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1. Najwazniejsze skroty

CIS — Centrum Integracji Spotecznej

CUS — Centrum Ustug Spotecznych

CZP — Centrum Zdrowia Psychicznego

DI — Deinstytucjonalizacja

DPF — Departament Programowania Funduszy Europejskich Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego

DZD - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Opolskiego

EFS+ — Europejski Fundusz Spoteczny Plus

EFRR — Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

ETHOS — Europejska Typologia Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego

FEO 2021-2027 — program regionalny pn. Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027
GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny

IPiN — Instytut Psychiatrii i Neurologii

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

I1Z FEO 2021-2027 — Instytucja Zarzadzajgca programem regionalnym Fundusze Europejskie dla
Opolskiego 2021-2027

KIS — Klub Integracji Spotecznej

MFiPR — Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej

MKS — Marszatkowski Kurier Spoteczny

MRIiPS — Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

OOW NFZ — Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

OZPS — Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej, przygotowywane przez samorzad wojewddztwa
PFRON — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

RPDI — Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji

ROPS — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu

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

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

SWO - Samorzad Wojewddztwa Opolskiego

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

UMWO - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego

WTZ — Warsztat Terapii Zajeciowej

WUP — Wojewddzki Urzad Pracy w Opolu

ZAZ - Zaktad Aktywnosci Zawodowej



2. Wprowadzenie

Ustugi spotfeczne, obok polityki zabezpieczenia dochodu, stajg sie obecnie najwazniejszym
komponentem wspdtczesnej polityki spotecznej. Stanowig odpowiedZ na nowe wyzwania spoteczne (i
wynikajgce z nich potrzeby) zwigzane z takimi procesami jak: zmiany demograficzne i starzenie sie
spoteczenstwa, zmiany w strukturze rodzin, przeobrazenia rynku pracy, wzrost liczby oséb o
szczegblnych potrzebach i z niepetnosprawnoscia, migracje, kryzysy indywidualne i rodzinne, a takze
wynikajgce z tych zjawisk zapotrzebowanie na nowe kompetencje spoteczne i kwalifikacje zawodowe.
Dostepnos$é ustug w zakresie wsparcia spotecznego i dziatan profilaktycznych powinna by¢ realizowana
z mys$lg o kazdej osobie, ktéra moze ich potrzebowaé, przy czym szczegdlne miejsce w spoteczenstwie
przypisuje sie osobom z grup szczegélnie zagrozonych wykluczeniem, takich jak: osoby starsze, osoby
Z niepetnosprawnosciami, osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, osoby z
zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym, osoby w kryzysie bezdomnosci, rodziny z dzie¢mi
z problemami opiekunczo-wychowawczymi i w kryzysie, dzieci i mtodziez w pieczy zastepczej, a takze
migranci, przybyli do Polski rowniez w wyniku dziatan wojennych (jako wyodrebnionej grupie
wymagajgcej wsparcia i integracji spotecznej). Przede wszystkim tym grupom dedykowane sg Strategia
rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywq do 2035 r.) oraz Zdrowa
Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do
2030, a na poziomie regionalnym Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deintytucjonalizacji
(RPDI).

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

,,Opolskie w 2030 roku to region cenionej jakosci zycia wynikajacej
z unikalnego i uniwersalnego tgczenia réznorodnosci: dynamiki i réwnowagi,
nowoczesnosci i tradycji oraz otwartosci i integracji”.

Oznacza to, ze kazdy z elementdw powyzszej wizji ma swoje szersze znaczenie w kontekscie
przysztosci wojewddztwa, ktdra zaleze¢ bedzie od tego, czy obecnym i przysztym mieszkaricom tego
regionu zapewnione zostang odpowiednie i konkurencyjne warunki rozwoju osobistego i réznych grup
spotecznych. Tak rozumiana jako$¢ zycia ma by¢ zapewniona poprzez tgczenie (godzenie)
réznorodnosci regionu, tj. wojewddztwa:

— unikalnego - ze wzgledu na ,, kompaktowos¢” i inteligentne wykorzystanie potozenia,

waloréw przyrodniczych, wielokulturowosci i wyjgtkowej wspétpracy;

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

— nowoczesnego i tradycyjnego — wigczonego w globalne sieci wspotpracy, dzieki m. in.
bardzo wysokiemu kapitatowi ludzkiemu, oraz kultywujagcemu historyczne fundamenty
rozwoju (tradycji przejawiajacej sie w $laskiej pracowitosci, solidnosci, dbatosci o porzadek
oraz réznych formach aktywnosci spotecznej i gospodarczej jako waznym elementem
wzmacniania wspdlnoty regionalnej),

— otwartego i zintegrowanego — w tym ksztattujgcego umiejetnos¢ radzenia sobie w
zmieniajgcych sie uwarunkowaniach cywilizacyjnych z ponadprzecietnie rozwinietg
tolerancja wobec nowych idei i postaw, jako potencjatu do rozwoju kreatywnosci i



wspotpracy, oraz powszechnej i wieloaspektowej wspotpracy administracji-biznesu-nauki
oraz spotecznosci lokalnych,

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

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

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



Rysunek 2. Opolska ,,11” — cele operacyjne na tle celéw strategicznych
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W celu operacyjnym Trwate wiezi spoteczne przewidziano kierunki dziatan obejmujace m. in.:
integracie i _aktywizacjie spoteczng (w tym: zwiekszanie partycypacji mieszkancow

w dziataniach na rzecz swoich srodowisk lokalnych i catego wojewddztwa; wsparcie
wspdlnych inicjatyw rdznych grup spotecznych, wiaczanie spoteczne oséb zagrozonych
wykluczeniem; wzrost swiadomosci potrzeb i problemdéw oséb z niepetnosprawnosciami;
promocja wolontariatu i innych dobrych praktyk w dziatalnosci spotecznej);

wsparcie rozwigzan prorodzinnych (w tym: dziatania wspomagajgce funkcjonowanie rodzin;
promocje i przygotowanie do rodzicielstwa zastepczego; prace socjalng z rodzinami

problemowymi, przeciwdziatanie przemocy w rodzinie; dziatania bezposrednio adresowane
m.in. do dzieci, oséb mtodych oraz senioréw, partnerstwo wielosektorowe na rzecz oséb
starszych, budowanie wiezi miedzypokoleniowych i wsparcie dialogu miedzypokoleniowego);
rozwdj spoteczenstwa wielokulturowego (w tym wsparcie i integracja cudzoziemcéw
i reemigrantow).

Natomiast w celu operacyjnym Rozwiniete i dostepne ustugi przewidziano kierunki dziatan

obejmujace:

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

psychicznego i psychospotecznego; przeciwdziatanie chorobom cywilizacyjnym; wzrost jakosci
Swiadczonych ustug);
rozwoj ustug spotecznych (w tym: rozwéj infrastruktury spotecznej; wzrost jakosci zarzagdzania

w podmiotach $wiadczacych ustugi opiekuncze; wsparcie procesu deinstytucjonalizacji;
rozwdj ustug  opiekurczych i wytchnieniowych;  wsparcie  o0séb  starszych,
z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunéw);



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

Proces rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji programowany jest w perspektywie

wielu lat, co powoduje, ze zmiany w zakresie dostepnosci ustug i ich koordynacji bedg nastepowaty

etapowo, w sposob:

a)
b)

c)

d)

zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby);
umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktére ich dotycza
(w zakresie wsparcia dzieci uwzglednianie ich zdania);
zapewniajgcy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od ogétu spotecznosci lub nie sg zmuszeni do
mieszkania razem;
gwarantujacy, ze wymagania organizacyjne nie majg pierwszenstwa przed indywidualnymi
potrzebami osoby z niej korzystajacej.

Jednoczesnie wskazuje sie, ze choc realizowane i planowane ustugi kierowane sg do wszystkich

mieszkancow woj. opolskiego, to szczegdlnym wsparciem winny zosta¢ objete osoby i rodziny

zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Przy czym pod pojeciem osdb zagrozonych

ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym nalezy rozumie¢:

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

osoby uprawnione do specjalnego zasitku opiekunczego, o ktérych mowa w art. 16a ust.1 ustawy
z 28 listopada 2003r. o Swiadczeniach rodzinnych;

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

osoby bezrobotne, w tym dtugotrwale bezrobotne, o ktdrych mowa w ustawie z 20 kwietnia 2004r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

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

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

osoby przebywajgce w pieczy zastepczej do ukonczenia 25 roku zycia na warunkach okreslonych
w art. 37 ust. 2 ustawy z 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
osoby opuszczajace piecze zastepcza, zgodnie z ustawg z 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej, oraz inne osrodki wsparcia, o ktérych mowa w art. 88 ust. 1 ustawy z
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich;

osoby przebywajgce w miodziezowych osrodkach wychowawczych, mtodziezowych osrodkach
socjoterapii i specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z 7
wrzes$nia 1991 r. o systemie oswiaty;

osoby z niepetnosprawnoscia — osoba z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych
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dotyczqcych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027* lub
uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym, posiadajgcy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci, lub dzieci i mifodziez
posiadajgce orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia uczniéw, dzieci lub mtodziezy sg
wydawane przez zespét orzekajacy dziatajgcy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej,
w tym poradni specjalistycznej?;

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

— osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu?;

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

— o0soby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego;

— o0soby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozonych
bezdomnoscia, w rozumieniu definicji ujetych w Wytycznych dotyczqcych realizacji projektow z
udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata
2021-2027, zamieszczonych na Portalu Funduszy Europejskich zarzgdzanym przez Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej?;

— osoby, ktére opuscity jednostki penitencjarne oraz petnoletnie osoby opuszczajace zaktad
poprawczy;

! Wytyczne dotyczace realizacji zasad réwnosciowych dostepne na Portalu Funduszy Europejskich
zarzagdzanym przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/prawo-i-
dokumenty/wytyczne/wytyczne-dotyczace-realizacji-zasad-rownosciowych-w-ramach-funduszy-
unijnych-na-lata-2021-2027

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

3 Osoba, ktdra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$é¢ wymaga opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego.

4 a) Osoba bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
czyli osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisdw o ochronie praw
lokatorédw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw
o ewidencji ludnosci, a takze osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowane na pobyt
staty w lokalu, w ktorym nie ma mozliwosci zamieszkania; b) osoba znajdujgca sie w sytuacjach
okreslonych w Europejskiej Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w
kategoriach operacyjnych: bez dachu nad gtowg, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w
nieodpowiednim mieszkaniu; c) osoba zagrozona bezdomnoscig - osoba znajdujgca sie w sytuacji
wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologig ETHOS, osoba bezposrednio zagrozona eksmisjg lub
utratg mieszkania, a takze osoba wczesniej doswiadczajgca bezdomnosci, zamieszkujgca mieszkanie i
potrzebujgca wsparcia w utrzymaniu mieszkania.
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/prawo-i-dokumenty/wytyczne/wytyczne-dot-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-efs-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-2021-2027/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/prawo-i-dokumenty/wytyczne/wytyczne-dotyczace-realizacji-zasad-rownosciowych-w-ramach-funduszy-unijnych-na-lata-2021-2027
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/prawo-i-dokumenty/wytyczne/wytyczne-dot-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-efs-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-2021-2027/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/prawo-i-dokumenty/wytyczne/wytyczne-dot-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-efs-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-2021-2027/

— osoby korzystajace z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027;
— osoby, ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca.

Dodatkowo, w ramach powyzszych grup zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, preferowane do wsparcia bedg osoby:

¢ 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

¢ z niepetnosprawnoscia sprzezong;

¢ z zaburzeniami psychicznymi;

¢ z niepetnosprawnoscig intelektualng;

¢ z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa
Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych);

¢ korzystajgce z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowq 2021-2027;

¢ zamieszkujace samotnie.

Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji przygotowywany jest przez
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu (ROPS) w wymiarze wojewddzkim. Ma przyczynic sie
do ustrukturyzowania planowanych zmian w zakresie rozwoju ustug spotecznych, w tym zgodnie z
wynikiem przeprowadzonej diagnozy regionalnej, oraz ma by¢ wazinym punktem odniesienia do
tworzenia lokalnych planéw rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji, realizowanych na
poziomie gmin i powiatéw.

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

Zatozenia i kierunki interwencji w RPDI, w tym rekomendowane dziatania, opracowano w
oparciu o materiaty krajowe i regionalne, w tym przede wszystkim: Strategie Rozwoju Ustug
Spotecznych. Polityka publiczna do 2030 r. (z perspektywg do 2035), Zdrowa Przysztosé. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 oraz
Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027. Natomiast podstawe diagnostyczng niniejszego planu
przygotowano na podstawie wynikow Ankiety dot. rozwoju ustug spotecznych (deinstytucjonalizacji) w
gminach i powiatach w woj. opolskim (przekazanych do wszystkich samorzadéw gminnych i
powiatowych w grudniu 2022 r.), materiatéw wtasnych WUP, DZD, ROPS (badan, analiz i informacji, w
tym corocznie opracowywanej Oceny zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego) oraz
innych dostepnych Zrédet i materiatéw zewnetrznych (w tym publikowanych przez GUS oraz MRiPS).5

3. Obszary interwencji

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

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

2) rodzina i dzieci, w tym w kryzysie;

3) osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym;

4) osoby w kryzysie bezdomnosci;

5) cudzoziemcy (w tym osoby przybyte w wyniku wojny w Ukrainie).

> Wypetniong Ankiete dot. rozwoju ustug spotecznych (deinstytucjonalizacji) w gminach i powiatach w
woj. opolskim, w wersji elektronicznej, przekazaty do DPF/ROPS wszystkie samorzady powiatowe oraz
ponad 90% samorzaddéw gminnych. Ankiety wypetniano w okresie od 16.12.2022 r. do 17.01.2023 r.



4. Karty obszarow

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

1.1. Opis obszaru interwenc;ji

l. Sytuacja demograficzna

Aktualna sytuacja demograficzna w woj. opolskim i kraju wyrdznia sie wysokim odsetkiem oséb
starszych i wiekszg dtugoscia zycia oraz niskg dzietnoscig. Konsekwencjg tej sytuacji jest koniecznosc
zapewnienia opieki stale rosnacej liczbie oséb niesamodzielnych. W czerwcu 2021 r. w woj. opolskim
mieszkato 973,3 tys. osdb, w tym 226,6 tys. (23,4 %) w wieku poprodukcyjnym (w 2012 r. byto to 185,0
tys. oséb — 18,3%, tj. o 41,6 tys. mniej).° Najwiekszy udziat osdb starszych (60/65+) w populacji
wystepuje w Miescie Opolu (26,0%) oraz powiatach: nyskim, kedzierzyrnsko-kozielskim oraz
gtubczyckim, a najmniejszy w powiatach: opolskim (21,7%) i strzeleckim (21,9%). Wedtug prognozy
GUS do 2050 r. w woj. opolskim:

— liczba ludnosci w wieku 65 lat i wiecej wzrosnie do 269 tys., i stanowi¢ bedzie 36,1%
mieszkancow;

— mediana wieku ludnosci (przecietny wiek), wynosi¢ bedzie 56,1 lat (przy sSredniej w Polsce 52,5
lat);

— liczba oséb najstarszych (80 lat i wiecej) wzros$nie 2,5-krotnie, stanowigc 12,2% ludnosci.’

Jednoczesnie w wojewddztwie jest ponad 100 tys. oséb z niepetnosprawnosciami (gtéwnie
wsrdd osoéb starszych), co wraz z procesem starzenia sie spoteczenstwa bedzie wyptywato na
funkcjonujacy system zabezpieczenia spotecznego, w tym systemy pomocy i integracji spoteczne;j.

W zwigzku z tym, majac na uwadze zmieniajgcy sie strukture demograficzng regionu i
wynikajgce z tego potrzeby osdb starszych i z niepetnosprawnosciami oraz innych oséb w trudnej
sytuacji zyciowej, rekomenduje sie systematyczne diagnozowanie ich potrzeb oraz zaplanowanie
mozliwych dziatan, obejmujacych rozwdj ustug spotecznych, odpowiadajacych sytuacji demograficznej
poszczegdlnych obszaréw wojewddztwa opolskiego.

1. Centrum Ustug Spotecznych (CUS)

Centra Ustug Spotecznych sg waznym elementem procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug
spotecznych. Zostaty pomyslane jako lokalne podmioty koordynujace ustugi spoteczne w gminach. Ich
zadaniem jest integracja, rozwdj i poszerzenie dostepnosci ustug spotecznych, tak by stanowity one
odpowiedz na konkretne potrzeby osdb, rodzin i grup spotecznych oraz ogétu mieszkancow.

