 | Radomszczanski 1 14 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 | Rawski 1 14 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 | Sieradzki 2 26 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 | Skierniewicki 2 28 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 | Tomaszowski 1 14 13 0 0 0 0 0 0 2 16 17
18 | Wielunski 1 14 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 | Wieruszowski 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 24 22
20 | Zdunskowolski 1 14 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 | Zgierski 3 58 51 0 0 0 0 0 0 2 16 18
22 | M. todz 17 272 224 g 72 123 3 22 23 12 91 88
03 Q"r'y';ilwkéw 2 60 74 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 | M. Skierniewice 1 14 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ogotem 45 710 694 4 86 139 3 22 23 25 195 192

na terenie M. Lodzi wykazana zostata placowka opiekunczo-wychowawcza typu interwencyjnego znajdujgcy sie w trakcie likwidacji.

Zrédio: Informacja na temat stanu pieczy zastepczej w wojewddztwie tédzkim 2022

Koordynacja i organizacja pieczy zastepczej

Na terenie wojewodztwa tédzkiego zatrudnionych jest 116 koordynatorow pieczy
zastepczej, zatrudnieni sg we wszystkich powiatach wojewddztwa. Najwiece;j,

bo 41 koordynatorow rodzinnej pieczy zastepczej zatrudnionych jest w m. todzi.

W poréwnaniu ze stanem na 31 grudnia 2020 r. nastgpit wzrost liczby koordynatorow
0 1,7%. Na terenie kazdego powiatu w wojewddztwie tddzkim dziata jeden
organizator rodzinnej pieczy zastepczej: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

a w miastach na prawach powiatu Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie. Na terenie m.
todzi organizatorem rodzinnej pieczy zastepczej jest Centrum Administracyjne
Pieczy Zastepczej. Lacznie na terenie wojewodztwa dziata 24 organizatoréw
rodzinnej pieczy zastepczej, zatrudniajgcych 116 specjalistow, a w tym:

34 pracownikéw socjalnych, 40 psychologéw, 19 pedagogdw oraz 23 innych

specjalistow (np. prawnik, radca prawny, specjalista pracy z rodzing).

Interwencyjny Osrodek Preadopcyjny

Na terenie wojewoddztwa tédzkiego funkcjonuje jeden Interwencyjny Os$rodek

Preadopcyjny , Tuli-Luli”, ktéry na zlecenie Samorzadu Wojewdédztwa t.6dzkiego od
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1.10.2016 r. prowadzony jest przez Fundacje Gajusz. Osrodek posiada 20 miejsc
organizacyjnych dla dzieci, wymagajgcych specjalistycznej opieki, ktére w okresie
oczekiwania na przysposobienie nie mogg zostac umieszczone w rodzinnej pieczy
zastepczej. Gtowny cel Osrodka to jak najszybsze przywrdcenie dzieciom rodziny -
albo poprzez umozliwienie powrotu do rodzicow biologicznych albo powierzenie
rodzinie adopcyjnej lub zastepczej. Pobyt dziecka w interwencyjnym osrodku
preadopcyjnym nie moze trwac¢ dtuzej niz do ukonczenia przez dziecko pierwszego
roku zycia. W 2021 r. Osrodek zapewnit opieke, wychowanie, pomoc medyczng

i rehabilitacje tacznie 37 dzieciom (w tym 22 nowo umieszczonym w roku 2021).
Osrodek opuscito tgcznie 24 dzieci, w tym: 1 dziecko powrécito do rodziny
biologicznej, 18 dzieci zostato przysposobionych, 5 dzieci umieszczono w rodzinnej

pieczy zastepczej.

Przysposobienie dziecka (adopcja)

Przysposobienie dziecka, czyli przyjecie go jako petnoprawnego cztonka rodziny
przez przeszkolonych i przygotowanych do tego rodzicéw, jest najwartosciowszg
formg kompensacji, gdy niemozliwe jest pozostawienie dziecka w rodzinie
biologicznej.

W wojewodztwie tédzkim dziatajg trzy osrodki adopcyjne — jeden publiczny i dwa

niepubliczne:

1. Regionalny Osrodek Adopcyjny w todzi z Filig w Piotrkowie Trybunalskim
2. Archidiecezjalny Osrodek Adopcyjny w todzi

3. Osrodek Adopcyjny Towarzystwa Przyjaciot Dzieci w Ltodzi

Réznorodnosé osrodkdéw adaptacyjnych oraz przyjete w nich modele wychowawcze
gwarantujg kandydatom do przysposobienia dziecka mozliwos¢ wyboru osrodka
odpowiadajgcego ich potrzebom. W roku 2022 osrodki adopcyjne przeprowadzity 124
krajowe procedury adopcyjne, a do rodzin trafito w zwigzku z tym az 153 dzieci. To
wzrost w stosunku do roku 2021 az o0 25%, zarazem wynik najwyzszy od 7 lat (przez
rokiem 2014 liczby te byly wyzsze). Dane statystyczne wskazujg na zmniejszajgca
sie liczbe przysposobionych dzieci oraz liczbe dzieci z uregulowang sytuacjg prawng
zgtaszanych do przysposobienia. Brakuje dostepu do specjalistow m.in. psychiatrow,
neurologéw, terapeutdw wyspecjalizowanych w pracy z dzieémi (np. z zespotem

FASD18, RAD19, z trauma) i ich rodzinami, wsparcia wytchnieniowego dla oséb
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prowadzgcych rodzinne formy pieczy zastepczej (niewystarczajgca liczba rodzin

pomocowych).

Tabela 4. Zestawienie roczne z dziatalnosci osrodkéw adopcyjnych funkcjonujgcych

na terenie woj., tddzkiego w latach 2019-2022

przysposabiajgcych oraz rodzin naturalnych

Lp. | Wyszczegdlnienie 2020 2021 2022
1. | Liczba procedur adopcyjnych zakonczonych
g o p-yJ Y Y 87 108 124
przysposobieniem krajowym
2. | Liczba dzieci w przysposobieniu krajowym 96 123 153
3. | Liczba procedur adopcyjnych zakonczonych 1 0 1
przysposobieniem miedzynarodowym
4. | Liczba dzieci w przysposobieniu 1 0 1
miedzynarodowym
5. | Liczba dzieci z uregulowang sytuacjg prawn
9 a sylasap 2 298 497 433
zgtoszonych do przysposobienia
6. | Liczba dzieci zakwalifikowanych do
o 91 145 128
przysposobienia
7. | Liczba przeszkolonych rodzin i osob 36 59 47
niepozostajgcych w zwigzku matzenskim — _ 58+1|(44+3
) o . (rodziny)
kandydatow na rodzicow adopcyjnych osoba) | osoby)
8. | Liczba posiedzen zespotéw do spraw okresowej
oceny sytuacji dziecka w instytucjonalnej piecz
yytl ) Y .J Jp. y- 2783 | 3838| 4004
zastepczej oraz w ramach organizatora rodzinnej
pieczy zastepczej
9. | Liczba spraw dzieci, ktére byty przedmiotem
2113| 2781 | 2819
posiedzen
10. | Liczba udzielonych porad dla rodzin
3408 | 3978 | 3793

Ustugi spoteczne w zakresie usamodzielnienia i kontynuowania nauki

Szczegodlnie waznym zadaniem w zakresie dziatania pieczy zastepczej jest

usamodzielnianie wychowankéw. Z badanh wynika, ze proces przechodzenia

w samodzielnosc¢ z pieczy zastepczej, zardwno rodzinnej, jak i instytucjonalnej,

przebiega zbyt szybko, by wprowadzi¢ wychowanka w nowy etap jego zycia.
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Pomoc w zakresie usamodzielnienia obejmujgca pomoc: na kontynuowanie nauki,
usamodzielnienie, zagospodarowanie, przystuguje osobom opuszczajgcym podmioty
rodzinnej pieczy zastepczej, placéwki opiekuhczo-wychowawcze lub regionalne
placéwki opiekunczo-terapeutyczne, a takze domy pomocy spotecznej dla dzieci

i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie, domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi

i kobiet w cigzy, schroniska dla nieletnich, zaktady poprawcze, specjalne osrodki
szkolno-wychowawcze, specjalne osrodki wychowawcze, mtodziezowe osrodki
socjoterapii zapewniajgce catodobowg opieke oraz mtodziezowe osrodki
wychowawcze. Osobom usamodzielnianym moze zosta¢ réwniez udzielona pomoc
w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, w tym w mieszkaniu
chronionym, oraz w uzyskaniu zatrudnienia, przy czym pomoc ta nie obejmuje
wsparcia finansowego. Ponadto, osobom tym zapewnia sie rowniez pomoc prawng i
psychologiczna.

W 2019 r. placéwki opiekunczo-wychowawcze opuscito 134 petnoletnich
wychowankow, sposrdd ktorych 38 wrocito do rodziny naturalnej a 76 zatozyto
wiasne gospodarstwo domowe. Z rodzin zastepczych odeszio tgcznie 301 oséb

— do rodziny naturalnej powrécito 6 wychowankéw, a wtasne gospodarstwo zatozyto
235 os6b. W ramach pomocy dla oséb usamodzielnianych w 2019 r. petnoletnim
osobom opuszczajgcym rodzinne formy pieczy zastepczej w wojewddztwie tddzkim
udzielono tgcznie blisko 8,2 tys. Swiadczen na kwote ponad 5,4 min zt. Osobom
usamodzielnianym, ktére opuscity instytucjonalng piecze zastepczg w wojewodztwie
tédzkim udzielono w 2019 r. fgcznie blisko 3,2 tys. Swiadczeh na kwote niespetna
2,4 min zt. W 2019 r. pomoc pieniezng na usamodzielnienie przyznano

80 petnoletnim osobom opuszczajgcym instytucje wymienione w art. 88 ust. 1 ustawy
0 pomocy spotecznej, a fgczna kwota Swiadczen wyniosta 278,0 tys. zt.
Niewystarczajgca jest efektywnosc¢ systemowych form wsparcia, w tym liczba
mieszkan dla oséb opuszczajgcych piecze zastepczg i placéwki catodobowego
pobytu. Formg wsparcia w obszarze zapewnienia odpowiednich warunkow
mieszkaniowych sg mieszkania chronione. Jednak przeznaczone sg takze dla innych
grup osoéb: opuszczajgcych schroniska oraz zaktady poprawcze, dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Na terenie wojewddztwa funkcjonowaty w 2021 r.

83 mieszkania chronione (261 korzystajgcych), z czego najwigksza ich liczba (32)
funkcjonowata w powiecie kutnowskim. Mieszkania te mieszczg sie w Kompleksie

Terapeutyczno-Integracyjnym ,Wspdlny dom” w Kutnie. Rok wczes$niej mieszkan
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chronionych byto 69 (241 miejsc). Jednoczesnie 28 sposrod omawianych jednostek
przeznaczonych byto dla os6b z zaburzeniami psychicznymi (fgcznie 68 miejsc).
Analiza Oceny zasobow spotecznych w 2020 r. podaje, iz 12 mieszkan (56 miejsc)
przeznaczono dla os6b usamodzielnianych opuszczajgcych m.in. niektére typy
placowek opiekunczo-wychowawczych, schroniska oraz zaktady poprawcze. Przy
tym wskaznik zaspokojenia potrzeb miejsc w mieszkaniach chronionych (stosunek
liczby os6b umieszczonych do ogotu oséb wymagajgcych umieszczenia

w mieszkaniach chronionych, tj. oséb umieszczonych oraz oczekujgcych na
umieszczenie) osiggnat w wojewoddztwie todzkim wartosé 90,0%, (podobnie, jak

w roku 2019) — oznacza to, iz w 2020 r. jedynie okoto 10,0% osob oczekujgcych na
umieszczenie w mieszkaniu chronionym nie otrzymato miejsca w funkcjonujgcych
placéwkach.

Problem zwigzanym z kontynuowaniem nauki jest zagrozenie utratg Swiadczen

w przypadku przerwania nauki przez wchodzgcego w dorostos¢ wychowanka, co
sprzyja nieprzemyslanym wyborom, rozpoczynaniem przypadkowych kursow, nauki
zawodu niezgodnie z zainteresowaniami — byle tylko utrzymac status ucznia lub
studenta. Nie sg to dobre decyzje dotyczgce przysztosci i jest szczegdlnie
niekorzystne trudne w przypadku usamodzielnianych wychowankéw

Z niepetnosprawnosciami.

Obszar i

Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
w tym osoby starsze, chore, z ograniczong sprawnoscig oraz ich

opiekunowie faktyczni —rodziny i opiekunowie nieformalni'?

Wedtug Eurostatu w Polsce pod koniec 2019 r. zyto niemal 23% oséb
niepetnosprawnych biologicznie, czyli oséb, ktére twierdzity, iz z powodu problemdéw

zdrowotnych miaty ograniczong zdolnos¢ wykonywania takich czynnosci, jakie ludzie

12 W diagnozie wykorzystano obszerne materiat, ktéry przygotowata w tym celu Pani Barbara Zalega.
Ze wzgledu na duzy zakres wykorzystanych tresci, stanowigcych diagnoze w tym obszarze nie
wykazano tego materiatu jako zrédtowego, uznajgc B. Zalege jako wspoétautorke diagnozy dla tego
obszaru interwencji.
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zwykle wykonujg, a wsrdd nich 6,4% miato powazne problemy w wykonywaniu
codziennych czynnosci. W dokumentach strategicznych planistycznych RCPS

w todzi stara sie oddziela¢ opis problemow osob z niepetnosprawnosciami od
probleméw os6b wymagajgcych wsparcia z powodu niesamodzielno$ci, gdyz jest to
zgodne ze spotecznym modelem niepetnosprawnosci, bardziej podnoszgcym
zachowane mozliwosci niz ograniczenia. Jednakze nie jest to mozliwe w drugag
strone, tj. nie mozna mdéwic o problemie niesamodzielnosci, szczegdlnie zwigzanej
wsréd senioréw - bez poruszania problemu niepetnosprawnosci. Koreluje ona

z wiekiem. Wystepowanie niepetnosprawnosci biologicznej rosnie wraz z wiekiem,
znaczgco po ukonhczeniu 50 roku zycia, siegajgc niemal 80% w grupie 80 lat lub
wiece). Jednoczesnie wsrdd oséb najstarszych zaobserwowano relatywnie wysoki
udziat 0s6b z powaznymi ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu (ponad
38%). Z kolei badania CBOS wskazujg, ze 22% o0séb po 75 roku zycia w naszym
kraju ma powazne trudnosci z wykonywaniem codziennych czynnosci. Wedtug EHIS
w 2019 r. w wojewodztwie tédzkim zamieszkiwato 14,5% ludnosci niepetnosprawne;j
0 niezbyt powaznych ograniczeniach oraz 6,1% o ograniczeniach powaznych.
Oznacza to, ze w 2019 r. w regionie t6dzkim zamieszkiwato ok. 356 tys. oséb
niesprawnych, ale o niezbyt powaznych ograniczeniach oraz ok. 150 tys. (149 742)
o powaznych ograniczeniach (osoby niesamodzielne). Niesamodzielnos¢ to
wynikajgca z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu w nastepstwie wieku,
choroby lub urazu niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, powoduje konieczno$é
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy oséb drugich w wykonywaniu tzw. czynnosci
dnia codziennego: odzywiania, przemieszczania sie, pielegnaciji ciata, komunikacji

oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego.

Wedlug ,Strategii w zakresie polityki spotecznej wojewddztwa tédzkiego do 2030
roku.”® ,Okoto 149,7 tys., czyli 6,1% ogodtu mieszkancow regionu deklaruje powazne
ograniczenia w funkcjonowaniu, co jest utozsamiane z niesamodzielnos$cig (potrzebg
wsparcia w wykonywaniu czynnos$ci dnia codziennego) Jest to jeden z najnizszych
wskaznikdw wsrod wszystkich wojewddztw. Nizsze wskazniki majg wojewodztwa:

Wielkopolskie, Zachodniopomorskie i Mazowieckie.”

13 Strategia w zakresie polityki spotecznej wojewddztwa t6dzkiego do 2030 roku” przyjeta Uchwatg
Sejmiku Wojewddztwa tédzkiego Nr XLVIII/S77/22
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Strategia Rozwoju Wojewddztwa todzkiego 203014 podkresla , ze osoby
potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu szczegodlnie narazone sg na
wielowymiarowe wykluczenie: ,Wsrod osob najbardziej narazonych na wykluczenie
spoteczne sg m.in. osoby z niepetnosprawnosciami, dtugotrwale chorzy, dlugotrwale
bezrobotni, osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz osoby
bedace w kryzysie bezdomnosci. Grupe osob potrzebujgcych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu, szczegodlnie narazonych na wielowymiarowe
wykluczenie, tworzg dzieci niepetnosprawne od urodzenia, liczgca wiele tysiecy osob
grupa dorostych poszkodowanych w wyniku ciezkich wypadkow i urazow, ale przede
wszystkim seniorzy obcigzeni czesto wieloma chorobami przewlektymi”.
Oszacowanie liczby oséb niesamodzielnych w wojewdédztwie tddzkim jest trudne.
Najaktualniejsze, ale jednak przyblizone dane dotyczgce liczby oséb
niesamodzielnych w regionie mozna pozyskac z Europejskiego Ankietowego
Badanie Zdrowia (EHIS) 2019, z ktérego wynika ze w wojewddztwie tddzkim takich

0sOb moze byc¢ ok. 150 tys.

