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Wprowadzenie 
 

Celem analizy jest identyfikacja planowanych przez władze samorządów wojewódzkich 

interwencji w sferze polityki społecznej do roku 2030 wraz z weryfikacją ich adekwatności do 

aktualnych wyzwań stojących przed tą sferą życia społecznego na każdym ze szczebli 

zarządzania publicznego: lokalnym, regionalnym, krajowym, europejskim po globalnym. 

Interwencje te są sporządzane w postaci wojewódzkich strategii w zakresie polityki 

społecznej. 

 

Zgodnie z art. 22, ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej o pomocy 

społecznej, zadaniem samorządu województwa. Jest „opracowanie, aktualizowanie i 

realizacja strategii wojewódzkiej w zakresie polityki społecznej będącej integralną częścią 

strategii rozwoju województwa obejmującej w szczególności programy: przeciwdziałania 

wykluczeniu społecznemu, wyrównywania szans osób niepełnosprawnych, pomocy społecznej, 

profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, współpracy z organizacjami 

pozarządowymi – po konsultacji z powiatami”. 

Zapis ten z jednej strony określa ścisły związek ze strategią rozwoju województwa, co w 

niektórych przypadkach spowodowało zintegrowanie obu dokumentów strategicznych.  Z 

drugiej zaś wskazuje określone obszary, którymi powinna się zająć. Należy zwrócić uwagę na 

fakt, iż nie jest to zamknięty katalog obszarów, co pozwala na elastyczne podejście w 

konstruowaniu celów i kierunków interwencji publicznej. 

Jeśli chodzi o wymogi formalne dotyczące struktury, określa to art. 16b ust 2 ww. ustawy. 

Przepis ten określa iż strategia zawiera w szczególności: 

 diagnozę sytuacji społecznej; 

 prognozę zmian w zakresie objętym strategią; 

 określenie celów strategicznych projektowanych zmian, kierunków niezbędnych działań, 

sposobu realizacji strategii oraz jej ram finansowych, a także wskaźników realizacji działań. 

Zgodnie z art. 113 ust. 2 ustawa koordynacja realizacji strategii, należy do Regionalnego 

Ośrodka Polityki społecznej 

 

Analizie poddano 16 dokumentów, 9 Strategii Polityki Społecznej, 3 projekty Strategii Polityki 

Społecznej1 i 4 Strategie Rozwoju Województwa, w większości uchwalonych w latach 2020 – 

2021, za wyjątkiem opolskiego (Strategia Polityki Społecznej z 2016 roku) i 

zachodniopomorskiego (Strategia Rozwoju Województwa z 2019 roku). Zestawienie 

                                                           
1  W momencie publikacji nie ukończono procesu przyjęcia Strategii w województwach łódzkim, mazowieckim i 
kujawsko pomorskim. 
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informacji o dokumentach zawiera tabela nr 1. Szczegółowe dane o dokumentach 

zamieszczono w analizach poszczególnych regionów. 

 

 

 

 

Metodologia analizy 
 

Analiza regionalnych strategii w zakresie polityki społecznej podejmuje próbę odpowiedzi na 

następujące pytania badawcze. 

 

1. Obszary przekrojowe 

1.1 Jak ujęto kwestię deinstytucjonalizacji? 

1.1.1 Czy deinstytucjonalizacja jest ujęta horyzontalnie, tzn. czy jest obecna przekrojowo w 

różnych celach, wskaźnikach, działaniach, w sposobie myślenia o zmianie? 

1.1.2 Czy raczej jest odrębnym celem/działaniem i nie widać obecności deinstytucjonalizacji w 

sposób przekrojowy? 

1.1.3 Czy pojawiają się w celach, działaniach, wskaźnikach elementy sprzeczne z nurtem 

deinstytucjonalizacji (np. wsparcie dla instytucji/placówek całodobowych)? 

 

1.2 Jak ujęto kwestię ekonomii społecznej? Organizacji pozarządowych? 

 

1.2.1 Czy zauważono powiązania między ekonomią społeczna a rozwojem usług społecznych? 

1.2.2 Jeśli tak, to jak one się uwidaczniają i jakie działania zaproponowano, żeby wzmocnić te 

powiązania między ekonomią społeczną a usługami społecznymi? 

1.2.3 Czy sektor ekonomii społecznej, (w tym organizacje pozarządowe) jest traktowany jako 

uczestnik procesu programowania rozwoju usług społecznych, czy są traktowane tylko jako 

realizatorzy/wykonawcy usług społecznych? (Czy wspomina się o spółdzielniach socjalnych)? 

1.2.4 Czy sektor ekonomii społecznej, (w tym organizacje pozarządowe) został włączony w 

prace nad strategią oraz w monitorowanie jej realizacji? 

 

1.3 Czy zakłada się rozwój centrów usług społecznych? 

 

1.3.1 Jak postrzegana jest ich rola w rozwoju usług społecznych i procesie 

deinstytucjonalizacji? 

1.3.2 Czy widać powiązania między Centrami Usług Społecznych a sektorem ekonomii 

społecznej (w kontekście realizacji usług)? 

 

1.4 Mieszkalnictwo 
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1.4.1 Jak ujęto szerzej problematykę mieszkalnictwa społecznego (mieszkania chronione, 

wspierane, z najmem społecznym, z najmem socjalnym), odrębnie czy w odniesieniu do 

poszczególnych grup wsparcia, czy są jakieś informacje o stanie i wskaźniki do wykonania? 

1.4.2 Czy rozwój mieszkalnictwa społecznego pojawia się w strategiach? 

1.4.3 Czy jest traktowany priorytetowo, czy jako jeden z wielu obszarów interwencji? 

 

2. Grupy odbiorców 

 

2.1 Kwestia ujęcia osób starszych (czy istnieje kwestia długotrwale chorych)? 

2.1.1 Czy istnieje diagnoza (oparta o badania)? 

2.1.2 Czy zaproponowano konkretne lub ogólne działania? Jakie? 

2.1.3 Czy owskaźnikowano działania? 

2.1.4 Czy połączone są kwestie polityki społecznej i zdrowia (czy kwestia opieki 

długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia jest jakoś ujęta)? 

2.1.5 Czy w diagnozie, celach, działaniach, wskaźnikach uwidacznia się kwestia 

deinstytucjonalizacji albo czy są elementy niezgodne z zasadami deinstytucjonalizacji? 

2.2 Kwestia ujęcia osób z niepełnosprawnościami 

2.2.1 Czy istnieje diagnoza (oparta o badania)? 

2.2.2 Czy zaproponowano konkretne lub ogólne działania? Jakie? 

2.2.3 Czy owskaźnikowano działania? 

2.2.4 Czy połączone są kwestie polityki społecznej i zdrowia (czy kwestia opieki 

długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia jest jakoś ujęta)? 

2.2.5 Czy w diagnozie, celach, działaniach, wskaźnikach uwidacznia się kwestia 

deinstytucjonalizacji albo czy są elementy niezgodne z zasadami deinstytucjonalizacji? 

2.3 Kwestia ujęcia osób w kryzysie zdrowia psychicznego 

2.3.1 Czy połączone są kwestie polityki społecznej i zdrowia (czy kwestia opieki 

długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia jest jakoś ujęta)? 

2.3.2 Czy w diagnozie, celach, działaniach, wskaźnikach uwidacznia się kwestia 

deinstytucjonalizacji albo czy są elementy niezgodne z zasadami deinstytucjonalizacji? 

 

2.4 Kwestia ujęcia osób w kryzysie bezdomności 

 

2.4.1 Czy istnieje diagnoza (oparta o badania)? 

2.4.2 Czy zaproponowano konkretne lub ogólne działania? Jakie? 

2.4.3 Czy owskaźnikowano działania? 

2.4.4 Czy w diagnozie, celach, działaniach, wskaźnikach uwidacznia się kwestia 

deinstytucjonalizacji albo czy są elementy niezgodne z zasadami deinstytucjonalizacji? 

2.5 Kwestia ujęcia innych grup (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

2.5.1 Czy istnieje diagnoza (oparta o badania)? 

2.5.2 Czy zaproponowano konkretne lub ogólne działania? Jakie? 
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2.5.3 Czy owskaźnikowano działania? 

2.5.4 Czy w diagnozie, celach, działaniach, wskaźnikach uwidacznia się kwestia 

deinstytucjonalizacji albo czy są elementy niezgodne z zasadami deinstytucjonalizacji? 
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Synteza 

 

Uwagi metodologiczne 

 

Z uwagi na cel i zakres analizy w opracowaniu: 

 

1) skoncentrowano się na kontekście regionalnym, z pominięciem kontekstów krajowego i 

europejskiego, czy szerzej międzynarodowego; 

2) powyższe zastrzeżenie dotyczy także informacji o źródłach danych do diagnozy sytuacji 

wyróżnionych grup odbiorców czy kwestii przekrojowych – wskazano źródła danych 

regionalnych (badania, monitoringi), a pominięto informacje o badaniach ogólnopolskich, 

międzynarodowych czy opracowaniach teoretycznych; 

3) zasadniczo pominięto w przywołanych katalogach działania ogólnie zorientowane na 

aktywizację, w tym zawodową (osób starszych czy z niepełnosprawnościami), usuwanie barier 

architektonicznych, podnoszenie kompetencji kadr pomocy społecznej i współpracy 

międzysektorowej, instytucji rzeczniczych (np. rad seniorów, zespołów interdyscyplinarnych 

ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie), kreowanie pozytywnego wizerunku 

poszczególnych grup odbiorców (osób starszych, osób z niepełnosprawnościami ). 

Te działania zostały zapisane praktycznie w każdej z analizowanych SPS. 

 

Obserwacje i wnioski 
 

Regionalny kontekst realizacji Strategii 

Planowane w Strategiach interwencje w przypadku Strategii Polityki Społecznej odwołują się 

do zapisów Strategii Rozwoju Województw (szczegółowo, bądź ogólnie) oraz do regionalnych 

programów branżowych. 

  

Obszary przekrojowe 

1) W analizowanych dokumentach interesujące nas obszary uwzględniono w różnym stopniu. 

2) We wszystkich Strategiach Polityki Społecznej i Strategii Rozwoju Województw 

uwzględniono ekonomię społeczną, w prawie wszystkich deinstytucjonalizację  i 

mieszkalnictwo. Rzadko pojawia się kwestia Centrów Usług Społecznych. 

 

Deinstytucjonalizacja 

1) Kwestię deinstytucjonalizacji uwzględniono we wszystkich analizowanych Strategiach, 

oprócz SRW województwa zachodniopomorskiego. 

2) Część Strategii odwołuje się ogólnie do zasady deinstytucjonalizacji – np. posługując się 

wyrażeniem „zgodnie z zasadą deinstytucjonalizacji”. Takie zapisy utrudniają wyłapywanie 

ewentualnych niezgodności projektowanych działań z zasadą deinstytucjonalizacji. 
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3) Częściej deinstytucjonalizacja znajduje zastosowanie branżowe, a jedynie wyjątkowo 

potraktowana jest horyzontalnie (np. wielkopolskie). 

4) Silny akcent na zachowanie systemu instytucji z równoczesnym procesem 

deinstytucjonalizacji położono w województwie śląskim. Natomiast w województwie 

podlaskim fundamentalną zasada stanowi, że usługi w formie zinstytucjonalizowanej opieki i 

pomocy powinny być oferowane odbiorcom „dopiero w sytuacji braku możliwości ich 

zapewnienia w formie usług środowiskowych.” 

5) Najczęściej (w więcej niż połowie województw) deinstytucjonalizację zastosowano w 

interwencjach adresowanych do 3 grup odbiorców: 

 rodzina i osoby w pieczy zastępczej (co jest efektem Ustawy o wspieraniu rodziny i 

systemie pieczy zastępczej) 

 osoby starsze/seniorzy; 

 Osoby z niepełnosprawnościami; 

Sporadycznie zorientowana jest na obszary: ochrona zdrowia, w tym zdrowia psychicznego i 

kapitał społeczny. 

Jednostkowo zorientowana na obszary ekonomii społecznej/organizacji pozarządowych, kadry 

pomocy społecznej i usługi społeczne oraz adresowana do osób zagrożonych wykluczeniem 

społecznym. 

 

Szczegółowy rozkład obszarów i grup odbiorców zaprezentowano w tabeli nr 2. 

 

6) Działania wpisujące się w zasadę deinstytucjonalizacji mają na celu przede wszystkim 

umożliwienie odbiorcom usług społecznych jak najdłuższe przebywanie w miejscu 

zamieszkania. Katalog tych działań obejmuje zarówno działania adresowane do osób 

zależnych, jak i ich opiekunów. Do tej pierwszej kategorii należą np.: 

 teleopieka i telemedycyna; 

 mieszkalnictwo (patrz niżej); 

 różne formy świadczenia opieki dziennej, w tym specjalistycznej i całodobowej, 

okresowej i stałej dostosowanej do potrzeb osób niesamodzielnych w miejscu 

zamieszkania, w tym dostęp do informacji o usługach społecznych; 

 środowiskowe formy wsparcia dostosowane do potrzeb, np: środowiskowe dzienne 

domy pobytu, rodzinne domy pomocy społecznej dla osób starszych, środowiskowe 

domy samopomocy; 

 wymiana dobrych praktyk i promowanie nowych, innowacyjnych rozwiązań; 

 realizacja usług społecznych. 

 

Do tej drugiej: 

 opieka wytchnieniowa dla rodzin i opiekunów osób zależnych; 

 podnoszenie kompetencji opiekuńczych; 

 przeciwdziałanie wypaleniu opiekuńczemu; 

 wsparcie w powrocie opiekunów na rynek pracy. 
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Ekonomia społeczna 

1) Sektor ekonomii społecznej, czasem z dodatkiem solidarnej został uwzględniony we 

wszystkich Strategiach, choć jako obszar strategiczny interwencji tylko w Strategii Polityki 

Społecznej (z wyjątkiem świętokrzyskiego i wielkopolskiego). W żadnej z analizowanych 

Strategii Rozwoju Województw nie jest obszarem priorytetowym. 

2) We wszystkich Strategiach sektorowi ekonomii społecznej powierzono realizację 

przynajmniej części działań planowanej interwencji (choć w zachodniopomorskim raczej 

organizacje pozarządowe niż podmioty ekonomii społecznej/przedsiębiorstwa społecznych). 

Tylko w nielicznych Strategii Polityki Społecznej i jednej Strategii Rozwoju Województwa 

(zachodniopomorskie) jednoznacznie zapisano jego rolę w programowaniu polityki społecznej 

regionu. 

3) W prawie wszystkich województwach interwencja w ramach tego obszaru zorientowana 

jest na sektor ekonomii społecznej (wyjątkiem małopolskie) – rozwój, wzmocnienie 

podmiotów ekonomii społecznej/przedsiębiorstw społecznych, rozwój usług wspierających 

sektor, koordynacja ekonomii społecznej; najczęściej realizację tych działań przypisano 

instytucjom otoczenia, głównie Regionalne Ośrodki Polityki Społecznej i Ośrodki wsparcia 

Ekonomii Społecznej. 

Z dużą częstotliwością interwencja w ramach priorytetu ekonomii społecznej adresowana jest 

do 3 grup odbiorców: osób starszych, osób z niepełnosprawnościami i osób zagrożonych 

wykluczeniem społecznym oraz zorientowana na obszar rynku pracy. 

Sporadycznie adresowana jest do rodzin i osób w pieczy zastępczej, ofiar przemocy i osób w 

kryzysie zdrowia psychicznego oraz zorientowana na rozwój lokalny i regionalny. 

Jednostkowo adresowana jest do osób z państw trzecich i zorientowana na kapitał społeczny. 

Szczegółowy rozkład obszarów i grup odbiorców zaprezentowano w tabeli nr 2. 

4) Wyodrębnienie ekonomii społecznej jako osobnego celu szczegółowego można zapisać na 

plus, jednak pojawia się wątpliwość czy Strategie nie powielają zapisów Regionalnych 

Programów Rozwoju Ekonomii Społecznej? Zaś duża koncentracja interwencji na samej 

ekonomii społecznej każe zastanowić się na potrzebą opracowania Regionalnego Programu 

Rozwoju Ekonomii Społecznej. Jednak rozwianie tych wątpliwości wymaga odrębnej analizy. 

5) Spółdzielnie socjalne czy generalnie spółdzielczość pojawiają się w Strategiach 

sporadycznie. Najczęściej w charakterze danych diagnozujących kondycję sektora ekonomii 

społecznej czy społeczeństwa regionu. Wyjątkowo w charakterze wskaźnika realizacji 

planowanej interwencji (lubelskie), czy roli realizatora planowanych działań (śląskie), chyba że 

zalicza się je do szerszej kategorii przedsiębiorstwa społeczne – zresztą też nie nadmiernie 

widoczne w analizowanych dokumentach. 

 

Centra Usług Społecznych 

Centra Usług Społecznych jako instrument planowanej interwencji uwzględniono w kilku 

Strategiach Polityki Społecznej, ale tylko w nielicznych (np. dolnośląskie, świętokrzyskie) 

powiązano tę instytucję z sektorem ekonomii społecznej. Częściej wskazuje się Centra jako 
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instrument potencjalny, możliwy do wykorzystania w planowanych interwencjach, jednak nie 

uwzględnia się go w działaniach. 

 

Mieszkalnictwo 

1) Mieszkalnictwo (chronione, socjalne, treningowe, wspomagane i inne) uwzględniono w 

większości dokumentów (z wyjątkiem SRW pomorskiego i zachodniopomorskiego), w tym 

wszystkich Strategii Polityki Społecznej. 

2) Najczęściej, choć tylko nieco więcej niż w połowie Strategii, rozwój mieszkalnictwa 

adresowany jest do 3 grup odbiorców: osób starszych, osób zagrożonych wykluczeniem 

społecznym oraz rodzin i osób w pieczy zastępczej. 

W połowie Strategii odbiorcą tej interwencji są osoby z niepełnosprawnościami, jednak w 

niektórych przypadkach planowane są jedynie działania mające na celu likwidację barier 

architektonicznych. 

Sporadycznie, tylko w co czwartej Strategii, odbiorcą tych działań są osoby w kryzysie zdrowia 

psychicznego. Natomiast jednostkowo ofiary przemocy i osoby z państw trzecich 

(wielkopolskie). 

Szczegółowy rozkład obszarów i grup odbiorców zaprezentowano w tabeli nr 2. 

 

Grupy odbiorców 

1) Grupy odbiorców wyodrębniono wyłącznie w strategiach Polityki Społecznej. 

2) We wszystkich Strategiach uwzględniono osoby starsze, osoby z niepełnosprawnościami, w 

prawie wszystkich ofiary przemocy (z wyjątkiem zachodniopomorskiego) i osoby w kryzysie 

zdrowia psychicznego (w 4 przypadkach ta  kategoria została włączona do kategorii osób z 

niepełnosprawnościami). 

3) W połowie strategii uwzględniono osoby w kryzysie bezdomności (czasem w szerszych 

kategoriach: osoby zagrożone wykluczeniem społecznym, osoby z kręgu wysokiego ryzyka 

socjalnego) i osoby z państw trzecich. 

 

Diagnoza 

1) Diagnozę sytuacji wybranych grup odbiorców opracowano głównie w oparciu o dane 

statystyczne, rzadziej w oparciu o wyniki badań, czy monitoringi realizacji wojewódzkich 

programów branżowych. 

2) W analizie zapisów dotyczących poszczególnych grup odbiorców wymieniono regionalne 

badania branżowe, badania kondycji grup odbiorców, do których odwołano się w konkretnej 

diagnozie. 