Obecnie w woj. opolskim funkcjonuje jedno Centrum Ustug Spotecznych w Gogolinie.
Natomiast gotowos¢ do utworzenia Centrum zgtosito 15 gmin. W zwigzku z powyzszym zaktada sie, ze

® Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego w 2021 r. https://ops.rops-opole.pl/wp-
content/uploads/ocena-zasobow-pomocy-spolecznej/0ZP5$%202021.pdf

7 Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce w 2018 r., GUS, Warszawa, luty 2020 r., s. 13-15
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/sytuacja-osob-starszych-w-
polsce-w-2018-roku,2,1.html

10


https://ops.rops-opole.pl/wp-content/uploads/ocena-zasobow-pomocy-spolecznej/OZPS%202021.pdf
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/sytuacja-osob-starszych-w-polsce-w-2018-roku,2,1.html

w ramach wsparcia regionalnego ze srodkéw unijnych na lata 2021-2027 do korica 2025 r. utworzone
zostang 3 CUS-y w regionie (bedzie to 5% gmin w wojewddztwie; zgodnie z zapisami Strategii Rozwoju
Ustug Spotecznych ich liczba do 2030 r. - nie pdzniej jednak niz do 2035 r. - ma obejmowaé 25% gmin
woj. opolskiego). Rekomenduje sie takze staty i biezgcy analize miejsc i sposobow koordynacji ustug
realizowanych przez poszczegdlne jednostki samorzadu terytorialnego woj. opolskiego i dostosowanie
ich dziatan do krajowych zatozen procesu deinstytucjonalizacji.

M. Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze

Celem wsparcia osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, gtéwnie
chorych, starszych i z niepetnosprawnosciami w miejscu ich zamieszkania, gmina organizuje ustugi
opiekuncze, a takze specjalistyczne ustugi opiekunicze przeznaczone dla osdéb z zaburzeniami
psychicznymi. W 2021 r. pomocg w formie ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych
objeto 3 577 oséb, w tym 554 osoby z zaburzeniami psychicznymi, korzystajace ze specjalistycznych
ustug opiekunczych. Ustugi opiekuncze s$wiadczone sg w 86% (61) gmin w wojewddztwie, a
specjalistyczne ustugi opiekuricze w 59% (42 gminach). Przy czym brak tego rodzaju wsparcia wystepuje
przede wszystkim w gminach wiejskich, a w przypadku ustug specjalistycznych takze w czesci gmin
miejsko-wiejskich. W podziale powiatowym ustugi sg realizowane we wszystkich powiatach: najwiecej
0s6b objetych wsparciem jest w powiecie nyskim, a najmniej w powiecie namystowskim.

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

V. Mieszkalnictwo wspierajgce (mieszkania chronione, wspomagane, komunalne, najem

socjalny)

Istotnym elementem przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu jest rozwdj réznych form

mieszkalnictwa wspierajgcego. Zaspokojenie potrzeb w tym zakresie odbywa sie najczesciej w ramach
posiadanych przez gmine zasobow komunalnych, w tym poprzez najem socjalny oraz tworzenie (takze
przez powiat) mieszkan chronionych, jako formy systemu pomocy spotecznej, przeznaczonych dla oséb
potrzebujgcych  wsparcia w  codziennym  funkcjonowaniu  (starszych,  chorych, z
niepetnosprawnosciami). Wskazuje sie przy tym, ze ze wzgledu na wieloletnig praktyke dziatan
srodowiskowych, w tym realizacje projektdw unijnych, mieszkania chronione winny by¢ obecnie
rozwijane jako mieszkania wspomagane z koszykiem ustug dostosowanych do indywidualnych potrzeb
oséb w nich przebywajacych (w Polsce promowane jest takze wsparcie mieszkaniowe oséb z
niepetnosprawnosciami w formie centréw opiekuriczo-mieszkalnych, zapewniajgcych lokale w ramach
opieki catodobowej i dziennej; obecnie w woj. opolskim funkcjonuje jedno takie centrum w Walcach).

W 2020 r. gminy w woj. opolskim dysponowaty 20,6 tys. mieszkaniami komunalnymi, w tym
16,2% (3 335) to lokale w najmie socjalnym. W zdecydowanej wiekszosci gmin (bez kilku gmin
wiejskich) liczba oczekujgcych na mieszkanie komunalne, w tym w ramach najmu socjalnego, jest
wieksza niz samych lokali. Przy czym w przypadku najmu socjalnego (dla oséb o najnizszych dochodach
lub ich braku) najnizszy stopien zaspokojenia potrzeb wystepuje w powiatach: kluczborskim,
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kedzierzynsko-kozielskim, brzeskim i strzeleckim (gtéwnie dotyczy stolic tych powiatéw). Najmniej
(151) jest mieszkan chronionych i wspomaganych o réznym typie przeznaczenia (dla starszych,
chorych, z niepetnosprawnosciami, wychowankdéw pieczy zastepczej). Wprawdzie w latach 2015-2020
liczba miejsc w mieszkaniach chronionych i wspomaganych zwiekszyta sie ponad 2-krotnie (ze 101 do
235 miejsc), a wojewddztwo ma najwyzszy ich wskaznik na 10 tys. ludnosci (2,41, w kraju 1,08), nadal
w dwoéch powiatach wojewddztwa brak jest takich mieszkan (gtubczycki i namystowski, a w pow.
oleskim pierwsze 2 mieszkania chronione otwarto w 2022 r.). W pozostatych powiatach wskaznik liczby
miejsc w mieszkaniach chronionych i wspomaganych (na 10 tys. ludnosci) waha sie od 8,1 (pow.
strzelecki) do 0,6 (pow. opolski).

Oznacza to koniecznosé zwiekszenia liczby mieszkan, zwtaszcza wspomaganych z koszykiem
ustug dostosowanych do potrzeb oséb i rodzin wymagajgcych pomocy, szczegdlnie oséb starszych i z
niepetnosprawnosciami, w tym w gminach i powiatach, w ktérych nie funkcjonujg takie mieszkania (co
jest szczegdlnie istotne w kontekscie ograniczania liczby oséb kierowanych do jednostek catodobowej
opieki, tj. gtdwnie domdéw pomocy spotecznej).

V. Dzienne formy wsparcia

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

Domy dziennego pobytu organizowane sg przez samorzad terytorialny (gtdwnie gminy), a kluby
seniora przez samorzad gminny, organizacje pozarzagdowe, koscioty i zwigzki wyznaniowe, a takze inne
lokalne instytucje, co umozliwia ich finansowanie z réznych Zrddet.

W 2021 r. w woj. opolskim funkcjonowato 96 placdwek wsparcia dziennego dla osdb starszych,
w tym z niepetnosprawnosciami (24 dzienne domy pomocy i 72 kluby seniora), na 4 140 miejsc.
Wprawdzie ta forma ustug systematycznie rozwija sie, to nadal ich nasycenie w wojewddztwie jest
niewystarczajgce. W trzech powiatach (kluczborskim, oleskim i strzeleckim) brak jest domoéw
dziennego pobytu, a kluby seniora sg w wiekszosci w o$rodkach miejskich (w matych miejscowosciach
wiejskich jest 20 klubow utworzonych ze $rodkdéw unijnych bedgcych w dyspozycji Samorzadu
Wojewddztwa Opolskiego).

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

VI. Ustugi asystenckie i wspomagajgce osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu oraz ich opiekundw

Ustugi asystenckie

Ustugi asystenckie sg jedng z podstawowych form wsparcia oséb potrzebujgcych, zwtaszcza
0s6b z niepetnosprawnosciami, stwarzajgc im przy pomocy innej osoby mozliwos¢ uczestnictwa w
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zyciu lokalnej spotecznosci i integracje spoteczng. Ustugi asystenckie dla 0séb z niepetnosprawnosciami
(orazich rodzin), Swiadczone sg przez asystentow, ktdrzy wspierajg ich w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego, niezbednych do ich aktywnego funkcjonowania spotecznego,
zawodowego lub edukacyjnego. Gminy i powiaty realizujac te ustuge positkujg sie najczesciej sSrodkami
zewnetrznymi (program Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej) oraz korzystajac ze wsparcia w
ramach realizacji réznych projektdw finansowanych ze srodkdw unijnych bedgcych w dyspozycji
Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego.

W 2022 r. pomoc na zatrudnienie asystenta osoby z niepetnosprawnoscig otrzymaty 3 powiaty
woj. opolskiego (nyski, prudnicki i krapkowicki) oraz 28 gmin — gtéwnie miejskich i miejsko wiejskich
(Biata, Zdzieszowice, Bierawa, Brzeg, Ozimek, Gorzéw Slaski, Komprachcice, Paczkéw, Lubsza,
Kluczbork, Baboréw, Dobrzen Wielki, Lasowice Wielkie, Branice, Gtubczyce, Opole, Kedzierzyn-Kozle,
Wotczyn, Tutowice, Lewin Brzeski, Zawadzkie, Turawa, Domaszowice, Muréw, Prészkow, Nysa,
Prudnik, Niemodlin). Jednoczesnie w ramach dotychczasowych dziatan projektowych SWO objeto
ustugami opiekuriczymi 48 osdb.

Oznacza to, ze ustugi asystenckie s Swiadczone jedynie w czesci wojewddztwa, obejmujac
wsparciem ograniczong grupe osob potrzebujacych. Rekomenduje sie kontynuowanie i rozwdj tej
formy wsparcia, szczegdlnie na obszarach wojewddztwa, gdzie taka ustuga nie jest zapewniona. Nalezy
zacheca¢ gminy do uruchomienia ustugi asystenckiej osoby z niepetnosprawnoscia wraz z
zapewnieniem mozliwosci jego wyboru, czasu i formy wsparcia, uwzgledniajagcg podmiotowosc i
potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia.

Opieka wytchnieniowa

Opieka wytchnieniowa to forma wsparcia nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w zastepstwie za opiekuna faktycznego (najczesciej cztonka rodziny), w zwigzku ze
zdarzeniem losowym, potrzebg zatatwienia codziennych spraw lub odpoczynku opiekuna. Obejmuje
takze wsparcie samego opiekuna, w szczegdlnosci w postaci poradnictwa specjalistycznego, edukacji,
grup samopomocowych. Jest szczegdlnie wazna w przypadku wsparcia opiekunéw dzieémi z
niepetnosprawnosciami oraz oséb dorostymi ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Jest czasowg
ustuga opiekuricza w miejscu jej zamieszkania lub w formie catodobowego lub dziennego pobytu.

W 2022 r. ustuga byta realizowana w ramach wsparcia zewnetrznego (program Opieka
wytchnieniowa) przez powiat prudnicki oraz 30 gmin z wojewddztwa opolskiego (Kluczbork,
Komprachcice, Opole, Turawa, Wotczyn, Zawadzkie, Bierawa, Dobrodzieri, Dobrzet Wielki, Praszka,
Brzeg, Cisek, Gtubczyce, Baboréw, Tufowice, Biata, Gtogdwek, Kedzierzyn-Kozle, Domaszowice,
Swierczéw, Popieléw, Nysa, Reriska Wie$, Kietrz, Prudnik, Strzelce Opolskie, Pawtowiczki, Byczyna,
Lewin Brzeski, Wilkdw).

Rekomenduje sie propagowanie opieki wytchnieniowej jako waznego wsparcia opiekundéw
0s6b z niepetnosprawnosciami, wprowadzenie mozliwosci wyboru rodzaju formy opieki
wytchnieniowej oraz rozwéj placdwek i miejsc pobytu krétkoterminowego wraz ze wsparciem
psychologicznym i doradczym.

Ustugi sgsiedzkie
Samopomoc sgsiedzka, w tym ustugowa, realizowana jest obecnie w ramach wolontariatu i

doraznych dziatan projektowych. Zalezy od wiezi spotecznych istniejgcych w srodowisku lokalnym.
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Wptywa na zachowanie lepszego dobrostanu zyciowego osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, wydtuzajac jej aktywnosc i poczucie funkcjonowania w lokalnej spotecznosci. Rozwdj
wsparcia sgsiedzkiego jest korzystny dla osoby korzystajgcej z pomocy i swiadczonych dla niej ustug
oraz ma wymiar ekonomiczny, gdyz jest duza tansza i bardziej akceptowalna niz instytucjonalne formy
wsparcia.

W ramach dotychczasowych dziatan Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego sasiedzkimi
ustugami opiekuriczymi objeto 63 osoby w 28 miastach i miejscowosciach wojewddztwa (Ochodze,
Nowa Kuznia, Nysa, Nowy Browiniec, Gostomia, Zakrzéw, Brozec, Polska Cerekiew, Chrzgstowice,
Daniec, Suchy Bér, Kamien Slaski, Opole, Bierdzany, Kolanowice, Swierczéw, Chocianowice, Laskowice,
Bogacica, Kujakowice Goérne, Kujakowice Dolne, Olesno, Wiekszyce, Turawa, Dabrowice, Debska
Kuznia, Nakto, Walce).

Rekomenduje sie podjecie dziatari zmierzajacych do wsparcia oséb, swiadczacych sgsiedzkie
ustugi opiekuncze i rozwdj tej formy wsparcia, w tym poprzez pomoc szkoleniowg, zaopatrzenie w
srodki ochrony indywidualnej, a nawet zabezpieczenie wynagrodzenia. Ponadto zaleca sie promocje i
propagowanie ustug sgsiedzkich oraz zapewnienie mozliwosci ich finansowania.

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

Forma wsparcia polegajgca na zindywidualizowanej pomocy transportowej przeznaczonej dla
0s6b o0 ograniczonej mobilnosci m. in. w celu zapewnienia podstawowych potrzeb zyciowych (np.
dostepu do ustug zdrowotnych). Obecnie w wojewddztwie z tej ustugi korzysta ok. 400 oséb z gmin
Turawa i tubniany (w ramach projektu PFRON Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz
poprawa dostepnosci architektonicznej wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych).

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

Marszatkowski Kurier Spoteczny (MKS)

Ustuga Marszatkowskiego Kuriera Spotecznego (MKS) byta odpowiedziag na zagrozenie
epidemiczne spowodowane pandemig COVID-19 i miata zwigzek z potrzebg zabezpieczenia
Swiadczenia ustug spofecznych dla oséb, ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia Ilub
niepetnosprawnos¢ wymagaty opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Ustuga finansowana
byta ze $rodkéw unijnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020).

Z ustugi wspierajgcej MKS korzystaty gtdwnie osoby starsze, chore i z niepetnosprawnosciami.
Ustuga obejmowata w szczegdlnosci sprawienie zakupow, dowdz artykutéw spozywczych i lekdw,
dostarczenie gotowych, cieptych positkow (obiad), dorazng pomoc wg potrzeb — na podstawie
indywidualnych uzgodnient miedzy kurierem i osobg wspierana.

Ustugi MKS realizowane byty w wojewddztwie od kwietnia 2020 r. do grudnia 2022 r. w ramach
trzech edycji. W pierwszej edycji ustuge swiadczyto 90, w drugiej 73, a w trzeciej 100 kurieréw. tacznie
wsparcie udzielane byto w 53 gminach dla okoto 4 000 oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
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funkcjonowaniu.

Z uwagi na nadal zgtaszane przez gminy duze zapotrzebowanie na te forme wsparcia oséb
potrzebujgcych, szczegdlnie zamieszkatych na terenach oddalonych od instytucji pomocowych,
rekomenduje sie kontynuowanie realizacji w wojewddztwie ustugi Marszatkowskiego Kuriera
Spotecznego.

Teleopieka

Teleopieka to ustuga dajgca mozliwos¢ catodobowego wezwania pomocy poprzez system
przyzywowo-alarmowy (np. opaske na reke) w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub dla
zapewnienia bezpieczeistwa (np. nagte zastabniecie, upadek), kierowana do oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, gtéwnie starszych i samotnych.

W ramach srodkéw unijnych RPO WO 2014-2020 z ustug teleopieki skorzystato dotychczas 129
0s6b w gminach: Kedzierzyn-Kozle, Pokéj i Kluczbork oraz w powiecie krapkowickim.

Wraz z rozwojem technologicznym i korzysciami spotecznymi, swiadomos¢ korzystania z
rozwigzan teleopieki w Polsce stopniowo rosnie. Barierami w jej upowszechnianiu sg m. in. nieufnos¢
0s6b starszych przed nowymi technologiami zwigzana np. z utratg prywatnosci, koniecznoscig uczenia
sie obstugi nowych urzadzen lub lekiem przed inwigilacjg swojego zycia. Stad, przed wprowadzeniem
bardziej powszechnego i jednolitego systemu teleopieki, rekomenduje sie przeprowadzenie dziatan
informacyjnych i edukacyjnych, ktdre przyblizag potencjalnym odbiorcom zalety korzystania z ustug
teleopieki. Takie dziatania mogg realizowac organizacje pozarzadowe lub przedsiebiorstwa, we
wspotpracy z wihadzami samorzadowymi, dla zapewnienia legitymizacji technologii w oczach
potencjalnych uzytkownikow. Zaleca sie takze, by w ramach rozwoju ustug teleopieki szczegélnie brac
pod uwage mieszkancéw mieszkan chronionych/wspomaganych o szczegdlnych potrzebach,
wynikajgcych z wieku, choroby i niepetnosprawnosci.