Potrzeby os6b w wieku 60+ z terenu wojewodztwa tédzkiego — w Swietle

badania Regionalnego Obserwatorium Integracji Spotecznej w Lodzi (ROIS)

Zlecone przez ROIS badania ,Potrzeby oséb w wieku 60+ z terenu wojewodztwa
toédzkiego” (2028), przeprowadzone na prébie N=1100 osob starszych wykazaty dosc
wysoki poziom zadowolenia z zycia, obnizajgcy sie z wiekiem, ale skorelowany

z poziomem wyksztatcenia, aktywnoscig zawodowg i aktywnoscig w ogdle. Badani
odczuwali uzytecznos¢ i uznanie, zwtaszcza czujgc sie potrzebna: dzieci, wnuki

i wspotmatzonkowie. Ogoélny obraz samodzielnosci funkcjonowania osob 60+

w wojewddztwie jest dobry, choé ich kondycja zdrowotna jest gorsza niz
statystycznego Polaka. Zakres samodzielnosci cyfrowej oséb 60+ jest niewielki.
Problemem jest zagrozone poczucie bezpieczenstwa publicznego w miastach,
szczegolnie w Lodzi i zwlaszcza w przypadku niepetnosprawnoséci, cho¢ na ogot
osoby w wieku 60+ w regionie t6dzkim ogdlnie czujg sie bezpiecznie w miejscach
zamieszkania. Wystepuje bardzo duze zréznicowanie uczestnictwa w ofercie
kulturalnej, rekreacyjnej i edukacyjnej wsréd osob w wieku 60+ zaleznie od miejsca

zamieszkania (wie$ — miasto). Starsi mieszkancy wsi bardziej liczg na rodzine, niz

14"Strategia Rozwoju Wojewoddztwa Lodzkiego 2030 przyjeta Uchwatg Nr XXXI1/414/21 Sejmiku
Wojewddztwa todzkiego z dnia 6 maja 2021 r.
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mieszkancy miast. Jako podmioty odpowiedzialne za zaspokajanie potrzeb oséb 60+

mieszkancy wojewodztwa wskazywane jest jednak takze panstwo i samorzady.

Wyniki, na ktore szczegolnie warto zwroci¢ uwage w projektowaniu ustug

spotecznych:

Problem samotnosci (ok. 1/4 badanych, czesciej mieszkancéw miast oraz kobiet)
i samodzielnego zamieszkiwania (1/3).

Wsparcie oséb starszych oparte gtownie na rodzinie; rzadko na opiekunach
formalnych (opiekunki z pomocy spotecznej, pielegniarki Srodowiskowe)
Swiadczgcych ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania lub w instytucji
catodobowej opieki. Przy tym z wiekiem zwieksza sie liczba oséb starszych, ktore
potrzebujg pomocy i otrzymujg jg od opiekunéw nieformalnych.

Seniorzy potrzebujg wsparcia emocjonalnego, wiekszej liczby kontaktow
spotecznych; czesto wsparcia finansowego oraz pomocy w codziennym
funkcjonowaniu.

Sytuacja finansowa wielu senioréw jest trudna, zwtaszcza w gminach wiejskich.
Wiekszosc nie jest sktonna ptaci¢ — lub moze ptacic¢ niewiele - za pomoc

w codziennych obowigzkach. Do tego brak wsrod opiekunéw osoéb starszych

w tédzkiem wolontariuszy z organizacji pozarzgdowych lub koscielnych
Wskazywane sg bariery architektoniczne i transportowe, utrudniajgce korzystanie
Z ustug i r6znego rodzaju aktywnosci.

Badani liczg zwlaszcza na stworzenie szerszej oferty ustug dla oséb starszych
(domy dziennego pobytu, ustugi opiekuncze itp.). Jako podmioty odpowiedzialne
wskazujg w rownym stopniu samorzady i organizacje pozarzgdowe, ale dos¢
czesto réwniez firmy prywatne. Wskazywano takze potrzebe likwidaciji

barier transportowych, poprawe bezpieczenhstwa i organizacje czasu wolnego.

Mimo stosunkowo duzej samodzielnosci nalezy pamietac, ze osoby niepetnosprawne

stanowig potowe 0sob starszych wskazujgcych na trudnosci z ,samoobstugg” oraz

jedna trzecig osob z problemami w wykonywaniu czynnosci ztozonych. Co czwarta

osoba 70+ jedynie z czyjgs pomocg potrafi przygotowaé sobie positki, a co pigta

wymaga pomocy zwigzanej z przyjmowaniem lekow, za$ mniej wiecej co dziesigta —

zupetnie nie jest w stanie zrobi¢ tego samodzielnie!®. Tymczasem wptywa to na

15S.129.
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kondycje osob starszych. Wtasciwa dieta pozwala ograniczy¢ czynniki ryzyka, dzieki
temu przedtuzy¢ okres samodzielnosci i zmniejszy¢ koszty terapii chorob w wieku
starszym. Dieta oséb starszych powinna szczegolnie starannie dostosowana do
istniejgcych schorzen, indywidualnych potrzeb i zalecen dietetycznych lekarza

(np. w nadcisnieniu, cukrzycy, zaburzeniach krgzenia) ale i zmian pojawiajgcych sie
organizmie z wiekiem; zapobiega¢ niedoborom pokarmowym, nadwadze
niedozywieniu'®. T tymczasem wiasnie z wiekiem seniorzy przestajg sobie radzi¢ w
tym obszarze codziennej aktywnosci. Z cytowanych badan wynika takze biernosc,
bezradnosc¢ i wycofanie osob starszych (70+), ktore nie probujg zmieniaé swoje;j
sytuacji, zwlaszcza osoby samotne (samotnosc jest dodatkowym czynnikiem
zwiekszajgcym zapotrzebowanie na wsparcie i opieke). Osoby badane: nie
korzystaty z klubow samopomocy, dziennego domu pomocy; wcale lub prawie wcale
z oferty kulturalnej, rekreacyjnej czy edukacyjnej, a barierg czesto pozostaje
transport; bedgc niesamodzielnymi funkcjonalnie w 20-27% Swiadomie rezygnowaty
z mozliwosci korzystania ze sprzetu specjalistycznego, rehabilitacyjnego, pomocy
dziennego domu pobytu gtéwnie ze wzgledu na zty stan zdrowia, problemy

Z poruszaniem sie; nie majg wiedzy o mozliwosci korzystania z réznych form
wsparcia instytucjonalnego, w tym z transportu specjalistycznego (np. karetki),
bezptatnego skorzystania z porady psychologa lub uzyskania pomocy w opracowaniu
pisma urzedowego!’. Konieczne jest zatem nie tylko zwiekszanie oferty ustugowej,
ale takze wsparcie informacyjne i budowanie $wiadomosci mozliwosci korzystania

z réznych form wsparcia. -)*8.

Wsparcie dla senioréw - swiadczenia

Ze wzgledu na trudng sytuacje materialng przy zwiekszonych potrzebach
zdrowotnych i opiekunczych duze znaczenie dla samodzielnego funkcjonowania
seniorow odgrywajg roznego rodzaju swiadczenia. One takze odzwierciedlajg skale

potrzeb tej grupy oséb. Jak wynika z ,Oceny zasobdw pomocy spotecznej

16 Barcikowska A. (brw.), Obiady dla senioréw Przygotowywanie i dostarczanie obiadéw starszym
osobom zaleznym przez uczestnikéw Warsztatu Terapii Zajeciowej. Opis modelu innowacji.
Krasnostawskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych, Projekt pn. ,Generator
Innowaciji. Sieci Wsparcia”.

https://www.power.gov.pl/media/96121/Zal 1 podrecznik Obiady terapeutyczne.pdf, [dostep:
2.05.3023].

17 Petna lista wnioskow i rekomendacji w publikacji Potrzeby oséb w wieku 60+ z terenu wojewddztwa
tédzkiego, na s. 129-134.
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wojewodztwa tédzkiego za 2020 r.” ,Najczesciej udzielanym w wojewddztwie tédzkim
Swiadczeniem opiekunczym w 2020 roku jest zasitek pielegnacyjny przyznawany w
celu czesciowego pokrycia wydatkéw wynikajgcych z koniecznosci zapewnienia
opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.”
W 2020 roku w catym wojewodztwie tédzkim udzielono blisko 624,4 tys. Swiadczeh w
formie zasitku pielegnacyjnego. W tej liczbie znikomy jest udziat oséb w wieku
powyzej 75r. zycia, ktérych najbardziej dotyka zjawisko niesamodzielnosci. Ta liczba
zarazem (624,4 tys.) jest znacznie wyzsza od liczby oséb niesamodzielnych
oszacowanych w badaniu EHIS 2019 (ok. 150 tys.), a nawet od liczby oséb
niepetnosprawnych na podstawie wynikow Narodowego Spisu Powszechnego 2019.
Wsrod 624,4 tys. osob, ktérym przyznano zasitek pielegnacyjny 261,8 tys. — to
osoby powyzej 16 roku zycia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Osoby
niesamodzielne majg tez prawo do $wiadczenia uzupetniajgcego dla oséb
niezdolnych da samodzielnej egzystencji w wysokosci do 500 zt, pod warunkiem

spetnienia kryterium dochodowego.

O skali niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci swiadczy tez liczba Swiadczen dla
opiekunéw zajmujgcych sie takimi osobami. Swiadczenie pielegnacyjne — przystuguje
rodzicom dziecka lub osoby 2dorostej, ktdrych niepetnosprawnosc¢ powstata w wieku
dzieciecym, jezeli nie podejmujg lub rezygnujg z zatrudnienia w celu sprawowania
opieki nad osobg legitymujgca sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Swiadczenie
pielegnacyjne jest przyznawane bez kryterium dochodowego. W 2020r. w
wojewodztwie tédzkim z tego $wiadczenia korzystato 116,3 tys. oséb'?, a jego
wysokos¢ wynosi od 1 stycznia 2022r. — 2 119 zt. Kolejnym typem swiadczenia dla
opiekundéw o0s6b niepetnosprawnych jest specjalny zasitek opiekunczy w wysokosci
620 zt, przyznawany osobom w 1. i 2. stopniu pokrewienstwa oraz wspétmatzonkom,
jezeli nie podejmujg zatrudnienia lub rezygnujg z pracy zarobkowej w celu
sprawowania statej opieki nad osobg legitymujgcg sie orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji. Przyznanie tego swiadczenia zalezne jest od
dochodu (wysoko$¢ kryterium dochodowego na poziomie764 zt netto w przeliczeniu

na osobe). W 2020 r. 18,7 tys. opiekundéw otrzymywato w regionie tddzkim specjalny

19 Ocena zasoboéw pomocy spotecznej woj. tédzkiego za rok 2020”, RCPS w todzi. té6dz 2021
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zasitek opiekunczy. Zasadniczym kryterium przyznania opiekunowi Swiadczenia
pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku pielegnacyjnego jest wiek powstania
niepetnosprawnosci u podopiecznego — opiekunowie osob, ktérych
niepetnosprawnos¢ powstata do 18 roku zycia (a jesli dalej sie uczg do 24 roku zycia)
przystuguje Swiadczenie pielegnacyjne, natomiast opiekunowie osob, ktorych
niepetnosprawnos¢ powstata w wieku dorostym mogg liczy¢ jedynie na specjalny
zasitek pielegnacyjny pod warunkiem spetnienie kryterium dochodowego. Prowadzi
to do takich sytuacji, ze rezygnujgcy z pracy opiekun osoby niesamodzielnej,
przykutej do tozka i wymagajgcej catodobowej opieki nie ma prawa do zadnego
Swiadczenia, bo niepetnosprawnos¢ podopiecznego powstata w wieku dorostym i nie
jest spetnione kryterium dochodowe. System swiadczenh dla osdb niesamodzielnych
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz ich opiekundw jest wysoce
niezadawalajgcy oraz nieadekwatny do ich rzeczywistych potrzeb. Powinien to
zmieni¢ nowy system orzekania o niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci, ktérego
wprowadzenie bardzo sie opdznia. Wedtug Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej nowy system orzekania o niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci

wejdzie w zycie najwczesniej w 2024 r.

Wsparcie instytucjonalne

Domy pomocy spotecznej

Domy pomocy spotecznej sg formg catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub
niepetnosprawnosci, dla osob, ktére nie moggcej samodzielnie funkcjonowaé w
codziennym zyciu, a j nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy rodziny lub wsparcia
w warunkach domowych w formie ustug opiekunczych. Z Oceny Zasobéw Pomocy
Spotecznej wynika, ze w 2021 roku w wojewodztwie todzkim funkcjonowato

55 domdw pomocy spotecznej (48 przez samorzady powiatowe, 7 powierzono
podmiotom niepublicznym) - i ten stan utrzymuje sie od lat (tab. 5). Zmienia sie
jedynie specjalizacja W 2021 r. domy pomocy spotecznej dysponowaty

6 193 miejscami, a z ich ustug skorzystato 6 694 osob. Nadal jednak wiele oséb
oczekuje na miejsce w dps: w koncu 2021 byty to164 osoby (o 37 mniej niz rok
wczesniej i 0 71 oséb mniej niz w roku 2019). Jednoczesnie wskaznik zaspokojenia
potrzeb miejsc w domach pomocy spotecznej (stosunek liczby oséb umieszczonych

w DPS w ciggu roku do ogo6tu oséb wymagajgcych umieszczenia w tych placéwkach,
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tj. osdb umieszczonych oraz oczekujgcych na umieszczenie) osiggnat wartos¢ 87,1%
co stanowito warto$¢ znacznie wyzszg niz w latach poprzednich (wartos¢ o ponad

6 pkt. proc. wyzsza niz w roku 2020). Niemniej jednak nadal okoto 13,0% osob
wymagajgcych umieszczenia w domach pomocy spotecznej nie otrzymato w tym
roku miejsca. Stosunkowo najwyzszy poziom zaspokojenia miejsc wystepowat w
DPS dla oséb w podesztym wieku (88,8%). Spadek liczby mieszkancéw w roku 2020
i 2021 przy wzroscie liczby osob, ktore skorzystaty ze wsparcia mozna ttumaczy¢
zarowno ustugami dziennymi, jak i rotacjg zwigzang z wiekszg smiertelnoscig
mieszkancéw w czasie pandemii. Jednoczesnie zwraca uwage staty spadek liczby
miejsc, ktory przede wszystkim wspotwystepuje ze spadkiem liczby zatrudnionych

pracownikow?0.

Tabela 5. Wsparcie os6b niesamodzielnych, chorych, z ograniczong sprawnoscig

w wojewddztwie todzkim w domach pomocy spotecznej w latach 2019-20212L,

Liczna domow pomocy spotecznej o zasiegu 2019 2020 2021
ponadgminnym

dla os6b w podesztym wieku 8 7 6
dla os6b przewlekle somatycznie chorych 12 12 13
dla os6b w podesztym wieku oraz oséb 8 9 9

przewlekle somatycznie chorych

dla osob przewlekle psychicznie chorych* 17 17 17

dla os6b dorostych niepetnosprawnych 6 6 2

intelektualnie**

dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych 2 2 2

intelektualnie

dla os6b dorostych niepetnosprawnych 1 1 1
intelektualnie oraz dzieci i mfodziezy

niepetnosprawnych intelektualnie

innych odbiorcow 1 1 1
Razem: 55 55 55

20 Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa todzkiego za rok 2019, 2020, 2021.
21 Tamze.
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Warto dodac, ze domy pomocy spotecznej zlokalizowane byty w 22 powiatach:
najwiecej w powiecie miejskim tédzkim (15), a nastepnie w powiecie kutnowskim (6),
zgierskim (4) i sieradzkim (3). Nie ma ich w powiecie skierniewickim (cho¢ jest w m.
Skierniewice) oraz rawskim. Deinstytucjonalizacja i rozwdj ustug spotecznych
wymagajgcych wsparcia w niesamodzielnosci, zwtaszcza dla oséb starszych

w srodowisku domowym moze rozwigzac problem aktualnego duzego

zapotrzebowania na miejsca w domach pomocy spotecznej®?.

Wsparcie w miejscu zamieszkania

Dzienne domy pomocy i Kluby Senior+

Dzienne domy pomocy sg osrodkami wsparcia przeznaczone gtéwnie dla oséb
starszych. Z danych Oceny zasobdw pomocy spotecznej, w 2021 roku w catym
wojewodztwie todzkim funkcjonowaty 43 dzienne domy pomocy — bez zmian

w stosunku do roku 2020. Osrodki te w wiekszosci prowadzone byty przez samorzad
terytorialny: 39 przez samorzad gminny; 2 przez samorzad powiatowy. Dwa —
pozostate prowadzone byty przez podmioty zewnetrzne (zadanie zlecone). Blisko
potowa dziennych doméw pomocy (az 21 osrodkow) jest zlokalizowanych,

a pozostate sg rozrzucone po wojewodztwie — niestety, do$¢ nieregularnie (mapa na
rys. 4). tgcznie odnotowano je w 15 powiatach, w tym w trzech miastach na
prawach powiatu. Na mapie widoczne sg wyrazne ,biate plamy” obejmujgce
orientacyjnie prawie potowe powierzchni wojewddztwa, w tym wiele zlokalizowanych
peryferyjnie wzgledem todzi powiatach wiejskich. Powiat skierniewicki jest jedynym,
ktéry nie ma, ani dziennego domu pomocy, ani domu pomocy spotecznej (cho¢ taki

dom jest w powiecie miejskim Skierniewice).

22 Tamze.

33



Rysunek 4. tgczna liczba 0osob korzystajgcych z dziennych domdéw pomocy w

wojewodztwie todzkim w 2021 roku

R
- od 78 do 161

od 36 do 77
od 17 do 35

0

betchatowski
0

piotrkowski
0

pajeczanski
0

radomszczanski
35

Zrodto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej dla wojewddztwa tédzkiego za 2021 r.