3) Analiza diagnoz koncentruje się na istotnych z punktu widzenia tego opracowania 

aspektach (deinstytucjonalizacja, ekonomia społeczna, Centra Usług Społecznych, 

mieszkalnictwo). 
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Osoby starsze 

1) Działania adresowane do tej grupy odbiorców uwzględniono we wszystkich analizowanych 

Strategiach. 

2) Przegląd zidentyfikowanych w Strategiach potrzeb i barier dotykających osoby starsze: 

 niedostępność opieki medycznej (ze względu na jakość, koszt i oddalenie); 

 niedostępność usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych (ze 

względu na jakość, koszt i oddalenie); 

 niedostępność  usług społecznych realizowanych w miejscu zamieszkania (ze względu 

na słaby ich rozwój); 

 niewystarczająca infrastruktura rehabilitacyjna; 

 niewystarczająca liczba miejsc w placówkach (Dziennych Domach Pomocy, Domach 

Pomocy Społecznej, rodzinnych domach pomocy, Środowiskowych Domach 

Samopomocy); 

 niedostępność wsparcia psychologicznego (problem samotności, osamotnienia, 

bezradności); 

 ograniczona infrastruktura (kulturalna, sportowa, rekreacyjna) dla seniorów, zwłaszcza 

na obszarach wiejskich; 

 niedorozwój usług aktywizacyjnych (społecznych, zawodowych); 

 wykluczenie transportowe (częściej identyfikowane w Strategiach Rozwoju 

Województw niż Strategiach Polityki Społecznej); 

 brak innowacyjnych form wsparcia (np. teleopieka, telemedycyna); 

 dyskryminacja i defaworyzowanie osób starszych, czasem przemoc. 

3) Katalogi planowanych działań obejmują m.in.: 

 deinsytucjonalizację usług skierowanych do osób starszych, m.in. poprzez rozwój 

zróżnicowanych form opieki dziennej i całodobowej, okresowej i stałej dostosowanej 

do potrzeb niesamodzielnych osób starszych, w tym dostęp do informacji o usługach 

społecznych; 

 podnoszenie jakości i dostępności usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług 

opiekuńczych; 

 tworzenie infrastruktury społecznej i zdrowotnej dla seniorów (rodzinne domy 

pomocy społecznej, dzienne domy pomocy, sale rehabilitacyjne, wypożyczalnie 

sprzętu, kluby seniora i inne); 

 rozwój mieszkalnictwa (chronionego, treningowego, wspomaganego); 

 upowszechnianie transportu indywidualnego typu „door-to-door” dla seniorów z 

potrzebą wsparcia w zakresie mobilności; 

 upowszechnienie usług w zakresie telemedycyny i teleopieki; 

 promowanie działań na rzecz zwiększenia dostępu do opieki długookresowej, 

geriatrycznej i paliatywnej; 

 rozwój poradnictwa psychologicznego, socjalnego, prawnego oraz usług 

terapeutycznych dla osób starszych i ich opiekunów; 

 wspieranie działań z zakresu przeciwdziałania ubóstwu osób starszych; 
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 wspieranie działań z zakresu przeciwdziałania przemocy wobec osób starszych; 

 tworzenie systemu wsparcia opiekunów niesamodzielnych osób starszych, wsparcie 

rodzin pełniących opiekę domową (opieka wytchnieniowa, podnoszenie kompetencji 

opiekuńczych); 

 tworzenie standardów usług społecznych dla seniorów, w tym opieki wytchnieniowej; 

 aktywizacja zawodowa i społeczna seniorów, w tym w podmioty ekonomii 

społecznej/przedsiębiorstwa społeczne; 

 inicjowanie i wspieranie powstawania grup osób i instytucji zamierzających rozpocząć 

działalność w formie podmiotów ekonomii społecznej/przedsiębiorstw; 

 inicjowanie i wspieranie powstawania grup samopomocowych; 

 wspieranie organizacji pozarządowych działających na rzecz osób starszych; 

 prowadzenie cyklicznych badań w zakresie sytuacji tej grupy odbiorców. 

 

Osoby z niepełnosprawnościami 

1) Działania adresowane do tej grupy odbiorców uwzględniono we wszystkich analizowanych 

Strategiach. 

2) Zidentyfikowane w Strategiach potrzeby i bariery dotykające osoby z 

niepełnosprawnościami: 

 niedostosowanie usług do potrzeb – populacja osób z niepełnosprawnościami nie jest 

jednorodna, borykają się z różnymi problemami, a co za tym idzie potrzebują różnych 

sposobów radzenia sobie z nimi; 

 niedostępność opieki medycznej (ze względu na jakość, koszt i oddalenie); 

 niedostępność usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych, w 

tym w formie mieszkań wspomaganych, treningowych (ze względu na jakość, koszt i 

oddalenie); 

 niedostępność  usług społecznych realizowanych w miejscu zamieszkania (ze względu 

na słaby ich rozwój); 

 niewystarczająca infrastruktura rehabilitacyjna; 

 niewystarczająca liczba miejsc w placówkach (np. dziennych domach pomocy, domach 

pomocy społecznej, rodzinnych domów pomocy, środowiskowych domach 

samopomocy i innych); 

 niedostępność wsparcia psychologicznego (problem samotności, osamotnienia, 

bezradności); 

 ograniczona infrastruktura (kulturalna, sportowa, rekreacyjna) dla seniorów, zwłaszcza 

na obszarach wiejskich; 

 niedostępność zdeinstytucjonalizowanych usług wspierających otoczenie osób z 

niepełnosprawnościami, w szczególności członków rodzin (ze względu na ich 

niedorozwój); 

 niedorozwój usług aktywizacyjnych (społecznych, zawodowych); 

 wykluczenie transportowe (częściej identyfikowane w Strategiach Rozwoju 

Województw niż Strategiach Polityki Społecznej); 
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 brak innowacyjnych form wsparcia (np. teleopieka, telemedycyna); 

 brak akceptacji, nietolerancja, dyskryminacja i defaworyzowanie osób z 

niepełnosprawnościami; 

 trudności finansowe – czynnikiem zwiększającym zagrożenie ubóstwem jest obecność 

osoby niepełnosprawnej w gospodarstwie domowym; 

 niski poziom wykształcenia osób z niepełnosprawnościami; 

 bariery architektoniczne; 

 izolacja społeczna, ograniczenie kontaktów. 

 

Problemy doświadczane na co dzień przez rodziny osób z niepełnosprawnościami obejmują 

m.in.: 

 trudności w pogodzeniu pracy zarobkowej z opieką nad niepełnosprawnym członkiem 

rodziny; 

 deprywację potrzeb; 

 wypalenie, przemęczenie i brak sił. 

Wyzwania stojące przed systemem pomocy społecznej: 

 zmiany demograficzne spowodują wzrost nakładów finansowych na zapewnienie 

opieki i całodobowego lub dziennego wsparcia. 

3) Katalogi planowanych działań obejmują m.in.: 

 rozwój różnorodnych form wsparcia środowiskowego w miejscu zamieszkania, w tym 

usług całodobowych, usług innowacyjnych; 

 poprawę dostępności usług rehabilitacyjnych i diagnostyki; 

 rozwój infrastruktury zapewniającej opiekę i rehabilitację; 

 dostosowanie usług do indywidualnych potrzeb z uwagi na rodzaj niepełnosprawności; 

 rozwoju form wsparcia dla opiekunów osób niepełnosprawnych; 

 poprawę standardu usług świadczonych w placówkach (np. domach pomocy 

społecznej, placówkach opieki całodobowej i innych); 

 aktywizację społeczno-zawodową osób z niepełnosprawnościami (tworzenie miejsc 

pracy, tworzenie przedsiębiorstw społecznych zatrudniających osób z 

niepełnosprawnościami, w tym w ramach Warsztatów Terapii Zajęciowej i Zakładów 

Aktywności Zawodowej); 

 rozwój usług dla opiekunów osób niesamodzielnych (opieka wytchnieniowa, 

podnoszenie kompetencji opiekuńczych); 

 rozwój teleopieki i telemedycyny; 

 rozwój usług asystenta osobistego; 

 rozwój mieszkalnictwa (chronionego, treningowego, wspomaganego); 

 realizacja lokalnych programów wsparcia osób niepełnosprawnych; 

 zwiększenie liczby zadań zlecanych organizacjom pozarządowym z zakresu reintegracji 

społeczno-zawodowej; 

 inicjowanie i wspieranie powstawania grup samopomocowych; 



 
14 

 wspieranie organizacji pozarządowych działających na rzecz osób z 

niepełnosprawnościami; 

 - prowadzenie cyklicznych badań w zakresie sytuacji tej grupy odbiorców. 

 wspieranie działań z zakresu przeciwdziałania ubóstwu i wykluczeniu osób z 

niepełnosprawnościami; 

 wspieranie działań z zakresu przeciwdziałania przemocy wobec osób z 

niepełnosprawnościami; 

 planowanie strategiczne, opracowywanie i wdrażanie wojewódzkich programów 

wyrównywania szans osób z niepełnosprawnościami i przeciwdziałania ich wykluczeniu 

społecznemu oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz zatrudniania osób 

niepełnosprawnych; 

 poprawa dostępności do dóbr kultury, rozrywki i sportu. 

 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

1) Działania adresowane do tej grupy odbiorców uwzględniono w prawie wszystkich 

analizowanych Strategiach (za wyjątkiem podkarpackiego i zachodniopomorskiego). 

Obszar zdrowia psychicznego uwzględniono w 3 obszarach: uzależnienia, przemoc w rodzinie i 

ewentualnie osoby starsze – głównie w kontekście osób znajdujących się pod wpływem 

środków psychoaktywnych i ich społecznego oddziaływania. W części dokumentów pomija się 

osoby w kryzysie zdrowia psychicznego z innych, niż uzależnienia, powodów – oprócz osób 

starszych. 

2) Zidentyfikowane w Strategiach potrzeby i bariery dotykające osoby w kryzysie zdrowia 

psychicznego: 

 niedostępność placówek świadczących zintegrowane usługi w zakresie środowiskowej 

psychiatrycznej opieki zdrowotnej (ze względu na ich mała liczbę i nierównomierne 

rozlokowanie na obszarze województwa); 

 niedostępność różnorodnych środowiskowych form wsparcia tworzących 

zintegrowany system oparcia społecznego dla osób z doświadczeniem kryzysu 

psychicznego (ze względu na brak rozwiązań systemowych); 

 niedostatek instytucji wsparcia, w tym specjalistycznych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi; 

 brak akceptacji, nietolerancja, dyskryminacja i defaworyzowanie osób w kryzysie 

zdrowia psychicznego. 

3) Katalogi planowanych działań obejmują m.in.: 

 zwiększanie dostępności usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług 

opiekuńczych; 

 zwiększanie dostępności różnych form wsparcia środowiskowego: środowiskowych 

domów samopomocy, klubów samopomocy, ośrodków interwencji kryzysowej, 

warsztatów terapii zajęciowej; 

 rozwój mieszkalnictwa (chronionego, treningowego, wspomaganego); 
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 wspieranie działalności organizacji pozarządowych działających na rzecz osób z 

zaburzeniami psychicznymi; 

 rozwój współpracy między systemem opieki zdrowotnej a systemem pomocy i 

integracji społecznej w celu skuteczniejszej koordynacji działań środowiskowych dla 

osób doświadczających kryzysu psychicznego; 

 tworzenie środowiskowego modelu opieki psychiatrycznej dla dorosłych, dzieci, 

młodzieży, osób zagrożonych i dotkniętych problemem przemocy w rodzinie (centra 

zdrowia psychicznego); 

 podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr systemu pomocy i integracji społecznej w 

zakresie pracy z osoby z niepełnosprawnościami oraz zaburzeniami psychicznymi; 

 wzmacnianie systemu pomocy psychiatrycznej, psychologicznej i socjoterapeutycznej 

dla dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniami, a także ich rodziców i opiekunów; 

 usługi dla nieformalnych opiekunów osób wymagających wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu; 

 usługi zmniejszające obciążenie obowiązkami opiekuńczymi, co ułatwi łączenie 

aktywności społecznej i zawodowej z opieką nad członkiem rodziny oraz pozwoli na 

odroczenie w czasie konieczności całodobowej opieki instytucjonalnej, w tym pomoc 

psychologiczna; 

 zwiększenie dostępności instytucji kultury, sportu i rekreacji. 

 

Osoby w kryzysie bezdomności 

1) Działania adresowane do tej grupy odbiorców uwzględniono w ponad połowie 

Strategii, często zaliczane są do szerszej kategorii osób zagrożonych wykluczeniem 

społecznym. Jednak odrębne kierunki działań wyznaczono w niewielu Strategiach (np. 

lubuskie). 

Na podstawie niektórych dokumentów (np. opolskie) można odnieść wrażenie, że 

problem bezdomności został oswojony, liczba osób ustabilizowała się na 

akceptowalnym społecznie poziomie. Zaś skuteczne interwencje są długotrwałe i 

skomplikowane (wymagają integracji działań z wielu obszarów). 

2) Zidentyfikowane w Strategiach potrzeby i bariery dotykające osoby w kryzysie 

bezdomności: 

 brak skutecznych rozwiązań systemowych w zakresie świadczonych usług i 

infrastruktury; 

 występowanie problemów sprzężonych u osób bezdomnych (alkoholizm, narkomania, 

bezrobocie, depresje); 

 odrzucenie i izolacja społeczna (zwłaszcza w dobie pandemii); 

 niedostępność mieszkań socjalnych, komunalnych, wspomaganych i chronionych; 

 nieskuteczne programy wychodzenia z bezdomności, zwłaszcza osób opuszczających 

zakłady karne czy placówki opiekuńczo-wychowawcze. 

3) Katalogi planowanych działań obejmują m.in.: 

 tworzenie lokalnych projektów wychodzenia z bezdomności; 
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 rozwój mieszkalnictwa (komunalnego, socjalnego i innych); 

 rozwój zróżnicowanych form schronienia (np. chronionych, wspieranych, ze 

wsparciem, z najmem); 

 tworzenie modelowych rozwiązań aktywizujących i przystosowanych do 

indywidualnych potrzeb osób w kryzysie bezdomności; 

 promowanie innowacji społecznych łagodzących problem bezdomności. 

 rozwój instytucji reintegracji społeczno-zawodowej (np. Kluby Integracji Społecznej i 

Centra Integracji Społecznej); 

 rozwój form pracy socjalnej zorientowanej na pomoc osobom bezdomnym i 

zagrożonym wykluczeniem mieszkaniowym; 

 wspieranie placówek i organizacji zajmujących się leczeniem i terapią osób 

uzależnionych; 

 promowanie rozwoju ekonomii społecznej, dzięki której osoby bezdomne lub 

zagrożone bezdomnością mogą znaleźć zatrudnienie. 

 

Osoby z państw trzecich 

1) Działania adresowane do tej grupy odbiorców uwzględniono w połowie Strategii. 

Osoby z państw trzecich w Strategiach postrzegani są głównie przez pryzmat rynku pracy i rolę 

pracowników. Natomiast niezwykle rzadko przez pryzmat członków społeczeństwa i wyzwań 

ich integracji. Integracja migrantów w społecznościach lokalnych wymaga „czasu i 

zaangażowania lokalnych liderów, organizacji pozarządowych, grup nieformalnych, tworzenia 

sieci organizacji i instytucji, zaangażowania migrantów w działania i wsparcie pomysłów w 

tworzeniu przedsięwzięć wielokulturowych”. 

Jednak sygnalizuje się, że polityka imigracyjna: 

 powinna być wielokierunkowa i wspierać imigrantów, aby mogli wzmocnić potencjał 

regionu, np. ułatwiając ich zatrudnianie czy otwieranie przez nich działalności 

gospodarczej; 

 musi być racjonalna i nie może ograniczać zatrudnienia dla obywateli polskich; 

 powinna mieć także na uwadze adaptację cudzoziemców do regionalnych 

uwarunkowań i budowanie właściwych relacji społecznych. 

Co wydaje się brzmieć paternalistycznie. 

2) Zidentyfikowane w Strategiach potrzeby i bariery dotykające osoby z państw trzecich 

obejmują m.in.: 

 traktowanie osób z państw trzecich wyłączenie jako „pracowników, a nie mieszkańców 

czy członków lokalnej społeczności, co nie sprzyja kształtowaniu wieloaspektowych 

polityk dotyczących integracji społecznej”; 

 brak modelu współpracy różnych urzędów oraz innych instytucji, z którymi mają do 

czynienia imigranci; 

 zagrożenie bezpieczeństwa cudzoziemców, bardziej narażonych na ataki, np. przemoc 

psychiczną i fizyczną na ulicach miast czy w szkołach; 
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 brak ośrodków dla cudzoziemców, co biorąc pod uwagę trwający kryzys migracyjny 

stanowi istotny deficyt w zasobie województwa; 

 brak regionalnych i lokalnych dokumentów strategicznych dotyczących integracji 

cudzoziemców, uwzględniających aktualną sytuację. 

3) Katalogi planowanych działań osób z państw trzecich: 

 rozwój usług socjalno-bytowych skierowanych do rodzin migrantów zamieszkujących 

na terenie województwa; 

 wypracowanie modelu współpracy z migrantami na poziomie lokalnym; 

 wdrożenie kompleksowych rozwiązań sprzyjających podejmowaniu przez 

cudzoziemców pracy długoterminowej, szczególnie w zawodach deficytowych; 

 działania integracyjne w stosunku do cudzoziemców i ich rodzin, ubiegających się o 

zezwolenie na stałe zamieszkanie lub zamieszkujących region; 

 podejmowanie działań kontrolnych w obszarze legalności zatrudnienia cudzoziemców; 

 ułatwienie obywatelom krajów spoza Unii Europejskiej zakładania działalności 

gospodarczej; 

 usprawnienie postępowań prowadzonych wobec cudzoziemców z preferowanymi 

kwalifikacjami w zakresie legalności ich pobytu i zatrudnienia; 

 wzmocnienie kadrowe organów obsługujących sprawy cudzoziemców. 

Z pewnością obecna sytuacja (wojna w Ukrainie) wymusi zmiany w SPS odnośnie sytuacji osób 

z państw trzecich. 

 

Ofiary przemocy 

1) Działania adresowane do tej grupy odbiorców uwzględniono w prawie wszystkich 

Strategiach, z wyjątkiem zachodniopomorskiego. Zjawisko przemocy najczęściej łączone jest z 

problemem uzależnień. 

 2) Zidentyfikowane w Strategiach potrzeby i bariery dotykające ofiary przemocy, obejmują 

m.in.: 

 niedostępność instytucji i usług wsparcia rodzin, w których stwierdzono przemoc 

domową; 

 niewystarczające działania profilaktyczne i edukacyjne w zakresie przeciwdziałania 

przemocy w rodzinie; 

 niewystarczające działania korekcyjno-edukacyjne i terapeutyczne adresowane do 

sprawców; 

 niedostosowanie form i jakości wsparcia do zmieniających się potrzeb, m.in.: w 

zakresie interwencji kryzysowej, przeciwdziałania przemocy. 