Wolontariat

Wachlarz pomocy i ustug $wiadczonych przez wolontariuszy jest bardzo szeroki.
Wolontariuszem moze zosta¢ kazda osoba, chcgca poswieci¢ swdj czas i posiadane umiejetnosci dla
innych. Wsparcie oferowane przez wolontariusza moze obejmowac¢ pomoc wpisujgcy sie w proces
rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji, tj. ustugi sasiedzkie, opiekurncze, opieke
wytchnieniowsg, ustugi asystenckie, ustugi ,ztotej ragczki” itp.

W zwigzku z tym, jednym ze sposobédw na wykorzystanie potencjatu pomocowego
wolontariuszy moze by¢ np. utworzenie banku danych ustug wolontariackich wraz kategoriami
wsparcia, tj. grupa adresatéw pomocy i zakresem $wiadczenia ustug wolontariackich. Ponadto
pomocnym w rozwoju i realizacji ustug spotecznych w sSrodowisku lokalnym jest propagowanie
wolontariatu senioralnego i sgsiedzkiego jako profilaktyki wykluczenia spotecznego osdb starszych, w
tym samotnych i chorych.

VII. Placéwki catodobowej opieki a proces deinstytucjonalizacji

Wojewddztwo opolskie utrzymuje od wielu lat najwyzszy w Polsce wskaznik liczby miejsc w
domach pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci (w 2021 r. — 32, w kraju — 21 miejsc). Mimo tego Sredni
czas oczekiwania na umieszczenie w placéwce waha sie od kilku tygodni do 2 lat (w zaleznosci od typu
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domu, najdtuzej czeka sie na umieszczenie w domach dla osdb z zaburzeniami psychicznymi). W
domach pomocy spotecznej przebywajg osoby, w tym o niskich dochodach, wymagajace
specjalistycznej, catodobowej opieki, umieszczone w takiej instytucji na podstawie decyzji osrodka
pomocy spotecznej. Oznacza to, ze nawet dla grupy osdb najbardziej potrzebujgcych liczba miejsc w
publicznych placéwkach catodobowej opieki jest daleka od zaspokojenia potrzeb (Sredni stopien
zaspokojenia potrzeb wsrdd klientdw pomocy spotecznej na tego typu catodobowg opieke wynosi
67%). Wprawdzie liczba klientéw pomocy spotecznej corocznie zmniejsza sie, jednak ze wzgledu na
zmiany demograficzne i spadek liczby urodzen, zmienia sie struktura korzystajacych z pomocy
spotecznej. Zwieksza sie udziat emerytéw i rencistéw, w tym samotnie gospodarujgcych, a istotnie
spada liczba rodzin z dzie¢mi i rodzin niepetnych, objetych pomoca spoteczng (w 2010 r. rodziny z
dzie¢mi i niepetne stanowity 53% objetych pomocg, a w 2021 r. — 30%, natomiast rodziny emerytow i
rencistow w 2010 r. stanowity 22% korzystajgcych ze wsparcia, a w 2021 r. — 29%).

W konsekwencji, celem zabezpieczenia obecnych potrzeb oraz przysztego niwelowania liczby
0s6b kierowanych do publicznych placdwek catodobowych, koniecznym jest rozwdj ustug polegajacych
na wsparciu opiekundw oséb wymagajgcych intensywnej opieki oraz chorych i innych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Sprzyja¢ temu bedzie m. in.

— rozwoj stacjonarnej opieki krotkoterminowej (opieka wytchnieniowa), prowadzonej m. in.

przez domy pomocy spotecznej;

— realizacja przez placéwki catodobowej opieki swiadczenia ustug w Srodowisku lokalnym,
ktore dotychczas oferowane byty tylko mieszkaricom placéwki;

— wspieranie zindywidualizowanymi ustugami Srodowiskowymi o0séb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, chcacych pozostaé w swoim miejscu
zamieszkania;

— rozwodj rodzinnych doméw pomocy.

Zwiekszony udziat ustug s$rodowiskowych, realizowanych przez m. in. placéwki opieki
dtugoterminowej, ma tez umozliwi¢ powrdt do spotecznosci lokalnej przynajmniej czesci oséb
dotychczas przebywajgcych w instytucjach catodobowych (w przypadku stwierdzenia mozliwosci ich
powrotu do $rodowiska np. poprzez badania okresowej oceny mozliwosci usamodzielnienia
mieszkanca).

Zgodnie z zapisami Strategii Rozwoju Ustug Spofecznych. Polityka publiczna do 2030 r. (z
perspektywqg do 2035) w dziatania zmierzajace do rozwoju ustug w miejscu zamieszkania osoby
potrzebujgcej majg by¢ stopniowo angazowane placéwki catodobowej opieki. Wskazuje sie, ze do 2035
r. 40% jednostek typu domy pomocy spotecznej w kraju winno przeksztatcic sie w placdwki realizujace
kompleksowe ustugi stacjonarne i srodowiskowe, w tym ustugi realizujgce stacjonarng opieke
krotkoterminowa. Oznacza to, ze majg one réwnolegte Swiadczy¢é ustugi srodowiskowe przy
ograniczeniu do niezbednego minimum wsparcia stacjonarnego (co bedzie wymagato licznych dziatan
wspierajgcych to przeksztatcenie, np. w zakresie rozwoju kwalifikacji pracownikéw).

VIII. Podmioty ekonomii spotecznej jako dostarczyciele ustug spotecznych

Podmioty ekonomii spotecznej - obok gmin i powiatéw, petnig kluczowa role w dostarczaniu i
realizacji ustug w srodowisku. Wsrdd licznych atutdw, wynikajacych ze znajomosci srodowisk, ktérymi
sie zajmujg, majg czesto lepsze rozpoznanie lokalnych potrzeb oraz mogg szybciej udzieli¢ pomocy.
Jednoczesnie czesc zleconych ustug mogg wykonywaé w cenach korzystniejszych i lepszych jakosciowo
niz podmioty komercyjne, a wystepujagc w podwdjnej roli: dostarczyciela ustug spotecznych oraz
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podmiotu reintegracji osob zagrozonych wykluczeniem, sg w stanie bardziej angazowac spotecznosc
lokalna.

Wséréd podmiotéw ekonomii spotecznej o duzym potencjalne w zakresie rozwoju ustug
spotecznych nalezy wymieni¢: podmioty o statusie przedsiebiorstw spotecznych (w tym spétdzielnie
socjalne), spotdzielnie inwalidéw i niewidomych, spétdzielnie pracy, zaktady pracy chronionej oraz
jednostki reintegracji spoteczno-zawodowej, aktywizujgce osoby z niepetnosprawnosciami (ZAZ, WTZ)
oraz osoby wykluczone spotecznie (KIS, CIS), a takze wszelkie organizacje pozarzagdowe dziatajace nie
dla zysku (non profit), czyli zdecydowana wiekszo$¢ stowarzyszen i fundacji w wojewddztwie (choc
jedynie czesc¢ z nich prowadzi dziatania wpisujace sie w obszar pomocy i integracji spotecznej).

W 2022 r. ogétem funkcjonowato w woj. opolskim 3 696 podmiotdw zaliczanych do ekonomii
spotecznej: 47 przedsiebiorstw spotecznych (29 spétdzielni socjalnych, 8 stowarzyszen, 4 fundacje oraz
6 spotek non profit o statusie przedsiebiorstwa spotecznego), 35 podmiotow reintegracyjnych (10
klubow integracji spotecznej, 5 centrow integracji spotecznej, 5 zaktadéw aktywnosci zawodowej i 15
warsztatéw terapii zajeciowej), a takze 433 fundacji i 2 981 stowarzyszen oraz 200 innych organizacji
pozarzadowych i koscielnych (spotdzielnie: pracy, inwalidéw i niewidomych, zaktady pracy chronionej,
Kota gospodyn wiejskich i np. Caritas).

Sposrdd nich ustugi spoteczne, w rozumieniu wspodtczesnych wyzwan i potrzeb oraz procesu
deinstytucjonalizacji, np. w zakresie ustug opiekuniczych bezposrednio kierowanych do oséb starszych
lub z niepetnosprawnosciami, Swiadczg nieliczne (gtéwnie s3 to organizacje pozarzagdowe, prowadzace
jednostki reintegracji spoteczno-zawodowej — warsztaty terapii zajeciowej i zaktady aktywnosci
zawodowej, oraz czes$¢ podmiotow sprofilowanych jako opiekuriczo-wspomagajacych).

Zatem istotnym wyzwaniem jest stworzenie warunkéw, ktére umozliwig silniejsze wtgczenie
tych podmiotdéw jako dostarczycieli ustug spotecznych, by mogty skutecznie odpowiadac na potrzeby
swoich $wiadczeniobiorcow i mieszkaricdw spotecznosci lokalnej, przy jednoczesnym wzmocnieniu ich
pozycji jako waznych lokalnych i ponadlokalnych podmiotéw przeciwdziatania ubéstwu i wykluczeniu
spotecznemu, przyczyniajgcych sie m.in. do tworzenia nowych miejsc pracy w srodowisku lokalnym.

W grudniu 2022 r. wystano do wszystkich samorzaddéw: gminnych i powiatowych w woj.
opolskim, ankiete dot. rozwoju ustug spotecznych (i deinstytucjonalizacji), celem rozpoznania ich
najwazniejszych potrzeb w tym zakresie, wg gtéwnych grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym:
e 0s0b starszych i z niepetnosprawnosciami oraz potrzebujacych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu,
e 0s0b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym,
o 0s6b w kryzysie bezdomnosci,
e rodzin z dzie¢mi i w kryzysie,
e orazimigrantow (szczegdlnie oséb przybytych do Polski w wyniku dziatan wojennych).

Z przekazanych odpowiedzi wynika, ze gminy i powiaty za najwazniejsze ustugi, ktére winny
byc¢ realizowane i rozwijane dla osdb starszych, z niepetnosprawnosciami oraz potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, wymieniajg: ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania osoby, ustugi
asystenckie i wspomagajace (np. w ramach Marszatkowskiego kuriera spofecznego), ustugi asystentury
osobistej (gtdwnie dla oséb z niepetnosprawnosciami), ustugi rehabilitacyjne oraz ustugi w ramach
mieszkalnictwa, w tym wspomaganego, z koszykiem ustug dostosowanych do indywidualnych potrzeb
osoby zamieszkujgcej. W dalszej kolejnosci wymieniano potrzeby: rozwoju opieki wytchnieniowej jako
wsparcia opiekundw oséb zaleznych, tworzenia warunkéw do godnego i samodzielnego zycia osdb ze
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specjalnymi potrzebami w swoim otoczeniu (np. poprzez likwidacje barier architektonicznych,
przeciwdziatanie stygmatyzacji, wspieranie metod komunikacji alternatywnej, aktywne wigczanie w
zycie lokalnej spotecznosci), rozwoju ustug w ramach dziennych form wsparcia (klubéw seniora,
dziennych doméw pomocy, klubdw samopomocy itp.) oraz ustug dowozu (door-to-door, w celu
zapewnienia podstawowych potrzeb zyciowych, zwigzanych np. transportem osoby do lekarza), a
takze rozwijania innych, alternatywnych form wsparcia oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (w tym ustugi sasiedzkie i teleopieki). Wskazywano takze na konieczno$¢ realizacji
innych dziatan stuzgcych wsparciu osdb starszych, z niepetnosprawnosciamii potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, zaznaczajgc potrzebe m. in. promowania i rozwoju idei oraz treningdw
,hiezaleznego zycia”, w tym ustug wspierajgcych (np. tgczgcych wsparcie opiekunéw formalnych i
nieformalnych w srodowisku zamieszkania, przeciwdziatajgcych wykluczeniu np. cyfrowemu, trening
umiejetnosci prowadzenia gospodarstwa domowego), wzmacniania kompetencji i umiejetnosci
opiekundw tych grup spotecznych, poprzez poradnictwo specjalistyczne i rozwdj umiejetnosci
praktycznych (np. finansowych). Zwracano uwage na potrzebe wykorzystania potencjatu tkwigcego w
podmiotach ekonomii spotecznej, w tym przedsiebiorstw spotecznych jako dostarczycieli ustug
spotecznych (np. ustug opiekunczych lub jako pracodawcéw dla oséb z niepetnosprawnosciami) oraz
rozwoju wolontariatu.

1.2. Zatozenia dotyczace rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji

Cel strategiczny: Stworzenie skutecznego i trwatego systemu ustug spotecznych w formie
zdeinstytucjonalizowanej dla osob starszych i oséb z niepetnosprawno$ciami oraz oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Fundamentalnym zatozeniem procesu deinstytucjonalizacji w obszarze wsparcia oséb
starszych, z niepetnosprawnosciamioraz oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
jest rozwaj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym. Zmiany zachodzgce w strukturze
spofecznej wojewddztwa opolskiego, w tym zwtaszcza starzenie sie spoteczerstwa, powoduje
zwiekszenie zapotrzebowania na ustugi spoteczne oraz ich bardziej efektywng i skuteczng realizacje.
Niezbedne jest wsparcie $cisle skoncentrowane na potrzebach oséb, zgodnie z ich indywidualnymi
potrzebami i preferencjami, tak aby osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami i inne potrzebujace
wsparcia, przy zapewnieniu niezbednych ustug wspierajgcych, mogty pozostac jak najdtuzej w miejscu
swojego zamieszkania.

1.3. Dziatania przewidziane planem na lata 2023-2025

1.3.1 Stworzenie warunkéow do powstania i funkcjonowania centréw ustug spotecznych oraz
realizowanych w nich ustug.
A.  Wsparcie gmin, w ktérych funkcjonujg centra ustug spotecznych lub zamierzajg utworzy¢ CUS
(szkolenia wynikajgce z Rozporzadzenia Rady Ministréw z 30 marca 2020 r. w sprawie szkolen
dla pracownikéw centrum ustug spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i
funkcjonowania CUS).
B. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie centrow ustug spotecznych na potrzeby realizacji
ustug spotecznych (dostosowanie lokali do potrzeb realizacji ustug w ramach CUS).
C. Rozwdj ustug spotecznych oferowanych w CUS (szkolenia kadry, finansowanie ustug
spotecznych i koniecznego wyposazenia do ich realizacji).
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1.3.2 Stworzenie warunkdéw do rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji poprzez koordynacje
tego procesu na poziomie regionalnym (szkolenia dla pracownikéw ROPS jako koordynatoréw procesu
rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji w regionie, swiadczacych wsparcie dla gmin) oraz
lokalnym (szkolenia oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji pracownikéw stuzb spotecznych).
1.3.3 Wzmocnienie i rozwdj ustug dla oséb i rodzin, sprawujgcych opieke nad osobg starszg, z
niepetnosprawnoscig oraz osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

A.

Szkolenia podnoszace kwalifikacje i umiejetnosci spoteczne oséb petnigcych opieke nad osoba
starszg, z niepetnosprawnoscia oraz osobg potrzebujagcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, na potrzeby realizacji ustug spotecznych w srodowisku lokalnym.

. Zwiekszenie dostepnosci do wsparcia psychologicznego, opieki wytchnieniowej oraz

mozliwosci wyboru jej formy, a takze innych form wsparcia dostosowanych do potrzeb
opiekunéw sprawujacych opieke nad osobami i rodzinami, w tym domowych ustug z
elementami opieki pielegniarskiej

1.3.4 Wzmocnienie i rozwdj ustug dla osdéb starszych, z niepetnosprawnosciami oraz oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

A.

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

. Upowszechnienie dostepu do ustugi dowozu oséb o ograniczonej mobilnosci (door-to-door)

oraz innych ustug wspomagajgcych (w tym dowozu artykutéw spozywczych, lekow itp.).

. Poprawa dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych poprzez wdrozenie ustugi

teleopieki/telemedycyny.

. Poprawa dostepnosci architektonicznej dla oséb starszych i z niepetnosprawnosciami oraz

innych o0séb o szczegélnych potrzebach.

. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji placéwek catodobowych, diugoterminowej opieki w

formie wsparcia dziennego, s$rodowiskowego, w tym rozwdj stacjonarnej opieki
krétkoterminowej (wytchnieniowej).

Rozwdj innych ustug zapobiegajgcych umieszczeniu oséb w placéwkach catodobowych (w tym
np. usprawnien w adaptacji mieszkan).

. Wsparcie procesu usamodzielniania oséb przebywajacych w placéwkach catodobowych (z

wykorzystaniem ustug opiekunczych, mieszkalnictwa wspomaganego, asystentury osobistej i
innych ustug i form wsparcia).

. Rozwdj ustug w ramach dziennych form pobytu i wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi

(typu Srodowiskowego domu samopomocy, warsztatow terapii zajeciowej, zaktadéw
aktywnosci zawodowej).

1.3.5 Inwestycje infrastrukturalne, w tym w mieszkalnictwo wspomagane z koszykiem ustug dla oséb
starszych i z niepetnosprawnosciami oraz o0sob potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

A.

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie mieszkarn wspomaganych / chronionych potaczone
z ustugami spotecznymi dostosowanymi do indywidualnych potrzeb ich mieszkancow.