Dzienne domy pomocy funkcjonujgce w wojewoédztwie tddzkim dysponowaty

w 2021 r. 1 808 miejscami (o 30 mniej niz w roku 2020), z ktérych w ciggu catego
roku skorzystaty tgcznie 1 984 osoby (o 39 mniej niz przed rokiem). W przekroju
powiatowym zdecydowanie najwiecej oséb korzystato z ustug omawianych placowek
zlokalizowanych w todzi, a w dalszej kolejnosci w powiecie zgierskim, opoczynskim
i wieruszowskim. Wsrod powiatow, na terenie ktérych odnotowano funkcjonowanie
dziennych domow pomocy, najmniejsza liczba korzystajgcych z tego typu jednostek
odnotowana zostata w powiecie brzezinskim i rawskim, a takze kutnowskim,
teczyckim i radomszczanskim?3,

Dziatalnos¢ dziennych doméw, w tym Dziennych Doméw ,Senior+” uzupetniajg Kluby
»oenior+”. Sa one osrodkami wsparcia dla oséb starszych. Domy i Kluby ,Senior+”
realizowane sg w ramach program wieloletniego "Senior+" na lata 2021-2025
(kontynuacja programu wieloletniego ,Senior-WIGOR” na lata 2015-2020). Ich
dziatalno$¢ biezgca wigze sie z realizacjg podstawowych ustug udzielania pomocy

w czynnos$ciach dnia codziennego. Polega na zapewnieniu przynajmniej jednego

28 Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa tddzkiego za rok 2019, 2020, 2021.
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positku (w szczegodlnosci gorgcego), ale takze innych ustug wspomagajgcych,
dostosowanych do potrzeb senioréw. Ustugi w ramach Dziennych Doméw
Swiadczone sg przez co najmniej 8 godzin dziennie w dni robocze. Kluby ,Senior+”
powinny zapewniac¢ tygodniowo co najmniej 20-godzinng oferte ustug, a ich
dziatalnos¢ polega na motywowaniu seniorow do dziatan na rzecz samopomocy

i dziatan woluntarystycznych na rzecz innych osob?*. W wojewddztwie tédzkim dziata

13 Dziennych Doméw ,Senior+” oraz 24 Kluby ,Senior+”.

Kluby i inne miejsca spotkan seniora

Formami dziennej pomocy skierowanej do osob starszych sg kluby seniorow (inne
niz Kluby ,Senior+”), ale takze inne miejsca spotkan. W 2021 roku w wojewodztwie
funkcjonowaty 253 placowki tego typu, (0 5 mniej niz w roku 2020). Ten nieznaczny,
uzasadniany trudng sytuacjg pandemiczng, nie przestania jednak ogolnego trendu
wzrostowego. Liczba klubow seniora w wojewodztwie tédzkim systematycznie
wzrasta: w 2021 roku byta ona wyzsza o 36,0% (72 placéwki) w stosunku do stanu
z roku 2015. Najwiekszg liczbe miejsc spotkan dla seniorow dysponuje Lodz

(82 placéwki). Duzo ich powstato takze w powiecie betchatowskim (18),
tomaszowskim (17), tddzkim wschodnim (14) i zgierskim (13). Brakuje jeszcze takich
placowek w Piotrkowie Trybunalskim i w powiecie poddebickim, po jednym
utworzono w powiecie taskim i wieruszowskim. oraz w nie odnotowano w 2021 r.
zadnej takiej placéwki. Wyrazna jest wyrazna tendencja to tworzenia miejsc spotkan

dla senioréw w catym wojewddztwie tédzkim (rys. 5).

24 Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2021.
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Rysunek 5. Liczba klubow i innych miejsc spotkan dla senioréw w wojewddztwie
todzkim w 2021 rok
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Zrodto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej dla wojewddztwa tédzkiego za 2021 rok.

Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze

Wsrdd wsparcia, jakie oferowane jest niesamodzielnym mieszkancom wojewddztwa,
znajdujg sie ustugi opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze stanowigce
Swiadczenia niepieniezne kierowane do osob potrzebujgcych pomocy w codziennym
funkcjonowaniu z powodu wieku, choroby, niepetnosprawnosci. Ustugi opiekuincze
obejmujg pomoc: w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke
higieniczng, pielegnacje zalecong lekarza oraz - w miare mozliwosci - zapewnienie
kontaktow z otoczeniem. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dostosowane sg do
szczegolnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju choréb lub niepetnosprawnosci,

a $wiadczone sg przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym?®,
W 2020 roku z tego rodzaju ustug skorzystato tgcznie 6 758 oséb (0 445 osdb mniej
niz w roku 2019 i 0 252 osoby mniej niz niewidocznym w tabeli roku 2018)%6. Skala

ustug specjalistycznych jest znacznie mniejsza i ogdlnie niewielka, a do tego

25 hitps://www.gov.pl/web/rodzina/uslugi-opiekuncze-i-specjalistyczne-uslugi-opiekuncze,
26 Jw.,
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zmniejsza sie z roku na rok: skorzystato z nich 159 osob w roku 2019, 216 w roku
2020 i tylko 91 w roku 2021.

Rysunek 6. Ustugi opiekuncze o specjalistyczne ustugi opiekuncze w woj. tédzkim
w latach 2019-20212%7

Rodzaj ustug w zakresie pomocy 2019 2020 2021
spotecznej
Ustugi opiekuncze, w tym 7 203 6 758 6 523

specjalistyczne

w tym: wytgcznie specjalistycznie 159 126 91

Ustugi opiekuncze swiadczone osobom niesamodzielnym w miejscu zamieszkania sg
ptatne lub bezptatne w zaleznosci od sytuacji finansowej osoby potrzebujgcej
wsparcia. Ich wysokos¢ zalezy od dochodu osoby wymagajgcej wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu. Odptatnos¢ za ustugi opiekuncze jest bardzo
zréznicowana w poszczegolnych gminach. Pomimo szybkiego starzenia sie
mieszkancéw wojewddztwa tddzkiego - co wigze sie ze wzrostem liczby oséb
niesamodzielnych i z niepetnosprawnosciami — jak wykazano, spada w regionie
liczba osob objetych ustugami opiekunczymi. W latach 2020-2021 mogto to wynikac¢
z pandemii Covid 19. Mozna domniemywac, ze znaczna liczba oséb
niesamodzielnych jest zaniedbana opiekunczo. W przypadku wielu gospodarstw
domowych najwazniejszym powodem niekorzystania z profesjonalnych ustug
opiekunczych w domu, lub niekorzystania w wiekszym zakresie, sg wzgledy
finansowe. W wielu mniejszych gminach brakuje jakiegokolwiek dostepu do wsparcia
opiekunczego dla oséb po 65. roku zycia w ich miejscu zamieszkania. Dane NIK
pokazujg, ze znaczny odsetek starszych osob w Polsce nie korzysta z ustug
opiekunczych ze wzgledu na ich wysokie koszty. Jednoczesnie z kontroli NIK
wynikato, ze prawie 20% gmin w Polsce nie zapewniato sie osobom starszym ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania, mimo iz nalezy to do ich obowigzkow
ustawowych. Najwyzsza |zba Kontroli zwrécita tez uwage na brak okreslonych
standarddw opieki w miejscu zamieszkania. Od 2018 r. realizowany jest w Polsce
program Opieka 75+, ktory wspiera samorzady w realizacji ustug opiekunczych,

w tym tych specjalistycznych dla oséb w wieku 75 lat i wiecej w gminach ponize;j

27 Ocena zasobow pomocy spotecznej dla wojewddztwa tédzkiego za 2019, 2020 i 2021 rok.
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60 tys. osob. Z danych Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej wynika, ze w roku
2020 pomocg z Programu Opieka 75+ skorzystato 509 gmin, a tym samym liczba
gmin nie swiadczagcych tego typu ustug spadta do 11%. Niestety, jak pokazuje
rysunek. 7, tddzkie z 27% gmin, ktére nie zapewniajg takich ustug, znajduje sie na

trzecim miejscu od konca w skali catego kraju.

Rysunek 7. Liczba i odsetek gmin w woj. tddzkim nie zapewniajgcych ustug

opiekunczych w miejscu zamieszkania w roku 2018
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Zrédto: Ustugi opiekuncze $wiadczone osobom starszym w miejscu zamieszkania.

Informacja o wynikach kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, 2018 r.

Dzienne Domy Opieki Medycznej (DDOM)

Nowg formg wsparcia dla oséb niesamodzielnych sg dzienne domy opieki medyczne;j
(DDOM), ktére powstawaty w ostatnich latach dzieki $rodkom unijnym. -Swiadczenia
w dziennym domu opieki 8medycznej udzielaOne sg pacjentom wymagajacym, ze
wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen pielegnacyjnych,% opiekunczych i
rehabilitacyjnych oraz kontynuaciji leczenia, a niewymagajgcym hospitalizacji

w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu samodzielnoéci (skala Barthel)
otrzymali 40-65 punktéw. W wojewddztwie tédzkim realizowanych byto kilka tego
typu projektéw. Jednakze po zakonczeniu finasowania unijnego sg problemy

z kontynuacjg wsparcia dla DDOM-6w ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Opieka diugoterminowa — koordynacja ustug zdrowotnych i medycznych

Jak zauwaza Komisja Europejska ,Odsetek osob w wieku powyzej 65 lat
posiadajgcych potrzeby w zakresie opieki dlugoterminowej przekracza w Polsce
Srednig UE, natomiast wydatki publiczne na opieke dtugoterminowg sg nizsze od
$redniej UE (0,8 % w poréwnaniu z 1,7 % w UE w 2019 r.)"?8, Jak wynika z zalecen
Rady z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie dostepu do przystepnej cenowo i dobre;j
jakosciowo opieki dtlugoterminowej — ,Dostepna, przystepna cenowo i dobra
jakosciowo opieka dtugoterminowa umozliwia osobom potrzebujgcym opieki jak
najdtuzsze zachowanie samodzielnosci i godne zycie. Pomaga chroni¢ prawa
cztowieka, wspieraC postep spoteczny i solidarnos¢ miedzypokoleniowg, zwalcza¢
wykluczenie spoteczne i dyskryminacje oraz moze przyczyniac sie do tworzenia
miejsc pracy. Ustugi opieki dtugoterminowej organizowane przez organy publiczne na
szczeblu krajowym, regionalnym lub lokalnym uznaje sie przede wszystkim za ustugi
socjalne swiadczone w interesie ogolnym, poniewaz odgrywajg one jasng role
spoteczng. Utatwiajg wtgczenie spoteczne i chronig prawa podstawowe wszystkich
0s6b potrzebujgcych opieki, w tym oso6b starszych”. Opieka dtugoterminowa

obejmuje zaréwno ustugi zdrowotne, jaki i spoteczne.

Opieka dtugoterminowa — to catoksztatt dziatan medycznych i spotecznych
polegajgcych na swiadczeniu diugotrwatej opieki pielegniarskiej, Swiadczen
terapeutycznych i ustug pielegnacyjno—opiekunczych osobom przewlekle chorym

i niesamodzielnym, ktére nie wymagajg hospitalizacji?®.

Jak wynika z Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS 2019)

w najwiekszym stopniu zjawisko niesamodzielnosci dotyka osoby starsze. Osoby
niesamodzielne majg problem z wykonywaniem takich prozaicznych czynnosci jak:
kapiel, korzystanie z toalety, ubieranie sie , przemieszczanie sie, a nawet jedzenie
positkdw. Wojewodztwo tédzkie charakteryzuje sie najbardziej zaawansowanym
procesem starzenia sie mieszkancéw i posiada najwiekszy w kraju odsetek ludnosci
w wieku poprodukcyjnym. Na poziomie powiatéw najwyzszy udziat ludnosci w wieku

poprodukcyjnym majg m. £6dz- 24,4% oraz m. Piotrkow Tryb. — 22,5% (Lodzkie

28 Dokument roboczy stuzb Komisji . Sprawozdanie krajowe — Polska 2022 , Bruksela, dnia
23.5.2022 .
29 Stan faktyczny i perspektywy rozwoju opieki dtugoterminowej w Polsce”, Warszawa 2012r.
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- 21,2%) , a takze powiaty: kutnowski, pabianicki, teczycki i m. Skierniewice. W tych
powiatach zjawisko niesamodzielnosci moze by¢ szczegdlnie widoczne. Jak
zauwazono w Umowie Partnerstwa zjawisko niesamodzielnosci nasila sie bardzo po
85 roku zycia. W 2021r. najwiekszy odsetek osob w wieku 85 lat i wiecej miaty:

m. £odz (2,90%), pow. teczycki (2,47%), pow. pajeczanski (2,45%), pow.

skierniewicki (2,44%), pow. tomaszowski (2,40 %).

W Umowie Partnerstwa wskazano na wyzwania demograficzne, z ktérymi musi
zmierzyC sie Polska, ktére sg zwigzane z depopulacjg i starzeniem sie
spoteczenstwa. Problemem jest tez zréznicowanie poziomu samodzielnosci

i zdrowia oséb starszych - w zaleznosci od sytuacji dochodowej i poziomu

wyksztatcenia:

.SzZacuje sie, ze pomiedzy 2025 a 2040 r. liczba oséb w wieku co najmniej 80 lat

i wiecej zwiekszy sie dwukrotnie — z 1,7 min do 3,4 min. Wysoki poziom spotecznych
nierownosci w odniesieniu do zdrowia w populacji osob starszych (oprécz réznic

w zamoznosci, wyksztatceniu, zawodzie czy miejscu zamieszkania) moze wynikac
takze z réznic w dostepie do opieki zdrowotnej. Potrzeba opieki wynikajgca z
ograniczen funkcjonalnych u oséb starszych rozktada sie nierbwnomiernie w polskiej
populacji — ograniczenia funkcjonalne wystepujg dwukrotnie czesciej w grupie osob
0 najnizszych dochodach niz w grupie os6b o dochodach najwyzszych oraz
trzykrotnie czesciej w grupie osob z wyksztatceniem podstawowym niz w grupie
0s6b z wyksztatceniem wyzszym. Ograniczenia funkcjonalne narastajg wraz z
wiekiem, przy czym bardziej dotknigte sg nimi kobiety niz mezczyzni. Krytyczny
moment dla znacznego uzaleznienia wynosi 85 lat, a wystepowanie takiej zaleznosci
jest charakterystyczne w szczegoélnosci dla obszarow wiejskich. Ponad 20%
przebadanych seniorow w wieku powyzej 85 lat jest catkowicie zaleznych od opieki
innych. Mimo ustawowo przystugujgcego wszystkim swiadczeniodawcom réwnego
dostepu do swiadczen gwarantowanych, istniejg duze zréznicowania w dostepie do
tych ustug w zalezno$ci od regionu czy miejscowosci zamieszkania. Wyzwaniem jest
réwniez konsekwentne rozwijanie dziennych form opieki medycznej dla oséb
starszych i potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, opieki
dtugoterminowej, paliatywnej, hospicyjnej, opieki w nowoczesnych formach,

np. telemedycyny, wsparcie opiekundéw nieformalnych. Bedzie to nastepowato

zgodnie z zaplanowanym strategicznie przez rzad procesem deinstytucjonalizacji”.
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W Umowie Partnerstwa podkresla sie, ze w ramach EFRR inwestycje
infrastrukturalne w placowki Swiadczgce opieke catodobowg (DPS-y) sg
niedozwolone. Jednak placéwki te bedg mogty by¢ beneficjentami EFS+ na projekty
majgce na celu deinstytucjonalizacje ustug (np. wsparcie dzienne srodowiskowe,
opieka wytchnieniowa). Wsparcie ze srodkéw unijnych ma sie rowniez koncentrowac
m.in. na: ustugach opiekunczych i asystenckich, teleopiece, dziennych placowkach
opieki, mieszkaniach chronionych i wspomaganych, zapewnieniu transportu osobom
niesamodzielnym. Umowa Partnerstwa jako jedno z kluczowych zadan wymienia

tworzenie i wdrazanie lokalnych i regionalnych planéw deinstytucjonalizacji ustug.

W Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO) zauwazono
konieczno$¢ inwestycji i reform w zakresie opieki dtugoterminowej:
slstotne jest rowniez podejmowanie dalszych dziatan w zakresie opieki
dtugoterminowej, w szczegolnosci umozliwienie osobom sprawujgcym opieke nad
osobami wymagajgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu podejmowania
pracy zarobkowej niezaleznie od wymiaru i formy zatrudnienia, zapewnienie
adekwatnego i efektywnego systemu wsparcia osob z niepetnosprawnosciami
i innych osdb o szczegdlnych potrzebach w zakresie skutecznej aktywizacji
zawodowej i spotecznej, integracja i koordynacja systemu wsparcia oséb
sprawujgcych opieke nad osobami wymagajgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, jak i o0s6b wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
czy wzmochnienie i zintegrowanie udziatu podmiotoéw spoza administracji publiczne;j
w zapewnieniu wsparcia dla oséb sprawujgcych opieke nad osobami wymagajgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i 0séb z niepetnosprawnosciami oraz innych
0sbb o szczegdblnych potrzebach.”
Reforma opieki dlugoterminowej w Polsce stanowi kamien milowy do KPO.
Pierwszym etapem reformy ma by¢ analiza systemu opieki dlugoterminowej pod
katem przysztej reformy. Analiza, ktéra ma by¢ skonczona w IV kwartale 2023r., ma
dotyczy¢ w szczegdlnoci:

¢ integracji opieki dtugoterminowej socjalnej i zdrowotnej,

e przyspieszenia deintytucjonalizacji ustug i powierzenia ich jednemu organowi,

e zmniejszenie rozdrobnienia swiadczenia opieki,

e rewizji Swiadczen opiekunczych w celu umozliwienia podjecia zatrudnienia

opiekunom,
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¢ stworzenie stabilnego systemu odpowiedniego finansowania $wiadczenh opieki
dtugoterminowej , zwtaszcza srodowiskowej i domowej,

e wprowadzenie ram jakosci dotyczacych ustug opieki dlugoterminowe;j .