3) Katalogi planowanych działań obejmują m.in.: 

 podnoszenie kompetencji kadry pracującej w obszarze wspierania rodziny i systemie 

pieczy zastępczej także w zakresie przemocy; 

 monitorowanie sytuacji rodzin znajdujących się w trudnej sytuacji życiowej, w tym 

rodzin z problemami opiekuńczo-wychowawczymi; 
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 wsparcie samorządu terytorialnego i innych podmiotów w zakresie zwiększenia liczby 

instytucji wsparcia rodzin w kryzysie (ośrodek interwencji kryzysowej, przeciwdziałania 

przemocy w rodzinie, punktów konsultacyjnych); 

 promocja innowacyjnych form wsparcia oraz przeciwdziałania przejawom patologii 

społecznej (alkoholizmowi, narkomanii, przemocy wobec osób starszych); 

 wsparcie lokalnych systemów przeciwdziałania przemocy w rodzinie; 

 rozwój usług interwencji kryzysowej dostępnych całodobowo; 

 rozwój ośrodków interwencji kryzysowej zapewniających możliwość schronienia w 

sytuacjach kryzysowych; 

 rozwój systemu poradnictwa w tym: psychologicznego, socjalnego, zawodowego, 

prawnego; 

 upowszechnianie informacji dotyczących działań możliwych do podjęcia w przypadku 

wystąpienia sytuacji kryzysowych; 

 zwalczanie przemocy bez względu na płeć oraz ochrona osób doświadczających 

przemocy. 

 

Wskaźniki 

W analizowanych Strategiach Polityki Społecznej zastosowano 3 podejścia do wskaźników: 

1) podano wskaźniki bazowe i docelowe, 

2) podano wskaźniki bazowe i określono trend, 

3) pominięto wskaźnik. 

Przeważa rozwiązanie drugie. 

Wskaźniki Strategii Rozwoju Województw nie są adekwatne do zakresu tej analizy. 

 

Finansowanie 

1) W przeważającej liczbie dokumentów podaje się jedynie źródła finansowania bez 

szacunków kwot (globalnych i szczegółowych) niezbędnych do realizacji zaplanowanej 

interwencji. 

 

Pozostałe uwarunkowania 

1) We wszystkich z analizowanych Strategiach Polityki Społecznej uwzględnia się zewnętrzne 

uwarunkowania realizowania zaplanowanej interwencji. Przede wszystkim polityki unijne i 

krajowe. W niektórych dokumentach także czynniki zewnętrzne, głównie wpływ pandemii 

COVID 19. W katalogu zagrożeń uwzględnia się także blokadę transferu środków z budżetu 

UE, sytuację polityczną na świecie w kontekście napływu migrantów. 

Z pewnością obecna sytuacja (wojna w Ukrainie) wymusi zmiany w Strategiach Polityki 

Społecznej, szczególnie w zakresie – generalnie pominiętego – aspektu osób z państw 

trzecich. 

2) W większości analizowanych Strategiach Polityki Społecznej nie uwzględniono 

długoterminowej opieki zdrowotnej adresowanej do istotnych w tym opracowaniu grup 

odbiorców (osoby starsze, osoby z niepełnosprawnościami, osoby w kryzysie zdrowia 
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psychicznego, osoby w kryzysie bezdomności, osoby z państw trzecich, ofiary przemocy). Co 

po części wynika z faktu, że tego typu interwencje określono w dokumentach strategicznych w 

obszarze ochrony zdrowia (np. wprost zapisane w Strategii Polityki Społecznej województwa 

opolskiego). 

Do wyjątków należy uwzględnienie w przypadku osób starszych opieki paliatywnej i  

gerontologii (np. śląskie). 

3) W części analizowanych Strategii Polityki Społecznej zaznacza się wewnętrzne 

zróżnicowanie kondycji województw; wyróżnia obszary nierozwinięte, ze słabą infrastrukturą, 

z większym natężeniem problemów społecznych. W związku z tym planuje się intensyfikację 

interwencji na tych obszarach. 

4) I wreszcie, udział w opracowaniu Strategii lobbysty o istotnej sile oddziaływania zwiększa 

istotnie szansę na uwzględnienie danego obszaru problemowego w planowanej interwencji.
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Tab. 1 Syntetyczne zestawienie uwzględnienia w analizowanych wojewódzkich politykach społecznych kluczowych do roku 2030 kierunków działań (stan na 30.05.2022 r.) 

 

województwo dokument 
okres 

obowiązywania 

data 

uchwalenia 
DI 

ES 
CUS MS S OzN ZP OB OPT OP F W 

OS P R 

dolnośląskie DSIS 2021 - 2030 30.09.2021 tak tak tak tak tak nie tak tak tak tak nie tak nie tak 

kujawsko-pomorskie SPS9 2030  tak tak nie nie tak tak tak tak tak tak tak tak nie tak 

lubelskie SPS 2021 - 2030 21.12.2020 tak tak tak tak tak1 tak tak tak tak nie nie tak nie tak 

lubuskie SPS 2021 - 2030 29.03.2021 tak tak tak tak nie tak tak tak tak2 tak nie tak nie nie 

łódzkie SPS9 2030  tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak nie tak 

małopolskie SRW 2030 17.12.2030 tak nie nie tak nie tak tak tak tak tak3 tak tak nie tak4 

mazowieckie SPS9 2021 - 2030  tak tak nie tak tak1 tak tak tak tak tak tak tak nie tak 

opolskie SPS 2016 - 2025 26.01.2016 tak tak nie tak nie5 tak tak tak tak2 nie tak tak nie tak 

podkarpackie SRW do 2030 28.09.2020 tak nie nie tak nie tak tak tak nie tak tak tak tak tak4 

podlaskie SPS do 2030 28.06.2021 tak tak tak tak nie tak tak tak tak2 nie nie tak nie tak6 

pomorskie SRW 2030 12.04.2021 tak nie nie tak nie nie tak tak tak nie tak tak nie tak4 

śląskie SPS 2020 - 2030 16.11.2020 tak tak nie tak nie tak tak tak tak tak nie tak tak7 tak6 

świętokrzyskie SPS 2021 - 2030 27.05.2021 tak nie nie tak tak tak tak tak tak tak nie tak nie tak6 

warmińsko - mazurskie SPS 2021 - 2030 28.09.2021 tak tak nie tak tak1 tak tak tak tak2 tak tak tak tak tak6 

wielkopolskie SPS do 2030 21.12.2020 tak nie nie tak nie tak tak tak tak tak tak tak nie nie 

zachodniopomorskie SRW do 2030 28.06.2019 nie nie tak tak8 nie5 nie tak tak nie nie nie nie tak7 tak4 

 

Skróty: 

CUS – Centrum Usług Społecznych 

DI – deinstytucjonalizacja 

DSIS – Dolnośląska Strategia Integracji Społecznej 

F – finansowanie 

MS – mieszkalnictwo 

OB – osoby w kryzysie bezdomności 

OP – ofiary przemocy 

OPT – Osoby z państw trzecich 

OS – obszar strategiczny 



 

 
21 

OzN – osoby niepełnosprawne 

P – programowanie 

R – realizacja 

S – osoby starsze, seniorzy 

SPS – Strategia Polityki Społecznej 

SRW – Strategia Rozwoju Województwa 

W – wskaźniki 

ZP – osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

 

Objaśnienia: 
1 – bez powiązania z sektorem ES 
2 – kategoria „osoby w kryzysie zdrowia psychicznego” zawiera się w kategorii „osoby z niepełnosprawnościami” 
3 – kategoria „osoby w kryzysie bezdomności” w dokumencie opisana jako „osoby w trudnej sytuacji życiowej” lub „osoby z kręgu wysokiego ryzyka socjalnego” 
4 – nie są adekwatne do zakresu analizy 
5 – z uwagi na moment uchwalenia dokumentu 
6 – wskaźniki tylko wyjściowe i trend zmiany 
7 – częściowo oszacowane 
8 – raczej NGO niż ES 
9 – projekt dokumentu 
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Tab. 2 Obszary interwencji, w których uwzględniono DI, ES, mieszkalnictwo 

obszar doln kuj-pom lube lubu łódzkie mał maz opo podk podl pom śląskie święto wa-ma wielkp zach1 
DI 

B  X   X            

DiM  X               

ES i NGO X             X   

K  X        X       

KS               X  

N     X            

OZ         X  X2      

OzN  X X X X  X X  X X X X    

OZW          X  X     

RPZ  X X X X X X X  X X X X X X  

S X X X X X   X  X X X X X   

U X            X  X  

ZP  X X X       X  X    

ES 

ES i NGO X  X X X   X X X X X X X X  

KS     X      X      

OP      X     X    X  

OPT               X  

OzN   X X X   X X X X  X  X  

OZW   X X X X  X X X X  X  X  

RP   X X X X   X  X      

RPZ      X     X  X  X  

RLiR  X X  X X   X    X    

S   X X X    X X X  X  X  

U  X   X     X  X  X   

ZP X  X  X          X  

Mieszkalnictwo 
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B  X   X            

DiM  X               

OP       X        X  

OPT     X          X  

OzN  X  X X    X X   X X3 X  

OZW    X X X   X    X X X  

RPZ    X X X X X X    X X X  

RLiR      X           

S  X X X X   X     X X X  

ZK       X          

ZP  X X X           X  

 

Skróty: 

B – osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone bezdomnością 

DiM – dzieci i młodzież 

ES – ekonomia społeczna 

K – kadry pomocy społecznej 

KS – kapitał społeczny 

N – osoby uzależnione 

OP – ofiary przemocy 

OPT – osoby z państw trzecich 

OZ – ochrona zdrowia 

OzN – osoby niepełnosprawne 

OZW – osoby z kręgu wysokiego ryzyka socjalnego: osoby ubogie, bezrobotne, uzależnione, w kryzysie bezdomności, opuszczające zakłady karne i inne instytucje, np. MOW, 

MOS i inne grupy dotknięte ryzykiem ubóstwa 

RLiR – rozwój lokalny i regionalny 

RP – rynek pracy 

RPZ – rodzina i piecza zastępcza 

S – osoby starsze, seniorzy 

U – usługi społeczne 

ZK – osoby opuszczające zakłady karne 

ZP – zdrowie psychiczne 
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Objaśnienia: 
1 – w dokumencie obszary interwencji zostały opisane ogólnie, bez przypisania konkretnych działań 
2 – także ochrona zdrowia psychicznego 
3 – tylko bariery architektoniczne
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Analiza zapisów dokumentów regionalnych 
 

Z uwagi na odmienny charakter analizowanych dokumentów opracowania zaprezentowano w 

podziale na SPS i SRW. 

 

Strategie Polityki Społecznej 

Analizą objęto SPS z 12 województw: dolnośląskie, kujawsko-pomorskie, lubelskie, lubuskie, 

łódzkie, mazowieckie, opolskie, podlaskie, śląskie, świętokrzyskie, warmińsko-mazurskie i 

wielkopolskie. 

Dolnośląskie 

Dokument 

„Dolnośląska Strategia Integracji Społecznej na lata 2021 - 2030” przyjęta uchwałą Sejmiku 

Województwa Dolnośląskiego nr XXXVII/734/21 z dnia 30 września 2021 r. 

  

Regionalny kontekst realizacji DSIS 

DSIS stanowi część „Strategii Rozwoju Województwa Dolnośląskiego 2030”. 

Zasadą horyzontalną planowanych w DSIS działań są zapisy Ustawy o zapewnieniu 

dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami. Zaś cele DSIS będą realizowane poprzez 

wojewódzkie programy i zadania strategiczne. (s. 5) 

 

Deinstytucjonalizacja 

Deinstytucjonalizacja w dokumencie została ujęta zarówno w formie działań, jak i instytucji. 

 
Tab. 3 DI w analizie SWOT 

mocne strony/szanse słabe strony/zagrożenia 

rosnące zainteresowanie samorządów rozwojem sieci 

usług środowiskowych 

niewystarczający rozwój usług środowiskowych 

rosnąca liczba placówek wsparcia środowiskowego niewystarczająca infrastruktura opieki nad osobami 

starszymi, o ograniczonej funkcjonalności, OzN 

zapewnienie kompleksowych, zintegrowanych i 

elastycznych usług w zakresie zdrowia psychicznego w 

środowiskach lokalnych 

 

 

Zasada DI pojawia się w zapisach DSIS adresowanych do osób starszych i o ograniczonej 

funkcjonalności (po części osób z niepełnosprawnościami) poprzez rozwój różnego rodzaju 

adresowanych do nich usług świadczonych w miejscu zamieszkania. Natomiast wprost 

zapisana została w celu operacyjnym zorientowanym na rozwój ES. 
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Tab. 4 DI w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań DSIS 

 CS2 CO działania 

2. Rozwój sprzyjający wykorzystaniu 

zasobów rynku pracy 

4. Rozwój ekonomii społecznej jako 

elementu rynku pracy i polityki 

społecznej 

Inicjowanie działań zmierzających do 

deinstytucjonalizacji usług społecznych 

oraz włączenie PES w aktywną ich 

realizację 

6. Upowszechnianie i rozwój usług 

wspierających funkcjonowanie osób 

starszych i o ograniczonej 

sprawności funkcjonalnej w życiu 

codziennym i społeczności lokalnej 

1. Wspieranie i rozwój usług na 

rzecz osób starszych i osób o 

ograniczonej sprawności 

funkcjonalnej ukierunkowanych na 

wspomaganie ich samodzielności i 

zapewnienie im opieki 

Wspieranie rozwoju usług 

środowiskowych wspomagających osoby 

starsze i o ograniczonej sprawności w 

codziennym funkcjonowaniu i 

zapewnianiu im samodzielności i 

zaspokajaniu istotnych potrzeb 

życiowych 

Wspieranie rozwoju sieci ośrodków 

wsparcia dziennego osób starszych i o 

ograniczonej sprawności funkcjonalnej 

Wspieranie i rozwój usług asystenckich 

dla seniorów i osób o ograniczonej 

sprawności funkcjonalnej 

 

Ekonomia społeczna 

Regionalny kontekst realizacji DSIS w zakresie ESiS uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Regionalny program rozwoju ekonomii społecznej w województwie dolnośląskim”, 

2) „Strategia Rozwoju Województwa Dolnośląskiego 2030”: 

 
Tab. 5 ES w SRW 

CS CO przedsięwzięcia strategiczne 

3. Wzmocnienie regionalnego 

kapitału ludzkiego i społecznego 

1. Kształtowanie postaw 

obywatelskich 

6. Wsparcie i promocja partnerstwa 

społecznego, w tym ES oraz zwiększenie ich roli 

w realizacji usług społecznych 

2. Wzrost społecznej integracji 5. Wspieranie ES 

 

Analiza SWOT 
 

Tab. 6 ES w analizie SWOT 

mocne strony/szanse słabe strony/zagrożenia 

prężnie działający sektor ES oraz silny i rozwinięty sektor 

pozarządowy, w tym jego zakorzenienie lokalne, 

doświadczenie w zakresie działań adresowanych do takich 

grup odbiorców, jak osoby starsze czy OzN 

słabość finansowa, kadrowa, zasobowa sektora, 

szczególnie w sytuacji pandemii 

rozbudowana infrastruktura wsparcia sektora ES niska zdolność do współpracy z podmiotami z innych 

sektorów 

 

                                                           
2 W tabelach zbierających działania planowane w zakresie poszczególnych interwencji ujednolicono zapis nazw 
obszarów, priorytetów, kierunków działań. Zobacz skróty. 
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ES jest jednym z celów operacyjnych DSIS, choć raczej jako odbiorca interwencji niż realizator3 

ponad dwudziestu zaplanowanych działań. 

 
Tab. 7 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań DSIS (przegląd) 

 CS CO KD 

2. Rozwój sprzyjający 

wykorzystaniu zasobów 

rynku pracy 

3. Godzenie życia prywatnego z 

zawodowym 

Wspieranie zasobów i potencjału PES świadczących 

usługi społeczne użyteczności publicznej 

4. Rozwój ekonomii społecznej 

jako elementu rynku pracy i 

polityki społecznej 

Zwiększenie udziału PES i instytucji wsparcia w 

tworzeniu polityk publicznych 

Rozwój PES jako pracodawcy i zwiększenie 

zatrudnienia w nich 

Zwiększenie udziału PES w rozwoju lokalnym 

Inicjowanie udziału PES w realizacji usług społecznych 

Włączenie PES w działalność CUS 

Wzmocnienie potencjału kadr ES 

Rozwój współpracy ES z biznesem 

Rozwój partnerstw międzysektorowych na rzecz 

rynku pracy 

9. Zapewnienie osobom z 

zaburzeniami psychicznymi 

wielostronnej opieki 

adekwatnej do ich potrzeb 

3. Aktywizacja zawodowa osób z 

zaburzeniami psychicznymi 

Aktualizacja i wdrażanie wojewódzkiego programu 

rozwoju zróżnicowanych form wspieranego i 

wspomaganego zatrudnienia oraz przedsiębiorczości 

społecznej dostosowanych do osób z zaburzeniami 

psychicznymi 

 

Wskaźniki: 

1) liczba podmiotów, które włączyły się w działania sieci współpracy lub partnerstw 

zawiązanych na rzecz rozwoju ES; 

2) liczba nagród i certyfikatów jakości przyznanych produktom i usługom wytwarzanym przez 

PES; 

3) liczba PES, które skorzystały z wsparcia w obszarze działań wzmacniających 

markę/produkt/usługę; 

4) liczba przedstawicieli JST objętych wsparciem w zakresie zlecania zadań PES z 

zastosowaniem społecznie odpowiedzialnych zamówień publicznych, w tym klauzul 

społecznych; 

5) liczba przedstawicieli JST i PES, którzy uzyskali wsparcie w zakresie wykorzystania ES do 

rozwiązywania problemów społecznych; 

6) liczba JST, które w swojej strategii rozwoju uwzględniają ES. 

Określono wartość docelową każdego z powyższych wskaźników. 

 

Spółdzielnie socjalne, podobnie jak i spółdzielnie innego typu zostały ujęte w katalogu 

wskaźników kondycji ES w regionie. 

                                                           
3 W DSIS nie przypisano realizatorów do poszczególnych działań. W dokumencie uwzględniono kategorię 
„partnerzy regionalni w zakresie realizacji zadań strategicznych”, która obejmuje m.in. organizacje 
pozarządowe i podmioty gospodarki społecznej. (s. 161) 
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Sektor ESiS, w tym NGO jest traktowany zarówno jako uczestnik procesu programowania 

rozwoju usług społecznych, jak i ich realizator. 

 

Centra Usług Społecznych 

W diagnozie kondycji systemu wsparcia i pomocy społecznej – niejako na marginesie – 

uwzględniono możliwość – zgodnie z ustawą o CUS z 19 lipca 2019 r. – tworzenia CUS, których 

celem jest zaspokajanie potrzeb wspólnoty lokalnej (gminnej) poprzez realizację dużego 

katalogu działań. (s. 122) 

Działania na rzecz tworzenia CUS zapisano w jednym celu strategicznym w powiązaniu z 

rozwojem ES w regionie. 

 
Tab. 8 CUS w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań DSIS 

CS CO  działania 

2. Rozwój sprzyjający 

wykorzystaniu zasobów 

rynku pracy 

4. Rozwój ekonomii społecznej 

jako elementu rynku pracy i 

polityki społecznej 

Inicjowanie działań zmierzających do tworzenia 

CUS i włączenie PES w działalność 

 

Mieszkalnictwo 

Mieszkalnictwo uwzględnia się w diagnozie sytuacji , osób starszych (s. 79), OzN (s. 94-95). W 

opisie sytuacji mieszkaniowej mieszkańców regionu uwzględnia się mieszkania komunalne i 

(lokale) socjalne (s. 22). Mieszkania chronione to jedna z form wsparcia osób starszych, OzN, 

osób z zaburzeniami psychicznymi czy przewlekle chorych (w ciągu dekady 2010-2019 

odnotowano czterokrotny wzrost liczby tego typu mieszkań, s. 79-80). 