. Rozwéj inwestycji w infrastrukture i wyposazenie podmiotéw S$wiadczacych

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

. Inwestycje w infrastrukture spoteczng powigzang z procesem integracji spoteczno-zawodowej,

w tym m.in. WTZ oraz ZAZ.
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1.3.6 Budowanie i wykorzystanie potencjatu podmiotéw ekonomii spotecznej na rzecz realizacji ustug
spotecznych.
A. Diagnoza potencjatu lokalnych podmiotdw ekonomii spotecznej jako dostarczycieli ustug
spotecznych.
B. Przygotowanie dziatan na rzecz budowania potencjatu podmiotéw ekonomii spotecznej i
wtaczenia ich w lokalny rynek ustug spotecznych.

1.4. Rekomendacje

e Stata i biezgca analiza miejsc i sposobéw koordynacji ustug realizowanych przez poszczegélne
jednostki samorzadu terytorialnego woj. opolskiego i dostosowanie ich dziatat do krajowych
zatozen procesu deinstytucjonalizacji.

e Kontynuowanie i rozwdéj kompleksowych ustug, zawierajacych zaréwno komponent zdrowotny
jak i spofeczny, swiadczonych w s$rodowisku zamieszkania oséb potrzebujacych, ze
szczegdlnym naciskiem na ich optymalne dopasowanie do potrzeb tych oséb (rodzaj ustugi,
liczba godzin, czestotliwosc).

e Zwiekszenie liczby mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug dostosowanych do potrzeb
0s0Ob i rodzin wymagajgcych pomocy, szczegdlnie osdb starszych i z niepetnosprawnosciami, w
tym w gminach i powiatach, w ktérych nie funkcjonujg takie mieszkania;

e Kontynuowanie i rozwdj ustug asystenckich, szczegdlnie na obszarach wojewddztwa, gdzie
taka ustuga nie jest zapewniona i zachecanie gmin do uruchomienia ustugi asystenckiej osoby
Z niepetnosprawnoscig wraz z zapewnieniem mozliwosci jego wyboru, czasu i formy wsparcia,
uwzgledniajacg podmiotowosé i potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia.

e Wykorzystanie potencjatu pomocowego wolontariuszy poprzez np. utworzenie banku danych
ustug wolontariackich wraz z kategoriami wsparcia, tj. grupg adresatéw pomocy i zakresem
Swiadczenia ustug wolontariackich.

e Stworzenie warunkow, ktére umozliwig silniejsze wtgczenie podmiotéw ekonomii spotecznej
jako dostarczycieli ustug spotecznych, tak aby mogty skutecznie odpowiadaé na potrzeby
swoich swiadczeniobiorcédw i mieszkancéw spotecznosci lokalne;.

e Wdrozenie pilotazowego modelu opieki domowej, przeznaczonego dla osdb starszych z
pogtebiajaca sie niepetnosprawnoscig, zamieszkujacych w szczegdlnosci tereny wiejskie® lub
innego modelu wypracowanego w ramach POWER 2014-2021.

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

2.1. Opis obszaru interwencji

I Sytuacja demograficzna — struktura rodzin

Rodzina jest naturalnym srodowiskiem zycia i rozwoju cztowieka. Pomimo wielu zmian
spoteczno-politycznych oraz ekonomicznych w ostatnich dziesiecioleciach rodzina nadal pozostaje
podstawowg komérka zycia spotecznego, a szczescie rodzinne uwazane jest za jedng z najwazniejszych
wartosci zyciowych wielu Polakéw. Jednak model dotychczasowej rodziny ulega istotnym zmianom.
Opodznia sie wiek zawierania matzenstw, wzrasta liczba rozwoddw i separacji, a takze decyzji o zyciu w
pojedynke. Coraz czestszym zjawiskiem sg alternatywne formy Zzycia rodzinnego i matzenskiego — w

8 Skalowanie innowacji spotecznej ,,Opieka domowa na terenach wiejskich”.
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tym gtéwnie zwigzki partnerskie, rodziny niepetne, samotni rodzice wychowujacy dzieci oraz rodziny
zrekonstruowane (tzw. patchworkowe).

Wg Narodowego Spisu Powszechnego 2011 (obecnie brak jeszcze danych z NSP 2021) w Polsce
byto 8 153,2 tys. rodzin, natomiast w wojewddztwie opolskim — 285,9 tys. Najczestszym typem rodziny
pozostaje matzenstwo z dzie¢mi. W 2011 r. w woj. opolskim takich rodzin byto 111,5 tys., a zwigzkéw
partnerskich z dzie¢mi 3,9 tys. Znaczna jest liczba rodzin niepetnych 2 502,9 tys., w tym 65,8 tys. w woj.
opolskim.

Na zmieniajacg sie strukture rodzin wptyw majg zmiany demograficzne. W 2021 r. woj. opolskie
liczyto 948 tys. ludnosci, tj. 6,3% (62 tys.) mniej niz 2012 r. Jednoczesnie zmniejsza sie liczba urodzen,
a wzrasta liczba zgondéw (w 2021 r. urodzito sie 7,2 tys. dzieci, a zmarfo 13,1 tys. osdb), co wptywa na
depopulacje regionu i starzenie sie spofeczefdstwa. Wskazuje sie, ze w najblizszych latach liczba
ludnosci regionu nadal bedzie spadac (do ok. 900 tys. w 2030 r.), a przyrost naturalny bedzie nadal
ujemny (w 2030 r. zaktada sie 5,6 tys. urodzen i 10,1 tys. zgondw). Zwieksza¢ sie bedzie liczba oséb w
wieku poprodukcyjnym (60/65+), a zmniejsza¢ liczba dzieci i mtodziezy oraz oséb w wieku
produkcyjnym. W konsekwencji wzrosng potrzeby oséb w podesztym wieku, z niepetnosprawnosciami,
przybywacé bedzie jednoosobowych gospodarstw domowych, co bedzie wymagato rozwoju ustug
spotecznych kierowanych do tych grup ludnosci. Jednocze$nie nadal wsparcia bedg wymagaé osoby i
rodziny z grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym i marginalizacjg, w tym majace problemy
opiekunczo-wychowawcze i wymagajgce pomocy z powodu przemocy.

1. Interwencja kryzysowa

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

W 2021 r. w woj. opolskim 3 009 rodzin (6 276 os6b w rodzinach) zostato objetych interwencja
kryzysowa. Na terenie wojewddztwa funkcjonuje 7 osrodkéw interwencji kryzysowej, w tym tylko 3
dysponujg miejscami interwencyjnymi (tgcznie jest ich 15, z ktdrych w 2021 r. skorzystaty 52 osoby).
Osrodki znajdujg sie w Opolu i 6 powiatach: opolskim, kluczborskim, krapkowickim, namystowskim,
nyskim i prudnickim. Pomimo ustawowego obowigzku w 5 pozostatych powiatach nadal brak jest
osrodkéw interwencji kryzysowej. Natomiast w czesci gmin i powiatdw sg punkty interwencji
kryzysowej, cho¢ funkcjonowanie ich odbywa sie bez umocowania w ustawie o pomocy spoteczne;j.

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

1. Ustugi wspierajgce rodzine w kryzysie oraz dzieci i mtodziez w Srodowisku

Wspieranie rodziny, przezywajacej trudnosci w opiece i wychowaniu dzieci, opiera sie na
udzielaniu wsparcia w przywracaniu zdolnosci do petnienia przez nig funkcji opiekunczo-
wychowaweczych. Zwiekszanie dostepu do réznorodnych ustug spotecznych wptywa na ograniczanie
wystepujacych deficytdw i dysfunkcji oraz przeciwdziata ich marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu.
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Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze

Rodzinom przezywajacym trudnosci w petnieniu swoich funkcji przystuguje pomoc w formie
ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych. Ustugi opiekuricze obejmujg pomoc w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych, zalecong przez lekarza opieke higieniczng, pielegnacje oraz - w miare
mozliwosci - zapewnienie kontaktéw z otoczeniem. Natomiast specjalistyczne ustugi opiekuncze to
ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci, Swiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym (dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym dzieci z rozpoznanym autyzmem).

W 2021 r. w woj. opolskim pomocg w formie ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych objeto 3 577 osoby, w tym 554 osoby z zaburzeniami psychicznymi (specjalistyczne ustugi
opiekuncze) i 55 osdb w ramach projektéw RPO WO 2014-2020.

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

Asystent rodziny

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

W 2021 r. liczba zatrudnionych asystentéw rodziny w wojewddztwie wyniosta 94. Asystenci
zatrudnieni byli w 70 gminach woj. opolskiego. Na 94 asystentow rodziny 21 zatrudniono w latach
2016-2021 w ramach regionalnych funduszy europejskich. Od 2012 r., tj. od poczatku dziatania
systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej - liczba asystentéw rodziny wzrosta prawie 3-krotnie
(ich liczba w ostatnich 3 latach waha sie w granicach 99-89).

W 2021 r. asystenci rodziny mieli pod opieka 1 131 rodzin (na 1 asystenta przypadato srednio
12 rodzin), co oznacza, ze od 2012 r. liczba rodzin korzystajgcych z pracy asystentéw rodziny wzrosta
prawie 4-krotnie.

Rekomenduje sie rozwdj asystentury rodzinnej, w tym wsparcie szkoleniowe asystentéw
rodziny m. in. z zakresu psychologii, pedagogiki, pracy socjalnej.

Placowki wsparcia dziennego

W ramach pomocy rodzinie, w tym rodzinie przezywajgcej trudnosci opiekunczo-
wychowawcze, dziatajg placoéwki wsparcia dziennego, obejmujgc opieka i wychowaniem dzieci w czasie
pozalekcyjnym. Petnig funkcje opiekuncze, wspierajg rodzicow w wychowaniu dzieci, prowadzg zajecia
socjoterapeutyczne dla dzieci z zaburzeniami zachowania, niosg pomoc specjalistyczng dla dzieci i
mtodziezy z niepetnosprawnosciami. Sg wsrdd nich placdwki w formie pracy podwdrkowej, dziatajace
w bezposrednim kontakcie z dzie¢mi w ich Srodowisku.

W 2022 r. liczba placdwek wsparcia dziennego wyniosta 42. Wsrdd nich (na ogétem 946 miejsc)
byto: 10 placéwek opiekunczych, 12 specjalistycznych (w tym opiekunczo-specjalistycznych) oraz 20 w
formie pracy podwérkowej (przy czym 16 placéwek wsparcia dziennego na 227 miejsc utworzono z
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wykorzystaniem regionalnych srodkéw unijnych, tworzac w wiekszo$¢ w placéwki w formie pracy
podworkowej).

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

V. Rodzinna piecza zastepcza

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

W 2021 r. liczba podmiotéw rodzinnej pieczy zastepczej wynosita 1 013, z tego funkcjonowato:
635 rodzin zastepczych spokrewnionych z dzieckiem, 306 rodzin niezawodowych, 49 rodzin
zastepczych zawodowych (37 ,zwyktych” zawodowych, 8 rodzin petnigcych funkcje pogotowia
rodzinnego i 4 rodziny specjalistyczne, wychowujace dzieci z niepetnosprawnosciami) oraz 23 rodzinne
domy dziecka, w ktorych przebywato 152 dzieci. Rodzinne domy dziecka (od 3 do 8 wychowankéw) to
obecnie jedna z najbardziej pozgdanych i najlepszych form zdeinstytucjonalizowanej pieczy zastepcze;j.

W woj. opolskim w 2021 r. opieke nad rodzinami zastepczymi i rodzinnymi domami dziecka
sprawowato 46 koordynatorow pieczy zastepczej (w tym 3 byto zatrudnionych z regionalnych srodkéw
europejskich). Koordynatorzy pracowali z 697 rodzinami zastepczymi i rodzinnymi domami dziecka
(Srednio 15 rodzin zastepczych lub rodzinnych doméw dziecka na 1 koordynatora).

Nalezy nadal rozwija¢ i wspieraé piecze zastepczg, w szczegdlnosci poprzez zapewnienie
odpowiedniej liczby miejsc w rodzinnych formach pieczy zastepczej, wtasciwe standardy swiadczone;j
pomocy oraz taki poziom wspétpracy miedzy podmiotami udzielajgcymi dziecku wsparcia, ktory —jesli
jest to mozliwe — pozwoli na przywrdcenie dziecka jego rodzinie lub tez umozliwi mu funkcjonowanie
we wiasciwy sposéb w ramach rodziny zastepczej. Ponadto rekomenduje sie propagowanie idei
rodzicielstwa zastepczego, ksztatcenie kandydatdéw na rodziny zastepcze oraz warsztaty dla oséb
sprawujacych rodzinng piecze zastepczg i ich rodzin, a takze szkolenia dla koordynatoréw rodzinne;j
pieczy zastepczej. Nalezy takze wspieraé juz funkcjonujgce rodziny zastepcze poprzez tworzenie
warunkéw sprzyjajacych funkcjonowaniu rodziny zastepczej np. przez wsparcie wytchnieniowe, realne
mozliwosci korzystania z urlopédw i tworzenie tzw. rodzin zaprzyjaznionych pochodzacych z
bezposredniego otoczenia rodziny.

V. Mieszkalnictwo chronione dla usamodzielniajgcych sie wychowankdw pieczy zastepczej

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

W 2021 r. w woj. opolskim w ramach systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej oraz
innych instytucji wsparcia, pomoc na usamodzielnienie otrzymato 119 wychowankéw, z tego: 66 osdb
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opuszczajgcych rodzinne formy pieczy zastepczej (rodziny zastepcze i rodzinne domy dziecka), 45 oséb
opuszczajgcych placéwki opiekunczo-wychowawcze (domy dziecka) oraz 8 oséb opuszczajgcych inne
osrodki wsparcia (np. zaktad poprawczy).

Jedng z form pomocy osobom usamodzielnianym jest zapewnienie pobytu w mieszkaniu
chronionym. Jest ono kierowane do osdb usamodzielnianych, znajdujgcych sie w trudnej sytuacji
zyciowej. Osobie w mieszkaniu $wiadczona jest pomoc umozliwiajgca przygotowanie jej do
prowadzenia samodzielnego zycia lub wspomagajacg jg w codziennym funkcjonowaniu. Jest to
wsparcie w zakresie doskonalenia umiejetnosci prowadzenia gospodarstwa domowego,
rozporzadzania posiadanymi Srodkami finansowymi, integracji ze $rodowiskiem, uzyskania
wyksztatcenia, zdobycia kwalifikacji zawodowych, poszukiwania pracy czy pozyskania samodzielnego
mieszkania.

W 2021 r. w woj. opolskim funkcjonowato 19 mieszkan chronionych na 59 miejsc dla osdéb
usamodzielnianych, opuszczajacych piecze zastepczg oraz inne osrodki wsparcia (przy czym 9 mieszkan
dla 26 0séb utworzono z regionalnych srodkdw unijnych).

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

Z badania ankietowanego gmin i powiatéw dot. rozwoju ustug spotecznych (i
deinstytucjonalizacji) w zakresie rozwoju ustug dla rodzin i dzieci, w tym przezywajgcych kryzys,
wynika, ze do najwazniejszych potrzeb w tym obszarze, ktére zgtaszajg samorzady, nalezg: rozwdj
mieszkalnictwa dla wychowankéw pieczy zastepczej, promowanie i rozwdj rodzicielstwa zastepczego i
adopcyjnego, w tym rodzinnych domoéw dziecka, ustugi wspierajace dzieci i mtodziez (np. telefony
zaufania, wsparcie psychologiczne) oraz wsparcie rodzin majacych trudnosci w wypetnianiu funkcji
opiekunczo-wychowawczych (np. leczenie uzaleznien, wsparcie zapobiegajgce umieszczeniu dzieci w
pieczy zastepczej), a takze rozwdj rodzin zastepczych i adopcyjnych celem kontynuowania dziatan
ograniczajacych liczbe miejsc w domach dziecka do wymaganego standardu).

2.2. Zatozenia dotyczgce rozwoju ustug i deinstytucjonalizacji

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

Rodzina jest podstawowg instytucjg spoteczng. Zaspokaja najistotniejsze potrzeby swoich
cztonkéw oraz petni szereg funkcji na rzecz spoteczenistwa, co oznacza, ze wypetnia zadania: wobec
spoteczenstwa i wobec jednostek wchodzacych w jej sktad. Kryzys w rodzinie utrudnia i zaburza relacje
osobiste i spoteczne, co negatywnie wptywa na rozwdj i funkcjonowanie jej cztonkdw, zwtaszcza dzieci.
Umieszczenie dziecka poza domem rodzinnym powinno by¢ traktowane jako ostatecznosé. Zatem
istnieje konieczno$¢ wzmocnienia i rozwoju takich ustug, ktére wzmocnig rodzine i pomoga jej w
przezwyciezeniu i rozwigzaniu swoich probleméw.

2.3. Dziatania przewidziane planem na lata 2023-2025

2.3.1 Rozwdj ustug srodowiskowych dla rodzin i dzieci, w tym w kryzysie.
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A. Wzmacnianie i rozwdj ustug wspierajacych rodzine poprzez zwiekszenie dostepu do ustug
asystenta rodziny oraz ustug rodziny wspierajacej.