Ta analize nalezy przeprowadzi¢ w porozumieniu z zainteresowanymi stronami,

w tym opiekunami nieformalnymi, osobami korzystajgcymi z opieki, osobami, ktére
nie otrzymujg opieki , ale powinny jg otrzymac, oraz z wtadzami lokalnymi.

W czwartym kwartale 2024r. ma wejs¢ w zycie ustawa realizujgca priorytety reform,

okreslonych w strategicznym przeglgdzie opieki dtugoterminowe;j.

W Zatgczniku D (Wytyczne inwestycyjne dla Polski w zakresie finansowania polityki
spéjnosci na lata 2021-2027) do Sprawozdania krajowego Polska 2019, Komisja
Europejska podkresla, ze opieka dtugoterminowa nad osobami starszymi, osobami
Z niepetnosprawnosciami, osobami cierpigcymi na przewlekte choroby jest w Polsce
stabo rozwinieta. Potrzeby w tym obszarze okreslono jako wysoce priorytetowe,,

w celu promowania aktywnego i zdrowego starzenia sie, poprawy réwnego

i szybkiego dostepu do wysokiej jakosci, zrownowazonych i przystepnych cenowo
ustug oraz w celu poprawy dostepnosci, skutecznosci i odpornosci systemu opieki
zdrowotnej i opieki dlugoterminowej”. Ma to nastepowac m.in. poprzez wspierania
przejscia z opieki szpitalnej/instytucjonalnej na przystepne cenowo i wysokiej jakosci
ustugi w zakresie opieki domowej i ustugi Srodowiskowe, a takze w celu koordynacji

opieki zdrowotnej, opieki spotecznej i opieki dtugoterminowe;.
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Rysunek 8. Odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wiecej wedtug powiatéw w 2021r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS (Bank Danych Lokalnych)

Rysunek 9. Czestos¢ wystepowania trudnosci w samoobstudze u 0sob starszych

wedtug grup wieku
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Zrédto: Stan zdrowia ludno$ci w 2014 r., Europejskie badanie stanu zdrowia ludnosci
EHIS 2014
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Rysunek 10. Zgony na chorobe Alzheimera na 100 tys. mieszkancéw w 2019r.
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Zrodto: ,Postawy i zachowania zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego”,
BPPWL w todzi, 2022r.

Obszar lll. Osoby z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunowie

faktyczni —rodziny oraz opiekunowie nieformalni

Charakterystyka populacji osob z niepetnosprawnosciami (ON)

w wojewodztwie tédzkim

Istnieje kilka uje¢ modelowych, jak i definicji niepetnosprawnoéci. Planujgc dziatania
z zakresu polityki spotecznej nalezy przyjac jakies kryterium operacyjne, cho¢ kazde
jest umowne i ma swoje ograniczenia. Z tego tez powodu uzywa sie np. podziatu na
niepetnosprawnos¢ biologiczng (zwigzang z odczuwanymi ograniczeniami
sprawnosci, ale bez potwierdzenia tego dokumentem formalnym) i prawng (popartg
formalnym dokumentem: orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci wydanym przez uprawniony organ). Za Wojewédzkim
Programem Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania Ich
Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy w Zatrudnianiu Osdb Niepetnosprawnych
Wojewddztwa tédzkiego 2030 (dalej: Wojewddzki Program Wyréwnywania Szans

ON 2030) przyjeto definicje z Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
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zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 ze zm.).
Niepetnosprawnosc¢ oznacza wg niej trwatg lub okresowg niezdolnos¢ do wypetniania
rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci
organizmu, w szczegolnosci powodujgcej niezdolnos¢ do pracy (art. 2 pkt 10).

W ostatnich latach wojewddztwie t6dzkim notowano ok. 8,6% ON, w 2023 roku 9,9%.
W roku 2021 byto to 207 368 mieszkancéw (PFRON, 2021), ale juz w roku 2023 ich
liczba wyniosta 234 923, (PFRON, 2023, stan na 15 lutego). Jak wida¢ z zestawienia
(tabela 6), az do roku 2021 liczba ON w wojewddztwie spadata systematycznie.

W latach 2015-2021 zmniejszyta sie o ok. 6 tys. co oznacza spadek o0 2,8 %.
Poniewaz zmniejszata sie tez liczba mieszkancow wojewodztwa odsetek ON
pozostawat na praktycznie tym samym poziomie 8,6%. Natomiast tylko w ciggu
dwoch lat 2021-2023 nastgpit gwattowny wzrost o blisko 22,5 tys. osob, czyli o
11,3%. Liczba mieszkancow wojewddztwa zmniejszata sie nadal, w rezultacie czego
statystyki wskazujg, ze obecnie co dziesigty z nich jest osobg z orzeczong
niepetnosprawnoscia.

Tabela 6. Podstawowe wskazniki niepetnosprawnosci wsrod mieszkancow

wojewodztwa toédzkiego

Wyszczegodlnienie 2019 2020 2021 2022 2023
Liczba mieszkancéw 2454779 | 2437970 | 2416902 | 2378483 -
wojewodztwa

Liczba ON w wieku 201 898 200 661 199 510 197 901 221 960
15 lat i wiecej

Liczba ON w wieku 7 841 7873 7 858 7822 12 963
do lat 14

Razem ON 209 739 208 534 207 368 205 723 234 923
w wojewodztwie

Odsetek ON w 8,5% 8,6% 8,6% 8,6 -
wojewodztwie

Zrodto: na podstawie PFRON 2019, 2020, 2021, 2022 i 2023 oraz portalu
https://www.polskawliczbach.pl/lodzkie, dostep: 28.04.2023

Nieco inaczej ksztattuje sie to w przypadku dzieci i mtodziezy. Ich liczba utrzymywata

sie na tym samym poziomie ok. 7,8 tys. przez kilka lat. Natomiast po 2021 r. nastgpit
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tu jeszcze bardziej gwattowny wzrost niz w przypadku starszej grupy wiekowej, bo az
0 65%: w 2023 przybyto ponad 5,1 tys. dzieci i mtodziezy z orzeczeniami

0 niepetnosprawnosci. To ogromny wzrost i niespotykane dotad zjawisko. Ma ono
wprawdzie swoje wyjasnienie, przede wszystkim w orzeczeniach wydanych
obywatelom z Ukrainy, ktorzy zamieszkali w Polsce w zwigzku z wojng w ich kraju
oraz zasadach organizaciji pracy systemu orzeczniczego w okresie pandemii

i zagrozenia epidemicznego (Ustawa z 2 marca 2020 roku o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych).
W wojewodztwie tddzkim mieszka obecnie 90 tys. obywateli Ukrainy, z czego min.
12 tys. ucznidw zarejestrowanych w systemie o$wiaty. Czesc¢ to uczniowie

Z niepetnosprawnosciami. Ponadto statystyki wskazujg na blisko 40 tys. (w skali
kraju) dzieci z Ukrainy niewidocznych dla systemu oswiaty, i nalezy przypuszczac, ze
dzieci z niepetnosprawnos$cig majg duzy udziat w tej grupie (Krawczak, 2022).
Migracja obywateli z Ukrainy z pewnoscig ttumaczy wiekszg czes¢ gwattownego
przyrostu orzeczen o stopniu niepetnosprawnos$ci oraz o niepetnosprawnosci

w grupie wiekowej do 14. roku zycia. Przed systemem wsparcia dla ON staje bowiem
wielkie wyzwanie zaspokojenia gwattownie zwiekszonej skali potrzeb.

Wobec natozenia sie dwoch sytuacji kryzysowych o charakterze globalnym
(pandemia i wojna w Ukrainie) nie mozna aktualnie wnioskowac, w jakim stopniu na
zwiekszenie skali niepetnosprawnosci wptyneto pogorszenie stanu zdrowia
spoteczenstwa spowodowane pandemig. Skala tego jest z pewnos$cig mniejsza,

niz opisane efekty migracji, cho¢ na pewno dtugotrwate skutki sg obserwowalne.

To zaréwno powiktania po COVID-19, jak i spadek poziomu aktywnosci fizycznej,
zmiany nawykdéw zywieniowych i zdrowotnych, stres i zwigzane z nim problemy
psychiczne, zaniedbywanie badan profilaktycznych, niezaspokojone potrzeby
zdrowotne i in. Wszystko to okresla sie jako ,dtug zdrowotny po pandemii” (Raport
o zdrowiu Polakow, 2022). Czescig tego dtugu jest rozregulowanie funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, a takze orzecznictwa. W okresie pandemii i zagrozenia
pandemicznego uzyskanie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci w czasie pandemii az do wrzesnia 2022 r. nie wymagato

osobistego stawiennictwa. Zespoty ds. orzekania pracowaty w oparciu
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o dokumentacje wnioskodawcow, ustawowo przedtuzano takze orzeczenia, ktérych
okres waznosci uptywat (czes¢ orzeczen nawet do wrzesnia 2024), cho¢ wiele os6b
w niewiedzy o aktualnych przepisach tracita takze swoje uprawnienia. Trudno
wnioskowac o wszystkich mechanizmach i skutkach zaktécen. Obserwowalny jest
znaczgcy wzrost liczby wnioskujgcych — w niektorych wojewodztwach o 40-50%,

a przewiduje sie nawet mozliwo$¢ wzrostu do 80%, przy juz przecigzonym systemie
(Dazbtaz, 2023). System pomocy spotecznej nie ma wptywu na rozwigzanie tej
sytuacji, choc jest w duzym stopniu uzalezniony w podejmowaniu swoich dziatan od
efektywnosci orzeczniczej. Wiekszo$¢ form pomocy przewidzianej dla ON, w tym
ustug spotecznych, uzalezniona jest bowiem od formalnego potwierdzenia
niepetnosprawnosci lub jej stopnia. Mogg wiec pojawic sie przeszkody w realizacji
Swiadczen, zwtaszcza gdy zacznie wygasac przedtuzona w czasie pandemii

i zagrozenia pandemicznego waznos¢ orzeczen okresowych. Podstawowe wsparcie
jakiego moze udzieli¢ pomoc spoteczna w tym zakresie to przede wszystkim
wsparcie informacyjne zaktdbconym trybie orzeczniczym, takze z uwzglednieniem
informacji kierowanych do obywateli Ukrainy. Posiadajgc orzeczenie

0 niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci mogg korzystac¢ z tych samych
ustug spotecznych, co obywatele polscy.

Dalsze analizy niestety nie mogg odzwierciedli¢ opisanego wzrostu liczby ON

w wojewodztwie todzkim, ze wzgledu na brak aktualnych statystyk publicznych

z roku 2022 i 2023. Przede wszystkim nie uwzgledniajg one jeszcze opisanego
efektu nagtej migracji. Jednak biorgc pod uwage, ze najwiekszy wzrost liczebnosci
dotyczyt populacji dzieci do 14.roku zycia, sam przyrost odsetka catej populacji ON
w wojewddztwie o 1,3 pkt proc. (z 8,6% do 9,9%) nie podwaza uzytecznosci
przedstawianych analiz. Do tego nalezy sie liczy¢ takze z powrotem do kraju lub

dalszg migracjg przynajmniej czesci obywateli Ukrainy.
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Rysunek 11. Podstawowe wskazniki niepetnosprawnosci wsréd mieszkancow

wojewodztwa todzkiego
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Zrodto: na podstawie PFRON 2020 oraz portalu:
https://www.polskawliczbach.pl/lodzkie, dostep: 28.04.2023]

W oparciu o dane powiatowe z roku 2020 mozna zauwazyc¢ na terenie wojewodztwa
dos¢ duze zréznicowanie udziatu ON w populacjach lokalnych: od 4,5 % w powiecie
pajeczanskim do 12,8% w m. Piotrkow Trybunalski (przy sredniej dla wojewodztwa
8,6% za rok 2020). Oprocz Piotrkowa Trybunalskiego wysokie wskazniki odnotowaty
takze inne powiaty miejskie — Skierniewice (11,7%) i £6dz (11%) oraz powiat
zdunskowolski (12%). Z kolei niskie wyniki ponizej 6% wystepujg oprécz powiatu
pajeczanskiego, takze w powiecie opoczynskim, teczyckim i piotrkowskim (rysunek
11). Zréznicowanie takie nie dotyczy wskaznikdéw niepetnosprawnosci wsrod dzieci
w wieku 0-14 lat (opisywany na wstepie miedzy rokiem 2021 a 2023 skok liczebnosci
mogt zmienic nieco ten obraz, to na pewno nie bedzie to zréznicowane tak duze jak
obserwowane w populacji oséb w wieku 15 lat i wiecej). Odsetek dzieci z
niepetnosprawnoscig w poszczegolnych powiatach jest wiec poréwnywaliny.

Stan zdrowia mieszkancéw wojewodztwa todzkiego jest wyraznie gorszy niz

opisywany przez wskazniki ogélnopolskie (Strategia Rozwoju Wojewoddztwa
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tédzkiego 2030; NFZ 219). Pod wzgledem ztego stanu zdrowia tédzkie i Slaskie
wyraznie odrdzniajg sie od pozostatych wojewodztw. Widoczne jest to takze

w znacznie krétszym trwaniu zycia oraz trwaniu zycia w zdrowiu (Géral-
Radziszewska i in., 2020). Mimo gorszego niz w statystykach ogolnopolskich stanu
zdrowia mieszkancow wojewodztwa tdédzkiego sytuuje sie wsrdéd wojewodztw

o nizszych wskaznikach liczby os6b z potwierdzong prawnie niepetnosprawnoscia
lub niezdolnoscig do pracy niz srednia ogélnopolska (z przedziatu 510-611 na 10 tys.

mieszkancéw; rys 12).

Rysunek 12. Liczba oséb posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
niezdolnosci do pracy na 10 tys. ludnosci w wojewodztwie toédzkim na tle innych

wojewodztw w 2020 .

pomorskie

. . warminsko-mazurskie
zachodniopomorskie

kujawsko
-pomorskie
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Zrédto: Osoby niepetnosprawne w 2020 r. Informacja sygnalna. GUS.

Utrzymujgca rozbieznos¢ pomiedzy znaczgco nizszymi wskaznikami stanu zdrowia
mieszkancéw a mniejszg od sredniej ogdlnopolskiej liczbg orzeczen

0 niepetnosprawnosci moze oznaczac, ze mimo wskazan zdrowotnych, mieszkancy
wojewddztwa tddzkiego nie wystepujg o orzeczenie, mogg tez nie podejmowaé

rehabilitacji. Hipoteze te podnoszono juz takze w innych badaniach prowadzonych
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w wojewodztwie.

Populacja ON w wojewodztwie tddzkim jest zréznicowana, m. in. ze wzgledu na
rodzaje niepetnosprawnosci. Wyglada to inaczej w roznych grupach wiekowych.
Wsrdd przyczyn niepetnosprawnosci w orzeczeniach o stopniu niepetnosprawnosci
wydanych w wojewddztwie t6dzkim w roku 2020 dominujg zdecydowanie trzy: 05-R
niepetnosprawnos¢ ruchowa (narastajgca regularnie wraz z wiekiem), 07-S choroby
uktadu oddechowego i krgzenia (takze narasta z wiekiem) oraz 02-P choroby
psychiczne. Liczba orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci kobiet i mezczyzn jest
poréwnywalna - odpowiednio 51% i 49%. U kobiet gtbwne powody wydania
orzeczenia to: niepetnosprawnosc ruchowa (05-R), choroby psychiczne (02-P)

i choroby inne (11-1); u mezczyzn: choroby uktadu oddechowego i krgzenia (07- S),
neurologiczne (10-N) i uktadu pokarmowego (08-T). Przyczyny niepetnosprawnosci
wsrod dzieci i mtodziezy do 16. roku zycia to przede wszystkim 12-C zaburzenia
catosciowe (spektrum autyzmu - ASD), cho¢ wyrdznia sie takze 05-R —
niepetnosprawnosc¢ ruchowa; 10-N — choroby neurologiczne, 07-S — choroby ukfadu
oddechowego i krgzenia oraz 11-1 -inne schorzenia (Wojewodzki Program
Wyréwnywania Szans ON 2030).

ON sg grupg niejednorodng — bardzo zréznicowang zaréwno ze wzgledu na rodzaj

i stopien niepetnosprawnosci, doswiadczane problemy zdrowotne (schorzenia
przewlekte, wielo- i wspotchorobowosc), zakres ograniczen, ale i zachowanych
mozliwosci funkcjonalnych. Roznig sie miedzy sobg takze cechami demograficznymi,
ktére mogg stanowi¢ dodatkowy czynnik ograniczajgcy, lub nawet wykluczajacy.