 

Działania z zakresu rozwoju mieszkalnictwa uwzględniono w CS 3. Wzmocnienie regionalnego 

kapitału ludzkiego i społecznego. 

W katalogu wskaźników realizacji DSIS nie uwzględniono mieszkań chronionych. 

 

Osoby starsze 

Regionalny kontekst realizacji DSIS w zakresie sytuacji osób starszych uwzględnia następujące 

dokumenty: 

1) „Wojewódzki program Nestor”, 

2) „Strategia Rozwoju Województwa Dolnośląskiego 2030”: 

 
Tab. 9 Osoby starsze w SRW 

CS CO przedsięwzięcia strategiczne 

2. Poprawa jakości i dostępności 

usług publicznych 

2. Rozwój i modernizacja 

regionalnej infrastruktury publicznej 

z uwzględnieniem potrzeb OzN i 

osób starszych 

3. Rozwój i dostosowanie infrastruktury 

publicznej do uwarunkowań społeczno-

demograficznych, w szczególności do 

potrzeb osób z niepełnosprawnościami, 

słabszych i starszych. 

3. Wzmocnienie regionalnego 2. Wzrost społecznej integracji 1. Rozwój infrastruktury służącej integracji 
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kapitału ludzkiego i społecznego społecznej i zawodowej 

2. Wsparcie działań na rzecz osób 

wykluczonych lub zagrożonych 

wykluczeniem społecznym 

4. Wsparcie działań na rzecz rozwijania sieci 

mieszkań chronionych i wspomaganych 

5. Doskonalenie regionalnej polityki 

wspierania seniorów oraz OzN 

1. Wspieranie systemu aktywizacji osób 

starszych 

6. Kształtowanie postaw 

prozdrowotnych, prosportowych i 

proekologicznych 

3. Wspieranie działań na rzecz kształtowania 

postaw prozdrowotnych 

 

W diagnozie sytuacji osób starszych w województwie wykorzystano m.in. wyniki: 

1) „Oceny zasobów pomocy społecznej w województwie za lata 2013 – 2019”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

Zaobserwowano występowanie następujących zjawisk: 

1) wzrost obciążenia JST kosztami pobytu osób starszych w DPS; 

2) wzrost liczby usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych 

adresowanych do osób starszych świadczonych w środowisku lokalnym; 

3) wzrost wielkości środków przeznaczonych przez JST na finansowanie realizacji usług 

opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych; 

4) wzrost liczby placówek instytucjonalnego wsparcia środowiskowego lub stacjonarnego 

(głównie dziennych domów pomocy i mieszkań chronionych); 

5) rosnącą rolę pomocy instytucjonalnej w zaspokajaniu potrzeb osób starszych; 

6) konieczność wsparcia rodziny w pełnieniu funkcji opiekuńczych. (s. 77-80) 

W podsumowaniu stwierdza się m.in.: 

1) konieczne jest tworzenie „strategii i polityk skupiających się na zapewnieniu opieki rosnącej 

liczbie osób o ograniczonej sprawności i niesamodzielnych oraz tworzeniu form wsparcia 

opiekunów nieformalnych (głównie członków rodzin) w pełnieniu funkcji opiekuńczych”; 

2) niezbędne jest „pobudzanie inicjatyw oddolnych i samoorganizujących środowisk 

senioralnych”; 

3) ważne jest „tworzenie osobom starszym możliwości rozwoju osobistego (…) oraz 

uczestnictwa w życiu społecznym i kulturowym”. (s. 83) 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 10 Osoby starsze w analizie SWOT 

mocne strony/szanse słabe strony/zagrożenia 

rosnące zainteresowanie samorządów rozwojem sieci 

usług środowiskowych 

niewystarczający rozwój usług środowiskowych 

rosnąca liczba placówek wsparcia środowiskowego niewystarczająca infrastruktura opieki nad osobami 

starszymi, o ograniczonej funkcjonalności, OzN 
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rosnąca potrzeba aktywności osób starszych w przestrzeni 

publicznej, utrzymująca się chęć rozwoju osobistego 

rosnące koszty wsparcia systemowego kierowanego 

do osób starszych 

rosnąca liczba klubów i innych miejsc spotkań dla seniorów niedostateczny rozwój form wsparcia opiekunów 

nieformalnych w pełnieniu funkcji opiekuńczych 

rosnąca liczba rad senioralnych niedostateczny rozwój form wsparcia opiekunów 

nieformalnych w pełnieniu funkcji opiekuńczej obecność na terenie województwa organizacji 

pozarządowych posiadających doświadczenie w zakresie 

świadczenia usług asystencji osobistej i opieki 

wytchnieniowej 

 

Działania na rzecz osób starszych zapisano następujących CS i CO. 

 
Tab. 11 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań DSIS 

CS CO działania 

2. Rozwój sprzyjający 

wykorzystaniu zasobów 

rynku pracy 

1. Poprawa zatrudnienia osób 

znajdujących się w szczególnie 

niekorzystnej sytuacji na rynku pracy 

Wspieranie i aktywizacja osób starszych 

6. Upowszechnienie i 

rozwój usług 

wspierających 

funkcjonowanie osób 

starszych i o ograniczonej 

sprawności funkcjonalnej 

w życiu codziennym i 

społeczności lokalnej 

1. Wspieranie i rozwój usług na rzecz 

osób starszych i o ograniczonej 

sprawności funkcjonalnej 

ukierunkowanych na wspomaganie 

ich samodzielności i zapewnienie im 

opieki 

Wspieranie rozwoju kompleksowego 

systemu opieki nad osobami starszymi i o 

ograniczonej sprawności funkcjonalnej 

nakierowanego na jak najdłuższe 

zachowanie samodzielności i niezależności 

życiowej 

Wspieranie rozwoju usług środowiskowych 

wspomagających osoby starsze i o 

ograniczonej sprawności funkcjonalnej w 

codziennym funkcjonowaniu i zaspokajaniu 

istotnych potrzeb życiowych 

Wspieranie rozwoju sieci ośrodków wsparcia 

dziennego dla osób starszych i o 

ograniczonej sprawności funkcjonalnej 

Wspieranie rozwoju placówek pobytu 

całodobowego dla osób starszych i o 

ograniczonej sprawności funkcjonalnej 

Upowszechnianie i promocja wykorzystania 

ICT w świadczeniu usług opiekuńczych dla 

osób starszych i o ograniczonej sprawności 

funkcjonalnej 

Wspieranie i rozwój usług asystenckich na 

rzecz osób starszych i o ograniczonej 

sprawności funkcjonalnej 

2. Wspieranie opiekunów 

nieformalnych w sprawowaniu funkcji 

opiekuńczych nad osobami starszymi 

i o ograniczonej sprawności 

funkcjonalnej 

Poszukiwanie i upowszechnianie 

innowacyjnych metod opieki osobą starszą i 

niesamodzielną w warunkach domowych 

Wspieranie i rozwój opieki wytchnieniowej 

dla opiekunów osób starszych i o 

ograniczonej sprawności funkcjonalnej 
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3. Wspieranie i rozwój usług na rzecz 

osób z zaburzeniami o charakterze 

otępiennym 

Wspieranie rozwoju infrastruktury 

zdrowotnej, opiekuńczej i wspomagającej 

dla osób z zaburzeniami o charakterze 

otępiennym 

Wspieranie działań służących poprawie 

funkcjonowania osób z zaburzeniami o 

charakterze otępiennym 

Wspieranie opiekunów nieformalnych 

sprawujących opiekę nad osobami 

cierpiącymi na zaburzenia o charakterze 

otępiennym 

7. Pobudzanie i wspieranie 

aktywności seniorów w 

perspektywie 

indywidualnej i społecznej 

1. Propagowanie zasad „dobrego 

starzenia się” wspomagających ja 

najdłuższe zachowanie sprawności 

funkcjonalnej, samodzielności i 

aktywności w życiu społecznym i 

zawodowym 

Tworzenie, rozwój i wspieranie programów 

na rzecz aktywizacji społecznej i zawodowej 

seniorów 

2. Wspieranie i popularyzacja oferty 

spędzania wolnego czasu, rozwoju 

intelektualnego, aktywności fizycznej 

seniorów 

 

3. Wzmacnianie znaczenia osób 

starszych w społeczności lokalnych, 

rozwój potencjału osób starszych w 

perspektywie indywidualnej i 

społecznej 

 

4. Upowszechnianie i wspieranie 

rozwoju „srebrnej gospodarki” 

Promocja i wspieranie aktywności 

zawodowej osób w wieku senioralnym 

 

Wskaźniki: 

1) liczba umów podpisanych na zadania dedykowane seniorom w danym roku budżetowym w 

trybie konkursowym, pozakonkursowym oraz na podstawie innych przepisów prawa, 

2) liczba szkoleń dla nieformalnych opiekunów osób starszych, 

3) liczba uczestników szkoleń dla nieformalnych opiekunów osób starszych. 

 

Osoby z niepełnosprawnościami 

Regionalny kontekst realizacji DSIS w zakresie osób z niepełnosprawnościami uwzględnia 

następujące dokumenty: 

1) „Strategia Rozwoju Województwa Dolnośląskiego 2030”: 

 
Tab. 12 OzN w SRW 

CS CO przedsięwzięcia strategiczne 

2. Poprawa jakości i dostępności 

usług publicznych 

2. Rozwój i modernizacja regionalnej 

infrastruktury publicznej z 

uwzględnieniem potrzeb OzN i osób 

starszych 

3. Rozwój i dostosowanie 

infrastruktury publicznej do 

uwarunkowań społeczno-

demograficznych, w szczególności do 

potrzeb OzN, słabszych i starszych. 
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3. Wzmocnienie regionalnego 

kapitału ludzkiego i społecznego 

1. Kształtowanie postaw 

obywatelskich 

5. Podejmowanie działań na rzecz 

aktywności społeczności lokalnych i 

rozwoju lokalnego, ze szczególnym 

uwzględnieniem środowisk 

zmarginalizowanych 

2. Wzrost społecznej integracji 1. Rozwój infrastruktury służącej 

integracji społecznej i zawodowej 

2. Wsparcie działań na rzecz osób 

wykluczonych lub zagrożonych 

wykluczeniem społecznym 

4. Poprawa efektywności 

kształcenia 

3. Rozwój systemu wspierania uczniów 

z dysfunkcjami i z niepełno 

sprawnościami. 

5. Doskonalenie regionalnej polityki 

wspierania seniorów oraz OzN 

2. Realizowanie działań z zakresu 

rehabilitacji społecznej i zawodowej 

OzN 

 

W diagnozie sytuacji OzN w województwie wykorzystano m.in. wyniki: 

1) „Oceny zasobów pomocy społecznej w województwie za lata 2013 – 2019”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

Zaobserwowano 

1) wzrost liczby NGO korzystających ze środków publicznych na działania adresowane do OzN; 

2) podwojenie liczby i zatrudnienia w ZAZ. (s. 89) 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 13 OzN w analizie SWOT 

mocne strony/szanse słabe strony/zagrożenia 

rosnące zainteresowanie samorządów rozwojem sieci 

usług środowiskowych 

niewystarczający rozwój usług środowiskowych 

rosnąca liczba placówek wsparcia środowiskowego niewystarczająca infrastruktura opieki nad osobami 

starszymi, o ograniczonej funkcjonalności, OzN 

obecność na terenie województwa organizacji 

pozarządowych posiadających doświadczenie w zakresie 

świadczenia usług asystencji osobistej i opieki 

wytchnieniowej 

niedostateczna ilość krajowych środków finansowych na 

realizację zadań z zakres włączenia społecznego 

obecność w regionie rozwijających się ZAZ-ów i 

podmiotów deklarujących chęć utworzenia i 

prowadzenia takich zakładów 

niedostateczny rozwój form wsparcia opiekunów 

nieformalnych w pełnieniu funkcji opiekuńczej 

 niewystarczająca liczba podmiotów świadczących usługi 

w zakresie wspomagania OzN w ich niezależnym życiu, 

nierówny i nierównomierny dostęp do tego typu usług 

brak spersonalizowania usług w zakresie wspomagania 

OzN w ich niezależnym życiu 

zbyt mała liczba miejsc rehabilitacji zawodowej OzN (ZAZ 

i ich rozlokowanie na terenie województwa) 
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Działania na rzecz osób z niepełnosprawnościami zapisano w następujących CS i CO. 
 

Tab. 14 OzN w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań DSIS 

CS CO działania 

2. Rozwój sprzyjający 

wykorzystaniu zasobów rynku 

pracy 

1. Poprawa zatrudnienia osób 

znajdujących się w szczególnie 

niekorzystnej sytuacji na rynku pracy 

Zwiększanie zatrudnienia i utrzymania się 

na rynku pracy OzN 

3. Przeciwdziałanie 

pauperyzacji i wykluczeniu 

społecznemu mieszkańców 

Dolnego Śląska 

1. Wspieranie działań na rzecz osób 

doświadczających ubóstwa i 

wykluczenia społecznego 

Aktywizacja społeczno-zawodowa OzN i ich 

rodzin 

8. Wzmocnienie autonomii i 

prawa do samostanowienia 

OzN 

1. Rozwój usług umożliwiających OzN 

prowadzenie aktywnego i 

niezależnego życia w środowisku 

lokalnym 

Rozwój usług asystencji osobistej 

Zwiększenie dostępności miejsc 

rehabilitacji zawodowej (m.in. ZAZ) 

Tworzenie oferty usług dla opiekunów 

formalnych i nieformalnych (m.in. opieka 

prenatalna i poporodowa dla rodziców 

dzieci z niepełnosprawnościami, przerwa 

wytchnieniowa – sieć ośrodków) 

Wsparcie finansowe i pozafinansowe 

podmiotów działających na rzecz OzN, w 

szczególności ich aktywizacji 

Promowanie i wdrażanie innowacji 

społecznych dla OzN poprzez dostarczanie 

im zasobów materialnych i wsparcia 

merytorycznego 

2. Minimalizowanie barier w dostępie 

do usług, w szczególności OzN 

 

 

Wskaźniki: 

1) wskaźnik zatrudnienia OzN w wieku 16 lat i więcej; 

2) liczba ZAZ; 

3) liczba OzN zatrudnionych w ZAZ; 

4) liczba złożonych ofert i umów podpisanych z NGO na zadania adresowane do OzN; 

5) liczba złożonych ofert i umów podpisanych z JST na zadania adresowane do OzN. 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN. 

W diagnozie, celach i działaniach uwidacznia się kwestia DI – mowa o świadczeniu usług „w 

środowisku zamieszkania”. 

 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

Regionalny kontekst realizacji DSIS w zakresie osób w kryzysie zdrowia psychicznego 

uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego”, 
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2) „Strategia Rozwoju Województwa Dolnośląskiego 2030”: 

 
Tab. 15 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w SRW 

CS CO przedsięwzięcia strategiczne 

2. Poprawa jakości i dostępności 

usług publicznych 

3. Rozwój i modernizacja regionalnej 

infrastruktury publicznej z 

uwzględnieniem potrzeb OzN i osób 

starszych 

3. Podejmowanie działań dla poprawy 

dostępności i podniesienia jakości 

świadczeń zdrowotnych oraz na rzecz 

ograniczenia zachorowalności 

mieszkańców regionu 

3. Wzmocnienie regionalnego 

kapitału ludzkiego i społecznego 

6. Kształtowanie postaw 

prozdrowotnych, prosportowych i 

proekologicznych 

3. Wspieranie działań na rzecz 

kształtowania postaw prozdrowotnych 

 

W diagnozie sytuacji osób w kryzysie zdrowia psychicznego w województwie wykorzystano 

m.in. wyniki następujących opracowań: 

1) „Ocena zasobów pomocy społecznej w województwie za lata 2013 – 2019” 

2) „Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzeń psychicznych dla województwa 

dolnośląskiego (2016)”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

Zaobserwowano, że dla poprawy skuteczności efektywności kosztowej leczenia zaburzeń 

psychicznych niezbędne jest przeorientowanie w kierunku opieki środowiskowej obejmującej, 

oprócz świadczeń specjalistycznych, także lokalne sieci wsparcia obejmujące lecznictwo 

podstawowe, opiekę społeczną, sektor pozarządowy, co w efekcie przełoży się na zwiększenie 

dostępności „odpowiednich usług w miejscu zamieszkania.” (s. 106) 

 
Tab. 16 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w analizie SWOT 

mocne strony/szanse słabe strony/zagrożenia 

rosnące zainteresowanie samorządów rozwojem sieci 

usług środowiskowych 

niewystarczający rozwój usług środowiskowych 

rosnąca liczba placówek wsparcia środowiskowego niedostateczna ilość krajowych środków finansowych 

na realizację zadań z zakres włączenia społecznego 

rosnąca liczba NGO realizujących świadczenia w zakresie 

pomocy osobom z doświadczeniem choroby psychicznej 

niedostateczny rozwój form wsparcia opiekunów 

nieformalnych w pełnieniu funkcji opiekuńczej 

zapewnienie kompleksowych, zintegrowanych i 

elastycznych usług w zakresie zdrowia psychicznego w 

środowiskach lokalnych 

niska jakość kooperacji pomiędzy NGO działającymi w 

obszarze zdrowia psychicznego 

budowanie sieci placówek opieki zdrowotnej, w tym 

placówek zdrowia psychicznego 
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Działania na rzecz osób w kryzysie zdrowia psychicznego zapisano w następujących CS i CO. 
 

Tab. 17 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań 

DSIS 

CS CO działania 

9. Zapewnienie osobom z 

zaburzeniami psychicznymi 

wielostronnej opieki 

adekwatnej do ich potrzeb 

1. Upowszechnienie środowiskowego 

modelu psychiatrycznej opieki 

zdrowotnej 

Opracowanie i wdrażanie wojewódzkich 

programów i strategii rozwoju opieki 

psychiatrycznej 

2. Upowszechnianie zróżnicowanych 

form pomocy i oparcia społecznego 

Wspieranie projektów NGO służących 

rozwojowi form oparcia społecznego dla osób 

z zaburzeniami psychicznymi, w tym 

zapewnienie ciągłości działaniom skutecznym 

3. Aktywizacja zawodowa osób z 

zaburzeniami psychicznymi 

Zwiększenie dostępności rehabilitacji 

zawodowej, organizacja poradnictwa 

zawodowego i szkoleń zawodowych dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi 

 

Wskaźniki: 

1) liczba przedsięwzięć adresowanych do osób z zaburzeniami psychicznymi. 

 

W diagnozie, celach i działaniach uwidacznia się kwestia DI – rozwój usług środowiskowych 

form opieki psychiatrycznej. 

Osoby w kryzysie bezdomności 

W Strategii problematykę osób w kryzysie bezdomności uwzględniono w jednym z działań CS 

3 Wzmocnienie regionalnego kapitału ludzkiego i społecznego, gdzie w CO 1. Wspieranie 

działań na rzecz osób doświadczających ubóstwa i wykluczenia społecznego przewidziano 

działanie mające na celu promocję i wspieranie rozwiązań na rzecz przeciwdziałania 

bezdomności. 

Generalnie strategia odnosi się do szerszej kategorii „osoby zagrożone wykluczeniem 

społecznym i ubóstwem”. 

 

Inne grupy (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

A Osoby z państw trzecich 

W Strategii nie uwzględniono problematyki osób z państw trzecich (cudzoziemcy, migranci). 

Jedynie w analizie SWOT po stronie silnych stron/szans zapisano „dodatnie saldo migracji 

wewnętrznych i zagranicznych na pobyt stały”. 

 

B Ofiary przemocy 

Strategia koncentruje się głównie na problemie przemocy w rodzinie, w mniejszym stopniu 

podejmuje zjawisko przemocy innego typu. 