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

C. Zwiekszenie dostepu do ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych, swiadczonych w miejscu
zamieszkania, oraz ustug swiadczonych w placéwkach wsparcia dziennego.

D. Rozwdj ustug wspierajgcych dzieci z rodzinami lub ich opiekunami, obejmujgcych spedzanie
czasu wolnego, rekreacje oraz uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych w celu wzmacniania
wiezi.

2.3.2 Rozwdj ustug wspierajacych rodziny i dzieci w kryzysie.

A. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie osrodkéw interwencji kryzysowej na potrzeby
Swiadczenia ustug spotecznych dla oséb i rodzin w kryzysie, w tym rozwdj mieszkan
interwencyjnych (w zwigzku z doswiadczeniem trudnej sytuacji kryzysowej lub przemocy).

B. Zwiekszenie dostepu do dobrej jakosci ustugi interwencji kryzysowe;j.

2.3.3 Rozwdj rodzinnych form pieczy zastepczej oraz rodzicielstwa adopcyjnego.

A. Promowanie idei rodzicielstwa zastepczego i adopcyjnego poprzez organizacje kampanii
spotecznych celem pozyskania kandydatéw na niezawodowe i zawodowe rodziny zastepcze,
rodziny adopcyjne oraz do prowadzenia rodzinnych doméw dziecka.

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

2.3.4 Rozwdj oferty wsparcia dla dzieci i mtodziezy przebywajacej w pieczy zastepcze;j.

A. Rozwdj ustug wspomagajgcych i aktywnej integracji o charakterze spotecznym, ktérych celem
jest nabycie, przywrdécenie lub wzmocnienie kompetencji spotecznych, zaradnosci,
samodzielnosci i aktywnosci spotecznej skierowane do dzieci i mtodziezy umieszczonej w
pieczy zastepcze;j.

B. Rozwdj ustug wspomagajacych i aktywnej integracji o charakterze zawodowym skierowanych
do mtodziezy przebywajgcej w pieczy zastepczej.

2.3.5 Wsparcie osdb opuszczajacych piecze zastepczg oraz inne osrodki wsparcia, o ktérych mowa w
art. 88 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej.

A. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie mieszkan wspomaganych, chronionych,
komunalnych lub w ramach najmu socjalnego na potrzeby realizacji ustug spotecznych.

B. Rozwdj ustug spotecznych dostosowanych do indywidualnych potrzeb oséb opuszczajacych
piecze zastepcza.

2.4. Rekomendacje
e Rozwdj ustug interwencji kryzysowej, szczegdlnie w powiatach bez osrodkéw interwencji
kryzysowej.
e Wzmocnienie i rozwdj réinych form ustug opiekuiiczych w woj. opolskim, w tym
wprowadzanie ustug dostosowanych do potrzeb oséb i rodzin w kryzysie.
e Rozwdj asystentury rodzinnej, w tym wsparcie szkoleniowe asystentéw rodziny m. in. z zakresu
psychologii, pedagogiki, pracy socjalne;j.
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e Podjecie dziatan wspierajgcych tworzenie i rozwdj placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i
mtodziezy, szczegdlnie w formie pracy podwérkowej i w miejscach o szczegdlnym
zapotrzebowaniu oraz nagromadzeniu niekorzystnych zjawisk i wynikajgcej z tego duzej liczbie
rodzin w kryzysie.

e Rozwdjiwsparcie pieczy zastepczej, w szczegélnosci poprzez zapewnienie odpowiedniej liczby
miejsc w rodzinnych formach pieczy zastepczej, wtasciwe standardy swiadczonej pomocy oraz
taki poziom wspétpracy miedzy podmiotami udzielajgcymi dziecku wsparcia, ktéry — jesli jest
to mozliwe — pozwoli na przywrdcenie dziecka jego rodzinie lub tez umozliwi mu
funkcjonowanie we wtasciwy sposdb w ramach rodziny zastepczej;

o Zwiekszenie limitu srodkédw w ramach projektéw EFS+ na wydatki objete regufa cross-
financingu do maksymalnego mozliwego putapu.

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

e Objecie opieka koordynatora wszystkich rodzin zastepczych.

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

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

3.1. Opis obszaru interwenc;ji

I System ochrony zdrowia psychicznego — pacjenci, rozpoznania, kadra

W zwigzku z duzym zapotrzebowaniem na szeroko rozumiang pomoc i wsparcie w zakresie
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych, wskazanym jest podnoszenie jakosci tych
ustug poprzez ksztatcenie i podnoszenie kwalifikacji kadr swiadczgcych ustugi medyczne w osrodkach
I-go poziomu referencyjnego systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy oraz w
Centrach Zdrowia Psychicznego.

Wedtug danych Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w
wojewoddztwie opolskim w latach 2017-2020 najnizsza liczba pacjentéw psychiatrycznej opieki
zdrowotnej wynosita 32,6 tys. a najwyzsza 35,4 tys. W 2021 r. w psychiatrycznej opiece zdrowotnej
leczyto sie 32,7 tys. 0sdb, co oznacza, ze Srednio u co 29-go mieszkanica regionu stwierdzono réznego
typu rozpoznania z grupy FOO-F99 (wszystkie rozpoznania dotyczace choréb i zaburzen psychicznych)
zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacjg Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10. W omawianym roku
najwiekszg kumulacje pacjentéw odnotowano w powiecie kedzierzyrisko-kozielskim — 4,6 tys. oséb, co
stanowito 13,9% wszystkich pacjentéw leczonych w w/w rodzaju opieki zdrowotnej w wojewodztwie
opolskim, a najmniejszg w powiecie namystowskim (analogicznie: 1,1 tys. osdb oraz 3,3%).

W 2021 r. odnotowano w wojewddztwie opolskim blisko 27 tys. pacjentdw z rozpoznaniem
F20-F99 (tj. bez rozpoznan dotyczacych zaburzen otepiennych i uzaleznien) wobec 28 tys. przed
czterema laty. W przypadku roku 2021 r. w wojewddztwie opolskim byto 11 966 rozpoznan F40-F48,
tzn. rozpoznan réznego rodzaju zaburzen nerwicowych, 6 465 rozpoznan F30-F39, tzn. zaburzen
nastroju (depresji), 4 275 rozpoznan F20, tzn. rozpoznan schizofrenii, 1 808 rozpoznan F70-F79, tzn.
rozpoznan zwigzanych z uposledzeniem umystowym. Wskazane wyzej najliczniejsze grupy rozpoznan
w przedziale F20-F99 dotyczg pacjentdw i ich rodzin, ktérym nalezatoby dedykowaé wsparcie.
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Liczba pacjentow w poradniach psychologicznych dla dzieci i mtodziezy w ramach I-go poziomu
referencyjnego zakontraktowanych przez OOW NFZ uksztattowata sie w 2021 r. na poziomie 2,8 tys.
0s0b podczas gdy rok wczesniej wynosita 0,9 tys. (3-krotny wzrost), co jest m.in. konsekwencjg
zwiekszenia w skali roku dostepnosci terytorialnej udzielanych sSwiadczen z dwéch powiatéw
(prudnickiego i strzeleckiego) do dwunastu w roku nastepnym.

Swiadczer medycznych w ramach psychiatrycznej opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa
opolskiego w 2021 r. udzielato: 109 lekarzy psychiatrow (w tym z Il stopniem specjalizacji — 78, z |
stopniem specjalizacji - 12, a w trakcie specjalizacji - 19), 8 lekarzy psychiatréw dzieciecych
(analogicznie: 6, 1 i 1) oraz 65 pielegniarek ze specjalizacjg psychiatryczna.

Wedtug danych gromadzonych w Rejestrze Szkét i Placowek Oswiatowych w wojewddztwie
opolskim na dzied 27.01.2023 r. z 410 szkdét podstawowych 263 szkoty zatrudniaty psychologa
szkolnego, a 271 pedagoga. Wsrdd 240 szkét ponadpodstawowych, psychologa zatrudniato 148 szkot,
a pedagoga 138. Niejednokrotnie zdarza sie, ze psycholodzy i pedagodzy szkolni zatrudniani sg na
czesci etatu, co znacznie ogranicza ich dostepnos¢ dla nauczycieli, uczniéw i rodzicow.

W zwigzku z powyziszym wskazane jest szkolenie oséb pracujacych na co dzien z dzieémi
i mtodziezg — kadry osrodkéw I-go poziomu systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy, nauczycieli/pedagogdw i psychologéw szkolnych, rodzicow/opiekunéw. Ponadto celem
wzmochienia jakosci pomocy wskazanym jest szkolenie kadr swiadczacych ustugi w ramach Centréw
Zdrowia Psychicznego. Jak zasygnalizowano wyzej, potrzebnym jest wsparcie pacjentéw i ich rodzin
z najliczniejszych rozpoznan, tj. F40-F48 (zaburzenia nerwicowe), F30-F39 (depresje), F20
(schizofrenia) oraz F70-F79 (rozpoznania zwigzane z uposledzeniem umystowym).

. Pomoc psychologiczna i wsparcie dla dzieci i mtodziezy, w tym w obszarze dotyczacym

ryzykownych zachowan seksualnych

Wedtug danych Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2020
r. na terenie wojewddztwa opolskiego osrodki I-go poziomu referencyjnego systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy obejmowaty pacjentdw z pieciu powiatow, a ich liczba wyniosta 934
osoby. W 2021 r. osrodki I-go poziomu referencyjnego obejmowaty pacjentow ze wszystkich powiatéw
wojewddztwa, a ich liczba wyniosta 2835 osdb. Najprawdopodobniej liczba pacjentéw zgtaszajgcych
sie do osrodkéw I-go poziomu referencyjnego ,psychiatrii dzieci i mtodziezy” bedzie rosta, co moze
skutkowa¢ wydtuzaniem sie czasu oczekiwania na swiadczenie. W wojewddztwie opolskim obserwuje
sie zréznicowang dostepnosé swiadczen opieki psychiatrycznej skierowanych do dzieci i mtodziezy. Na
dzien 30.01.2023 r. wg portalu NFZ — Informator o Terminach Leczenia, czas oczekiwania do poradni
psychologicznej w Kluczborku wynosi ok. jednego miesigca, zas do poradni psychologicznej
przyjmujacej réwniez dzieci w miescie Opolu ok. 11 miesiecy.

W zwigzku z powyzszym wskazane jest wdrozenie dziatan obejmujgcych pozamedyczng pomoc
psychologiczng i wsparcie dla dzieci i mtodziezy, ktérzy przejawiajg problemy w obszarze zdrowia
psychicznego.

W badaniach w metodologii HBSC Health Behaviour in School-aged Children (Badania nad
Zachowaniami Zdrowotnymi Mtodziezy Szkolnej) dotyczacych zdrowia uczniéw w Polsce w 2018 r.
przeprowadzonych przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, 16,4% chtopcéw i 10,1% dziewczat
w wieku 15 lat w Polsce zadeklarowato odbycie inicjacji seksualnej. ,,Dziewczeta i chtopcy zapytani
o wiek, w ktorym odbyli pierwszy stosunek ptciowy odpowiadali podobnie (zblizona srednia wieku
inicjacji ustalona odrebnie dla dziewczat i chtopcow — odpowiednio 14,2 i 14,6 lat)”. Wsrdd mtodziezy
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15-letniej, ktéra odbyta inicjacje seksualng, tylko 57,6% w czasie ostatniego stosunku seksualnego
stosowato prezerwatywy.’

Ryzykowne zachowanie seksualne mtodziezy, w tym wczesne kontakty seksualne oraz kontakty
seksualne bez zabezpieczenia stanowig powazne i bardzo trudne wyzwanie profilaktyczne. Zdrowie
seksualne jest obszarem ztozonym i jednoczesnie dotyczgcym réznych wrazliwych sfer funkcjonowania
cztowieka. Rozwdj psychoseksualny jest integralng i uniwersalng czescig zycia cztowieka, problemy w
tym obszarze funkcjonowania pojawiajace sie we wczesnych okresach rozwojowych rzutowaé moga
negatywnie na pdzniejsze funkcjonowanie. Ponadto czes¢ mtodych, w tym bardzo mtodych osdb,
doswiadcza w swoim zyciu réznych form przemocy zwigzanej z seksualnoscig. Wszystko to wskazuje
na potrzebe realizacji wsparcia i interwencji w tym obszarze.

1. Zachowania autodestrukcyjne

Jak piszg autorzy opracowania ,Kondycja psychiczna mieszkarncow Polski” — ,Istotnym
czynnikiem ryzyka samobdjstwa jest wystepowanie zaburzen psychicznych. W krajach o wysokich
dochodach prawie 90% aktow samobdjczych dokonujg osoby z zaburzeniami psychicznymi”.*

Wedtug opracowania Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego
Instytutu Badawczego , niepokojgca réwniez stata sie liczba samobdjstw w grupie mtodziezy szkolnej.
W tej grupie liczba samobdjstw rocznie oscylowata wokdt 100 oséb w ciggu ostatnich 4 lat (107 osdéb
w 2020 r.)”.** Wyniki badafn wskazujg, ,ze 5,7% mitodziezy szkolnej w Polsce w wieku 12-17 lat
przejawia w perspektywie zycia tendencje samobdjcze, co po ekstrapolacji na catg populacje mtodziezy
szkolnej oznacza zapotrzebowanie na specjalistyczng pomoc dla co najmniej 131 tys. mtodych ludzi (i
ich rodzin)”.*? Ponadto ,wysokie biezgce ryzyko samobdjstwa u miodziezy z tendencjami
samobdjczymi stwierdzono u 0,4% populacji, co oznacza potrzebe natychmiastowej interwencji
specjalistycznej wobec ok. 9 tys. nastolatkdw powaznie zagrozonych podjeciem préby samobdjczej” .13

Jak podaje Instytut Psychiatrii i Neurologii na pytanie ,czy kiedykolwiek prébowates$ popetnié
samobojstwo?” w populacji mtodziezy w wieku 12-17 lat pozytywnie odpowiedziato ok. 14 tys. osdb,
co stanowi 0,6% populacji. Tendencje samobdjcze w tej grupie przejawiato niespetna 131 tys. oséb czyli
ok. 5,7% populacji'*. Ponadto wedtug danych IPiN ,rozpowszechnienie tendencji samobdjczych
wzrasta z wiekiem nastolatkéw. Najwieksze rozpowszechnienie (8,4%) odnotowano w najstarszej
grupie wiekowej 16-17 lat, a najmniejsze (3%) w najmtodszej grupie wiekowej 12-13 lat. Dynamika
zmian w rozpowszechnieniu tych zaburzen byta bardzo podobna u chtopcéw i dziewczat —w obu tych

9 Raport "Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu bada HBSC" pod redakcjg Joanny
Mazur i Agnieszki Matkowskiej-Szkutnik. Badania przeprowadzone w Polsce w roku szkolnym 2017/18
przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Warszawa 2018 r.

10 Kondycja psychiczna mieszkaricéw Polski. Raport z badar ,Kompleksowe badanie stanu zdrowia
psychicznego spoteczenistwa i jego uwarunkowan —EZOP II. Red. J. Moskalewicz, J. Wciérka. Warszawa
2021 r., str. 680.

11 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022. Red. B. Woijtyniak, P. Gorynski.
Warszawa 2022 r., str. 308.

12 Tamze, str. 309.

13 Tamze, str. 309.

14 Kondycja psychiczna mieszkafcéw Polski. Raport z badar ,, Kompleksowe badanie stanu zdrowia
psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan —EZOP II. Red. J. Moskalewicz, J. Wciérka. Warszawa
2021r., str. 681-682.
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podgrupach rosta wraz z wiekiem”®. Dane wskazujg rowniez, ze ,niskie ryzyko zamachu samobdjczego
dotyczy ok. 111 tys. mtodziezy, $rednie ryzyko — 11 tys., a wysokie ryzyko — 9 tys.)”.1

W zwigzku z powyiszym wskazana jest realizacja dziatan ukierunkowanych na pomoc
psychologiczng, edukacje, wsparcie i profilaktyke zachowan autodestrukcyjnych dla dzieci i mtodziezy,

ich rodzin oraz otoczenia spotecznego i instytucjonalnego.

V. Organizacje pozarzagdowe dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia psychicznego

Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, wynika, ze w 2020 r. aktywnych organizacji
pozarzadowych byto w wojewddztwie opolskim ok. 2,5 tys., a na 10 tys. mieszkaricéw przypadato
prawie 26 organizacji pozarzgdowych. Oznacza to, ze wojewddztwo opolskie plasowato sie (podobnie
jak w latach ubiegtych) na 9-11 miejscu pod wzgledem wskaznika liczba aktywnych organizacji lll
sektora w Polsce.

Dziatalno$¢ w obszarze ochrony zdrowia prowadzito w Polsce zaledwie ok. 3,9% organizaciji.
Trudno oszacowad ile organizacji prowadzito dziatania w obszarze zdrowia psychicznego. Przewazajgca
czes¢ organizacji non-profit dziatata w 2020 r. wytgcznie w oparciu o prace spoteczng (wolontariat).
Brak korzystania z ptatnego personelu deklarowato 61,6% z nich.