To np. trudniejsza sytuacja kobiet i dziewczat z niepetnosprawnoscig (KPON);
zjawisko podwaojnej marginalizacji ON w srodowiskach wiejskich (Kottowski, 2014).
Zjawisko to jest definiowane jako: ,zdwojona sita oddziatywan prowadzgcych do
spotecznego wykluczenia ON, wynikajgca z potgczenia negatywnego wptywu cech
potozenia spotecznego zwigzanych z zamieszkiwaniem na wsi lub w matym miescie
i specyficznych uwarunkowan indywidualnych okreslonych przez rodzaj
niepetnosprawnosci, ktérym obarczona jest dana osoba” (Kottowski, 2014). R6znig
sie takze poziomem wyksztatcenia i aktywnosci zawodowej, a takze z uwagi
niepetnosprawni stanowig grupe silnie zagrozong wykluczeniem spotecznym, biedg
i ubostwem. Jak wynika z badan PFRON (Sochanska-Kawiecka, 2017b), sposréd
ON najwieksze problemy finansowe majg gospodarstwa 0sdb z niepetnosprawnosécig

intelektualng. W przypadku oséb dorostych z niepetnosprawnoscig jednym
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z gtownych wyzwan jest aktywizacja zawodowa i zatrudnienie. Sg to podstawowe
czynniki przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu tych osob, gdyz dajg one szanse
na zyciowe usamodzielnienie i zdobycie niezaleznosci ekonomicznej. Z badania
potrzeb ON przeprowadzonego dla PFRON (Sochanska-Kawiecka, 2017b) wynika,
ze na jakosc¢ ich zycia najbardziej negatywnie wptywa bardzo niska aktywnosc¢
edukacyjna, ale jeszcze wiekszy — czesto powigzana z nig niska aktywnos¢
ekonomiczna. W badaniach zidentyfikowano zestaw potrzeb uniwersalnych, tj. takich
ktore dotyczg wszystkich grup ON. Sg to: przede wszystkim praca, zdrowie, sytuacja
bytowa/materialna, rehabilitacja fizyczna, integracja, transport i edukacja. Potrzeby
specyficzne dla réznych grup ON to z kolei: 1) dla os6b z niepetnosprawnoscig
intelektualng i chorujgcych psychicznie sg to: rehabilitacja spoteczna, poprawa
warunkéw mieszkaniowych oraz opieka/ustugi asystenckie; 2) dla osob

Z niepetnosprawnoscig wzrokowg i stuchowg — potrzeba komunikacji, komputer oraz
oprzyrzgdowanie; dla osob z niepetnosprawnoscig ruchowa: likwidacja barier
architektonicznych i przystosowanie mieszkania. Wszystkie te czynniki sg istotne
przy wspieraniu ON i projektowania dla nich ustug spotecznych. Przy tym biorgc pod
uwage zaangazowanie rzecznicze i samorzecznicze srodowisk tych osob wazna jest
tzw. responsywnos¢ tych ustug, rozumiana jako dopasowanie do rzeczywistych
potrzeb uwzgledniajgca nie tylko duze ich zréznicowanie, ale takze przestrzen dla
partycypacji i wptywu na ksztattowanie warunkéw wiasnego zycia (np. przez
uwzglednienie partnerstwa organizacji pozarzgdowych i podmiotow ekonomii

spoteczne;.

Zatrudnienie ON w wojewoddztwie t6dzkim na otwartym rynku pracy

i w zakladach pracy chronionej

Wskazniki zatrudnienia ON w wojewodztwie todzkim sg wyzsze w porownaniu

z wieloma innymi wojewodztwami i taka stata tendencja utrzymywata sie w t.édzkiem
juz od 2001 r. Liczba pracujgcych ON w wojewddztwie tddzkim stanowita

w 2020 r. 8,5% wszystkich pracujgcych OzN w Polsce (GUS BAEL, za: Podgorska-
Jachnik, Zmurkow, 2022). W wojewddztwie tédzkim pracowato wtedy roku
pracowato okoto 43 tys. ON, co przetozyto sie na wskaznik zatrudnienia rzedu 18,9%.
Wojewddztwo znajdowato sie na czwartym miejscu w kraju, ze wskaznikiem niewiele
nizszym od pierwszego w Polsce wojewodztwie lubuskiego (22,1%). Najnizszy

wskaznik byt w wojewddztwie lubelskim (12,7%). W grupie ON w wieku
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16-64 lata wskaznik zatrudnienia w wojewddztwie todzkim wyniost w 2020 r. 30,2%
(w 2019 r., podobnie 30,1%); nieznacznie zmniejszyt sie w pordwnaniu do roku
2018, kiedy wynosit 32,3%), co sytuowato wojewddztwo wsrdd wojewddztw

o najwyzszych wartosciach wskaznika (lubuskie: 35,1%, dolnoslaskie: 33,6%,
pomorskie: 31,0%). Najnizsze odnotowano w wojewddztwie lubelskim (20,6%)

i warminsko-mazurskim (20,0%) (GUS BAEL 2020; Wojewddzki Program
wyréwnywania Szans ON 2030). Warto podkresli¢ pozytywne zjawisko stopniowego
wzrostu liczby ON zatrudnionych na otwartym rynku pracy, cho¢ nadal zdecydowana
wiekszos¢ (do roku 2017 az 88%) pracodawcéw w wojewddztwie tddzkim nigdy
takich oséb nie zatrudnia i nie zatrudniata (Sochanska-Kawiecka, 2017a). Takze

w 2020 r. zatrudnionych byto okoto 7,3 tys. ON w zakfadach pracy chronionej

w wojewddztwie t6dzkim Oznacza to, ze w przeliczeniu na 1 tys. pracujgcych ogétem
w wojewddztwie przypadato okoto 7 ON zatrudnionych w ZPCh (tyle samo, co

w mazowieckim). Najwiecej ON zatrudnionych w zaktadach pracy chronionej

w przeliczeniu na 1 tys. wszystkich pracujgcych wystepowat w wojewddztwie
podkarpackim (11), dolnoslgskim i lubuskim (10 i 10). Najmniej, co zaledwie srednio
1 osoba na 1 tys. pracownikdéw wykazano w wojewodztwie zachodniopomorskim,
podlaskim i lubelskim (Sprawozdania Wojewodéw INF-ZPCh ZAZ w |l pétroczu 2020;
Wojewddzki Program Wyréwnywania Szans ON 2030).W zakfadach pracy chronionej
pracujg gtéwnie osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, a rzadziej ze
znacznym i lekkim. W 2020 r. osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
stanowity okoto 72% wszystkich ON pracujgcych w ZPch, osoby z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci 21%, ze znacznym — zaledwie 7%. Podobne prawidtowosci
wystepujg we wszystkich wojewddztwach (Podgorska-Jachnik, Zmurkow, 2022).
Wedtug danych PFRON na koniec roku 2021 w wojewodztwie t6dzkim byto takze

6 088 ON bezrobotnych i poszukujgcych pracy — 0 446 mniej w stosunku do roku
2020 i az 0 1176 mniej w stosunku do roku 2019 (PFRON, 2019). Sg to najczesciej
osoby zamieszkate w miescie, powyzej 50. roku zycia, poprzednio juz pracujgce, ale
réwniez osoby bez kwalifikacji zawodowych. Wojewddzki Program Wyréwnywania
Szans ON 2030 przedstawia szczegétowg analize tej grupy na poziomie powiatdw.
Blisko 1/3 bezrobotnych ON i blisko 1/4 poszukujgcych pracy stanowili mieszkancy
todzi, choc¢ jest ich tez dos¢ duzo w powiecie betchatowskim, pabianickim,
kutnowskim i zgierskim. Okoto 1/3 bezrobotnych ON stanowig osoby ze znacznym

i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci i takze ok. 1/3 to osoby z tzw.
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specjalnymi schorzeniami. Wsrdd poszukujgcych pracy osoby ze schorzeniami
specjalnymi majg podobny udziat, natomiast zdecydowang wiekszos¢ z nich, bo
86%, stanowig ON w stopniu umiarkowanym i znacznym. Wskazuje to na
dtugotrwato$¢ pozostawania bez pracy tej grupy osoéb (Wojewoddzki Program

Wyréwnywania Szans ON 2030).

Wsparcie i ustugi spoteczne dla ON w wojewoddztwie t6dzkim

Podstawg polskiego systemu rehabilitacji spoteczno-zawodowej sg rozwigzania

i instytucje wynikajgce z Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 ze
zm.). Wsparcie dla ON stanowi bardzo ztozony system. Obejmuje on rézne ustugi
Swiadczone w ramach dziatan roznych resortow, sektorow i instytuciji, jak rowniez
dziatan pozainstytucjonalnych (wsparcie rodzinne, sgsiedzkie, srodowiskowe, takze
wsparcie wzajemne ON i ich rodzin). RCPS w todzi podjagt w 2021 r. prébe analizy
catego systemu rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz reintegracji ON

w wojewodztwie todzkim (Podgorska-Jachnik, Zmurkow, 2022). Wyniki obszernych

badan ilosciowych i jako$ciowych dostepne sg w odrebnym raporcie.

Tabela 7. Podmioty realizujgce ustugi spoteczne na rzecz ON wynikajgce z roznych

ustaw

Podstawa prawna Podmioty

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. Warsztaty terapii zajeciowej (WTZ)

o rehabilitacji zawodowej i Zaktady pracy chronionej (ZPCh)

spotecznej oraz zatrudnianiu osob Zaktady aktywnosci zawodowej (ZAZ)

niepetnosprawnych Organizatorzy turnuséw rehabilitacyjnych
Ustawa z dnia 12 marca 2005 r. Srodowiskowe domy samopomocy (SDS)
0 pomocy spotecznej Kluby samopomocy (KS)

Mieszkania chronione

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. Centra integracji spotecznej (CIS)

0 zatrudnieniu socjalnym Kluby integracji spotecznej (KIS)

Spotdzielnie socjalne (SpS)

Centra aktywizacji zawodowej

powiatowych urzeddéw pracy
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Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. Centra Informacji i Planowania Kariery

0 promocji zatrudnienia i Zawodowej Wojewodzkiego Urzedu Pracy

instytucjach rynku pracy Akademickie biura karier

Organizacje pozarzagdowe i inne instytucje

rynku pracy

Zrodto: Podgorska-Jachnik, Zmurkow, 2022, s. 21

Najwazniejsze ustugi na rzecz ON, oprécz wymienionej juz Ustawy o rehabilitaciji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu ON, wynikajg z trzech innych ustaw: o
pomocy spotecznej, o zatrudnieniu socjalnym oraz o promociji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy. W tabeli 7 wymieniono podmioty, Swiadczgce te ustugi.
Tabela 8 zawiera zestawienia liczbowe pozwalajgce scharakteryzowac zakres

i dynamike rozwoju ustug swiadczonych przez podmioty wymienione w tabeli

7 w odniesieniu do trzech pierwszych ustaw. Te wynikajgce z ostatniej przedstawione

bedg w sposob opisowy w dalszej czesci materiatu.

Tabela 8. Ustugi swiadczone na rzecz ON w wojewddztwie toddzkim

Kryterium 2019 2020 2021
Liczba WTZ 41 41 41
Liczba uczestnikow WTZ 1757 1 645 1735
Liczba ZAZ 7 8 8
Liczba ON zatrudnionych w ZAZ 209 3707 | 226 306
Liczba uczestnikdéw turnusow rehabilitacyjnych 5099 5632 6 534
Liczba SDS 47 47 48
Liczba miejsc w SDS 1983 2023 2 068
Liczba oséb objetych ustugami SDS 2 250 2188 2 233
Liczna oczekujgcych na miejsca w SDS 161 152 152
Liczba klubéw samopomocy (KS) 4 4 4
Liczba miejsc w KS 435 355 427
Liczba oso6b objetych ustugami KS 217 317 398
Liczba mieszkan chronionych 58 69 83
Liczba miejsc w mieszkaniach chronionych 241 224 273
Liczba korzystajgcych z mieszkan chronionych 215 199 261
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Liczba os6b oczekujgcych na mieszkania 16 16 24
chronione

Liczba centréw integracji spotecznej 2 1 1
Liczba osob objetych wsparciem CIS 368 342 388
Liczba klubow integracji spoteczne;j 8 8 7
Liczba os6b objetych wsparciem KIS 1110 657 711
Liczba spotdzielni socjalnych bd. 78 717?

Zrodto: OZPS Wi za lata 2019, 2020 i 2021

Warsztaty terapii zajeciowej (WTZ)

WTZ to wyodrebniona organizacyjnie i finansowo placéwka, ktérej celem jest
stwarzajgcg mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej ksztattujgcej lub
przywracajgcej umiejetnosci niezbedne do podjecia zatrudnienia ON niezdolnym do
podjecia pracy. WTZ wykorzystuje techniki terapii zajeciowej, realizujgc indywidualne
programy rehabilitacji. Warsztaty mogg prowadzic¢ fundacje, stowarzyszenia lub
przez inne podmioty. W roku 2021 w wojewddztwie tédzkim buto 41 tego rodzaju
WTZ w wigkszosci powiatow. (najwiecej w todzi 9), WTZ nie ma jedynie w powiecie
pajeczanskim i skierniewickim, gdzie nie odnotowano funkcjonowania tego typu
jednostek. W 2021 roku WTZ objety zajeciami 1 735 oso6b (o 90 oséb wiecej niz

w roku 2020) (OZPS WL, 2021).

Zaktady aktywnosci zawodowej (ZAZ)

Wojewddztwo tddzkie posiada niewielkg oferte w zakresie wsparcia aktywnosci
zawodowej ON(w tym rowniez ON z powodu zaburzen psychicznych) w postaci ZAZ.
Obecnie jest na terenie wojewddztwa 8 takich zaktaddéw (tabela 9), a tempo ich
powstawania jest niewielkie: ostatni w roku 2020 (ZAZ ,,Balcerow” w Skierniewicach
Stowarzyszenia Rodzicow i Opiekunoéw Dzieci Niepetnosprawnych ,,\Wspoélna Troska”
z siedzibg w Skierniewicach), poprzedni w roku 2018 (OZPS WL, 2018, 2020).

Tabela 9. Wykaz ZAZ w wojewddztwie tddzkim

Nazwa ZAZ Lokalizacja — powiat
ZAZ w todzi Caritas Archidiecezji Lodzkiej miasto £6dz

ZAZ ,,Dobry Start” w Lodzi Towarzystwa Przyjaciét miasto £odz
Niepetnosprawnych
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ZAZ Argenta w todzi Fundacji Aktywni w Pracy miasto L6dz

ZAZ ,,Zdrowa Kuchnia” w Jedliczu Towarzystwa Przyjaciot | zgierski

Niepetnosprawnych

ZAZ w towiczu z filig w Tuszynie Stowarzyszenia towicki, todzki

Wsparcie Spoteczne ,,Ja-Ty-My” wschodni

ZAZ w Wieruszowie Stowarzyszenia Integracyjnego ,,Klub | wieruszowski
Otwartych Serc”

ZAZ w Rawie Mazowieckiej Rawsko-Bialskiej Spotdzielni rawski

Socjalnej ,,Nadzieja i Praca”

ZAZ ,,Balcerow” w Skierniewicach Stowarzyszenia miasto Skierniewice

Rodzicéw i Opiekundw Dzieci Niepetnosprawnych

,,Wspolna Troska”

Zrodto: OZPS Wi, 2021

Osrodki wsparcia - Srodowiskowe domy samopomocy (SDS) i kluby
samopomocy (KS)

Osrodek wsparcia to jednostka organizacyjna pomocy spotecznej dziennego pobytu.
Moga by¢é w nim prowadzone miejsca catodobowe okresowego pobytu. Osrodek
wsparcia jest srodowiskowg formg pomocy stuzgcg utrzymaniu osoby w jej
naturalnym srodowisku, wpisuje sie wiec w zatozenia procesu deisntytucjonalizacii.
W osrodkach wsparcia Swiadczone sg ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi
opiekuncze lub wydawane positki osobom, ktére ze wzgledu na wiek, chorobe lub
niepetnosprawnos¢ wymagajg czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych (Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. 2004 Nr 64 poz. 593; art. 51). Z osrodkéw wsparcia korzystajg nie
tylko ON — duzy w nich udziat oséb starszych, w klubach samopomocy takze oséb
chorujgcych psychicznie — dlatego osrodki te zostaty wymienione takze w tamtych

dwoch obszarach interwencii.

W roku 2021 wojewddztwie tddzkim znajdowato sie 48 SDS - o 1 placoéwke wiecej niz
w roku 2020. 26 placoéwek prowadzonych byto przez samorzgdy gminne, 9 przez
samorzady powiatowe, a prowadzenie pozostatych 13 zlecono podmiotom
niepublicznym. SDS funkcjonowaty w 2020 roku na terenie 22 powiatéw - brak ich

w powiecie skierniewickim oraz w Skierniewicach. Najwieksza liczba SDS
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funkcjonuje w todzi oraz 98 w powiecie zgierskim i wielunskim (w kazdym przypadku
5 jednostek), a takze na terenie powiatu pabianickiego (4 osrodki). Na terenie
pozostatych powiatow znajdowaty sie od 1 do 3 placéwek tego typu, co odzwierciedla
m.in. liczba oséb objetych wsparciem (rys. 13). Rozwdj osrodkéw wsparcia w formie
SDS jest systematyczny i motywowany potrzebami. Przy ok. 2 tys. miejsc

w wojewddztwie (2 068 w 2021 r.) i ok. 2,2 tys. 0sdb rocznie, ktorzy korzystajg

z ustug osrodkéw (2 233 w roku 2021, oraz przy statym, systematycznym
poszerzaniu tej oferty, odnotowuje sie niezaspokojone potrzeby w tym zakresie:

w roku 2019 oczekiwato na miejsce 161, kolejna ta nieznacznie skrocita sie do 152
w roku 2020 i 2021 (OZPS WL, 2020, 2021). Wedtug analiz w OZPS WL za rok 2020
wskaznik zaspokojenia potrzeb miejsc w SDS (stosunek liczby oséb umieszczonych
w ciggu roku do ogotu oséb wymagajgcych umieszczenia w tych osrodkach, tj. oséb
umieszczonych oraz oczekujgcych na umieszczenie) osiggnat w wojewodztwie
tédzkim poziom blisko 58,0%. Oznacza to, ze w 2020 roku okoto 42,0% oséb

wymagajacych umieszczenia w SDS nie otrzymato w nich miejsca (OZPS Wt 2020).