 

Regionalny kontekst realizacji DSIS w zakresie ofiar przemocy w fazie realizacyjnej uwzględnia 

następujące dokumenty: 

1) „Wojewódzki program przeciwdziałania przemocy w rodzinie”, 
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2) „Strategia Rozwoju Województwa Dolnośląskiego 2030”: 

 

 

 
Tab. 18 Ofiary przemocy w SRW 

CS CO przedsięwzięcia strategiczne 

3. Wzmocnienie regionalnego 

kapitału ludzkiego i społecznego 

2. Wzrost społecznej integracji 1. Rozwój infrastruktury służącej integracji 

społecznej i zawodowej 

2. Wsparcie działań na rzecz osób 

wykluczonych lub zagrożonych 

wykluczeniem społecznym 

 

W diagnozie wykorzystano m.in. wyniki następujących opracowań: 

1) „Ocena zasobów pomocy społecznej w województwie za lata 2013 – 2019”. 

W wymiarze regionalnym skoncentrowano się na systemie przeciwdziałania i profilaktyki. 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 19 Ofiary przemocy w analizie SWOT 

mocne strony/szanse słabe strony/zagrożenia 

wzrost liczby placówek wsparcia osób doświadczających 

przemocy w rodzinie 

niewystarczający zakres współpracy pomiędzy 

instytucjami działającymi w zakresie przeciwdziałania 

przemocy rosnąca liczba osób doświadczających przemocy w rodzinie 

korzystających z poradnictwa psychologicznego, 

prawnego, zawodowego i rodzinnego oraz medycznego 

 

Działania na rzecz ofiar przemocy zapisano w następujących CS i CO. 

 
Tab. 20 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań DSIS 

CS CO działania 

11. Przeciwdziałanie 

przemocy w rodzinie 

1. Ograniczanie przemocy w rodzinie 

poprzez działania profilaktyczne 

 

2. Wsparcie i rozwój działań na rzecz osób 

doświadczających przemocy, w tym 

przemocy w rodzinie 

Programowanie działań osłonowych dla 

doświadczających przemocy w rodzinie 

3. Wsparcie i rozwój działań 

ukierunkowanych osoby stosujące 

przemoc w rodzinie 

Programowanie działań korekcyjno-

edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w 

rodzinie 

4. Wsparcie podmiotów pracujących w 

obszarze przeciwdziałania przemocy w 

rodzinie 

Profesjonalizacja kadr pracujących w obszarze 

przemocy w rodzinie 

Rozwijanie innowacyjnych metod pracy z 

osobami doświadczającymi i stosującymi 

przemoc w rodzinie 

Rozwój współpracy podmiotów działających w 

obszarze przemocy w rodzinie 
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Wspieranie działań JST i podmiotów 

niepublicznych na rzecz ograniczenia skali 

występowania zjawiska przemocy 

 

Wskaźniki: 

1) liczba szkoleń z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie; 

2) liczba uczestników szkoleń z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie; 

3) liczba superwizji z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie; 

4) liczba uczestników  superwizji z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie. 

 

Synteza 

1) Celem głównym DSIS jest: 

„dążenie do zapewnienie dolnoślązakom wysokiej jakości życia opartej na integracji 

społecznej, lepszym dopasowaniu usług społecznych do potrzeb mieszkańców województwa 

oraz tworzeniu warunków do harmonijnego rozwoju w życiu indywidualnym i społecznym.” (s. 

5) 

2) Strategia uwzględnia wszystkie obszary, choć poza ES w ograniczonym stopniu (DI, CUS i 

mieszkalnictwo) 

3) Strategia nie uwzględnia wszystkich grup docelowych (pomija osoby z państw trzecich). 

4) DI uwzględniono w Strategii w ograniczonym stopniu – bezpośrednio w obszarze ES. 

Katalogi działań adresowanych do osób starszych, OzN, osób w kryzysie zdrowia psychicznego 

uwzględniają rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym, co wpisuje się 

w ideę DI. Z uwagi na ogólny charakter zapisów w większości przypadków trudno mówić o 

sprzeczności z zasadą ID, choć uwagę trzeba zwrócić na podkreślenie wagi instytucjonalnych 

form wsparcia, w tym placówek całodobowych. Brak zapisu, że będą realizowane zgodnie z 

zasadami DI. 

5) Przewidziano włączenie sektora ES w tworzenie CUS w kontekście realizacji usług 

społecznych. 

6) Rozwój mieszkań chronionych zaplanowano jako działania adresowane do osób starszych i 

osób w kryzysie zdrowia psychicznego, natomiast nie uwzględniono w działaniach dla OzN 

(brak powiązania z SRW). 

7) Sektor ESiS, w tym NGO jest traktowany zarówno jako uczestnik procesu programowania, 

jak i realizator zaplanowanych działań. 

8) Kontekst realizacji Strategii odwołuje się do konkretnych zapisów Strategii Rozwoju 

Województwa, natomiast w fazie realizacji uwzględnia wiele wojewódzkich programów 

branżowych. 

9) Diagnozę sytuacji poszczególnych grup odbiorców opracowano głównie w oparciu o dane 

statystyczne, analizę SWOT, badania ogólnopolskie. 

10) Wskaźniki przypisano do każdego z obszarów i grup odbiorców, podano wartości 

docelowe. 

11) W dokumencie wymieniono potencjalne źródła finansowania bez podania kwot 

przeznaczonych na realizację Strategii. 
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12) W przypadku niektórych obszarów i grup docelowych zaznaczono terytorialne 

zróżnicowanie i bariery dostępu do usług. 

 

Kujawsko-pomorskie 

 

Dokument 

„Strategia Polityki Społecznej Województwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030 (projekt)” 

przyjęta uchwałą nr 7/204/22 Zarządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 23 lutego 

2022 r. 

Regionalny kontekst realizacji SPS uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Strategia rozwoju województwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku – Strategia 

Przyspieszenia 2030+”: 

Cele strategiczne wraz z kierunkami działań SPS wpisują się w cele główne i operacyjne oraz 

kierunki rozwoju wytyczone w Strategii: 

- 21. Aktywność społeczna i rozwój społeczeństwa obywatelskiego, 

- 22. Rozwój wrażliwy społecznie, 

- 37. Nowoczesny rynek pracy, 

- 41. Infrastruktura rozwoju społecznego, 

- 54. Współpraca dla rozwoju regionu. 

SPS wpisuje się także w polityki regionalne: zdrowotną, senioralną, kulturalną, migracyjną i 

edukacyjną. Uwzględnia zapisy programów sektorowych. 

 

Deinstytucjonalizacja 

Deinstytucjonalizacja rozumiana „jako proces przejścia od opieki instytucjonalnej do usług 

świadczonych w społeczności lokalnej” oznacza stopniowe ograniczanie liczby osób 

umieszczonych w placówkach zamkniętych, co nie jest równoznaczne z ograniczaniem liczby 

miejsc w samych instytucjach opiekuńczych i zwiększanie udziału wsparcia w środowisku – 

rozwoju usług świadczonych w społeczności lokalnej. Ważną rolę w tym procesie ma 

odgrywać planowane tworzenie i rozwój sieci centów usług społecznych. (s. 8-9) 

Zauważa się, że „Nieodłącznym elementem procesu deinstytucjonalizacji jest rozwój badań 

celem m.in. identyfikacji zasobów oraz potrzeb realizatorów i odbiorców usług.” (s. 67) 

 

Analiza SWOT 
 

Tab. 21 DI w analizie SWOT 

mocne strony słabe strony 

 dostępność infrastruktury wsparcia z uwagi na zbyt 

rzadką sieć i bariery komunikacyjne 

niedorozwój usług wsparcia dla grup szczególnie 

narażonych na wykluczenie społeczne 

szanse zagrożenia 
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proces deinstytucjonalizacji usług społecznych 

sprzyjających ich dostępności 

brak krajowych rozwiązań finansowych na rzecz 

poprawy dostępności usług społecznych 

 

Deinstytucjonalizacja pojawia się w zapisach następujących CS: 

1. Rozwój usług społecznych adresowanego do następujących grup odbiorców: 

1) osoby starsze, 

2) rodziny, 

3) dzieci i młodzież, 

4) OzN, 

5) osoby z zaburzeniami psychicznymi, 

6) osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone bezdomnością, 

7) kadra pomocy i integracji społecznej. 

3. Zwiększenie współpracy instytucji i podmiotów w obszarze włączenia społecznego 

adresowanego do podmiotów i instytucji działających w obszarze włączenia społecznego. 

W tym pierwszym zakłada się, że poprawa dostępu do usług świadczonych w środowisku 

lokalnym wymaga stworzenia „warunków dla procesu deinstytucjonalizacji poprzez rozwój 

form pomocy pozainstytucjonalnej, przy jednoczesnym niwelowaniu deficytów 

infrastrukturalnych w tych sferach, w których nie ma możliwości rezygnacji z pomocy 

instytucjonalnej. Z tego względu w ramach Celu strategicznego 1 przewiduje się znaczący 

rozwój usług społecznych świadczonych na poziomie lokalnych społeczności z uwzględnieniem 

występujących w województwie zasobów, deficytów i potrzeb.” (s. 24) 

 

Tab. 22 DI w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 CS odbiorcy działania 

1. Rozwój usług 

społecznych 

1. Osoby starsze 1. Rozwój środowiskowych usług opiekuńczych 

2. Rozwój alternatywnych form wsparcia opiekuńczego 

4. OzN 1. Rozwój środowiskowych usług opiekuńczych i usług 

asystenckich 

3. Powstawanie i rozwój infrastruktury wsparcia 

całodobowego 

5. Osoby z zaburzeniami 

psychicznymi 

4. Rozwój usług ukierunkowanych na powrót osób 

doświadczających kryzysu psychicznego do 

samodzielnego funkcjonowania w środowisku 

6. Osoby w kryzysie 

bezdomności i zagrożone 

bezdomnością 

1. Zwiększenie dostępności usług mieszkalnictwa 

społecznego 

3. Zwiększenie 

współpracy instytucji i 

podmiotów w obszarze 

włączenia społecznego 

1. Współpraca w obszarze 

włączenia społecznego 

2. Tworzenie warunków do zawiązywania i 

doskonalenia współpracy w ramach partnerstw 

lokalnych na rzecz rozwoju usług społecznych 

 

Wskaźniki: 

1) odsetek gmin, na terenie których w danym roku realizowana była co najmniej jedna 

alternatywna forma usług opiekuńczych; 
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2) liczba miejsc w dziennej infrastrukturze wsparcia dla dorosłych osób niesamodzielnych, z 

niepełnosprawnościami i starszych; 

3) odsetek dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastępczej w ogólnej liczbie dzieci 

umieszczonych w pieczy zastępczej; 

4) odsetek gmin, w których działają placówki wsparcia dziennego (zgodnie z założeniami 

Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej); 

5) udział zadań w zakresie usług społecznych zlecanych PES, w tym NGO przez JST; 

6) odsetek gmin, która współpracuje z NGO zlecając im zadania w obszarze pomocy i 

wsparcia. 

 

Ekonomia społeczna 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Kujawsko-Pomorski Program Rozwoju Ekonomii Społecznej na lata 2021-2030”, 

2) „Wieloletni Program Współpracy Samorządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego z 

Organizacjami Pozarządowymi na lata 2021-2025”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zaobserwowano niski stopień „wykorzystania potencjału podmiotów ekonomii społecznej, 

w tym przedsiębiorstw społecznych”; 

2) blokady rozwoju ES w regionie to m.in.: niska rozpoznawalność PES, funkcjonujące 

stereotypy dotyczące PES, niechęć samorządów do tworzenia tych podmiotów. „Dążenie do 

zmiany tej sytuacji jest istotne nie tylko z punktu widzenia skutecznej integracji społecznej i 

aktywizacji zawodowej osób zagrożonych marginalizacją społeczną lub należących do tzw. 

grup defaworyzowanych, ale również przypisywanej roli PES - w kontekście procesu 

deinstytucjonalizacji i rozwoju usług społecznych - jako dostawcom tych usług.” (s. 12) 

 

Analiza SWOT 

Do mocnych stron zaliczono potencjał dużych organizacji pozarządowych, zaś do słabych 

zróżnicowany regionalnie poziom rozwoju PES. 

 

ES została uwzględniona w następujących CS: 

2. Większa aktywność zawodowa, społeczna i obywatelska mieszkańców: 

- KD 1. Aktywność zawodowa: 

Odnotowano ponad 40% wzrost liczby osób pracujących i zatrudnionych w PES działających w 

województwie kujawsko-pomorskim w latach 2013-2018. Zauważa się, że „pomimo wielu 

realizowanych działań” w obszarze rozwoju ES jej kondycja pozostaje nadal na dość niskim 

poziomie, co po części wynika z kondycji systemu wsparcia. Obserwuje się terytorialne 

zróżnicowanie jej rozwoju na obszarze województwa. (s. 77-78); 

- KD 2. Aktywność społeczno-obywatelska: 

Stwierdzono konieczność podjęcia działań „na rzecz zwiększania roli NGO, szczególnie w 

rozwoju usług społecznych świadczonych na poziomie lokalnych społeczności.” (s. 85) 
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3. Zwiększenie współpracy instytucji i podmiotów w obszarze włączenia społecznego: 

- KD 1. Współpraca w obszarze włączenia społecznego: 

Zaobserwowano, że JST województwa w ograniczonym zakresie zlecają NGO lub 

współrealizują z nimi zadania w obszarze pomocy i wsparcia w ograniczonym zakresie. 

 
Tab. 23 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 CS KD działania 

2. Większa aktywność zawodowa, 

społeczna i obywatelska mieszkańców 

1. Aktywność 

zawodowa 

Zwiększanie roli ES w rozwoju społeczności 

lokalnych w regionie 

2. Aktywność 

społeczno-obywatelska 

1. Aktywizacja społeczności na rzecz rozwoju 

lokalnego 

3. Zwiększenie współpracy instytucji i 

podmiotów w obszarze włączenia 

społecznego 

1. Współpraca w 

obszarze włączenia 

społecznego 

2. Tworzenie warunków do zawiązywania i 

doskonalenia współpracy w ramach partnerstw 

lokalnych na rzecz rozwoju usług społecznych 

 

Wskaźniki: 

1) liczba CIS, KIS, ZAZ i WTZ (wyznaczono tendencję wzrostową); 

2) odsetek gmin, które współpracują z NGO zlecając im zadania w obszarze pomocy i 

wsparcia; 

3) udział zadań w zakresie usług społecznych zlecanych PES, w tym NGO przez JST; 

4) odsetek CUS współpracujących ściśle z PES, w tym NGO. 

 

Termin „spółdzielnie socjalne” pojawia się w dokumencie jeden raz w opisie zasobów 

realizacji KD 1. Aktywność zawodowa CS 2 Większa aktywność zawodowa, społeczna i 

obywatelska mieszkańców. 

 

Centra Usług Społecznych 

W analizie uwarunkowań realizacji KD 7 Kadra pomocy i integracji społecznej CS 1 Rozwój 

usług społecznych zauważa się, że niezbędnym elementem procesu deinstytucjonalizacji i 

rozwoju usług społecznych świadczonych na poziomie lokalnych społeczności jest koordynacja 

„na poziomie regionalnym i lokalnym, m.in. poprzez działalność CUS.” (s. 65) 

W analizie zasobów na potrzeby KD zorientowanego na rozwój współpracy w zakresie 

włączenia społecznego zaobserwowano, że „w województwie kujawsko-pomorskim żadna z 

gmin nie utworzyła jeszcze centrum usług społecznych, którego celem jest integrowanie i 

koordynowanie usług świadczonych przez różnych lokalnych usługodawców, w tym 

inicjowanie nowych usług odpowiadających na zdiagnozowane potrzeby.” Co prawda jest 

grupa gmin, które zgłosiły plany „utworzenia CUS w najbliższej perspektywie finansowania 

unijnego w latach 2021-2027”, zatem „należy zaplanować działania w zakresie zawiązywania i 

doskonalenia współpracy w ramach partnerstw lokalnych, w tym dalszego rozwoju 

współpracy wielosektorowej w środowiskach lokalnych.” (s. 94) 

 
Tab. 24 CUS w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 CS KD działania 
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3. Zwiększenie 

współpracy instytucji i 

podmiotów w obszarze 

włączenia społecznego 

1. Współpraca w obszarze 

włączenia społecznego 

4. Podejmowanie i dalszy rozwój współpracy pomiędzy 

instytucjami pomocy i integracji społecznej a 

podmiotami z innych sektorów i polityk publicznych, w 

tym w ramach działalności centrów usług społecznych 

 

Interwencja w zakresie rozwój sieci CUS w województwie zakłada upowszechnianie „dobrych 

praktyk oraz rozwiązań dotyczących współpracy na rzecz organizowania, funkcjonowania i 

finansowania różnego rodzaju usług społecznych, m.in. w ramach działalności centrów usług 

społecznych lub innych podmiotów koordynujących rozwój usług.” (s. 96) 

 

Wskaźniki: 

1) odsetek gmin, które utworzyły CUS/inną formę koordynacji usług społecznych; 

2) odsetek CUS współpracujących ściśle z PES, w tym NGO. 

 

Mieszkalnictwo 

Interwencja w zakresie rozwoju mieszkalnictwa w Strategii adresowana jest do większości 

wyróżnionych grup odbiorców: 

1) osób starszych, 

2) dzieci i młodzieży, 

3) OzN, 

4) osób z zaburzeniami psychicznymi, 

5) osób w kryzysie bezdomności i zagrożone bezdomnością. 

 

Wnioski z diagnozy stanu mieszkalnictwa adresowanego do powyższych grup odbiorców: 

1) stwierdzono niewielką liczbę mieszkań chronionych/wspomaganych przeznaczonych dla 

osób starszym, co oznacza, że „sieć mieszkań chronionych/wspomaganych stanowiących m.in. 

alternatywę placówek zapewniających całodobowe wsparcie, jest na niewystarczającym 

poziomie”; (s. 31) 

2) zaobserwowano, że mieszkania seniorów i OzN „w niewielkim stopniu posiadają 

udogodnienia i usprawnienia”; (s. 32) 

3) stwierdzono, że niewielka liczba mieszkań chronionych/wspomaganych przeznaczonych 

jest dla usamodzielniających się wychowanków pieczy zastępczej – „odnotowuje się bardzo 

niski stopień nasycenia infrastrukturą w tym zakresie, gdyż w znacznej części powiatów w 

regionie nie funkcjonuje choćby jedno mieszkanie chronione/wspomagane dla 

usamodzielniającej się młodzieży”; (s. 44) 

4) zidentyfikowano duże zapotrzebowanie w zakresie dostosowania infrastruktury w 

prywatnych budynkach mieszkalnych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami - niezbędny 

jest „rozwój usług mieszkalnictwa społecznego uwzględniającego potrzeby i dostępność dla 

osób z różnego rodzaju niepełnosprawnościami”; (s. 55) 

5) stwierdzono niewielką liczbę mieszkań wspieranych/treningowych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi – „Oprócz oferty w zakresie lecznictwa zdrowia psychicznego, potrzebny jest 
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rozwój infrastruktury świadczącej usługi społeczne, w tym mieszkaniowe i wspierające 

samodzielną egzystencję, dedykowaną do tej grupy”; (s. 57) 

6) zaobserwowano duże braki w zakresie dostępności mieszkań socjalnych – jedynie w 5 

gminach funkcjonowały mieszkania dedykowane osobom bezdomnym. (s. 61) 

 

Rozwój mieszkalnictwa społecznego został uwzględniony w CS. 1 i adresowany do wszystkich 

grup odbiorców wyodrębnionych w Strategii. 