W zwigzku z powyiszym wskazanym wydaje sie wzmacnianie potencjatu organizacji
pozarzagdowych dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia psychicznego.

Z badania ankietowanego gmin i powiatéw w wojewddztwie opolskim, przeprowadzonego w
grudniu 2022 r., wynika, zZe za najwazniejsze potrzeby w zakresie rozwoju ustug spotecznych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym samorzady uznajg rozwdj: specjalistycznych
ustug opiekuriczych w miejscu lub srodowisku zamieszkania, rozwdj asystentury osobistej, tworzenie i
rozwéj dziennych form wsparcia dla oséb w kryzysie zdrowia psychicznego (w tym klubdow
samopomocy lub typu srodowiskowego domu samopomocy) oraz ustug sgsiedzkich i wspomagajacych
(obejmujgcych dowdz zywnosci, lekdw, ustuge ,ztotej raczki” itp., np. w ramach Marszatkowskiego
kuriera spotecznego). Nastepnie samorzady wskazaty na istotng koniecznos$¢ rozwoju réznych form
mieszkalnictwa (w tym wspomaganego) oraz opieki wytchnieniowej dla cztonkdw rodzin i opiekunéw
0s6b w kryzysie zdrowia psychicznego (w tym placéwek srodowiskowych i miejsc krotkoterminowego
pobytu oraz wsparcia psychologicznego i doradczego). W dalszej kolejnosci zaznaczono, ze wazng role
w tworzeniu i rozwoju wsparcia dla tej grupy ludnosci mogg petnic¢ organizacje pozarzagdowe, w tym
przedsiebiorstwa spoteczne jako dostarczyciele ustug spotecznych (np. jako pracodawcy oséb z
zaburzeniami psychicznymi). Zwrécono takie uwage na potencjat rozwojowy innych ustug
wspierajgcych osoby w kryzysie psychicznym, np. tgczacych wsparcie opiekundw formalnych i
nieformalnych w srodowisku zamieszkania czy treningi prowadzenia gospodarstwa domowego.

3.2. Zatozenia dotyczgce rozwoju ustug i deinstytucjonalizacji

Przedsiewziecia zawarte w Regionalnym Planie Rozwoju Ustug Spotecznych i
Deinstytucjonalizacji dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2023-2025 ustalono w powigzaniu z
zapisami zawartymi w dokumentach strategicznych:

15 Tamze, str. 682.
6 Tamze, str. 686.
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1) Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywq do 2030 r. — Zatgcznik Nr 2 Strategia Deinstytucjonalizacji: Opieka Zdrowotna nad
Osobami z Zaburzeniami Psychicznymi;

2) Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywq do 2035 r.).

Cel strategiczny: Inspirowanie oraz tworzenie warunkéw do wdrazania w formie
zdeinstytucjonalizowanej dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci oraz zakresu ustug
wspierajacych, adresowanych do oséb doswiadczajacych choréb i zaburzen psychicznych, oséb
w kryzysie psychicznym oraz do cztonkéw ich rodzin, a takie do ich otoczenia spotecznego
i instytucjonalnego.

3.3. Dziatania przewidziane planem na lata 2023-2025

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

3.3.1 Rozwdj ustug srodowiskowych miedzy innymi w formie:
Centrow Zdrowia Psychicznego,
B. tworzenia i wsparcia funkcjonowania lokalnych punktéw konsultacyjnych dla oséb
doswiadczajgcych kryzyséw, choréb i zaburzen psychicznych oraz dla cztonkéw ich rodzin,
C. tworzenia grup wsparcia psychologicznego dla oséb dorostych doswiadczajacych kryzyséw,
chordb i zaburzen psychicznych oraz dla cztonkdw ich rodzin,
D. wsparcia wytchnieniowego oraz wsparcia mobilnego dla cztonkéw rodzin o0séb
doswiadczajgcych choréb i zaburzen psychicznych,
E. przedsiewzie¢ o charakterze wtgczeniowym i aktywizujgcym adresowanych do oséb dorostych
doswiadczajacych chordb i zaburzen psychicznych.
3.3.2 Pomoc psychologiczna i wsparcie dla dzieci i mtodziezy (w tym przebywajgcej w pieczy zastepczej,
mtodziezowych osrodkach wychowawczych, miodziezowych osrodkach socjoterapii, specjalnych
os$rodkach szkolno-wychowawczych) przejawiajagcych problemy/trudnosci w obszarze zdrowia
psychicznego oraz dla cztonkéw ich rodzin.
3.3.3 Pomoc psychologiczna, profilaktyka oraz edukacja dotyczace zachowan spotecznych, w tym
autodestrukcyjnych i samobdjczych adresowane do osdb przejawiajgcych takie zachowania, do
cztonkdéw ich rodzin oraz do ich otoczenia spotecznego i instytucjonalnego.
3.3.4 Pomoc psychologiczna i wsparcie dla oséb majacych problemy w obszarze zdrowia i rozwoju
seksualnego oraz dla cztonkéw ich rodzin.
3.3.5 Wsparcie szkoleniowe i konsultacyjne dla kadry Centréw Zdrowia Psychicznego i innych placéwek
Swiadczacych ustugi sSrodowiskowe dla oséb dorostych w kryzysie zdrowia psychicznego, dla kadry I-go
poziomu referencyjnego systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz dla kadry
pracujgcej w innych podmiotach psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
3.3.6 Wsparcie szkoleniowe, superwizyjne i konsultacyjne dla kadry pedagogicznej i psychologicznej
szkét, kadry poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz dla kadry organizacji pozarzgdowych
pracujgcych z dzieémi i miodziezg przejawiajgcymi problemy/trudnosci w obszarze zdrowia
psychicznego oraz dla cztonkéw ich rodzin, a takze dla oséb pracujacych w innych niemedycznych
instytucjach.
3.3.7 Zakup i/lub refundacja zakupu diagnostycznych testow psychologicznych, szkolenia z ich
uzywania, zakup sprzetu komputerowego i oprogramowania dla oséb uzywajgcych tych testéw,

30



pracujgcych w szkotach, poradniach psychologiczno-pedagogicznych oraz w innych podmiotach
oswiatowych i wychowawczych. Opcjonalnie finansowanie i/lub refinansowanie wykonania testéw
psychologicznych na potrzeby szkét, poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz innych podmiotdéw
oswiatowych i wychowawczych.

3.3.8 Wsparcie infrastruktury szkét oraz poradni/gabinetow psychologiczno — pedagogicznych, w tym
poprzez finansowanie sal do integracji sensorycznej oraz mobilnych sal do integracji sensorycznej.
3.3.9 Budowanie i wzmacnianie potencjatu podmiotéw ekonomii spotecznej dziatajgcych w obszarze
zdrowia psychicznego - w tym organizacji zrzeszajgcych osoby doswiadczajgce chordb i zaburzen
psychicznych oraz cztonkdéw rodzin i opiekundéw takich oséb.

3.3.10 Realizacja Treningu Umiejetnosci Spotecznych dla dzieci wymagajacych wsparcia w zakresie
kompetencji spotecznych ze szkét podstawowych z klas I-lll (ewentualnie I-1V). Trening realizowany
przez zewnetrznych realizatorow. Ten element zadania moze nie byé realizowany w przypadku
wystgpienia kolizji formalno-prawnej zwigzanej z umieszczeniem Treningu Umiejetnosci Spotecznych
w koszyku sSwiadczen gwarantowanych tj. swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw
publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Alternatywnie lub réwnoczes$nie realizacja szkolen
przygotowujgcych realizatoréw, w tym nauczycieli klas I-1ll (ewentualnie I-1V) do realizacji Treningu
Umiejetnosci Spotecznych wraz z superwizyjnym wsparciem pierwszych realizacji treningu.

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

3.3.12 Opracowanie i pilotazowa realizacja wraz ze zgtoszeniem do systemu rekomendowanych
programéw nowego/nowych programow w zakresie profilaktyki selektywnej i/lub profilaktyki
wskazujacej dotyczacych zdrowia psychicznego i/lub profilaktyki zachowan
ryzykownych/problemowych oraz uzaleznien.

3.3.13. Realizacja indywidualnych zaje¢ integracji sensorycznej dla dzieci ze szkét podstawowych z klas
I-lll (ewentualnie I-1V). Realizacja zaje¢ dla dzieci wyselekcjonowanych ze wzgledu na potrzebe
uczestnictwa w zajeciach. Zajecia realizowane przez zewnetrznych realizatoréw. Alternatywnie lub
rownoczesnie realizacja szkolen przygotowujacych realizatorow, w tym nauczycieli klas [-1lI
(ewentualnie I-1V) do realizacji zaje¢ integracji sensorycznej.

3.4.Rekomendacje

e Prowadzenie szkolen, konsultacji i zaje¢ o charakterze superwizyjnym dla oséb pracujacych z
dziecmi i mtodziezg, w tym kadry osrodkdéw I-go poziomu systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i miodziezy, nauczycieli/pedagogéw i psychologdéw szkolnych oraz
rodzicéw/opiekunow.

e Prowadzenie szkolen, konsultacji i superwizji dla osdéb pracujgcych w podmiotach
psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

e Wdrozenie dziatan obejmujacych pozamedyczng pomoc psychologiczng i wsparcie dla dzieci i
miodziezy, przejawiajgcych problemy w obszarze zdrowia psychicznego i zachowan
ryzykownych —w tym realizacja Treningdw Umiejetnosci Spotecznych dla dzieci wymagajgcych
wsparcia w zakresie kompetencji spotecznych z klas I-1ll (z zastrzezeniem zawartym w punkcie
3.3.10).

e Wdrozenie dziatan obejmujacych pozamedyczng pomoc psychologiczng i wsparcie dla oséb
dorostych, ktore przejawiajg problemy w obszarze zdrowia psychicznego i zachowan
ryzykownych.
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o Realizacja dziatan ukierunkowanych na pomoc psychologiczng, edukacje, wsparcie i
profilaktyke zachowan autodestrukcyjnych dla dzieci i mtodziezy, ich rodzin oraz otoczenia
spotecznego i instytucjonalnego.

e \Wsparcie instytucji oswiatowych w zakresie zwiekszania kompetencji i mozliwosci
diagnostycznych.

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

e Opracowanie i pilotazowa realizacja wraz ze zgtoszeniem do systemu rekomendowanych
programow nowego/nowych programow w zakresie profilaktyki selektywnej i/lub profilaktyki
wskazujgcej  dotyczacych  zdrowia  psychicznego  i/lub  profilaktyki  zachowan
ryzykownych/problemowych oraz uzaleznien.

e Realizacja indywidualnych zajec¢ integracji sensorycznej dla dzieci ze szkét podstawowych z klas
I-1ll (ewentualnie I-IV). Realizacja zaje¢ dla dzieci wyselekcjonowanych ze wzgledu na potrzebe
uczestnictwa w zajeciach. Zajecia realizowane przez zewnetrznych realizatoréw. Alternatywnie
lub réwnoczesnie realizacja szkolen przygotowujacych realizatoréow, w tym nauczycieli klas |-
Il (ewentualnie I-IV) do realizacji zaje¢ integracji sensorycznej.

KARTA OBSZARU 4: Osoby w kryzysie bezdomnosci

4.1. Opis obszaru interwencji

I Struktura spoteczno-demograficzna oséb w kryzysie bezdomnosci

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

Wg obowigzujacych zapiséw (ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej) za osobe
bezdomng uznaje sie osobe: niezamieszkujaca lokal mieszkalny (w rozumieniu przepiséw o ochronie
praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy), niezameldowang na pobyt staty (w rozumieniu
przepiséw o ewidencji ludnosci) lub niezamieszkujgcg w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt
staty w lokalu, w ktéorym nie ma mozliwosci zamieszkania. Zgodnie ze Strategiq rozwoju ustug
spotecznych, politykg publiczng do roku 2030 (z perspektywq do 2035r.) taka definicja utrudnia
kompleksowe wsparcie oséb w kryzysie bezdomnosci, gdyz pomija osoby korzystajgce ze wsparcia w
programach mieszkaniowych. Stad zasadne jest (zwfaszcza na potrzeby niniejszego dokumentu i
planowanego wsparcia), by przyja¢ definicje osoby w kryzysie bezdomnosci, dotknietej wykluczeniem
z dostepu do mieszkan lub zagrozonej bezdomnoscia bezdomnosci ujetg w Wytycznych dotyczqcych
realizacji projektéow z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027. Definicja ta uwzglednia bezdomnos$¢ w rozumieniu ustawy o pomocy
spotecznej oraz bezdomnosé i zagrozenie tym zjawiskiem wg Europejskiej Typologii Bezdomnosci i
Wykluczenia Mieszkaniowego (ETOS). Okresla ona, ze posiadanie domu to: posiadanie odpowiedniego
schronienia przed warunkami atmosferycznymi (domena fizyczna), w ktérym mozna zachowac
prywatnos¢ i czerpac satysfakcje z relacji spotecznych (domena spoteczna), oraz do ktdrej posiada sie
tytut prawny (domena prawna). Brak cho¢ jednej z tych przestanek nalezy rozumie¢ jako brak dachu
nad gtowa, mieszkania oraz posiadanie takiego mieszkania, ktére jest niezabezpieczone Ilub
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nieodpowiednie. Ponadto Wytyczne do kategorii oséb zagrozonych bezdomnoscig zaliczajg osoby,
ktére wczesniej doswiadczyly zjawiska bezdomnosci, zamieszkujg w mieszkaniu ale potrzebujg
wsparcia w jego utrzymaniu.

Zgodnie z ostatnimi, cyklicznie prowadzonymi przez MRiPS badaniami liczby oséb w kryzysie
bezdomnosci w Polsce w 2019 r. w Polsce jest okoto 31 tysiecy oséb bezdomnych, w tym w woj.
opolskim ich liczba szacowana jest na 849 0séb (2-3%).1” Wiekszo$¢ bezdomnych to mezczyzni (82%),
a 37% bezdomnych ma niskie wyksztatcenie (maksymalnie gimnazjalne). Jednoczesnie ok. 25% oséb to
bezdomni chroniczni, ktérych czas bezdomnosci przekracza 10 lat (w nastepnej kolejnosci sg osoby w
kryzysie bezdomnosci do 2 lat oraz od 2 do 5 lat). Wsérdd bezdomnych 46% to osoby w wieku 41-60 lat,
cho¢ w kryzysie bezdomnosci znajdujg sie takze osoby mtode (w wieku 18-25 lat).

Zdecydowana wiekszo$¢ bezdomnych przebywa w palcéwkach instytucjonalnych (80%),
pozostali zajmujg miejsca niemieszkalne oraz pustostany lub przebywato na terenie ogrodéw
dziatkowych. Gtéwnym zrédtem ich dochodu jest zasitek z pomocy spotecznej (38%), przy czym ok. 17%
bezdomnych pracuje (formalnie i nieformalnie, cho¢ powszechniejsze jest zatrudnienie
nierejestrowane).

W 2021 r. w woj. opolskim 1 107 oséb (okoto 5% wszystkich klientéw korzystajacych z pomocy
spotecznej) otrzymato pomoc z tytutu bezdomnosci. Najwiecej oséb w kryzysie bezdomnosci znajduje
sie w gminach miejskich, tj. w Opolu (298 rodzin), Brzegu (130 rodzin) oraz Kedzierzynie-Kozlu (138
rodzin). Najmniej oséb w kryzysie bezdomnosci jest w gminach wiejskich, co wynika ze specyfiki gmin,
tj. z mniejszego dostepu do ustug oraz Swiadczen.

Jedna z grup szczegdlnie zagrozonych kryzysem bezdomnosci s3 wychowankowie opuszczajacy
system pieczy zastepczej (rodziny zastepcze, placéwki opiekunczo-wychowawcze). Wprawdzie
otrzymuja oni S$wiadczenia na usamodzielnienie, w tym mogg skorzystac z ustug w ramach pobytu w
mieszkaniu chronionym, jednak praktyka wskazuje, ze proces adaptacji spotecznej i petnego ich
usamodzielnienia jest trudny, a liczba dedykowanych im mieszkan mata. Istnieje zatem koniecznos¢
rozwoju réznorodnych ustug wspierajgcych i przeciwdziatajgcych zjawisku bezdomnosci oséb w wieku
do 25 lat, w tym szczegdlnie wsrdd wychowankdw pieczy zastepcze;j.

I. Ustugi wspierajgce osoby w kryzysie bezdomnosci

Wsparcie w formie ustug swiadczonych w instytucji

W 2020 r. w woj. opolskim funkcjonowato 17 instytucji udzielajgcych pomoc w formie
schronienia dla oséb w kryzysie bezdomnosci na 810 miejsc. Sg to noclegownie, ogrzewalnie, hostele,
schroniska i domy dla bezdomnych, zlokalizowane w 10 gminach. Zdecydowang wiekszo$¢ z nich
prowadzg organizacje pozarzgdowe, w tym w ramach dofinansowania ze srodkéw publicznych. Wéréd
tych placowek dwa osrodki wsparcia dla oséb bezdomnych (w Bielicach i w Opolu), poza funkcja
noclegowg, $wiadczg takze ustugi opiekuncze.