Rysunek 13. tgczna liczba osob korzystajgcych ze srodowiskowych domow

samopomocy w wojewodztwie tédzkim w 2021 roku

- od 143 do 281
- 0d 97 do 142

]' 0d 40 do 95
0d 25 do 33

0

Zrodto: OZPS Wi, 2021
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Natomiast niewielka jest oferta klubéw samopomocy. Funkcjonujg takie 4

w wojewodztwie, z 427 miejscami w roku 2021. Miejsca w ostatnich latach nie byty
w petni wykorzystane (OZPS WL, 2019, 2020, 2021), co mozna ttumaczy¢
ograniczeniami pandemicznymi. Jednak widac¢ wyraznie, ze preferowang formag
wsparcia sg jednak SDS. Nalezy jednak pamietaé, ze zakres wykorzystania obu
rodzajow osrodkow wsparcia w duzym stopni jest uzalezniony od potrzeb osob

starszych.

Mieszkania chronione

Zgodnie z OCPS w 2021 roku w wojewddztwie t6dzkim znajdowaty sie 83 mieszkania
chronione i ich liczba z roku na rok powoli wzrasta. Podmioty tego typu najczesciej
(w 80% przypadkdéw) prowadzone byty przez osrodki pomocy spotecznej lub
powiatowe centra pomocy rodzinie, rzadziej przez inne podmioty. W zaleznosci od
celu udzielania wsparcia, mieszkanie chronione moze by¢ prowadzone jako
mieszkanie chronione treningowe (zapewne sg ustugi bytowe oraz nauka, rozwijanie
lub utrwalanie samodzielnos$ci, sprawnosci w zakresie samoobstugi i petnienia rol
spotecznych) lub mieszkanie chronione wspierane — przeznaczone dla ON fizyczng
lub z zaburzeniami psychicznymi oraz dla osob w podesztym wieku lub przewlekle
chorych. W 2021 roku wiekszo$¢, bo okoto 64% sposrdod wszystkich mieszkan
chronionych dziatajgcych w wojewddztwie, petnito role mieszkan treningowych,
natomiast 36% mieszkan byto prowadzonych w formie mieszkan wspieranych.

11 dysponowato mieszkaniami chronionymi w wojewodztwie dysponuje mniej niz
potowa powiatéw (11 na 24). Najwieksza liczba mieszkan chronionych (32)
funkcjonowata w powiecie kutnowskim w Kompleksie Terapeutyczno-Integracyjnym
»Wspoélny dom” w Kutnie. Stosunkowo duzg liczbe mieszkan chronionych
odnotowano réwniez w todzi (19 — o 5 wiecej niz w roku 2020) oraz w powiecie
tomaszowskim (12). W 2021 roku 3 nowe mieszkania chronione uruchomit w
powiecie brzezinski (OZPS WL, 2020, 2021). W pozostatych powiatach wojewddztwa

znajdowato sie od 1 do 4 takich mieszkan (rys. 14).
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Rysunek 14. Mieszkania chronione w wojewodztwie todzkim w 2021 roku

-
- od 19 do 43

od8do 18
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wieruszowski

piotrkowski
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Zrédio: OZPS WL za rok 2021

Reintegracja spoteczna i zawodowa - kluby integracji spotecznej (KIS) i centra
integraciji spotecznej (CIS)

CIS jest zasobem instytucjonalnym zatrudnienia socjalnego. Realizuje reintegracje
zawodowg i spoteczng: 1) ksztattujgc umiejetnosci pozwalajgcych na petnienie rol
spotecznych i osigganie pozycji spotecznych dostepnych osobom niepodlegajgcym
wykluczeniu spotecznemu; 2) umozliwiajgc nabywanie umiejetnosci zawodowych
oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie lub podwyzszanie kwalifikacji
zawodowych; 3) uczgc planowania zycia, racjonalnego gospodarowania posiadanymi
Srodkami pienieznymi oraz zaspokajania potrzeb we wtasnym zakresie, zwlaszcza
przez mozliwosc¢ osiggniecia wtasnych dochoddéw przez zatrudnienie lub dziatalnosc
gospodarczg. CIS moze byc¢ tworzone przez JST, organizacje pozarzadowe,
koscioty, zwigzki wyznaniowe i spoétdzielnie socjalne, dla ktorych reintegracja
zawodowa i spoteczna dla w/w oséb stanowi zadanie statutowe.

W wojewoddztwie tddzkim od kilku lat funkcjonuje obecnie jedno Centrum Integracji
Spotecznej MEA w todzi przy Fundacji UWOLNIENIE (w 2019 r., byto jeszcze
centrum w Radomsku). W zajeciach organizowanych przez CIS MEA w roku 2021
wzieto fgcznie 388 mieszkancéw wojewddztwa tddzkiego (0 46 osob wiecej niz rok

wczesniej). Jednoczesnie w 2021 roku zajecia rozpoczeto 237 oséb, a zakohczyly je
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132 osoby. Uczestnicy byli objeci reintegracjg zawodowg i spoteczng oraz
dziataniami majgcymi na celu usamodzielnienie ekonomiczne, przy czym uczestnicy
CIS to grupa ON z niepetnosprawnosciami to tylko 11,1% uczestnikéw (43
osoby).Najwiekszg czes$¢ stanowity osoby diugotrwale bezrobotne (14,9%). W OZPS
zwraca sie uwage na dos¢ czeste oferty pracy (29,0% uczestnikow) oraz dos¢ liczng
grupe (42 osoéb), ktére pozytywnie zakonczyly uczestnictwo w dziataniach majgcych
na celu usamodzielnienie ekonomiczne i znalazty zatrudnienie u pracodawcy bez
zatrudnienia wspieranego (OZPS, 2021).

KIS to osrodek wsparcia dziennego pobytu, dla oséb ktore wymagajg ze wzgledu na
wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢ czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych. Od kilku lat na terenie wojewddztwa 8 takich
klubow, w 2021 roku 7 (dane na podstawie ztozonych sprawozdan; sprawozdania ze
swojej dziatalnosci przekazato 7 klubdw — poza KIS w Aleksandrowie £odzkim, co
zostato uznane za zawieszenie dziatalnosci). Kluby — wszystkie prowadzone przez
JST szczebla gminnego - dziatajg na terenie nastepujgcych powiatow: tédzkiego (2)
osrodki, zgierskiego (1), pabianickiego (1), radomszczanskiego (1), sieradzkiego (1)
i tomaszowskiego (1). W minionych trzech latach widoczny jest najpierw duzy spadek
liczby oso6b objetych wsparciem: z 1 110 w roku 2019 do 657 w roku 2020 (wybuch

pandemii Covid-19), a nastepnie pewien wzrost (do 711 w 2021).

Spétdzielnie socjalne (SpS)

SpS to podmioty ekonomii spotecznej, ktdére mogg zatozy¢: osoby bezrobotne,
absolwenci CIS oraz KIS, ON, a takze osoby do 30. roku zycia oraz po ukonczeniu
50. roku zycia posiadajgce status osoby poszukujgcej pracy, bez zatrudnienia,

Z petng zdolnoscig do czynnosci prawnych. Mogag tez uczestniczy¢ zatozeniu takiej
spotdzielni inne osoby niz wymienione, ale nie mogg stanowi¢ wiecej niz 50% ogdlne;j
liczby zatozycieli. Celem SS jest spoteczna reintegracja jej cztonkéw (odbudowanie

i podtrzymanie umiejetnosci uczestniczenia w zyciu spotecznosci lokalnej i petnienia
rél spotecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu) oraz reintegracja
zawodowa jej cztonkdéw (odbudowanie i podtrzymanie zdolnosci do samodzielnego
Swiadczenia pracy na rynku pracy). Spétdzielcy prowadzg wspolne przedsiebiorstwo
korzystajgc z mozliwosci wsparcia dla swojej dziatalnosci (refundacja wkfadu,
wsparcie pomostowe w zakresie kosztow pracy) i przywilejow rynkowych dla

podmiotdw reintegraciji (tzw. klauzule spoteczne w zamowieniach publicznych).
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Czes¢ dochodow i aktywnosci spoétdzielcow ma stuzy¢ celom reintegraciji, dlatego SS
sg potencjalnymi znakomitymi partnerami do podejmowania i realizacji ustug
spotecznych (same ustugi mogg petni¢ cele reintegracyjne). Dlatego czesto sg
podmiotami prowadzgcymi DPS, KIS, CIS czy inne formy udostepniania ustug
spotecznych, czesto spoza wachlarza standardowych rozwigzan.
Mimo mechanizmow wspierajgcych, spotdzielnie socjalne sg podmiotami rynku ustug
(takze towaréw), podatnymi na jego mechanizmy i ryzyka. Dlatego w trudnych
czasach dekoniunktury i zdarzen losowych (pandemia, wojna), narazone sg na
trudnosci. Niektore spotdzielnie sg zamykane. W wojewddztwie w roku 2020
funkcjonowato 78 spétdzielni socjalnych: 46 w todzi i 32 poza nig. W 2013 roku byto
ich 823°. Obecnie w wykazie Centralnego Osrodka Informacji gospodarczej figuruje
informacja o 63 spoétdzielniach w wojewddztwie. Informator Podmiotow Ekonomii
Spotecznej w wojewddztwie todzkim z roku 2021 przedstawia oferte 71 spétdzielni.
Warto wspomniec, ze w regionie dziatajg trzy akredytowane osrodki wsparcia
ekonomii spotecznej (OWES):

1) OWES Centrum KLUCZ prowadzony przez Instytut Spraw Obywatelskich w

¥ odzi;
2) Stowarzyszenie Wsparcie Spoteczne ,Ja — Ty — My” w Lodzi;
3) OWES przy Centrum Promocji | Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich OPUS w
todzi.

Stowarzyszenie Wsparcie Spoteczne ,Ja — Ty — My”, oprécz wspierania podmiotéw
ekonomii spotecznej, dziatalnosci doradczej i szkoleniowej, prowadzi WTZ
w Sochaczewie, ZAZ w towiczu wraz z oddziatem filialnym w Tuszynie, SDS
w Brzezinach, dwa Dzienne Domy Pobytu, jak réwniez Centrum Ustug Spotecznych
w Skierniewicach. Jest to kierunek dziatania bardzo istotny w procesie
deinstytucjonalizacji i zbiezny z celem horyzontalnym Strategii w zakresie polityki
spotecznej wojewddztwa toédzkiego do 2030 roku, okreslonym jako: ekonomia
spoteczna ustugi spoteczne wysokiej jakosci (Strategia w zakresie polityki spoteczne;j
wojewddztwa tédzkiego do 2030 roku).

Inne formy wsparcia

30 Sobczak M.J. (2017), Przebieg reintegracji zawodowej w spoéfdzielniach socjalnych w wojewédztwie

tédzkim. Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica, vol. 6, t. 332 | 23-37
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W aktywizacji i rehabilitacji zawodowej wazng role odgrywajg tez podmioty powotane
Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Zgodnie z tg ustawg, w wojewoddztwie tddzkim w roku 2020 funkcjonowaty 24 Centra
Aktywizacji Zawodowej Powiatowych Urzedow Pracy, 4 Centra Informacji i
Planowania Kariery Zawodowej Wojewddzkiego Urzedu Pracy, 16 akademickich biur
kariery oraz odnotowani 52 organizacje pozarzgdowe i inne instytucje rynku pracy

realizujgce cele Ustawy (Podgorska-Jachnik, Zmurkow, 2022).

Tabela 10. Inne formy wsparcia rehabilitacji dla ON w wojewddztwie todzkim

Kryterium 2019 2020 2021
Zaopatrzenie w przedmioty Liczba osob 15671 16198 | 15451
ortopedyczne, sprzet Dofinansowanie (w 14,1 15,2 16,7
rehabilitacyjny min z)3

Likwidacja barier architekto- | Liczba os6b 1236 1616 2114
nicznych, technicznych, w Dofinansowanie (w 4,0 51 8,9
komunikowaniu sie min zf)

Wsparcie udzielone w Liczba swiadczen 2 049 2 068 1783
ramach programu ,Aktywny Dofinansowanie (w 6,4 7,2 10,7
samorzgd” min zt)

Zrodto: OZPS Wi za lata 2019, 2020 i 2021

Wsparcie dla rodzin i opiekunoéw faktycznych ON

Opieka nad ON najczesciej zajmujg sie osoby bliskie — cztonkowie rodziny.
Niepetnosprawno$¢ w rodzinie najczesciej oznacza spadek dochodow, a wzrost
wydatkéw (na leki, rehabilitacje, ustugi, np. transportowe). Bardzo waznym zadaniem
jest wspieranie opiekunéw faktycznych ON. Od o$miu lat dostrzegalny jest

w wojewoddztwie tédzkim staty i znaczacy wzrost zarowno kwoty, jak i liczby
przyznanych swiadczen pielegnacyjnych dla opiekunéw faktycznych ON (rys. 15).
Oznacza to wzrost liczby oséb, ktére rezygnujg z zatrudnienia ze wzgledu na
koniecznosci sprawowania statej i bezposredniej opieki nad ON. W 2021 roku

w wojewodztwie todzkim udzielono 126,4 tys. Swiadczen pielegnacyjnych na tgczng
kwote blisko 247,0 min zt (wysokos$¢ swiadczenia w roku 2021 to 1971 zt).
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Rysunek 15. Liczba (w tys.; lewa 0$) i kwota (w min zt; prawa 0$) Swiadczen

pielegnacyjnych udzielonych w wojewddztwie todzkim w latach 2014-2021
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Zrodio: OZPS WL za rok 2021

W pomocy na terenie wojewodztwa brakuje jednak jeszcze systemowych rozwigzan
w zakresie opieki wytchnieniowej, asystenta ON czy innych form asystenckich
adresowanych do ON i ich rodzin, chociaz podejmowane sg nabory MOPS-6w

w ramach programoéw resortowych Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej "Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej" oraz ,,Opieka wytchnieniowa”. Spetniajg one
wazng role we wsparciu rodzin i opiekunéw faktycznych ON, ale coroczne
odnawianie konkursow nie zapewnia ciggtosci wsparcia i utrudnia perspektywiczne

planowanie tych bardzo waznych ustug w kolejnych latach.

Obszar IV. Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia
psychicznego, w tym uzaleznione oraz stosujgce i doswiadczajace

przemocy, oraz osoby petnigce funkcje ich opiekunéw

Stan zdrowia mieszkancéw wojewodztwa oceniajg jako gorsze w porownaniu

z wynikami badan ogélnopolskich: 61,9% ocenia je jako dobre lub bardzo dobre,

w catej Polsce - 67,4%). Ocena zta lub bardzo zta pojawia sie w wojewodztwie
todzkim u 13,5% mieszkancow, w catej Polsce u 10,3% O ztym stanie zdrowia
Swiadczg wysokie wskazniki umieralnosci (jedne z najwyzszym w kraju), krotsza
Srednia dtugosc¢ zycia - tak mezczyzn, jak i kobiet, wysoka zachorowalnos$¢ na
nowotwory, cukrzyce, WZW typu B, WZW typu C oraz krztusiec (GUS, 2019, GUS
2020; Strategia w zakresie polityki spotecznej wojewddztwa tddzkiego do 2030 roku).

Na tle choréb, ktore sg gtdwnymi przyczynami $mierci zaburzenia zdrowia
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psychicznego nie stanowig wsréd mieszkancow wojewoddztwa tédzkiego dominujgce;j
grupy schorzeh (Diagnoza do Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2021-2027). Jednakze skutki kryzyséw i choréb psychicznych majg
charakter dtugotrwaty i wykluczajgcy: z wielu badan wynika, ze choroba psychiczna
nalezy do najsilniej wykluczajgcych stygmatéw, obejmujgcych swoim zasiegiem
prawie wszystkie sfery zycia osoby chorej (Switaj, 2005; 2019). To takze jedne

z czynnikow przedwczesnego wykluczenia z rynku pracy: osoby z zaburzeniami
psychicznymi stanowig grupe szczegolnie trudng do zatrudnienia, w duzym stopniu
bardziej przez istniejgce stereotypy spoteczne, niz rzeczywiste ograniczenia w
mozliwosci Swiadczenia pracy.. Choroby psychiczne generujg duze koszty spoteczne
i ekonomiczne: z diagnozy sytuacji w wojewodztwie tddzkim wynika, ze hospitalizacja
na oddziatach psychiatrycznych nalezy do najdtuzszych (obok oddziatéw medycyny
paliatywnej i rehabilitacyjnymi), a do tego wymaga najdtuzszego oczekiwania na
przyjecie (dotyczy przypadkow stabilnych): do zaktadu opiekunczo-leczniczego
psychiatrycznego ($rednio 186 dni), do oddziatu terapii uzaleznien od alkoholu

(335 dni). Trzeci obszar zwigzany z dlugim oczekiwaniem to rehabilitacja. Jednym

z najbardziej niekorzystnych zjawisk wywotanych epidemig COVID-19 jest rowniez
0golne pogorszenie stanu psychicznego ludnosci oraz zaburzenie funkcjonowania

w wymiarze spotecznym. Sytuacja ta niewatpliwie przyczynita sie do nasilenia lub
pojawienia sie niekorzystnych zjawisk w rodzinach, ktére w 2021 roku wymagaty
szerszego wsparcia w postaci specjalistycznego poradnictwa (Wojewoddzki Program

Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie Wojewddztwa t.édzkiego 2025).