 
Tab. 25 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 CS Odbiorcy działania 

1. Rozwój usług społecznych

  

1. Osoby starsze 6. Zwiększenie dostępności usług mieszkalnictwa 

społecznego 

3. Dzieci i młodzież 6. Rozwój kompleksowych usług dla młodzieży w 

procesie usamodzielnienia 

4. Osoby z 

niepełnosprawnościami 

4. Zwiększenie dostępności usług mieszkalnictwa 

społecznego 

5. Osoby w kryzysie 

zdrowia psychicznego 

4. Rozwój usług ukierunkowanych na powrót osób 

doświadczających kryzysu psychicznego do 

samodzielnego funkcjonowania w środowisku 

6. Osoby w kryzysie 

bezdomności 

1. Zwiększenie dostępności usług mieszkalnictwa 

społecznego 

 

W kierunku 1.1.6. (osoby starsze) przewiduje się „realizację inicjatyw na rzecz rozwoju usług 

mieszkalnictwa społecznego, m.in. poprzez opracowanie i wdrażanie lokalnych programów 

mieszkalnictwa społecznego oraz podejmowanie działań w zakresie zwiększania dostępności 

mieszkań chronionych, wspomaganych i na wynajem dedykowanych seniorom.” (s. 34) 

W kierunku 1.3.6. (dzieci i młodzież) zakłada się „rozwój kompleksowych usług dla młodzieży 

opuszczającej różnego rodzaju całodobowe placówki, będącej w procesie usamodzielnienia. 

Przewiduje się również podjęcie działań w zakresie opracowania oraz upowszechnienia 

modelowego podejścia do realizacji usamodzielnienia jako długotrwałego procesu 

przygotowania i udzielania wsparcia w formie usług, ze szczególnym uwzględnieniem usług 

mieszkaniowych, w tym mieszkań treningowych i dopłat do najmu.” (s. 46) 

W kierunku 1.4.4. (OzN) przewiduje się „realizację inicjatyw na rzecz rozwoju usług 

mieszkalnictwa społecznego, m.in. poprzez opracowanie i wdrażanie lokalnych programów 

mieszkalnictwa społecznego oraz podejmowanie działań w zakresie zwiększania dostępności 

mieszkań chronionych, wspomaganych, centrów opiekuńczo-mieszkalnych dedykowanych 

osobom z niepełnosprawnościami.” (s. 53) 

W kierunku 1.5.4. (osoby w kryzysie zdrowia psychicznego) zakłada się „rozwój form wsparcia 

osób doświadczających kryzysu psychicznego, jak i powracających do zdrowia po kryzysie, 

m.in. w postaci wsparcia asystenta zdrowienia, miejsca w mieszkaniu 

wspieranym/treningowym.” (s. 59) 

W kierunku 1.6.1. (osoby w kryzysie bezdomności) przewiduje się „realizację inicjatyw na 

rzecz rozwoju usług mieszkalnictwa społecznego, m.in. poprzez opracowanie i wdrażanie 
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lokalnych programów mieszkalnictwa społecznego, podejmowanie działań w zakresie 

zwiększania dostępności do mieszkań, w tym chronionych, wspomaganych, na wynajem 

dedykowanych osobom zagrożonym bezdomnością i w kryzysie bezdomności. Kierunek 

odnosi się również do promowania i rozwoju w województwie działalności społecznych 

agencji najmu (SAN).” (s. 63) 

 

Wskaźniki: 

1) odsetek gmin i powiatów województwa, w których prowadzone będą mieszkania 

chronione/wspomagane; 

2) liczba mieszkań komunalnych przypadająca na 1 tys. mieszkańców; 

3) liczba mieszkań socjalnych przypadająca na 1 tys. mieszkańców. 

 

Osoby starsze 

W diagnozie sytuacji osób starszych w województwie wykorzystano m.in. wyniki 

następujących opracowań: 

1) „Sytuacja życiowa i potrzeby osób starszych z terenu województwa kujawsko-pomorskiego 

w kontekście starzenia się społeczeństw”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) wzrost liczby osób starszych, wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i 

wzrost współczynnika obciążenia demograficznego mogą skutkować długofalowymi 

konsekwencjami w postaci zagrożenia wydolności systemu ubezpieczeń społecznych – 

możliwe konsekwencje takiego kryzysu to „nasilanie się zjawiska ubóstwa zarówno wśród 

osób w wieku senioralnym, jak i pracujących (w wyniku rosnących obciążeń składkowych) oraz 

dalszy kryzys wydolności systemu opieki zdrowotnej (nasilać się będzie bowiem potrzeba 

objęcia długotrwałą i stałą opieką coraz liczniejszej grupy osób)”; 

2) przyspieszenie proces singularyzacji seniorów ma istotne znaczenie dla prognoz 

zapotrzebowania na usługi opiekuńcze; 

3) „oparcie ciężaru opieki nad seniorami, jedynie na zasobach rodziny, stanie się podejściem 

coraz bardziej niewystarczającym, czego nie będzie w stanie nadrobić słabo rozwinięta skala 

usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania”; 

5) brak „spójnego, całościowego i zintegrowanego systemu pomocy udzielanej seniorom” 

będzie powodował nieracjonalne i nieefektywne wydatkowania środków publicznych 

przeznaczonych na ten cel oraz dostarczanie pomocy jedynie w sposób fragmentaryczny, 

doraźny i nieadekwatny do potrzeb; 

6) „oparcie diagnozy zapotrzebowania na usługi społeczne wśród osób starszych jedynie na 

wiedzy pracowników socjalnych i informacji pozyskiwanych w ramach prowadzonej pracy 

socjalnej, będzie prowadziło do ustalania nieadekwatnych do rzeczywistych potrzeb, prognoz 

zapotrzebowania na usługi opiekuńcze, miejsce w DPS, czy objęcie innymi formami wsparcia”; 

7) wzmacnianie mechanizmów „samopomocy w aktywnych, opartych na solidarności 

wspólnotach”; 
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8) wykorzystanie potencjału „osób starzejących się (np. do opieki i dodatkowego kształcenia 

dzieci i młodzieży, ale także jako mentorów w miejscu pracy)”; 

9) „rozwój opieki geriatrycznej, ścisłej współpracy między instytucjami pomocy społecznej a 

ochrony zdrowia oraz współdziałania samorządów z organizacjami pozarządowymi w obszarze 

wsparcia opiekuńczego seniorów”; 

10) upowszechniania „modelowych rozwiązań w zakresie organizowania całego wachlarza 

usług z myślą o seniorach mających problemy z samodzielną egzystencją”. (s. 17-19) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 26 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 CS Odbiorcy działania 

1. Rozwój usług 

społecznych  

1. Osoby starsze 1. Rozwój środowiskowych usług opiekuńczych 

2. Rozwój alternatywnych form wsparcia opiekuńczego 

3. Rozwój kompleksowych usług wsparcia dla 

opiekunów rodzinnych 

4. Powstawanie i rozwój infrastruktury wsparcia 

dziennego 

5. Powstawanie i rozwój infrastruktury wsparcia 

całodobowego 

6. Zwiększenie dostępności usług mieszkalnictwa 

społecznego 

7. Rozwój usług dostosowania infrastruktury w 

budynkach publicznych i prywatnych budynkach 

mieszkaniowych do potrzeb seniorów 

8. Zwiększenie dostępu do usług zdrowotnych 

dedykowanych seniorom 

9. Rozwój nowoczesnych form świadczenia usług 

medycznych i opiekuńczych 

10. Rozwój usług transportu społecznego 

CS 2. Większa aktywność 

zawodowa, społeczna i 

obywatelska mieszkańców 

1. Aktywność zawodowa 5. Tworzenie warunków dla aktywizacji zawodowej 

osób pełniących funkcje opiekunów faktycznych i 

wymagających elastycznych form zatrudnienia 

 

Wskaźniki: 

1) odsetek gmin, na terenie których świadczone są usługi opiekuńcze; 

2) odsetek osób objętych w danym roku usługami opiekuńczymi w populacji osób w wieku 

poprodukcyjnym; 

3) liczba miejsc w dziennej infrastrukturze wsparcia dla dorosłych osób niesamodzielnych, z 

niepełnosprawnościami i starszych; 

4) odsetek gmin, na terenie których działa klub seniora/świetlica dla seniorów; 

5) odsetek gmin i powiatów województwa, w których prowadzone będą mieszkania 

chronione/wspomagane; 

6) odsetek gmin oferujących usługę teleopieki dla osób niesamodzielnych; 
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7) odsetek gmin, które w danym roku dysponowały ofertą usług transportowych dla osób 

starszych, niesamodzielnych i z niepełnosprawnościami; 

8) liczba asystentów rodziny; 

9) liczba rodzin objętych asystenturą rodziny. 

 

Strategia uwzględnia kwestie opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osób 

starszych. 

W kierunku 1.1.8. przewiduje się „zwiększenie dostępu do usług zdrowotnych dedykowanych 

seniorom m.in. wprowadzenie bilansów zdrowia dla seniora, powstawanie centrów zdrowia 

75+ i dziennych domów opieki medycznej, rozwój poradni i oddziałów geriatrycznych oraz 

dostępu do pomocy psychoterapeutycznej i psychiatrycznej.” 

W kierunku 1.1.9. przewiduje się „zwiększenie dostępu do usług w obszarze ochrony zdrowia, 

zwłaszcza wspierających samodzielne funkcjonowanie osób starszych, m.in. telemedycyny, 

telerehabilitacji i teleopieki.” (s. 34) 

 

Osoby z niepełnosprawnościami 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób z niepełnosprawnościami uwzględnia 

następujące dokumenty: 

1) „Program Działania na Rzecz Osób z Niepełnosprawnościami dla Województwa Kujawsko – 

Pomorskiego do 2030 – Równe Szanse+”. 

 

W diagnozie sytuacji OzN w województwie wykorzystano m.in. wyniki następujących 

opracowań: 

1) „Ocena Zasobów Pomocy Społecznej dla Województwa Kujawsko-Pomorskiego” za lata 

2019, 2020; 

2) „Wyzwania rozwojowe województwa kujawsko-pomorskiego u progu III dekady XXI wieku. 

Diagnoza stanu i uwarunkowań rozwoju województwa kujawsko-pomorskiego”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) znaczny odsetek JST w województwie realizował program usług asystenckich; 

2) zaobserwowano „impas w rozwoju podmiotów o charakterze reintegracyjnym, w tym WTZ i 

ZAZ”; 

3) liczba DPS w województwie od lat utrzymuje się na stałym poziomie; 

4) w niewielkiej liczbie gmin funkcjonowały mieszkania wspierane/treningowe dla OzN – z 

perspektywy deinstytucjonalizacji, „nadal obserwuje się niski poziom upowszechniania tej 

infrastruktury w województwie kujawsko-pomorskim”; 

5) zidentyfikowano zapotrzebowanie w zakresie dostosowania infrastruktury w prywatnych 

budynkach mieszkalnych do potrzeb OzN; 

6) stwierdzono konieczność dostosowania infrastruktury w budynkach publicznych do potrzeb 

OzN; 
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7) stwierdzono potrzebę „zabezpieczenia usługi transportowej do przewozu OzN, osób 

chorych, osób starszych”. (s. 48-52) 

 

Planowane działania: 
 

Tab. 27 OzN w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS Odbiorcy działania 

1. Rozwój usług 

społecznych  

4. Osoby z 

niepełnosprawnościami 

1. Rozwój środowiskowych usług opiekuńczych i usług 

asystenckich 

2. Powstawanie i rozwój infrastruktury wsparcia 

dziennego 

3. Powstawanie i rozwój infrastruktury wsparcia 

całodobowego 

4. Zwiększenie dostępności usług mieszkalnictwa 

społecznego 

5. Działania ukierunkowane na rozwój usługi 

dostosowania infrastruktury w budynkach publicznych i 

prywatnych budynkach mieszkaniowych do potrzeb 

osób z niepełnosprawnościami 

6.Rozwój działań ukierunkowanych na likwidację 

różnego rodzaju barier, zwłaszcza transportowych, 

architektonicznych, komunikacyjnych 

7. Rozwój kompleksowych usług wsparcia dla 

opiekunów rodzinnych osób wymagających wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu 

8. Rozwój nowoczesnych formy świadczenia usług 

medycznych i opiekuńczych 

CS 2. Większa aktywność 

zawodowa, społeczna i 

obywatelska mieszkańców 

1. Aktywność zawodowa 5. Tworzenie warunków dla aktywizacji zawodowej 

osób pełniących funkcje opiekunów faktycznych i 

wymagających elastycznych form zatrudnienia 

6. Rozwój systemu kompleksowej aktywizacji 

zawodowej i włączenia do rynku pracy OzN 

 

Wskaźniki: 

1) liczba OzN objętych: 

a) grupowym wsparciem z zakresu samodzielnego funkcjonowania, 

b) indywidualnym wsparciem z zakresu samodzielnego funkcjonowania, 

c) szkoleniami, kursami, warsztatami, grupami wsparcia, zespołami aktywności społecznej, 

d) poradnictwem psychologicznym lub społeczno-prawnym, 

e) usługami asystenckimi, 

f) wsparciem z zakresu rehabilitacji społecznej i zawodowej, 

g) doradztwem zawodowym i pośrednictwem zawodowym; 

2) liczba zatrudnionych osób świadczących usługi asystenckie; 

3) liczba opiekunów, kadry i wolontariuszy uczestnicząca w szkoleniach, kursach, warsztatach; 

4) liczba osób, które uzyskały kwalifikacje lub nabyły kompetencje tłumaczy migowych; 
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5) liczba wybudowanych lub zmodernizowanych obiektów, w których prowadzona jest 

rehabilitacja społeczna i zawodowa; 

6) liczba dzieci z niepełnosprawnościami objęta wczesnym wspomaganiem rozwoju; 

7) liczba działających ZAZ; 

8) liczba OzN zatrudnionych w ZAZ, tym tych, które uzyskały zatrudnienie na otwartym rynku 

pracy. 

 

Strategia uwzględnia kwestie opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN. 

W kierunku 1.4.8. przewiduje się „zwiększenie dostępu do usług w obszarze ochrony zdrowia, 

zwłaszcza wspierających samodzielne funkcjonowanie osób niesamodzielnych i z 

niepełnosprawnościami m.in. telemedycyny, telerehabilitacji.” 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób w kryzysie zdrowia psychicznego 

uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Województwa Kujawsko – Pomorskiego na 

lata 2021- 2022” 

 

Analiza SWOT 

Do szans rozwojowych zaliczono „Większą dostępność do usług ochrony zdrowia 

psychicznego”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) w województwie stale rośnie liczba mieszkańców korzystających z poradni dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi; województwo ma jeden z najwyższych w kraju wskaźnik zgonów z 

powodu zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania na 100 tys. Ludności; 

2) niezbędna jest kontynuacja działalności Centrum Zdrowia Psychicznego w Toruniu, a w 

przyszłości tworzenie warunków do powstawania w województwie kolejnych placówek tego 

rodzaju; 

3) skala zabezpieczenia wsparcia w formie psychiatrycznego leczenia środowiskowego w 

województwie jest niewielka – tzw. zespoły domowe były zakontraktowane w 2020 roku 

jedynie w 3 miastach na prawach powiatu; 

4) potrzebny jest rozwój infrastruktury świadczącej usługi społeczne, w tym mieszkaniowe i 

wspierające samodzielną egzystencję, adresowaną do tej grupy; 

5) w województwie występują braki kadrowe w obszarze opieki psychiatrycznej, w tym m.in. 

brakuje asystentów zdrowienia. (s. 54-58) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 28 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań 

SPS 

CS Odbiorcy działania 

1. Rozwój usług 5. Osoby z zaburzeniami 1. Tworzenie w województwie i rozwój centrów 
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społecznych  psychicznymi zdrowia psychicznego 

2. Rozwój dostępu do psychiatrycznego leczenia 

środowiskowego (domowego) 

3. Rozwój infrastruktury w obszarze leczenia 

psychoterapeutycznego 

4. Rozwój usług ukierunkowanych na powrót osób 

doświadczających kryzysu psychicznego do 

samodzielnego funkcjonowania w środowisku 

 

Wskaźniki: 

1) liczba osób z zaburzeniami psychicznymi, które podjęły leczenie, w tym dzieci i młodzież (do 

18 r.ż.), osoby starsze (65+), pacjenci 1.razowi; 

2) liczba zespołów środowiskowego (domowego) leczenia psychiatrycznego; 

3) liczba pacjentów z zaburzeniami psychicznymi objętych opieką zespołu leczenia 

środowiskowego. 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia dla tej 

grupy odbiorców. 

Osoby w kryzysie bezdomności 

Wnioski z diagnozy: 

1) w województwie zaobserwowano znaczne spadki liczby bezdomnych; 

2) problem bezdomności dotyczy głównie dużych miast; 

3) niezbędne są działania prowadzące do zahamowania zmniejszania się zasobów mieszkań 

komunalnych i zwiększenia tego rodzaju infrastruktury w gminach województwa; 

4) zauważa się duże ograniczenia w dostępności mieszkań socjalnych; 

5) zaobserwowano niedobory mieszkań chronionych i wspomaganych; 

6) konieczność uzupełnienia funkcjonujących placówek wsparcia dla osób bezdomnych w 

usługi opiekuńcze; 

7) potrzeba zwiększenia wykorzystania indywidualnych programów wychodzenia z 

bezdomności w pracy z osobą pozostającą w bezdomności; 

8) istotne jest wdrażanie programów przygotowujących do samodzielnego życia osoby 

zagrożone bezdomnością i w kryzysie bezdomności oraz opuszczające instytucje, opartych na 

współpracy wielu różnych podmiotów; 

9) potrzebne jest wdrożenie programów na rzecz redukcji zadłużenia czynszowego. (s. 59-62) 

 

Planowane działania: 
 

Tab. 29 Osoby w kryzysie bezdomności w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS Odbiorcy działania 

1. Rozwój usług 

społecznych  

6. Osoby w kryzysie 

bezdomności i zagrożone 

bezdomnością 

1. Zwiększenie dostępności usług mieszkalnictwa 

społecznego 

2. Opracowanie i wdrażanie systemu wsparcia w 

redukcji/spłacie zadłużenia czynszowego 
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3. Wdrażanie programów przygotowujących do 

samodzielnego życia osoby opuszczające instytucje 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia dla tej 

grupy odbiorców. 

  

Inne grupy (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

A Osoby z państw trzecich 

Strategia uwzględnia problematykę osób z państw trzecich (cudzoziemcy, migranci). Jest to 

jedna z grup odbiorców uwzględniona w CS 2. Większa aktywność zawodowa, społeczna i 

obywatelska mieszkańców. 

 

Wnioski z analizy: 

1) trzeba stworzyć warunki dla wypracowania i wdrożenia regionalnej polityki integracyjnej 

wobec cudzoziemców, którzy mogą efektywnie wypełnić lukę na regionalnym rynku pracy. (s. 

77) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 30 Osoby z państw trzecich w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS 2. Większa aktywność 

zawodowa, społeczna i 

obywatelska mieszkańców 

1. Aktywność zawodowa 7. Tworzenie podstaw regionalnej polityki integracyjnej 

wobec cudzoziemców 

 

Wskaźniki: 

1) liczba utworzonych w porozumieniu z samorządami powiatowymi punktów pomocy/ 

konsultacyjnych dla rodzin cudzoziemskich oraz rodzin o szczególnych potrzebach. 