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

7 Zob. wiecej na stronie MRIiPS https://www.gov.pl/web/rodzina/wyniki-ogolnopolskiego-badania-
liczby-osob-bezdomnych-edycja-2019
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rezygnujacych z dostepnej oferty pomocowej i funkcjonujgcych poza formalnym, instytucjonalnym
system wsparcia.

Streetworking

W woj. opolskim jedng z najmniej rozwinietych form pracy socjalnej, kierowanej do oséb w
kryzysie bezdomnosci, jest streetworking. Jest to metoda, majgca na celu dotarcie do konkretnej grupy
odbiorcéw, poprzez bezposrednie spotkanie w miejscach najczesciej przez nich odwiedzanych. Istotng
zaletg streetworkingu jest docieranie do oséb, bedgcych poza systemem pomocy spotecznej. Sposréd
gmin z najwiekszg liczba rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej z tytutu bezdomnosci, tj. Opola,
Kedzierzyna-Kozla, Brzegu, Nysy, Kluczborka i Strzelec Opolskich, tylko w Kedzierzynie-Kozlu i
Strzelcach Opolskich realizowane s3 ustugi streetworkingu. W Kedzierzynie-Kozlu dwdch
streetworkeréw przypada na okoto 60 bezdomnych.

Rekomenduje sie rozwdj tej formy ustugi, szczegdlnie w wiekszych gminach (miastach) woj.
opolskiego, w ktdrych problem bezdomnosci wystepuje w wiekszym zakresie. Istotng kwestig w
realizacji ustug streetworkingu jest ich ciggtos¢, a zapewnic jg mozna poprzez m.in. zmniejszenie rotacji
streetworkerdw, gwarantujac im zatrudnienie na umowe o prace w petnym wymiarze czasu pracy.

1. Mieszkalnictwo wspomagane dla oséb w kryzysie bezdomnosci

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

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

Rekomenduje sie rozwdj tego typu form mieszkalnictwa dla oséb bezdomnych, w tym
tworzenie mieszkan wspomaganych/treningowych, ktére bytyby mieszkaniami przejsciowymi,
pomagajacym wrdci¢ do petnienia rél spotecznych i przezwyciezyé kryzys bezdomnosci.

V. Podmioty ekonomii spotecznej jako dostarczyciele ustug spotecznych
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Na terenie woj. opolskiego zarejestrowanych jest okoto 30 organizacji pozarzadowych
wspierajgcych osoby w kryzysie bezdomnosci. Do najprezniej dziatajgcych nalezy Stowarzyszenie
Pomocy Wzajemnej ,Barka”, ktére prowadzi 6 domdw dla oséb bezdomnych, oraz punkt ,,Przytulisko”
w Strzelcach Opolskich. Stowarzyszenie swiadczy pomoc osobom bezdomnym, przebywajgcym ,na
ulicy”, ktére odrzucajg oferowane, instytucjonalne formy pomocy. W ,Przytulisku” jest biuro
streetworkingu, w ramach ktérego bezdomni moga liczy¢é na wsparcie ze strony doswiadczonych
streetworkerdow. Kolejng, wyrdzniajgcy sie w tym zakresie organizacjg pozarzadowsy, jest Towarzystwo
Pomocy im. Sw. Brata Alberta, ktérego oddziaty na terenie woj. opolskiego prowadzg schroniska dla
0s0b bezdomnych (w Pepicach i w Jasienicy Gdrnej), a wraz z ustugami opiekuriczymi w Bielicach (dla
swoich mieszkancéw oraz oséb bezdomnym spoza schroniska). Do tych organizacji nalezy dotgczy¢
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Bezdomnym, Ubogim oraz Wykluczonym Spotecznie w Opolu,
prowadzgce mieszkanie treningowe dla oséb w kryzysie bezdomnosci, a takze swiadczace rzadko
stosowane ustugi asystenta osoby bezdomne;j.

Rekomenduje sie wzmocnienie i rozwdj innych, takze mato rozpowszechnionych, form ustug
wspierajgcych osoby w kryzysie bezdomnosci (np. ustugi opiekuricze, poradnictwo specjalistyczne,
pomoc mieszkaniowa), z uwzglednieniem doswiadczen i potencjatu organizacji pozarzagdowych.

Wyniki diagnozy dot. rozwoju ustug spotecznych (i deinstytucjonalizacji), przeprowadzonej
wsrdad gmin i powiatow woj. opolskiego (z grudnia 2022 r.), potwierdzajg, ze do ustug, ktére nalezy
rozwijac i inicjowac z zakresu wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci, naleza: réznego rodzaju formy
mieszkalnictwa, w tym takze oparte na modelu , Najpierw mieszkanie”, wraz z koszykiem ustug
dostosowanych do indywidualnych potrzeb osoby, ustugi wspomagajgce (np. w ramach terapii
uzaleznien) oraz poradnictwo specjalistyczne skierowane do osdb zagrozonych bezdomnoscig z
powodu m.in. eksmisji, przemocy w rodzinie, uzaleznien oraz po opuszczeniu zaktadu karnego i innych
instytucji, w tym szpitali.

4.2. Zatozenia dotyczace rozwoju ustug spotecznych oraz procesu deinstytucjonalizacji kierowane do
0s6b w kryzysie bezdomnosci

Cel strategiczny: Wzmocnienie i rozwaj ustug swiadczonych w §rodowisku lokalnym kierowanych do
0s6b w kryzysie bezdomnosci

Zgodnie z przedstawiong diagnozg skuteczne wspieranie osob w kryzysie bezdomnosci
wymaga wzmochienia i rozwoju ustug $Swiadczonych szczegdlnie w jego $rodowisku, w tym
bezposrednio w miejscach przebywania oséb bezdomnych. Istotne jest zwiekszenie ich dostepu do
mieszkan, w tym wspomaganych/treningowych, oraz rozwdj zindywidualizowanych ustug spotecznych,
w tym zwitaszcza streetworkingu oraz innych form pracy socjalnej, np. indywidualnego programu
wychodzenia z bezdomnosci, kontraktu socjalnego, a takze innych ustug kierowanych, zwtaszcza do
0s6b mtodych, w tym wychowankdéw pieczy zastepczej, zagrozonych zjawiskiem bezdomnosci.

4.3. Dziatania przewidziane planem na lata 2023-2025

4.3.1 Wzmocnienie i rozwdj ustug spotecznych, w tym pozainstytucjonalnych form wsparcia, dla oséb
w kryzysie bezdomnosci
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A. Swiadczenie kompleksowego wsparcia w procesie wychodzenia z bezdomnosci poprzez
zapewnienie dostepu do mieszkan wspomaganych/treningowych, na przyktad w ramach
modelu ,,Najpierw mieszkanie” wraz z ustugami w miejscu zamieszkania.

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

C. Wspieranie reintegracji spotecznej i zawodowej oséb zagrozonych zjawiskiem bezdomnosci i
w kryzysie bezdomnosci za posrednictwem podmiotdw ekonomii spotecznej, w tym
przedsiebiorstw spotecznych.

D. Budowanie i wzmacnianie potencjatu podmiotéw ekonomii spotecznej dziatajgcych na rzecz
0s0b w kryzysie bezdomnosci.

4.4. Rekomendacje

e Rozwdj streetworkingu, jako formy wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci ulicznej poprzez
szkolenia dla kadr oraz wspieranie zatrudnienia streetworkeréw w gminach, w szczegélnosci
w miastach powiatowych.

e Tworzenie mieszkan wspomaganych i mieszkar chronionych w ramach zasobéw lokalowych
gmin powigzane z rozwojem ustug opiekunczych i innych ustug spotecznych adresowanych do
0s6b w kryzysie bezdomnosci.

o Zwiekszenie limitu srodkdw w ramach projektu niekonkurencyjnego w dziataniu 6.6 FEO na
wydatki objete regutg cross-financingu do maksymalnego mozliwego putapu celem
przeprowadzenia prac remontowych w lokalach, w ktérych nastepnie bedg zamieszkiwali
uczestnicy projektu.

e Wspieranie zatrudnienia oséb w kryzysie bezdomnos$ci w centrach integracji spotecznej i
przedsiebiorstwach spotecznych, jezeli osoby te spetnig przestanki do objecia ich wsparciem
okreslonych w SZOP 2021-2027 oraz, w opinii CIS, OPS lub OWES, bedg mogty podjgé
zatrudnienie realizujac indywidualny program zatrudnienia socjalnego, indywidulany pogram
wychodzenia z bezdomnosci czy tez indywidualny plan reintegracyjny.

KARTA OBSZARU 5: Cudzoziemcy (w tym osoby przybyte w wyniku wojny w Ukrainie)

5.1. Opis obszaru interwencji

I Liczba i struktura spoteczno-demograficzna cudzoziemcédw w wojewddztwie opolskim

Wedtug ZUS w grudniu 2021 r. liczba cudzoziemcow zgtoszonych do ubezpieczen
(emerytalnego i rentowych) w woj. opolskim wynosita 23285 o0s6b.®® Wsérdd pracujacych
cudzoziemcédw dominujg obywatele Ukrainy (90%) oraz Biatorusi, Motdawii i Gruzji.

Z powodu wybuchu wojny w Ukrainie od 24 lutego 2022 r. nastgpit nagty naptyw uciekinieréw
wojennych do Polski. Po prawie roku od rozpoczecia konfliktu zbrojnego (do 6 lutego 2023 r.) na
terenie woj. opolskiego status legalnego pobytu, na podstawie nr PESEL, otrzymato 21 558 osdb
(zgodnie z ustawg z 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym

18 Cudzoziemcy w polskim systemie ubezpieczern spotecznych — XII 2021, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Warszawa, czerwiec 2022.
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na terytorium tego parnstwa).'®

Struktura demograficzna imigrantéw z Ukrainy jest jednak inna niz imigrantéw dotychczas
przybywajacych do Polski, co wynika z nagtego otwarcia granic Polski z Ukraing dla osdb uciekajacych
przez dziataniami zbrojnymi oraz dekretu Prezydenta Ukrainy, ktéry w zwigzku z ogtoszeniem
powszechnej mobilizacji zakazat wyjazdu z kraju mezczyznom w wieku 18-60 lat (z wyjgtkiem m. in.
ojcéw z co najmniej trojka dzieci w wieku ponizej 18 lat).

W konsekwencji zdecydowana wiekszos¢ dorostych uciekinieréw z Ukrainy w woj. opolskim to
kobiety (14 112), a wg grup wiekowych to osoby w wieku 30-44 lat.2° Znaczna czeé¢ tych osdb
przyjechata z dzie¢mi, co oznacza, ze w grupie przybytych cudzoziemcéw dominujg kobiety z dzie¢mi
(ok. 80-90%) w wieku aktywnosci zawodne] (badania krajowe z 2022 r. wskazaty takze na istotny
odsetek wsréd przybytych do kraju oséb powyzej 60 roku zycia, ktére w normalnych warunkach
pozostatyby w swoim kraju).?

Tak istotny wzrost liczby cudzoziemcéw w Polsce, w tym w woj. opolskim, ma istotnym wptyw
na rézne obszary zycia spotecznego, w tym m. in. rynku pracy, edukacji, ustug zdrowotnych i
spotecznych. W zwigzku z tym rekomenduje sie dalszg analize sytuacji cudzoziemcdw, szczegdlnie
imigrantdow wojennych, oraz kontynuowanie i rozwdj wsparcia w formie ustug spotecznych,
dostosowanych do struktury i potrzeb cudzoziemcéw, przebywajgcych na terenie woj. opolskiego.

. Wsparcie integracji spotecznej cudzoziemcdw, w tym imigrantdw wojennych

Nagty i trudno przewidywalny naptyw duzej liczby uciekinierédw wojennych z Ukrainy
spowodowat koniecznos$¢ uruchomienia szybkiego wsparcia, zwtaszcza w zakresie pomocy socjalno-
bytowej, stajgc sie szansg na m. in. mozliwe wzmocnienie potencjatu demograficznego woj. opolskiego.

Wprawdzie wiekszos¢ imigrantow z Ukrainy przyjety duze wojewddztwa i aglomeracje w kraju,
jednak woj. opolskie dla czesci z nich jest bardziej atrakcyjnym regionem pobytu niz inne regiony (dane
ZUS za 2021 r. podajg, ze woj. opolskie ma wiecej cudzoziemcodw niz wojewddztwa: podkarpackie,
Swietokrzyskie, podlaskie, warminsko-mazurskie, tylko minimalnie ustepujac wojewddztwom:
lubelskiemu i lubuskiemu).??

Zgodnie z wczesniej prowadzonymi badaniami wybér przez obcokrajowcéw wojewddztwa
opolskiego na miejsce pracy i zamieszkania wynika z kilku czynnikéw, gtéwnie wyzszych zarobkdéw, niz
w innych czesciach Polski, a takze zapotrzebowania na pracownikéw zgtaszanych przez pracodawcow.
Studentéw natomiast przekonujg warunki studiowania zaoferowane przez uczelnie (brak lub niskie
optaty, zapomogi, zakwaterowanie itp.). Jednoczesnie badania wskazuja, ze wiekszos$¢ przybytych oséb
deklaruje cheé pozostania w woj. opolskim.?3

W zwigzku z tym, majgc na wzgledzie aktualng sytuacje demograficzng woj. opolskiego oraz
potrzeby rynku pracy nalezy podja¢ dziatania wspierajgce obywateli panstw trzecich, przybytych do

19 Szczegbtowe statystyki dot. osdb zarejestrowanych w rejestrze obywateli Ukrainy i cztonkéw ich
rodzin, ktéorym nadano status cudzoziemca na podstawie specustawy. Stan na 06.02.2023 r.
https://dane.gov.pl/pl/dataset/2715/resource/44869/table

2 Tamze.

2L Sytuacja zyciowa i ekonomiczna uchodzcéw z Ukrainy w Polsce. Raport z badania ankietowego
zrealizowanego przez OO NBP, Departament Statystyki, Warszawa 2022 r.

22 Cudzoziemcy w polskim systemie ubezpieczen spotecznych..., s. 21.

23 Zob. wiecej: Sktonnos¢ cudzoziemcéw do podejmowania pracy i osiedlania sie w woj. opolskim, dr S.
Kubiciel-Lodzinska, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Katowice 2017.
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woj. opolskiego, poprzez m.in. pomoc w integracji spotecznej, poprawe warunkéw bytowych oraz
aktywizacje zawodowa.

Samorzad Wojewddztwa Opolskiego juz po kilku tygodniach od wybuchu wojny w Ukrainie
rozpoczat, w ramach dziatan wspierajgcych imigrantdw wojennych, realizacje projektu “Solidarni z
Ukraing”. Pozwala on na rozwijanie infrastruktury mieszkaniowej przeznaczonej dla cudzoziemcow ze
Wschodu (docelowo ma powstaé 50 mieszkan w 17 gminach), wspieranie aktywizacji zawodowej
poprzez nauke jezyka polskiego, ktdra jest gtéwng barierg w procesie poszukiwania pracy (docelowo
wsparciem ma zosta¢ objetych 350 oséb), oraz lepszg integracje ze spoteczeristwem poprzez
organizacje kolonii, pétkolonii i wycieczek dla dzieci imigrantéw (dziatania zaplanowano dla okoto 1200
dzieci i mtodziezy).

Rekomenduje sie dalsze wparcie cudzoziemcdw w postaci kontynuowania i rozwoju ustug
spotecznych utatwiajgcych integracje spoteczng oraz aktywizacje zawodowg, wsparcie adaptacyjne, w
tym wsparcie psychologiczne, wsparcie infrastruktury mieszkaniowej, umozliwiajgcej zamieszkanie na
state w woj. opolskim.

Z badan ankietowych gmin i powiatéw (grudzien 2022 r.) dot. zakresu wsparcia cudzoziemcow,
szczegblnie osdéb przybytych do Polski z terenu Ukrainy w wyniku dziatan wojennych, wynika, ze
najwazniejsze dziatania w tym zakresie samorzady wymieniajg: rozwéj ustug w zakresie integracji
cudzoziemcdw na rynku pracy (np. wsparcie szkoleniowe, pomoc w znalezieniu zatrudnienia itp.),
wsparcie mieszkaniowe (np. w zapewnieniu mieszkania, zakwaterowania), pomoc dla dzieci i rodzin
cudzoziemcéw (np. ustugi opiekuncze, psychologiczne, asystenckie, wparcia dziennego w placowkach
dla dzieci i mtodziezy) oraz rozwdj ustug z zakresu wtgczenia spotecznego cudzoziemcéw w swoim
miejscu zamieszkania, w tym przede wszystkim nauka jezyka polskiego.