Polityka zdrowotna wojewddztwa na najblizsze lata przewiduje rozwdéj Centrow
Zdrowia Psychicznego (obecnie w wojewddztwie tddzkim dziatajg 3 obejmujgce £odz
oraz powiat betchatowski) oraz implementacje modelu opieki sSrodowiskowej dzieci

i mtodziezy. W woj. tddzkim rozpoczety dziatalnos¢ cztery osrodki sSrodowiskowe]
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mfodziezy (I poziom
referencyjnosci modelu) w Pabianicach, Brzezinach, Zdunskiej Woli i Rawie
Mazowieckiej, gdzie nie byto do tej pory takich placéwek. Stan zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy od kilku lat jest przedmiotem szczegdlnej troski:
odsetek dzieci i mtodziezy wykazujgcych zaburzenia psychiczne i wymagajgcych
profesjonalnej opieki wynosit wedtug réznych zrédet miedzy 9% a 15% . Pod

wzgledem liczby samobdjstw dzieci i mtodziezy ponizej 19. roku zycia Polska w 2014
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roku znajdowata sie na drugim miejscu w Europie (Gruszczynska i in. 2017; Janas-
Kozik M., (2017). Ostatnie lata, w tym okres pandemii przyniosty znaczny wzrost liczy
prob samobdjczych wsrod miodziezy. W 2022 roku ogdlna liczba zamachow
samobojczych w Polsce wyniosta 14,5 tys. To 0 5,2% wiecej niz w 2021 roku, kiedy
byto ich 13,8 tys. w todzkim zanotowano w 2022 r. Niechlubnym rekordem ostatnich
lat jest w roku 2022 az 2 013 préb samobadjczych wsrdd dzieci i mtodziezy, z czego
150 zakonczonych zgonem. W statystyce tej przewodzg wojewddztwa pomorskie
(417 préb samobdjczych, 16 zgondw) i slgskie (301 préb, 13 zgondw). Jednak 126
prob samobdjczych i 7 zgondw dzieci i mtodziezy w wojewodztwie takze jest
wskaznikiem niepokojgcym (Dane Komendy Gtéwnej Policji, za: PAP, 30.01.2023).
Stan psychiczny dzieci, miodziezy, ale takze dorostych pogorszyt sie w okresie
pandemii. Problemem oséb starszych jest z kolei zagrozenie demencjg (choroba
Alzheimera), czesto wspotwystepujgca z depresjg. Szczegolnie, gdy towarzyszy
temu jeszcze ograniczenie sprawnosci, zwlaszcza pogorszenie wzorku czy stuchu
(lub jednoczes$nie obu zmystow) objawy depresji znaczgco pogarszajg obraz
funkcjonowania osob starszych (Problem demenciji zostat blizej omowiony w czesci
diagnostycznej dotyczgcej niesamodzielnosci, gdyz niemoznos$¢ wyleczenia choroby
(na obecnym etapie rozwoju medycyny), a jedynie opdznienie tempa zmian
degeneracyjnych uzaleznia chorych od opieki, i to wtasnie opieka staje sie
dominujgcym zadaniem wobec chorego. Opiekunowie oséb z chorobg Alzheimera
wymagajg szczegolnego wsparcia, szczegodlnie emocjonalnego, ale takze
wytchnieniowego i informacyjnego.

Problemem rzutujgcym bezposrednio na stanem psychiczny dzieci, mtodziezy i osb
dorostych jest doswiadczane przemocy. Zjawisko to moze przyjmowac rézne formy

i ujawniac sie w rownych srodowiskach, najczesciej sSrodowisku domowych, szkolnym
(bulliyng) i zawodowym (mobbing). Z diagnozy wykonanej w ramach badania
spotecznego na zlecenie RCPS w todzi w 2021 roku, liczba oséb korzystajgcych

W regionie z pomocy spotecznej z powodu doswiadczanej przemocy w 2020 roku
wynosita 8 336 - zdecydowanie mniej w poréwnaniu do lat poprzednich (w 2018 roku
9 957 0sbb, czyli o ponad 1.600 przypadkdéw wiecej). Zagregowane dane osrodkow
pomocy spotecznej z gmin i miast z terenu wojewodztwa t6dzkiego, liczba osob
pokrzywdzonych, wobec ktorych wszczeto procedure ,Niebieskiej Karty”, byta
najwyzsza w roku 2018 i wynosita 8 321. W ciggu kolejnych lat liczba ta wyraznie sie

zmniejszata i osiggnefa poziom 3 746 osob w roku 2020, czyli o ponad potowe mniej.
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Wszczeta procedura ,Niebieskiej Karty” wobec 0sob stosujgcych przemoc nie
odnotowuje wyraznych zmian. Réznica w liczbie oséb objetych procedurg
.Niebieskiej Karty” waha sie od 4 789 oséb w 2017 roku, poprzez 4 445 oséb w 2019
roku i spada do 4 251 osob w roku 2020. Podobnie wyglada kwestia liczby
aktywnych kart, gdzie najwyzszg liczbe odnotowano w roku 2017 (7 720) i 2019

(7 130), zas w 2020 liczba ta osiggneta najnizszg wartos¢ w przeciggu ostatnich lat

i wyniosta 6 366 (Wojewoddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
Wojewodztwa toédzkiego 2025 — tam dalsze szczegdtowe analizy réznych aspektow
procedury ,Niebieskiej Karty”). Zarowno w wojewodztwie todzkim, jak i w catym kraju,
liczba rodzin objetych procedurg zmieniata sie w czasie i nie charakteryzowata sie
statym trendem. Na podstawie badan regionalnych mozna widoczne jest
zmniejszenie sie liczby osob doswiadczajgcych przemocy w regionie z 9 314 w roku
2017 do 7 830 w roku 2020 (spadek o 15%). Zaobserwowano zmiane tendencji
stosowanej przemocy. W roku 2017 dominowata przemoc fizyczna (ponad 54%),
nastepnie zas psychiczna (ponad 41%). W kolejnych latach sytuacja ta odwrdécita sie
i w roku 2020 dominowata juz przemoc psychiczna (ponad 55%) nad fizyczng (ponad
40%). Najrzadziej stosowang przemocg niezaleznie od roku jest przemoc
ekonomiczna (na poziomie 2-3%) oraz seksualna (na poziomie do 0,5%) (. Kobiety
zdecydowanie czesciej niz mezczyzni doswiadczajg przemocy, szczegolnie narazona
jest grupa wiekowa 30-49 r.z. (ponad 35% w 2020 roku) oraz 50-59 r.z. (ponad 20%
w 2020 roku). Problemem jest rowniez przemoc doswiadczana w szkole. Z 17%
uczniow VI klas szkot podstawowych i 16% uczniow Il klas szkét Srednich w regionie
deklaruje, ze kiedykolwiek zostali pobici. Wiekszy odsetek badanych przyznato, ze

w przeszitosci sam byt agresorem a nie ofiarg. 24% miodszych i 28% starszych
badanych przyznato, Ze zdarzyto im sie kogos pobi¢. Najczesciej przemocy
doswiadczajg uczniowie branzowych szkét | stopnia (25%), rzadziej uczniowie
technikow (19%), najrzadziej - licedw ogolnoksztatcgcych (11%). Przemoc czesciej
dotyczy chtopcéw (44% miodszych i 48% starszych) niz dziewczat (16% miodszych

i 19% starszych). (Wykluczenie spoteczne dzieci i mtodziezy z wojewddztwa
tédzkiego, 2021; Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
Wojewddztwa todzkiego 2025).

Oprocz zachowan zwigzanych z réznymi formami przemocy obszarami ryzyka

i zagrozenia rozwojowego dla dzieci i mtodziezy jest uzywanie substanciji

psychoaktywnych oraz uzaleznienia behawioralne. Z badan przeprowadzonych dla
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RCPS wynika, ze inicjacja alkoholowa miodziezy utrzymuje sie od lat na statym,
wysokim poziomie (dotyczy ok. 95% uczniow Il klasy szkoty sredniej oraz 31%
uczniéw VI klasy szkoty podstawowej). Zmniejsza sie udziat uczniéw po inicjacji
narkotykowej (wsréd ucznidw klasy Il szkoty sredniej z 50% deklaracji w roku 2015,
do 28% deklaracji w 2018 roku). Spadto zainteresowanie dopalaczami oraz ogoiny
wskaznik zatru¢ IMED, cho¢ skala rejestrowanych zgtoszen zatru¢ nowymi
substancjami psychoaktywnymi byta w £odzkiem najwyzsza w skali kraju. Mtodziez
pali wiecej papierosow, gwattownie wzrasta moda na e-papierosy (Gruszczynska

i in., 201y). W zakresie uzaleznien behawioralnych: zaobserwowano sie niskie
wskazniki w obszarze naduzywania Internetu oraz gier komputerowych.
Uzaleznionych od Internetu uznano 4% uczniéw VI klasy szkoty podstawowej oraz
3% ucznidw |l klasy szkoty sredniej; w przypadku gier komputerowych gier 6%
uczniow mtodszych i 3% uczniow starszych). Wzrasta jednak zaangazowanie sie
mitodziezy w hazard. Problem nasila sie przy braku dostepu do psychologa,
psychiatry i psychoterapeuty. W roku szkolnym 2022/2023 system oswiaty znaczgco
wzmocnit szkoty w specjalistéw (pedagogdw, psychologéw, logopeddéw, pedagogow
specjalnych), ale nie zastgpi to profesjonalnego wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego. Dla wojewddztwa bardzo wazne jest rozwiniecie w programie ochrony
zdrowia zaroéwno osrodkow i Il poziomu referencyjnosci, jak i praca srodowiskowa
z mtodziezg w obszarze profilaktyki.

W Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa t.odzkiego na lata 2021-2027 za
najwazniejsze zadaniem na najblizsze lata uznano wdrozenie w wojewodztwie
tédzkim srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego, ktory ma zapewnic
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej blisko
miejsca ich zamieszkania opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym. Konieczne jest

w zwigzku z tym stworzenie centrow zdrowia psychicznego dla dorostych na
obszarach wojewddztwa nieposiadajgcych dostepu do swiadczen w tym zakresie
oraz wspieranie rozwoju trojstopniowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci

i mtodziezy spetniajgcego wymogi rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia

14 sierpnia 2019 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Wspolne
wytwarzanie ustug spotecznych wymaga wigczenia sie resortu pomocy spotecznej do

wspéttworzenia oferty Srodowiskowej.
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Ustugi spoteczne w wojewodztwie t6dzkim na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymii w kryzysie zdrowia psychicznego, w tym uzaleznionymi oraz
stosujacymi i doswiadczajagcymi przemocy, jak tez oséb petnigcych funkcje ich

opiekunow

Ustugi spoteczne w obszarze pozamedycznym to istotny element oparcia dla oséb
doswiadczajgcych kryzysu psychicznego. Diagnozg objeto stan infrastruktury
spotecznej oraz ustugi opiekuncze swiadczone dla tej grupy odbiorcow. Przy tym

w niektérych przypadkach zasoby te omowiono juz w czesci dotyczacej
niepetnosprawnosci, gdyz sg one dedykowane réznym odbiorcom, jak rowniez
czynniki wykluczenia mogg sie na siebie naktadac (np. niepetnosprawnosc

i uzaleznienie). W tej czesci znajda sie jedynie dane uzupetniajgce w odniesieniu do

omawianej grupy podmiotowej.
Gminne osrodki wsparcia

W wojewddztwie tédzkim w latach 2017-2020 dziataty 2 gminne osrodki wsparcia, w
tym jeden gminny osrodek wsparcia z miejscami catodobowymi, z czterema
miejscami. W tym okresie czasu byto 9 miejsc w Gminne osrodki wsparcia
dysponowaty w tym czasie 9 miejscami, ale w 2020 roku liczba miejsc spadta w nich
do 4. Liczba miejsc w gminnych osrodkach wsparcia z miejscami catodobowymi nie
zmienita sie (wynosita 4) (OZPS WL, 2021).

Srodowiskowe domy samopomocy

Do osrodkéw wsparcia zalicza sie tez sSrodowiskowe domy samopomocy. W roku
2021 wojewddztwie t6dzkim znajdowato sie 48 takich jednostek (opisane w diagnoze
ustug dla obszaru niepetnosprawnosc¢). Sg one przeznaczone dla os6b przewlekle
psychicznie chorych i niepetnosprawnych intelektualnie. Wsréd osrodkéw wsparcia
dostrzega sie najwyzsze zapotrzebowanie na miejsca: w roku 2021 oczekiwaty na
miejsce oczekiwaty 152 osoby (zob. obszar wsparcia dotyczgcy osob

z niepetnosprawnoscig). Srodowiskowe domy samopomocy funkcjonujg w catym

wojewodztwie poza powiatem skierniewickim. oczekiwaty (OZPS Wk, 2021).
Centrum Integracji Spotecznej

Jedyne obecnie w wojewddztwie t6dzkim Centrum Integracji Spotecznej to CIS MEA

w todzi przy Fundacji UWOLNIENIE. W zajeciach organizowanych przez CIS MEA
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w roku 2021 wzieto udziat 388 mieszkancow wojewodztwa todzkiego (o 46 osob
wiecej niz rok wczesniej) Uczestnicy objeci reintegracjg zawodowsq i spoteczng oraz
dziataniami majgcymi na celu usamodzielnienie ekonomiczne. Najwiekszg czesc¢
sposrod uczestnikdw stanowity w roku 2021 osoby diugotrwale bezrobotne (14,9%),
a nastepnie drugg co do liczebnosci osoby uzaleznione od alkoholu (11,6%; 45
0sbb). Uczestnikami CIS sg tez osoby z zaburzeniami psychicznymi (brak danych o
ich liczbie). W ramach ustug reintegracji zawodowej i spotecznej CIS uczestnicy
najczesciej korzystali m.in. z indywidualnego poradnictwa psychologicznego lub
terapeutycznego (blisko 65% uczestnikow zajec¢), grup edukacyjnych (49,0%) oraz

szkolen zawodowych prowadzonych przez podmiot zewnetrzny (40,0%).

Kluby Integracji Spotecznej

W 2021 roku najczesciej uczestnikami zaje¢ organizowanych przez KIS byty gtéwnie
osoby dtugotrwale bezrobotne (zajecia rozpoczeto 458 osdb) , ale na drugim miejscu
znalazly sie osoby uzaleznione od alkoholu (149 osdéb). Zdecydowanie rzadziej z
ustug oferowanych przez kluby korzystaty osoby chore psychicznie (33) a takze
uzaleznione od narkotykow (8). Problemy psychiczne mogg sie jednak pojawiac i u
pozostatych oséb: niepetnosprawnych, bezdomnych, opuszczajgcych zaktady karne.
Uczestnicy najczesciej korzystali z zaje¢ edukacyjnych (w ciggu catego roku udziat w
nich wzieto 307 osob) oraz poradnictwa psychologicznego (268 osob), a nieco

rzadziej z indywidualnych zajec terapeutycznych (tgcznie 181 osdb).
Mieszkania chronione

Opisane tez juz wczesniej mieszkania chronione mogg petni¢ rézne funkcje, w
zaleznosci od celu udzielania wsparcia. Dla os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
dla os6b w podesztym wieku lub przewlekle chorych, mieszkanie najczesciej
przybiera charakter mieszkania chronionego wspieranego. — przeznaczone dla osob
Z niepetnosprawnoscig fizyczng lub z zaburzeniami psychicznymi oraz dla oséb w
podesztym wieku lub przewlekle chorych. W 2021 roku wiekszo$¢, bo okoto 64%
sposrod wszystkich mieszkan chronionych dziatajgcych w wojewddztwie (83), petnito
role mieszkan treningowych, natomiast 36% mieszkan byto prowadzonych w formie
mieszkan wspieranych. Warto przypomniec, ze liczba mieszkan chronionych w

wojewodztwie powoli, ale systematycznie, z roku na rok wzrasta.