 

B Ofiary przemocy 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ofiar przemocy w fazie realizacyjnej uwzględnia 

następujące dokumenty: 

1) „Wojewódzki program przeciwdziałania przemocy w rodzinie dla województwa kujawsko-

pomorskiego na lata 2021-2026”. 

 

W diagnozie sytuacji ofiar przemocy w województwie wykorzystano m.in. wyniki 

następujących opracowań: 

1) „Wyzwania rozwojowe województwa kujawsko-pomorskiego u progu III dekady XXI wieku. 

Diagnoza stanu i uwarunkowań rozwoju województwa kujawsko-pomorskiego”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zaobserwowano systematyczny wzrost liczby rodzin objętych procedurą Niebieskiej Karty; 
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2) w największym stopniu rozwinięta jest infrastruktura pomocowa w obszarze 

przeciwdziałania przemocy w rodzinie; 

3) niezbędny jest rozwój specjalistycznego wsparcia dla osób zagrożonych, stosujących i 

doświadczających przemocy; (s. 36-37) 

4) potrzebne są działania podnoszące świadomość i wrażliwość dzieci i młodzieży oraz kadry 

pedagogicznej na zjawisko przemocy w rodzinie, przemocy rówieśniczej i cyberprzemocy; (s. 

44) 

5) niezbędne są działania podnoszące świadomość społeczną w zakresie występowania i 

zapobiegania zjawisku przemocy. (s. 85) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 31 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS Odbiorcy działania 

1. Rozwój usług społecznych

  

2. Rodzina 2. Powstawanie i rozwój infrastruktury pomocowej dla 

osób doświadczających, stosujących i zagrożonych 

przemocą 

3. Dzieci i młodzież 4. Zapobieganie zjawisku przemocy rówieśniczej i 

cyberprzemocy 

2. Większa aktywność 

zawodowa, społeczna i 

obywatelska mieszkańców 

2. Aktywność społeczno-

obywatelska 

4. Podnoszenie świadomości społecznej dotyczącej 

występowania i zapobiegania zjawisku przemocy 

3. Zwiększenie współpracy 

instytucji i podmiotów w 

obszarze włączenia 

społecznego 

1. Współpraca w obszarze 

włączenia społecznego 

4. Podejmowanie i dalszy rozwój współpracy pomiędzy 

instytucjami pomocy i integracji społecznej a 

podmiotami z innych sektorów i polityk publicznych, w 

tym w ramach działalności centrów usług społecznych 

 

W kierunku 3.1.4. uwzględniono współpracę instytucji z różnych sektorów w celu 

rozwiązywania zróżnicowanych problemów społecznych, m.in. zapobieganie i 

przeciwdziałanie zjawisku przemocy w rodzinie. 

Synteza 

1) Misją Strategii jest „Podniesienie jakości życia mieszkańców regionu w efekcie wzrostu ich 

aktywności, samodzielności i solidarności, osiągnięte poprzez rozszerzanie wachlarza 

wsparcia”. (s. 20) 

2) Strategia uwzględnia wszystkie obszary (DI, ES, CUS i mieszkalnictwo). 

3) Strategia uwzględnia  wszystkie grupy docelowe (osoby starsze, OzN, osoby w kryzysie 

zdrowia psychicznego, osoby w kryzysie bezdomności, osoby z państw trzecich i ofiary 

przemocy). 

4) DI jest zasadą horyzontalną, w szczególności w obszarze realizacji usług społecznych w 

społeczności lokalnej. 

5) Strategia przewiduje, że sektor ES będzie pełnił istotną rolę w procesie DI i realizacji usług 

społecznych, jednak wprost ujęto go CS zorientowanym na aktywność zawodową, natomiast 

nie ujęto w CS zorientowanym na rozwój usług społecznych. 
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6) CUS powiązano z sektorem ES w kontekście realizacji usług społecznych. 

7) Interwencja w zakresie rozwoju mieszkalnictwa została zaplanowana kompleksowo, tak na 

płaszczyźnie diagnozy, jak i działań. Uwzględnia większość grup odbiorców (poza rodzinami), 

jak i wielość form (mieszkania chronione, wspomagane, treningowe, socjalne, na wynajem).   

8) Kontekst realizacji Strategii ogólnie odwołuje się do zapisów Strategii Rozwoju 

Województwa, natomiast w fazie realizacji uwzględnia wiele wojewódzkich programów 

branżowych. 

9) Diagnozy sytuacji poszczególnych grup odbiorców opracowano głównie w oparciu o dane 

statystyczne, analizę SWOT, choć w niektórych obszarach (osoby starsze, OzN, osoby w 

kryzysie zdrowia psychicznego) odwołano się do wyników badań i monitoringów programów 

wojewódzkich. 

10) W Strategii uwzględniono kwestie długoterminowej opieki zdrowotnej dla wybranych 

grup odbiorców (osoby starsze, OzN). 

11) Wskaźniki przypisano do każdego z obszarów i grup odbiorców, podano wartości 

wyjściowe i docelowe. 

12) W dokumencie wymieniono źródła finansowania, jednak bez podania kwot 

przeznaczonych na realizację Strategii. 

13) W Strategii nie określono realizatorów poszczególnych działań. 

 

Lubelskie 

 

Dokument 

„Strategia Polityki Społecznej Województwa Lubelskiego na lata 2021-2030” przyjęta uchwałą 

nr XXII/374/2020 Sejmiku Województwa Lubelskiego z dnia 21 grudnia 2020 r. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Strategia Rozwoju Województwa Lubelskiego do 2030 roku”. 

Jednym ze wskazanych w niej kierunków interwencji jest Cel operacyjny 4.3. Włączenie i 

integracja społeczna, który zobowiązuje Samorząd Województwa do opracowania strategii 

polityki społecznej województwa lubelskiego. 

 

Deinstytucjonalizacja 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie DI uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Wojewódzki Program na rzecz Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastępczej w 

Województwie Lubelskim.” 

 

Deinstytucjonalizacja pojawia się w zapisach SPS adresowanych do następujących grup 

odbiorców: 

1) rodzina (przede wszystkim piecza zastępcza), 
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2) osoby starsze – wspieranie procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych i zdrowotnych 

skierowanych do osób starszych oraz ich otoczenia, (s. 47) 

3) osoby z niepełnosprawnościami, 

4) osoby w kryzysie zdrowia psychicznego. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 32 DI w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 OS CO KD 

2. Starzejące się 

społeczeństwo 

3. Zapewnienie kompleksowego 

i wysokiego poziomu usług 

społecznych oraz opieki 

zdrowotnej skierowanych do 

osób starszych 

deinsytucjonalizacja usług skierowanych do osób 

starszych, m.in. poprzez rozwój środowiskowych form 

wsparcia seniorów dostosowanych do ich potrzeb 

(centra usług społecznych, dzienne domy pobytu, kluby 

seniora, mieszkania chronione i inne) 

tworzenie rodzinnych domów pomocy społecznej dla 

osób starszych 

3. Wsparcie dziecka i 

rodziny 

3. Skoordynowany system 

gwarantujący zmianę struktury 

pieczy zastępczej w kierunku jej 

deinstytucjonalizacji 

wymiana dobrych praktyk i promowanie nowych 

rozwiązań na szczeblu organizacyjnym pieczy 

instytucjonalnej celem podnoszenia standardów 

pobytu wychowanków w tej formie opieki 

4. Wsparcie osób z 

niepełnosprawnościami 

3. Skuteczne działania instytucji 

i organizacji pozarządowych na 

rzecz OzN 

rozwój różnorodnych form wsparcia środowiskowego 

w miejscu zamieszkania OzN 

rozwój infrastruktury zapewniającej opiekę i 

rehabilitację OzN, w tym placówek dziennego pobytu i 

rehabilitacji dla osób z różnymi rodzajami 

niepełnosprawności 

5. Zdrowie psychiczne 2. Poprawa dostępności i jakości 

usług w ramach oparcia 

społecznego dla osób 

doświadczających kryzysu 

psychicznego 

zwiększanie dostępności do usług środowiskowych 

domów samopomocy, klubów samopomocy, ośrodków 

interwencji kryzysowej, warsztatów terapii zajęciowej, 

mieszkań chronionych, specjalistycznych usług 

opiekuńczych oraz innych form wsparcia 

środowiskowego 

wspieranie działalności NGO działających na rzecz osób 

z zaburzeniami psychicznymi, w tym dzieci i dorosłych 

3. Ułatwianie dostępu do 

kompleksowych form opieki 

zdrowotnej (w tym centra 

zdrowia psychicznego) 

tworzenie środowiskowego modelu opieki 

psychiatrycznej dla dorosłych, dzieci młodzieży (centra 

zdrowia psychicznego) 

rozwój współpracy między systemem opieki 

zdrowotnej a systemem pomocy i integracji społecznej 

w celu skuteczniejszej koordynacji działań 

środowiskowych dla osób doświadczających kryzysu 

psychicznego 

 

W obszarze strategicznym Zdrowie psychiczne nawiązano do zapisów „Narodowego Programu 

Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 – 2022 o rozwoju środowiskowego modelu 
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psychiatrycznej opieki zdrowotnej i wdrażaniu koncepcji deinstytucjonalizacji usług poprzez 

realizację programu pilotażowego w centrach zdrowia psychicznego”4: 

„W województwie lubelskim pilotaż realizują dwa centra: w powiecie radzyńskim oraz 

chełmskim.” (s. 99) Zaś wśród rekomendacji dla tego OS znalazło się „Tworzenie 

różnorodnych środowiskowych form wsparcia tworzących zintegrowany system oparcia 

społecznego dla osób z doświadczeniem kryzysu psychicznego”. (s. 102) 

 

Wskaźniki: 

1) osoby starsze 

- liczba środowiskowych form wsparcia, w tym centra usług społecznych, dzienne domy 

pobytu, kluby seniora, mieszkania chronione i rodzinne domy pomocy5; 

2) rodzina 

- liczba rodzin zastępczych (przewiduje się ich wzrost o 5%), 

- liczba dzieci w instytucjonalnej pieczy zastępczej (przewiduje się spadek o 13%); 

3) zdrowie psychiczne 

- liczba placówek wsparcia środowiskowego świadczących usługi w ramach systemu oparcia 

społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi (wzrost o 20%), 

- liczba kompleksowych miejsc świadczenia opieki (wzrost o 300%), 

- liczba kompleksowych miejsc świadczenia opieki zdrowotnej dla dzieci i młodzieży z 

zaburzeniami psychicznymi (centra zdrowia psychicznego – wzrost od 0 do 2). 

 

Z uwagi na ogólne zapisy Strategii identyfikacja ewentualnych sprzeczności w zakresie 

wdrażania DI jest trudna, a ocena zależy od kontekstu realizacji. Ewentualna sprzeczność 

może wystąpić w jednym z działań CO 3 OS Wsparcie dziecka i rodziny, gdzie planuje się 

działania skierowane do podmiotów pieczy instytucjonalnej. 

 

Ekonomia społeczna 

Ekonomia społeczna i solidarna to jeden z obszarów strategicznych polityki społecznej 

województwa lubelskiego. Poza tym obszarem w dokumencie jest wiele odwołań do ESiS. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ESiS uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Program współpracy samorządu województwa lubelskiego z organizacjami pozarządowymi 

i innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego (dla OS 6)”, 

2) „Regionalny Program Rozwoju Ekonomii Społecznej w województwie lubelskim” (dla OS 7). 

 

                                                           
4 „Centra mają za zadanie przenieść ciężar opieki psychiatrycznej z zamkniętego szpitala psychiatrycznego do 
lokalnego środowiska. Są odpowiedzialne za realizację kompleksowej pomocy psychiatrycznej, w warunkach 
stacjonarnych, dziennych, ambulatoryjnych oraz leczenia środowiskowego przy jednoczesnej łatwej 
dostępności. Sposób organizacji opieki zdrowotnej w centrach ma przeciwdziałać stygmatyzacji osób w kryzysie 
psychicznym oraz pomóc w uzyskaniu pełnego wsparcia w miejscu zamieszkania, miejsca pracy czy szkoły.” (s. 
99) 
5 Wskaźnik zbiorczy. 
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Zakłada się, że realizacja zapisów RPRES w województwie lubelskim spowoduje, że „jednostki, 

środowiska i społeczności zagrożone marginalizacją uzyskają możliwość i zasoby niezbędne do 

pełnego uczestniczenia w życiu ekonomicznym i społecznym, zbudowane zostaną nowe, 

aktywne formuły uczestnictwa lokalnego, a tym samym stanowić będą instrument rozwoju 

lokalnego oraz usług użyteczności publicznej.” Co w sytuacji rosnącej „roli regionów w 

kreowaniu polityki rozwoju oraz konieczność zapewnienia mechanizmów koordynacji działań 

na rzecz sektora ekonomii społecznej, istotne jest włączenie polityki ekonomii społecznej w 

działania realizowane na poziomie województwa.” (s. 118) Zaś realizacja celu głównego 

Strategii w OS 7 „ma przyczynić się do umiejscowienia ekonomii społecznej i solidarnej w 

sferze aktywności społeczno-gospodarczej województwa.” (s. 129-130) 

 

Wnioski z diagnozy: 

W obszarze Bezrobocie i bierność zawodowa. Ubóstwo i dziedziczenie biedy: 

1) NGO, nieformalne grupy inicjatywne, PES, czy grupy wolontariackie powinny zostać 

włączone w działania mające na celu zwiększenia współczynnika aktywności zawodowej oraz 

ograniczenie bezrobocia i ubóstwa; 

2) podmioty sektora ESiS powinny być alternatywną formą „zatrudnienia oraz wspólnej 

odpowiedzialności społeczności lokalnej za walkę z ubóstwem, dziedziczeniem biedy i 

wykluczeniem społecznym”. Jednak do efektywnego pełnienia tej roli niezbędne jest 

udzielenia im wsparcia o różnym charakterze (s. 32). 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 33 ES w analizie SWOT 

OS mocne strony 

Starzejące się społeczeństwo wzrost udziału NGO oraz PES w realizacji usług 

skierowanych do osób starszych 

OS szanse 

Bezrobocie i bierność zawodowa. Ubóstwo i dziedziczenie biedy rozwój ekonomii społecznej 

Wsparcie osób z niepełnosprawnościami 

Zdrowie psychiczne 

 

Planowane działania: 

1) w obszarze Wsparcie osób z niepełnosprawnościami: 

Upowszechnianie ES – jednego z narzędzi wyrównywania szans OzN na rynku pracy – 

przyczyni się do zwiększenia udziału tych osób w życiu zawodowym i społecznym. (s. 90) 

2) w obszarze Rozwój społeczności lokalnej: 

PES i NGO zaliczono do katalogu podmiotów współpracujących przy realizacji Strategii. (s. 114) 

 
Tab. 34 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 OS CO KD 

1. Bezrobocie i bierność 

zawodowa. Ubóstwo i 

3. Skuteczna aktywizacja osób 

bezrobotnych, biernych 

promocja i wspieranie PES jako alternatywnej formy 

zatrudnienia 
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dziedziczenie biedy zawodowo, w szczególności 

długotrwale bezrobotnych i bez 

doświadczenia zawodowego 

upowszechnienie udziału w zajęciach KIS, CIS 

4. Wsparcie osób z 

niepełnosprawnościami 

5. Zwiększenie aktywności 

zawodowej OzN 

działania na rzecz tworzenia przedsiębiorstw 

społecznych zatrudniających OzN 

7. Ekonomia społeczna i 

solidarna6 

1. Upowszechnianie i promocja 

przedsiębiorczości społecznej 

 

2. Wspólnota lokalna przyjazna 

ekonomii społecznej i solidarnej 

rozwój usług społecznych (użyteczności publicznej) 

oraz zadań publicznych w zakresie rozwoju 

lokalnego uwzględniających rolę PES 

upowszechnianie stosowania klauzul społecznych w 

zamówieniach publicznych oraz zlecania realizacji 

zadań publicznych PES 

angażowanie PES przy tworzeniu dokumentów 

strategicznych i programowych 

włączenie PES w proces ewaluacji usług 

społecznych 

3. Konkurencyjna 

przedsiębiorczość społeczna 

 

4. Aktywizacja społeczna i 

zawodowa 

wspieranie reintegracji społecznej i zawodowej 

osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w 

jednostkach reintegracyjnych 

aktywizacja zawodowa OzN w PES 

aktywizacja seniorów w PES 

tworzenie miejsc pracy dla osób zagrożonych 

wykluczeniem społecznym w PS 

 

Wskaźniki: 

1) obszar Wsparcie osób z niepełnosprawnościami: 

- liczba OzN zatrudnionych w PES (ZAZ, PS i spółdzielniach socjalnych – zakładany wzrost o 

15% w okresie realizacji Strategii); 

2) obszar Ekonomia społeczna i solidarna7: 

CO 2 Wspólnota lokalna przyjazna ekonomii społecznej i solidarnej: 

- liczba JST zlecających zadania publiczne i usługi PES (zakładany wzrost o ponad 260%, to 

znaczy, że zlecenia będą stosować wszystkie JST w województwie), 

- liczba zamówień publicznych w JST zawierających aspekty/klauzule społeczne dedykowane 

PES (zakładany wzrost o ponad 40%); 

CO 3 Konkurencyjna przedsiębiorczość społeczna: 

- liczba certyfikowanych PES ich produkty i usługi (planowany wzrost o 100%), 

- odsetek pracowników PS, którzy podnieśli kompetencje zawodowe, menadżerskie i 

zarządcze (prognozowany wzrost o 50%), 

- liczba PES utworzonych w wyniku działalności OWES (prognozowany wzrost o ponad 40%), 

                                                           
6 Zaprezentowano wybrane działania, najistotniejsze z uwagi na cel analizy. 
7 Do monitorowania tego OS wybrano 15 wskaźników, prezentujemy najistotniejsze z uwagi na cel analizy. 
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- liczba miejsc pracy utworzonych w wyniku działalności OWES (prognozowany wzrost o 

ponad 25%), 

- liczba sieci branżowych, kooperacji, konsorcjów i franczyzy społecznej (docelowo po 1 w 

każdym subregionie), 

- liczba porozumień/partnerstw dotyczących współdziałania PES oraz współpracy 

międzysektorowej (prognozowany wzrost o 100%); 

CO 4 Aktywizacja społeczna i zawodowa: 

- liczba miejsc pracy utworzonych przez OWES dla OzN, osób w wieku 50+; 

- liczba funkcjonujących CIS i KIS. 

 

Spółdzielnie socjalne zostały ujęte w katalogu wskaźników realizacji Strategii (OS 4), 

podmiotów współrealizujących Strategię (OS 7) i diagnozie kondycji ESiS (OS 7). Natomiast PS 

pojawiają się w diagnozie kondycji ESiS, rekomendacjach i celu głównym OS 7 Ekonomia 

społeczna i solidarna (przede wszystkim jako odbiorca wsparcia, w tym uwzględniającego 

budowę ich marki) oraz jako wskaźniki, w tym w OS 4 Wsparcie osób z 

niepełnosprawnościami. 

 

Sektor ESiS, w tym NGO jest traktowany zarówno jako uczestnik procesu programowania 

rozwoju usług społecznych, jak i ich realizator. Jednym z działań z katalogu CO 2 Wspólnota 

lokalna przyjazna ekonomii społecznej i solidarnej jest „Angażowanie PES przy tworzeniu 

dokumentów strategicznych i programowych”8. Jednak przede wszystkim traktowany jest jako 

wykonawca usług społecznych, choć w większości OS katalog współrealizatorów Strategii 

obejmuje organizacje pozarządowe, czasem wyłącznie branżowe9. PES uwzględniono w 

katalogach współrealizatorów SPS w OS 6 Rozwój społeczności lokalnej i co oczywiste w OS 7 

Ekonomia społeczna i solidarna – tu w szerszej formule PESiS. W OS 1 katalog podmiotów 

współrealizujących Strategię obejmuje podmioty promujące alternatywne formy zatrudnienia 

m.in. CIS, KIS. 