5.2. Zatozenia dotyczgce rozwoju ustug i deinstytucjonalizacji

Cel strategiczny: Wzmocnienie integracji cudzoziemcéow, w tym szczegdlnie imigrantéw z Ukrainy,
poprzez rozwaj ustug spotecznych stuzacych wiaczeniu spotecznemu

Znaczny wzrost liczby cudzoziemcédw w regionie wskazuje na koniecznosé zintensyfikowania
dziatan zmierzajacych do zapewnienia im nalezytej integracji ze spoteczeristwem, poprawy warunkéw
bytowych i aktywizacji zawodowej. Wsréd elementdow o kluczowym znaczeniu w procesie integracji
cudzoziemcédw upatruje sie nauke jezyka polskiego, pomoc w formie poradnictwa np.
psychologicznego i prawnego, pomoc w uzyskaniu zatrudnienia oraz pomoc w zapewnieniu
mieszkania.

5.3. Dziatania przewidziane planem na lata 2023-2025

5.3.1 Wspieranie i rozwdj ustug spotecznych skierowanych do cudzoziemcow, szczegélnie imigrantéw
wojennych
A. Wzmocnienie integracji cudzoziemcow ze spoteczenstwem poprzez rozwdj oferty w formie
réoznorodnych ustug, dostosowanych do ich potrzeb (m. in. kursy jezykowe, adaptacyjne,
wsparcie psychologiczne).
B. Wsparcie edukacji dzieci z rodzin migranckich.
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C. Inwestycje w infrastrukture spoteczng celem przeciwdziatania marginalizacji i wykluczeniu
spotecznemu cudzoziemcéw.

D. Wsparcie rodzin, zwtaszcza kobiet z dzieémi, celem ich integracji spotecznej.

E. Wzmocnienie i rozwdj ustug wspierajacych cudzoziemcdw oraz pracodawcéw w procesie
integracji na rynku pracy.

F. Wspdlne aktywnosci dla rodzin obywateli paristw trzecich i spoteczenstwa wtgczajacego.

G. Budowa potencjatu organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz cudzoziemcéw.

5.4. Rekomendacje

e Podejmowanie kompleksowych dziatarh wspierajacych obywateli panstw trzecich, przybytych
do woj. opolskiego, poprzez m.in. pomoc w integracji spotecznej, oraz aktywizacje zawodowa.

e Wspieranie w pierwsze] kolejnosci osdb, ktére po agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine
zostaty objete ochrong czasowa.

e Indywidualizacja wsparcia skierowanego do obywateli panistw trzecich, uwzgledniajgca ich
sytuacje na rynku pracy, znajomosc jezyka polskiego, wyksztatcenia, posiadane kwalifikacje i
kompetencji, rodzaj wykonywanej lub poszukiwanej pracy, réznice kulturowe, ptec, wiek,
status migracyjny itp.

e Podejmowanie wspdlnych dziatan integracyjnych (np. pikniki edukacyjne, festiwale filmowe,
aktywnosci dla dzieci) obywateli panstw trzecich i spoteczenstwa przyjmujgcego w celu
przetamanie stereotypdw oraz niekorzystnych trendéw w zakresie postrzegania imigrantéw.

e Budowanie i wzmacnianie potencjatu wolontariatu oraz podmiotéw ekonomii spotecznej
dziatajgcych na rzecz obywateli panistw trzecich.

5. Wskazniki
Wartosc
oczekiwana do 3 7rédto danvch
.. Rodzaj Obszar | Dziatanie | 37 122025¢ Zrédto . B
Wskaznik L. -1&. . . . do pomiaru
wskaznika | RPDI RPDI .(|iczba nf,wych wskaznika wskaznika
instytucji lub %
gmin)
Strategia
rozwoju
ustug Fundusze Europejskie
Liczba nowo utworzonych mieszkan spotecznych, | 12 23;';“;30 2021-
. - . . ; Ocena
wspomaganych z kc?szykle.m ustug Wskaznik LIV 1.3.5; 4 pqlltyka Zasobow Pomocy
dostosowanych do indywidualnych rezultatu 2.3.5 publiczna do Spofecznej
potrzeb roku 2030 (z wojewédztwa
perspektywq | opolskiego (OZPS)
do2035r.) -
inaczej SRUS
Ocena Zasobdéw
Odsetek gmin, w ktérych zostanie Wskaznik Pomocy Spotfecznej
13.1 4 SRUS >
utworzone centrum ustug spotecznych rezultatu wojewddztwa
opolskiego
Odsetek gmm., w ktérych zoste?_nle Wiskaznik
utworzone miejsce koordynacji ustug 1.3.2 100% SRUS 0zZPS
rezultatu
spotecznych
Odsetek dzieci przebywajgcych w Wskaznik
pieczy zastepczej, ktore wychowujg sie 1] 2.3.3 79% SRUS 0zZPS
o . produktu
w rodzinnej pieczy zastepczej
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Wartosc

oczekiwana do 3 7rédto danvch
. . Rodzaj Obszar | Dziatanie Zrodto . )
Wskaznik 31.12.2025r. do pomiaru
wskaznika | RPDI RPDI (liczba nowych wskaznika ..
. el wskaznika
instytucji lub %
gmin)
Odsetek stacjonarnych placéwek opieki
przeksztatconych w placowki
realllzu1qce k.o,mpleksgwe ustugi, Wskaznik 1.3.4 1 SRUS i
stacjonarne i Srodowiskowe, w tym rezultatu
ustugi realizujgce stacjonarng opieke
krétkoterminowa.
Odsetek DPS, w ktérych wprowadzono - O,ZPS' Ogélnc’po'ska
. . s Wskaznik diagnoza w zakresie
badania okresowej oceny mozliwosci - 100% SRUS ) L
L , produktu deinstytucjonalizacji
usamodzielnienia mieszkarica ustug spotecznych
L|c.zba powstatych centrow.opllek.unczo— Wskaznik
mieszkalnych (upowszechnienie i 135 1 SRUS 0zZPS
. rezultatu
rozwaj)
Liczba utworzonych przedsiebiorstw Wskaznik 1.3.6 6 SRUS 0zZPS
spotecznych rezultatu
Odsetek gmin, w ktérych uruchomiono L.
. L . Wskaznik
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 1] 2.3.1 45% SRUS 0zZPS
. R . . produktu
0s6b z zaburzeniami psychicznymi
Odsetek gmin, w ktérych
. . P . Wskaznik
zabezp{eczono c’12|enne ormY popytu i skazni 1.3.4 30% SRUS 0zZPS
wsparcia dla 0séb z zaburzeniami rezultatu
psychicznymi
Liczba gmin, w ktorych sg $wiadczone
ustugi stregtworkerow zintegrowane z Wskaznik
systemem interwencyjnych ustug roduktu \Y) 43.1 0 SRUS 0zPS
schronienia i innymi ustugami typu P
outreach
Odsetek placowek dla 0sdb w kryzysie
bezdomnosc! przeks.ztaiconych w Wskaznik
zespolone mieszkania wspomagane lub \Y) 43.1 0 SRUS 0zPS
. rezultatu
w placowki o charakterze
interwencyjnym
Whioski o ptatnos¢
. . . . - 1.3.2; jektd
Liczba oséb objetych ustugami Wskaznik FEO 2021- ?ro]ektow
swiad . i ci lokalnei duk 1.3.4; 377 2027 realizowanych w
Swiadczonymi w spotecznosci lokalnej produktu 135, ramach FEO 2021-
2027
Whioski o ptatnosc
1.3.1; jektd
Liczba utworzonych miejsc $wiadczenia | Wskaznik 31 FEO 2021- ‘?rOJEktOW
t t ci lokalnei | 1.3.4; 10 2027 realizowanych w
ustug w spotecznosci lokalnej rezultatu 135, ramach FEO 2021-
2027
Whioski o ptatnos¢
Liczba os6b objetych ustugami w Wskaznik 23.1; FEO 2021- projektéw
zakresie wspierania rodziny i pieczy duk 1] 234 1330 2027 realizowanych w
zastepczej produktu = ramach FEO 2021-
2027
1.3.1; Whioski o ptatno$¢
Li 5 3 i , . 1.3.4; jekto
iczba osdb, kt_orych sytuacja s.po’reczna Wskaznik 3.4 FEO 2021- ;?rojektow
ulegta poprawie po opuszczeniu ltat 1,1, 1V 1.3.5; 900 2027 realizowanych w
programu rezultatu 2.3.1; ramach FEO 2021-
43.1 2027
Liczba utworzonych w programie 2.3.1; W”iOSki_okp',at”Oéé
miejsc $wiadczenia ustug wspierania Wskaznik " 2'3'4f 95 FEO 2021- realri)zrgi:vaa:\?/:lh w
rodziny |,p|eczy zastepczej istniejacych rezultatu 235 2027 ramach FEO 2021-
po zakonczeniu projektu 2027
Liczba oséb z krajow trzecich objetych Wskaznik FEO 2021- Whioski o ptatno$¢
. . Vv 531 262 s
wsparciem w programie produktu 2027 projektow
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Wartosc

oczekiwana do . 7rédto danvch
, . Rodzaj Obszar | Dziatanie | 37 122025 Zrédto . v
Wskaznik wskaznika | RPDI RPDI iczba " wskaznika do pomiaru
il e e wskaznika
instytucji lub %
gmin)
realizowanych w
ramach FEO 2021-
2027
. Whioski o ptatnos¢
1.3.5; 0 p;
Pojemnos¢ nowych lub Wskaznik 2.3.5; FEO 2021- F.’mjektow
derni h lokali ialnvch duk LILIV,V 431 11 2027 realizowanych w
zmodernizowanych lokali socjalnyc produktu 5. 3. 1, ramach FEO 2021-
2 2027
1.3.1; Whioski o ptatno$é
Liczba oséb kf)rzy?taj.acych ze Wskaznik 1.3.5; FEO 2021- prOJektow
wspartych obiektow infrastruktury | L1V, V 2.3.5; 30 2027 realizowanych w
spotfecznej rezultatu 4.3.1; ramach FEO 2021-
5.3.1 2027
) 1.3.5: Whioski o ptatnos¢
Roczna I|czba.1 uzytkownlkow.nowych Wskaznik 2.3.5; FEO 2021- pro;ektow
lub zmodernizowanych lokali ltat LIV, V 431 11 2027 realizowanych w
socjalnych rezultatu I ramach FEO 2021-
jainy 5.3.1
-3 2027
Whioski o ptatnos¢
projektéw
Li 5b k j h t L i
'lczba qsob orzystajacych z ustug ' Wskaznik FEO 2021- realizowanych w
srodowiskowych w ramach wsparcia roduktu I} 331 30 2027 ramach FEO 2021-
zdrowia psychicznego oséb dorostych P 2027 oraz raporty ze
zrealizowanych
projektéw
Whioski o ptatnos¢
projektéw
Liczba utworzonych miejsc $wiadczenia . realizowanych w
. . Wsk k FEO 2021-
ustug Srodowiskowych w ramach erauZI?tIu ] 3.3.1 3 20207 ramach FEO 2021-
wsparcia zdrowia psychicznego P 2027 oraz raporty ze
zrealizowanych
projektéw
3.3.2;
Li 5b k j h i !
iczba oso.b orzys‘tajqcyc .zel\{vsparaa" Wiskaznik 3.3.3; Analizy RaF)orty ze
psychologicznego i/lub z zajeé integracji 1] 40 zrealizowanych
sensorveznei produktu 3.3.4; wiasne projektow
yezne) 3.3.13
Liczba godzin zrealizowanego wsparcia 3.3.2;
goa. , CBOWSPArCa | - \yckaznik 3.3.3; Analizy Raporty ze
psychologicznego i/lub zaje¢ integracji 1] 100 zrealizowanych
sensorveznei rezultatu 3.3.4; wtasne projektow
yeenel 33.13
3.3.5;
3.3.6;
3.3.7;
Liczba osob., ktore podniosty . Wiskaznik 3.3.8; Analizy Ra!:)orty ze
kompetencje w obszarze zdrowia roduktu I} 3.3.9; 50 wiasne zrealizowanych
psychicznego P 3.3.10; projektow
3.3.11;
3.3.12;
3.3.13
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6. Finansowanie / Alokacja na poszczegdlne dziatania

Zrédto

Alokacja UE

Obszar Dziatanie . . na lata 2023 -2025 Uwagi
finansowania
[PLN]
Dziatania z zakresu tego
obszaru moga by¢
finansowane z innych
srodkéw np. PFRON, ze
Srodkéw wiasnych gmin i
1.3.1.-1.3.6 (RPDI), powiatéw, FERS, $rodki z
Osoby starsze i z niepetnosprawnosciami | 7.1 Ustugi Programu Wspétpracy
oraz osoby potrzebujgce wsparcia w zdrowotne i FEO 2021-2027 115 900 006 Samorzadu Wojewddztwa
codziennym funkcjonowaniu spofeczne (FEO Opolskiego z
2021-2027) Organizacjami
Pozarzagdowymi oraz
Podmiotami
Prowadzgcymi Dziatalnos¢
Pozytku Publicznego,
programy MRiPS
Dziatania z zakresu tego
obszaru mogg by¢
finansowane z innych
srodkow np. srodkow
wtasnych gmin i
2.3.1-2.3.5 (RPDI, powiatéw, FERS, érodki z
6.7 Wsparcie Programu Wspétpracy
Rodzina i dzieci, w tym w kryzysie rodziny i pieczy FEO 2021-2027 37 000 003 Samorzadu Wojewddztwa
zastepczej (FEO Opolskiego z
2021-2027) Organizacjami
Pozarzagdowymi oraz
Podmiotami
Prowadzgcymi Dziatalnos¢
Pozytku Publicznego,
programy MRiPS
3.3.1-3.3.8 (RPDI), Dziatania z zakresu tego
7.1 Ustugi obszaru mogg by¢
zdrowotne i FEO 2021-2027 9000000 | fnansowanezinnych
srodkéw np. PFRON, ze
spoteczne (FEO srodkéw wtasnych gmin i
2021-2027) powiatéw, FERS, $rodki z
L . .. Programu Wspétpracy
Osoby z .zaburzer.uaml psychicznymi i 3.3.1-3.3.13 samorzadu Wojewddztwa
w kryzysie psychicznym (RPDI), Opolskiego z
6.8 Profilaktyka Organizacjami
zachowan FEO 2021-2027 20 250 000 Pozarzadowymi oraz
L Podmiotami,
spotecznych dzieci Prowadzgcymi Dziatalno$¢
i mtodziezy (FEO Pozytku Publicznego,
2021-2027) programy MRiPS
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rédt Alokacja UE
Obszar Dziatanie crodlo i lata 2023 -2025 Uwagi
finansowania
[PLN]
Dziatania z zakresu tego
obszaru moga by¢
finansowane z innych
srodkéw np. sSrodkow
wtasnych gmin i
4.2.3.(RPDI), powiatdéw, FERS, srodki z
6.6 Wsparcie os6b Programu Wspotpracy
Osoby w kryzysie bezdomnosci w kryzysie FEO 2021-2027 6 300 000 Samorzadu Wojewdédztwa
bezdomnosci (FEO Opolskiego z
2021-2027) Organizacjami
Pozarzagdowymi oraz
Podmiotami
Prowadzgcymi Dziatalnosé
Pozytku Publicznego,
programy MRiPS
5.3.1 (RPDI),
6.4 Wspieranie
integracji
. spoteczno-
Cudzoz_lemcy.(w tym oscl)b.y przybyte gospodarczej FEO 2021-2027 46311628 -
w wyniku wojny w Ukrainie) Lo
obywateli panstw
trzecich, w tym
migrantéw (FEO
2021-2027)

7. Monitoring

Ze wzgledu na przyjety, trzyletni termin realizacji RPDI w woj. opolskim oraz procedury
ogfaszania konkurséw przez samorzad wojewddzki na realizacje zadan ze srodkéw z nowej
perspektywy finansowej UE 2021-2027, obejmujac rézne obszary interwencji oraz terminy naboréw
projektéw, zaktada sie sukcesywng analize przyjetych dziatan i wskaznikéw (w ramach prowadzonych
na biezgco konsultacji miedzy pracownikami zespotu tworzacego niniejszy dokument, tj.
przedstawicielami ROPS, WUP, DZD, DPF, oraz—w zaleznosci od potrzeb —z udziatem innych ekspertéw
lub interesariuszy dziatan). Jednoczesnie zmiany w dokumencie bedg dokonywane jedynie w
wyjatkowych sytuacjach, spowodowanych potrzebami regionalnymi lub krajowymi (np. zwigzanych z
dostepnymi srodkami finansowymi). Sposéb przygotowania, procedowania i realizacji niniejszego RPDI
bedzie podstawg do opracowania kolejnego planu rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji,
uwzgledniajgcego doswiadczenia we wdrazaniu RPDI za lata 2023-2025.

8. Zataczniki
1) Zatacznik 1 - Przeglad dokumentdw strategicznych regionalnych, krajowych i unijnych
z odniesieniem do najwazniejszych kierunkéw rozwoju ustug spotecznych i
deinstytucjonalizacji (ktére powinny zosta¢ zaimplementowane w woj. opolskim).
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