Osrodki interwencji kryzysowej
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Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2004 Nr 64 poz. 593 z
pozn. zm.), art. 36, 47. interwencja kryzysowa jest Swiadczeniem niepienieznym z
pomocy spotecznej — stanowi ustuge pomocy spotecznej. Interwencjg kryzysowg jest
odpowiedzig na stan nagty, czesto zagrozenia, a wiec moze byc¢ udzielona kazdemu.
Obejmuje sie nig osoby i rodziny bez wzgledu na ich dochéd. Interwencja kryzysowa
stanowi zespdt interdyscyplinarnych dziatan wsparcia psychospotecznego,
podejmowanych na rzecz oséb i rodzin w sytuacji kryzysu. Celem interwenc;ji
kryzysowej jest udzieleniem wsparcia — w pierwszym rzedzie emocjonalnego, ale nie
tylko, dla przywrécenia rownowagi psychicznej i umiejetnosci samodzielnego
radzenia sobie, a dzieki temu zapobieganie przejsciu reakcji kryzysowej w stan
chronicznej niewydolnosci psychospotecznej. W ramach interwencji kryzysowej
udziela sie natychmiastowej specjalistycznej pomocy psychologicznej, a w zaleznosci
od potrzeb — poradnictwa socjalnego lub prawnego oraz (w sytuacjach
uzasadnionych, np. zagrozeniem zdrowia lub zycia) schronienia do 3 miesiecy. Matki
oraz ojcowie z matoletnimi dzie¢mi lub inne osoby sprawujgce opieke prawng nad
dzie¢mi oraz kobiety w cigzy dotkniete przemocg lub znajdujgce sie w innej sytuacji
kryzysowej mogg w ramach interwenciji kryzysowej znalez¢ schronienie i wsparcie w
domach dla matek z matoletnimi dziec¢mi i kobiet w cigzy. Z OZPS WL wynika, ze
natychmiastowa specjalistyczna pomoc w ramach interwencji kryzysowej zostata
udzielona w todzkich osrodkach pomocy spotecznej w 2021 roku tgcznie 324 rodziny
liczgce tgcznie 729 osob. Stanowi to 0,7% wszystkich rodzin, ktére uzyskaty pomoc
w formie swiadczen pomocy spotecznej. Problemem jest brak specjalistycznego
ukierunkowania interwencji kryzysowej na trudnosci zyciowe przezywane przez
osoby z niepetnosprawnoscig, w tym mozliwos¢ pokonania barier komunikacyjnych.
W latach 2022-2023 RCPS przygotowat m.in. we wspotpracy ze szkotami i osrodkami
specjalnymi, model pierwszej pomocy w sytuacji kryzysowej dla nauczycieli,
wychowawcow, opiekunow i innych osob udzielajgcych wsparcia osobom z
niepetnosprawnosciami, w tym dzieci i mtodziezy. Jest to jednak dopiero poczgtek

dziatan — model wymaga upowszechnienia.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze (SUO)

Do swiadczen niepienieznych z pomocy spotecznej nalezg réwniez m.in. ustugi
opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi

opiekuncze w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. W 2021
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roku tego rodzaju wsparcia udzielono 3 671 rodzinom liczgcym tgcznie 8 046 oséb,
co stanowi 7,7% wszystkich rodzin, ktére uzyskaty pomoc w formie swiadczen
pomocy spotecznej (wiecej niz w roku 2020, gdy byto ich 5,2%). Jednoczesnie byto to
ok. 0,3% ogoétu mieszkancow wojewodztwa. SUO przeznaczone dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi. W 2021 roku z ustug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekunczych skorzystaty tgcznie okoto 6 523 osoby (ponad
1,5 min swiadczen na tgczng kwote 33,9 min zt). Jednoczes$nie ustugami
specjalistycznymi objeto 91 osbdb. Ze specjalistycznych ustug dla osob z
zaburzeniami psychicznymi skorzystaty w roku oceny 143 osoby. 28. W tédzkich
osrodkach pomocy spotecznej w 2021 roku wsparcia w postaci poradnictwa
specjalistycznego udzielono 3 671 rodzinom liczgcym tgcznie 8 046 osdb, co stanowi
okoto 7,7% wszystkich rodzin, ktére uzyskaty pomoc w formie Swiadczen pomocy
spotecznej. W 2021 roku w wojewddztwie todzkim jedynie 13 pracownikéw
realizowato specjalistyczne ustugi opiekuncze, a zaledwie 7 swiadczyto
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (OZPS WL,
2021).

Poradnictwo specjalistyczne i programy korekcyjno-edukacyjne

Wsparcie takie, poza udzielanym w osrodkach pomocy spotecznej, zapewniane jest
takze przez wydzielone w tym celu jednostki organizacyjne o zasiegu powiatowym
(ponadgminnym) 63 — placowki specjalistycznego poradnictwa. W 2021 roku liczba
rodzin objetych poradnictwem specjalistycznym wyraznie wzrosta w stosunku do lat
poprzednich (o okoto 1,0 tys. osdb w poréwnaniu z latami 2019-2020), powracajgc do
poziomu obserwowanego w roku 2018. W OZOC W+t 2021 prawdopodobnych
przyczyn tego zjawiska upatruje sie w negatywnym oddziatywaniu epidemii COVID-
19. Wptyneta ona na ogdlne pogorszenie stanu psychicznego ludnosci i zaburzyta jej
funkcjonowanie w wielu obszarach, w tym w obszarze relacji spotecznym.
Szczegolnie okres przymusowe;j izolacji (lockdown) przyczynit sie do nasilenia lub
pojawienia niekorzystnych zjawisk w rodzinach, ktére wymagaty szerszego wsparcia
ze strony specjalistéw czy doradztwo specjalistyczne. OZPS WL, 2021: Od lat w
wojewddztwie tédzkim systematycznie spada liczba udzielanych porad, podczas gdy
zapotrzebowanie mierzone wzrastajgcg liczbg samobodjstw wsrdd dzieci,

negatywnym oddziatywaniem pandemii COVID-19 na psychike (w tym zwiekszong
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sktonnoscig do uzaleznien) oraz liczbg porad udzielanych przez telefon zaufania,

wskazuje na tendencje wzrostowg.

W przypadku problemu przemocy w rodzinie wsparcie udzielane jest zarbwno
ofiarom, jak i sprawcom przemocy. Dla ofiar obejmuje m.in. interwencje kryzysowa,
schronienie. Dla sprawcow takze programu o charakterze korekcyjno-edukacyjnym
lub psychologiczno-terapeutycznym. W 2021 roku programem oddziatywan
korekcyjno-edukacyjnych objeto 160 osob stosujgcych przemoc w rodzinie.
Programy te realizuje w wojewodztwie 9 jednostek: Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Betchatowie, Kutnie, Lowiczu, Piotrkowie Trybunalskim, Poddebicach,
Radomsku. Tomaszowie Mazowieckim, Zgierzu oraz w Miejskim Centrum Terapii i
Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. R. Chylinskiego w todzi. Programy psychologiczno-
terapeutyczne dla osob stosujgcych przemoc w rodzinie prowadzg trzy jednostki:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w towiczu, Urzgd Miasta w Skierniewicach
oraz Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. R. Chylinskiego w
todzi. Dla oséb stosujgcych przemoc dostepne jest tez poradnictwo specjalistyczne,
ale réwniez schronienie noclegowe Stale aktualizowana baza teleadresowa

placowek znajduje sie na stronie
Domy pomocy spotecznej

Przy duzym zapotrzebowaniu na wsparcie opiekuncze i niewystarczajgcych jeszcze
ustugach w miejscu zamieszkania dla osob chorujgcych psychicznie, w tym na
choroby dementywne, jest duze zapotrzebowanie w wojewodztwie na domy pomocy
spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych. Jest obecnie 17 placowek, a na
miejsce trzeba oczekiwac. W roku 2021 przebywata w nich 2 003 chorych. Niestety,
umieszczenie w takiej placéwce w przebiegu choroby czesto pogarsza jeszcze stan

chorego — deinstytucjonalizacja pozwoli ograniczy¢ skale tego problemu.

Obszar V. Osoby w kryzysie bezdomnosci i zagrozone

wykluczeniem mieszkaniowym

Kryzys bezdomnos¢ to nie tylko jedna z najtrudniejszych sytuacji naruszenia
podstaw bytu cztowieka, ale takze jedna z najbardziej ztozonych form wykluczenia

spotecznego. W problemie bezdomnosci spotykajg sie bowiem w ztozonych
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zwigzkach przyczynowo-skutkowych problemy ubdstwa i bezrobocia; problemy
zerwanych wiezi, samotnosci, stanu permanentnego zagrozenia; problemy
uzaleznien od alkoholu i innych substanciji, takze zaburzen choréb i psychicznych,
somatycznych i niepetnosprawnosci. Mogag one by¢ zaréwno skutkiem, jak

i przyczyng znalezienia sie cztowieka w sytuacji bezdomnego (Podgorska-Jachnik,
2013). Osoby w kryzysie bezdomnosci doswiadczajg dyskryminaciji i stereotypizacji,
budzg niechecd, lek i inne negatywne uczucia, utrudniajgca nawigzanie
(jakiegokolwiek kontaktu).

Proce wychodzenia z bezdomnosci jest takze bardzo trudny i zawsze wymaga
wsparcia. Tymczasem trudnos¢ stanowi nawet oszacowanie mobilnej i pozostajgce
poza rejestrami populacji. Odbywa sie to metodycznie poprzez tzw. nocne liczenie
osbéb w kryzysie bezdomnosci w miejscach ich pobytu (na miare mozliwosci
przeprowadzajgcych badanie). Badanie takie na potrzeby wojewodztwa
przeprowadzone w 2019 roku (w nocy z 13 na 14 lutego) wykazato 1788 takich oséb,
czyli 0 275 os6b mniej (okoto 13%) w stosunku do stanu odnotowanego

w poprzednim takim badaniu wykonanym 2 lata wczesnie (MRiPS, 2019);. Jest to
jednak jedynie oszacowanie, co nie pozwala takze dokona¢ ewaluacji skutecznosci
podejmowanych dziata. Nie jest (...) jasne, w jakim stopniu spadek liczby
bezdomnych jest wynikiem interwencji podejmowanych przez pomocowe instytucje

i organizacje, a w jakim stanowi on efekt procesow generujgcych zjawisko
bezdomno$ci (np. przepisy prawne dotyczgce eksmisji, poziom zadtuzenia,
uzaleznienia itp.) (Strategia w zakresie polityki spotecznej wojewddztwa tédzkiego do
2030 roku). W Strategii do 2030 wojewddztwo tédzkie po raz pierwszy wprowadzito
grupe podmiotowg 0séb z kryzysie bezdomnosci. Nie znaczy to, ze nie byty

wczesniej podejmowane zadne dziatania na rzecz tych osob.

Ubdstwo jest jednym z najwazniejszych czynnikdw sprzyjajgcych bezdomnosci,
dlatego przyznanie pomocy i wsparcia traktuje sie jako gtdwny czynnik profilaktyki
wykluczenia mieszkaniowego, np. utraty mieszkania z powodu zalegania z
czynszami (Podgodrska-Jachnik, 20013). przyznania pomocy i wsparcia. Wedtug
danych Oceny Zasobéw Pomocy Spotecznej dla wojewoddztwa todzkiego za 2019
roku, byt to powdd przyznania pomocy w przypadku 41,5% rodzin otrzymujgcych
Swiadczenia z pomocy spotecznej — odnotowano przy tym spadek w stosunku do

2018 roku (wowczas byt to powdd przyznania Swiadczenia w przypadku 43,9%
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rodzin). Podstawowg formg pomocy dla ubogich rodzin i os6b sg swiadczenia
pieniezne, przede wszystkim w postaci zasitkbw z pomocy spotecznej (zasitki state,
celowe i okresowe) oraz zasitkdw rodzinnych i dodatkéw do zasitkéw rodzinnych.
W 2019 roku zasitki state przyznano 14,5 tys. osob, okresowe 23,0 tys. 0osob,

a celowe — 45,5 tys. osob (niektore osoby mogty otrzymac wiecej niz jeden zasitek),
a zasitki rodzinne wraz z dodatkami blisko 81 tys. rodzin. Osoby bezdomne czesto
uzyskujg wsparcie w postaci zasitku celowego, co zwieksza kontrole na faktycznym
przeznaczeniem srodkow na potrzeby, na ktdre zasitku udzielono” Strategia

w zakresie polityki spotecznej wojewoddztwa toédzkiego do 2030 roku).

Dla osob w kryzysie bezdomnosci oprécz schronienia, wydania positku lub zapasow
zywnosci oraz ubrania i lekdw. Przeznaczone sg wszystkie formy reintegracji
spotecznej. Zabezpieczenie dostepu do mozliwosci kgpieli, uprania lub wymiany
odziezy, dezynsekcje, opatrzenia ran (czeste u oséb w kryzysie bezdomnosci) to
podstawowe zabiegi pielegnacyjno-higieniczne. Dobrze to potgczy¢ z badaniem
lekarskim stanu zdrowia, gdyz zycie w bezdomnosci sprzyja rozwijaniu sie wielu
chorob, takze cywilizacyjnych (np. cukrzycy), czasem wydawania indywidualnie
dobranej przez lekarza dawki srodka zastepczego (np. programy metadonowe

ograniczajgce szkody).

W 2021 roku osoby znajdujgce sie w kryzysie bezdomnos$ci mogty skorzystac z
tymczasowego schronienia udzielanego w réznych typach jednostek na terenie

10 powiatow, w tym:

e z 13 schronisk dla oséb bezdomnych na terenie 8 powiatéw: betchatowskiego,
pabianickiego, poddebickiego, radomszczanskiego, tomaszowskiego,
zgierskiego oraz na terenie todzi i Piotrkowa Trybunalskiego; jednoczesnie
zadne z powyzszych schronisk nie oferowato ustug opiekunczych;

e 2z 4 noclegowni na terenie 4 powiatéw: kutnowskiego (Kutno), towickiego
(Lowicz), pabianickiego (Pabianice) oraz zgierskiego (Aleksandrow Lodzki);

e 4 ogrzewalni na terenie 4 powiatéw: kutnowskiego (Kutno), sieradzkiego
(Sieradz), tomaszowskiego (Tomaszow Mazowiecki) oraz zgierskiego
(Aleksandrow t6dzki) (OZPS WL, 2021).

~Lacznie we wszystkich placéwkach, ktore w 2021 roku udzielaty osobom

bezdomnym schronienia w wojewddztwie t6dzkim, dostepnych byto 879 miejsc.
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W ciggu catego roku ze wsparcia oferowanego przez poszczegoélne typy placéwek
skorzystato odpowiednio: w schroniskach dla osob bezdomnych — 1 154 oséb, w
noclegowniach — 159 os6b, w ogrzewalniach — 288 oséb. Jednoczesnie w 2021 roku
odnotowano dalszy spadek liczby oséb korzystajgcych z tymczasowego schronienia
udzielanego w schroniskach i noclegowniach (ze wsparcia w obu tych typach
jednostek skorzystato o okoto 100 oséb mniej niz przed rokiem i o okoto 500 os6b
mniej w poréwnaniu do roku 2019). Liczba osbdb korzystajgcych ze schronienia w
ogrzewalniach utrzymata sie na poziomie zblizonym do odnotowanego w roku
poprzednim. Niemniej jednak dane pozyskane ze sprawozdan w ramach Oceny
zasobdéw pomocy spotecznej nie dajg petnego obrazu wsparcia oferowanego
osobom bezdomnym w zakresie tymczasowego schronienia. Zgodnie z danymi
zawartymi w ,Rejestrze miejsc, w ktdrych gminy wojewddztwa todzkiego udzielajg
tymczasowego schronienia w schroniskach dla osob bezdomnych, schroniskach dla
0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi, noclegowniach oraz ogrzewalniach”
dostepnym na stronie internetowej t.édzkiego Urzedu Wojewodzkiego86, w
wojewodztwie todzkim w koncu 2021 roku zarejestrowane byty tagcznie 132 jednostki
oferujgce tymczasowe schronienie. Na jednostki te sktadato sie 111 schronisk dla
0s6b bezdomnych (w tym 4 z ustugami opiekurnczymi) oferujgcych okoto 4,7 tys.
miejsc, 16 noclegowni (343 miejsca) oraz 5 ogrzewalni (64 miejsca). Zgodnie z
rejestrem, placéwki te funkcjonowaty na terenie wszystkich powiatow wojewddztwa
todzkiego (OZPS WL).

Indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci jest jednym z narzedzi pracy z
klientem pomocy spotecznej (odmiang kontraktu socjalnego) w ramach pracy
socjalnej. Osoba bezdomna moze zostac objeta indywidualnym programem
wychodzenia z bezdomnosci, polegajgcym na wspieraniu w rozwigzywaniu
problemow zyciowych, zwtaszcza rodzinnych i mieszkaniowych, oraz pomocy w
uporzgdkowaniu dokumentow (dowdd osobisty, zameldowanie), uzyskaniu
zatrudnienia. Indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci opracowuje
pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej wspolnie z osobg bezdomng. Jest on
zatwierdzany przez kierownika osrodka. Jezeli osoba bezdomna przebywa w
schronisku lub domu dla bezdomnych, indywidualny program wychodzenia z
bezdomnos$ci moze by¢ opracowany przez pracownika socjalnego zatrudnionego w

tej placéwce, ktore staje sie realizatorem programu. Program reguluje dziatania, ktory
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podpisujacy zobowigzuje sie podjgc (np. uczestniczy¢ w szkoleniu) i od ktorych
powstrzymac (np. od alkoholu). Osoba w kryzysie bezdomnosci moze skorzysta¢ z
programu indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego — jest to warunek
przyjecia do Centrum Integracji Spotecznej osob skierowanych do uczestnictwa w
zajeciach prowadzonych przez Centrum. W roku 2021 w CIS-ach 10 os6b
realizowato indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci (tgcznie 10 oséb)
(OZPS WL, 2021). Z KIZ korzystato 31 takich oséb.

Waznym elementem deisntytucjonalizacji w przypadku bezdomnosci sg programy
wyposazajgce w kompetencje, potrzebne w procesie zmiany, ale takze
zabezpieczenie drogi do uzyskania mieszkania. ,Obecnie filozofie mechanizmu
zmiany oddaje zatozenie programowe: ,Najpierw mieszkanie”. Polityka mieszkaniowa
jest jednym z kluczowych obszaréw procesu deinstytucjonalizacji i wtgczenia
spotecznego, poprzez realistyczny program i przystepng oferte cenowg
bezpiecznych, nieizolujgcych mieszkan. nie mogg uzywac usuniecia z lokalu jako
sankcji za porazki w leczeniu np. uzaleznien.22 W zakresie wsparcia osob
bezdomnych rekomenduje sie utatwianie dostepu do poradnictwa specjalistycznego,
rozwoj mieszkalnictwa chronionego oraz innych form mieszkalnictwa. Uzyskanie
mieszkania moze poprzedzac¢ korzystanie z mieszkania chronionego, treningow

ekonomicznych i/lub w zakresie gospodarstwa domowego.
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