 

Centra Usług Społecznych 

CUS zostały uwzględnione w 2 z 7 obszarów strategicznych SPS: 

1) OS 1. Bezrobocie i bierność zawodowa. Ubóstwo i dziedziczenie biedy, 

2) OS 2. Starzejące się społeczeństwo. 

                                                           
8 „W ramach planowania polityki rozwoju ekonomii społecznej i solidarnej w regionie wyodrębnia się trzy 
kierunki działania: 
- umiejscowienie ES w dokumentach strategicznych samorządu województwa; 
- przygotowanie i aktualizacja strategicznego dokumentu dotyczącego rozwoju ekonomii społecznej i solidarnej 
w regionie (RPRES); 
- uwzględnienie ekonomii społecznej i solidarnej w polityce wykorzystania środków europejskich, również w 
perspektywie finansowej 2020+. (s. 123) 
Głównym celem jest umiejscowienie ESiS w sferze aktywności społeczno-gospodarczej województwa. (s. 129 – 
130) 
9 W OS 5 Zdrowie psychiczne „Organizacje pozarządowe działające na rzecz osób z zaburzeniami psychicznymi”. 
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Zagwarantowana ustawą możliwość tworzenia instytucji „jednego okienka” w dostarczaniu 

usług społecznych dla seniorów w środowisku lokalnym postrzegana jest jako szansa w 

realizacji celów Strategii w tym obszarze. 

 
Tab. 35 CUS w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 OS CO KD 

2. Starzejące się 

społeczeństwo 

3. Zapewnienie kompleksowego 

i wysokiego poziomu usług 

społecznych oraz opieki 

zdrowotnej skierowanych do 

osób starszych 

wspieranie procesu deinstytucjonalizacji usług 

skierowanych do osób starszych, m.in. poprzez rozwój 

środowiskowych form wsparcia seniorów 

dostosowanych do ich potrzeb (CUS, dzienne domy 

pobytu, kluby seniora, mieszkania chronione i inne) 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze Bezrobocie i bierność zawodowa. Ubóstwo i dziedziczenie biedy: 

- liczba CUS powstałych w województwie lubelskim; 

2) w obszarze Starzejące się społeczeństwo: 

- liczba środowiskowych form wsparcia, w tym centra usług społecznych, dzienne domy 

pobytu, kluby seniora, mieszkania chronione i rodzinne domy pomocy. 

 

Rola CUS w procesie DI została określona w OS 2 Starzejące się społeczeństwo. 

CUS nie zostały powiązane z sektorem ES w zakresie realizacji usług. 

 

Mieszkalnictwo 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie mieszkalnictwa uwzględnia następujące 

dokumenty: 

1) „Wojewódzki Program na rzecz Osób Starszych”. 

 

Analiza SWOT 

Do mocnych stron w CS 5 Zdrowie psychiczne zaliczono wzrost liczby mieszkań chronionych 

dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 36 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 OS CO KD 

2. Starzejące się 

społeczeństwo 

3. Zapewnienie kompleksowego i 

wysokiego poziomu usług społecznych 

oraz opieki zdrowotnej skierowanych 

do osób starszych 

wspieranie procesu deinstytucjonalizacji usług 

skierowanych do osób starszych, m.in. poprzez rozwój 

środowiskowych form wsparcia seniorów 

dostosowanych do ich potrzeb (CUS, dzienne domy 

pobytu, kluby seniora, mieszkania chronione i inne) 

5. Zdrowie 

psychiczne 

2. Poprawa dostępności i jakości usług 

w ramach oparcia społecznego dla 

osób doświadczających kryzysu 

psychicznego 

zwiększanie dostępności do usług ŚDS, klubów 

samopomocy, OIK, WTZ, mieszkań chronionych, 

specjalistycznych usług opiekuńczych oraz innych form 

wsparcia środowiskowego 
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Wskaźniki: 

1) obszar Starzejące się społeczeństwo: 

- liczba środowiskowych form wsparcia, w tym centra usług społecznych, dzienne domy 

pobytu, kluby seniora, mieszkania chronione i rodzinne domy pomocy. 

 

Osoby starsze 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie sytuacji osób starszych uwzględnia następujące 

dokumenty: 

1) „Wojewódzki Program na rzecz Osób Starszych”. 

 

W diagnozie sytuacji osób starszych w województwie wykorzystano m.in. wyniki 

następujących badań: 

1) „Monitoring Wojewódzkiego Programu na Rzecz Osób Starszych na lata 2016-2020 za rok 

2019”, 

2) „Dostępność usług skierowanych do osób starszych w gminach województwa lubelskiego”, 

ROPS 2019. 

 

Wnioski z diagnozy: 

W rekomendacjach dla OS 2 Starzejące się społeczeństwo zapisano m.in.: 

- wspieranie procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych i zdrowotnych skierowanych do 

osób starszych oraz ich otoczenia; 

- zapewnienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych realizowanych w środowisku 

lokalnym adresowanych do osób starszych, uwzględniających ich stan zdrowia i zdolności 

psychofizyczne, przystępnych cenowo, ze szczególnym uwzględnieniem terenów wiejskich; 

- poprawienie dostępności ambulatoryjnych i szpitalnych świadczeń opieki zdrowotnej w tym 

specjalistycznej opieki geriatrycznej; 

- rozwój systemu usług adresowanych do osób niesamodzielnych i ich rodzin, w tym rozwój 

opieki długoterminowej oraz opieki wytchnieniowej dla opiekunów; 

- zwiększenie udziału seniorów w życiu publicznym, społecznym i kulturalnym. 

Dzięki realizacji Strategii zwiększy się „dostępność wysokiej jakości usług publicznych 

świadczonych na rzecz osób starszych, promocji zdrowia i profilaktyki”, „poprawi się 

dostępność specjalistycznej opieki geriatrycznej oraz usług opieki długoterminowej i 

paliatywnej” oraz „zwiększy się liczba placówek, w szczególności pobytu dziennego, 

wspomagających osoby starsze i poszerzy oferta usług świadczonych w miejscu zamieszkania, 

również z wykorzystaniem nowych technologii (telemedycyna, teleopieka).” (s. 47 – 48) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 37 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 OS CO KD 
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2. Starzejące się 

społeczeństwo 

1. Kształtowanie pozytywnego 

wizerunku osób starszych i 

starości w społeczeństwie oraz 

wzmocnienie integracji 

międzypokoleniowej 

 

2. Wsparcie osób starszych w 

środowisku lokalnym 

powodujące wzrost aktywności 

osób starszych w życiu 

społecznym, kulturalnym i 

zawodowym 

 

3. Zapewnienie kompleksowego 

i wysokiego poziomu usług 

społecznych oraz opieki 

zdrowotnej skierowanych do 

osób starszych 

wspieranie procesu deinstytucjonalizacji usług 

skierowanych do osób starszych, m.in. poprzez rozwój 

środowiskowych form wsparcia seniorów 

dostosowanych do ich potrzeb (CUS, dzienne domy 

pobytu, kluby seniora, mieszkania chronione i inne) 

podnoszenie jakości i dostępności do usług 

opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług 

opiekuńczych 

wspieranie tworzenia rodzinnych domów pomocy 

społecznej dla osób starszych 

upowszechnienie usług w zakresie telemedycyny i 

teleopieki 

promowanie działań na rzecz zwiększenia dostępu do 

opieki geriatrycznej 

4. Rozwój systemu opieki oraz 

ułatwienie dostępu do usług 

wzmacniających samodzielność 

osób starszych nie mogących 

samodzielnie funkcjonować w 

środowisku 

rozwój zróżnicowanych form opieki dziennej i 

całodobowej, okresowej i stałej dostosowanej do 

potrzeb niesamodzielnych osób starszych oraz dostępu 

do informacji o usługach społecznych 

tworzenie systemu wsparcia opiekunów 

niesamodzielnych osób starszych, wsparcie rodzin 

pełniących opiekę domową (opieka wytchnieniowa) 

5. Zapewnienie bezpieczeństwa 

i zapobieganie dyskryminacji i 

przemocy wobec osób starszych 

 

7. Ekonomia społeczna 

i solidarna 

4. Aktywizacja społeczna i 

zawodowa 

aktywizacja seniorów w PES 

 

Wskaźniki: 

1) obszar Starzejące się społeczeństwo: 

- liczba osób starszych objętych usługami opiekuńczymi (prognozowany wzrost o ponad 10%), 

- liczba środowiskowych form wsparcia, w tym centra usług społecznych, dzienne domy 

pobytu, kluby seniora, mieszkania chronione i rodzinne domy pomocy (prognozowany wzrost 

o 30%), 

- liczba instytucji zapewniających całodobową opiekę nad osobami starszymi (DPS, ZOL, ZPO, 

Hospicja – wzrost o 20%), 



 

 
61 

- liczba samorządów terytorialnych realizujących działania na rzecz wsparcia opiekunów 

niesamodzielnych osób starszych, w szczególności w ramach Programu „Opieka 

wytchnieniowa” (wzrost o 110%). 

 

Strategia uwzględnia kwestie opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osób 

starszych. Katalog działań w tym OS uwzględnia m.in. telemedycynę, teleopiekę, opiekę 

geriatryczną, paliatywną. 

W Strategii zaplanowano także rozwój opieki wytchnieniowej. 

W diagnozie, celach i działaniach uwidacznia się kwestia DI: jest jednym z działań 

planowanych do realizacji w ramach tego OS, w tym rozwój CUS. Ewentualną sprzeczność z tą 

zasadą może rodzić planowany rozwój zróżnicowanych form opieki dziennej i całodobowej, 

okresowej i stałej dostosowanej do potrzeb niesamodzielnych osób starszych oraz dostępu do 

informacji o usługach społecznych, którego wskaźnik monitorowania prognozuje wzrost liczby 

instytucji zapewniających całodobową opiekę nad osobami starszymi (DPS, ZOL, ZPO, 

Hospicja). 

  

Osoby z niepełnosprawnościami 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób z niepełnosprawnościami uwzględnia 

następujące dokumenty: 

1) „Wojewódzki Program Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych i Przeciwdziałania 

ich Wykluczeniu Społecznemu oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz zatrudnienia osób 

niepełnosprawnych”. 

 

W diagnozie sytuacji OzN w województwie wykorzystano m.in. wyniki następujących badań: 

1) „Informacja dla Pełnomocnika Rządu ds. Osób Niepełnosprawnych o działalności 

Samorządu Województwa Lubelskiego w zakresie rehabilitacji zawodowej i społecznej osób 

niepełnosprawnych w 2019 r.”, 

2) „Monitoring Wojewódzkiego Programu na Rzecz Osób Starszych na lata 2016-2020 za rok 

2019”, 

3) „Dostępność usług skierowanych do osób starszych w gminach województwa lubelskiego”, 

ROPS 2019. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) Katalog rekomendowanych działań adresowanych do tej kategorii osób obejmuje m.in.: 

- promocję i ułatwienie dostępności takich form aktywności, jak: sport, kultura, edukacja; 

- zwiększenie aktywności zawodowej i zatrudnienia; 

- ułatwienie dostępu do usług medycznych i rehabilitacji; 

- rozwój zdeinstytucjonalizowanych usług wspierających otoczenie OzN, w szczególności 

członków rodzin. 

 

Planowane działania: 
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Tab. 38 OzN w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 OS CO KD 

4. Wsparcie osób z 

niepełnosprawnościam

i 

1. Profilaktyka 

niepełnosprawności 

 

2. Przeciwdziałanie oraz 

łagodzenie skutków 

niepełnosprawności 

polepszenie dostępności dla OzN do dóbr kultury, rozrywki 

i sportu 

3 Skuteczne działania 

instytucji i organizacji 

pozarządowych na rzecz OzN 

rozwój różnorodnych form wsparcia środowiskowego w 

miejscu zamieszkania OzN 

poprawa dostępności usług rehabilitacyjnych i diagnostyki 

wspieranie powstawania i rozwoju różnych form 

współpracy międzysektorowej na rzecz zatrudnienia i 

aktywizacji zawodowej OzN 

rozwój infrastruktury zapewniającej opiekę i rehabilitację 

osobom z niepełnosprawnościami, w tym placówek 

dziennego pobytu i rehabilitacji dla osób z różnymi 

rodzajami niepełnosprawności 

4. Poprawa dostępności i 

jakości edukacji dla OzN 

 

5. Zwiększenie aktywności 

zawodowej osób z 

niepełnosprawnościami 

działania na rzecz tworzenia miejsc pracy dla OzN 

działania na rzecz tworzenia PS zatrudniających OzN 

6. Współpraca i wspieranie 

organizacji pozarządowych w 

działaniach na rzecz osób z 

niepełnosprawnościami 

 

7. Ekonomia społeczna 

i solidarna 

4. Aktywizacja społeczna i 

zawodowa 

aktywizacja zawodowa OzN w PES 

 

W katalogu podmiotów współpracujących we wdrażaniu Strategii uwzględniono NGO, 

natomiast nie uwzględniono PES czy PS, pomimo tego, że rozwój tych ostatnich jest jednym z 

działań uwzględnionych w CO 5. 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze Wsparcie osób z niepełnosprawnościami: 

- liczba partnerstw utworzonych przez instytucje samorządowe z NGO i/lub przedsiębiorcami 

w celu współpracy na rzecz zapewnienia wsparcia OzN i ich rodzinom na podstawie pisemnej 

umowy (CO 3, prognozowany wzrost o 15%), 

- liczba OzN w PES (ZAZ, PS i spółdzielniach socjalnych CO 5, prognozowany wzrost o 15%). 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN. 

W diagnozie, celach i działaniach uwidacznia się kwestia DI – rozwój usług świadczonych „w 

środowisku zamieszkania”. 
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Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób w kryzysie zdrowia psychicznego 

uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Wojewódzki Program Rozwiązywania Problemów Alkoholowych”, 

2) „Wojewódzki Program Przeciwdziałania Narkomanii”, 

3) „Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Województwa Lubelskiego”, 

4) „Wojewódzki program poszerzenia, zróżnicowania i unowocześniania pomocy i oparcia 

społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy i oparcia społecznego”, 

5) „Wojewódzki Program rozwoju zróżnicowanych form wspieranego i wspomaganego 

zatrudnienia oraz przedsiębiorczości społecznej dostosowanej do potrzeb osób 

niepełnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi”, 

6) „Program wyrównywania szans osób niepełnosprawnych i przeciwdziałania ich wykluczeniu 

społecznemu oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz zatrudniania osób niepełnosprawnych”. 

 

W diagnozie sytuacji osób w kryzysie zdrowia psychicznego w województwie wykorzystano 

m.in. wyniki następujących badań: 

1) „Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla województwa lubelskiego na lata 

2016 – 2022”, 

2) „Raport z monitoringu Wojewódzkiego programu poszerzenia, zróżnicowania i 

unowocześniania pomocy i oparcia społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi w 

zakresie pomocy i oparcia społecznego na lata 2018 – 2022 za 2018 rok”. 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 39 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w analizie SWOT 

OS mocne strony słabe strony 

Zdrowie psychiczne - szeroki wachlarz inicjatyw i usług udzielanych 

przez organizacje pozarządowe, w tym 

świadczenie porad psychiatrycznych i wsparcie 

psychologiczne oraz aktywizacja zawodowa; 

- większy dostęp do wsparcia środowiskowego 

wśród osób z zaburzeniami psychicznymi; 

- wzrost liczby środowiskowych domów 

samopomocy; 

- wzrost liczby mieszkań chronionych dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi; 

- wzrost liczby ZAZ zatrudniających OzN, w tym 

osoby z zaburzeniami psychicznymi; 

- poprawa jakości (postępująca standaryzacja) 

usług świadczonych na rzecz osób z zaburzeniami 

psychicznymi; 

- brak w większości powiatów, 

środowiskowych form opieki (szczególnie 

dziecięcej) – poradni, zespołów leczenia 

środowiskowego oraz placówek wsparcia 

dziennego; 

- malejąca liczba OIK; 

OS szanse bariery 

Zdrowie psychiczne - aktywność sektora pozarządowego w 

działaniach na rzecz promocji i ochrony zdrowia 
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psychicznego; 

- rozwój ESiS; 

 

W rekomendacjach dla obszaru Zdrowie psychiczne zapisano m.in.: 

1) zwiększanie liczby placówek świadczących zintegrowane usługi w zakresie środowiskowej 

psychiatrycznej opieki zdrowotnej; 

2) tworzenie różnorodnych środowiskowych form wsparcia tworzących zintegrowany system 

oparcia społecznego dla osób z doświadczeniem kryzysu psychicznego. (s. 102) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 40 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań 

SPS 

 OS CO KD 

5. Zdrowie 

psychiczne 

1. Wzrost poziomu 

wiedzy/świadomości społecznej 

na temat zdrowia psychicznego 

 

2. Poprawa dostępności i jakości 

usług w ramach oparcia 

społecznego dla osób 

doświadczających kryzysu 

psychicznego 

zwiększanie dostępności usług środowiskowych domów 

samopomocy, klubów samopomocy, OIK, WTZ, 

mieszkań chronionych, specjalistycznych usług 

opiekuńczych oraz innych form wsparcia 

środowiskowego 

wspieranie działalności NGO działających na rzecz osób 

z zaburzeniami psychicznymi, w tym dzieci i dorosłych 

rozwój współpracy między systemem opieki 

zdrowotnej a systemem pomocy i integracji społecznej 

w celu skuteczniejszej koordynacji działań 

środowiskowych dla osób doświadczających kryzysu 

psychicznego 

3. Ułatwianie dostępu do 

kompleksowych form opieki 

zdrowotnej (w tym centra 

zdrowia psychicznego) 

tworzenie środowiskowego modelu opieki 

psychiatrycznej dla dorosłych, dzieci młodzieży (centra 

zdrowia psychicznego) 

rozwój współpracy między systemem opieki 

zdrowotnej a systemem pomocy i integracji społecznej 

w celu skuteczniejszej koordynacji działań 

środowiskowych dla osób doświadczających kryzysu 

psychicznego 

 

W katalogu podmiotów współpracujących we wdrażaniu Strategii uwzględniono NGO, jednak 

tylko branżowe, natomiast nie uwzględniono PES czy PS. 

 

Wskaźniki: 

- liczba placówek wsparcia środowiskowego świadczących usługi w ramach systemu oparcia 

społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi (CO 2, prognozowany wzrost o 20%), 
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- liczba kompleksowych miejsc świadczenia opieki zdrowotnej dla dorosłych osób z 

zaburzeniami psychicznymi (centra zdrowia psychicznego – CO 3, prognozowany wzrost o 

300%), 

- liczba kompleksowych miejsc świadczenia opieki zdrowotnej dla dzieci i młodzieży z 

zaburzeniami psychicznymi (centra zdrowia psychicznego – CO 3, prognozowany wzrost z 0 do 

2). 

 

Strategia uwzględnia kwestię opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia. W 

rekomendacjach zapisano rozwój współpracy opieki zdrowotnej z systemem pomocy i 

integracji społecznej mający na celu kompleksowe świadczenie wsparcia dla osób 

doświadczających kryzysu psychicznego, co znalazło odzwierciedlenie w planowanych 

działaniach w dwóch celach operacyjnych. 

 

W diagnozie, celach i działaniach uwidacznia się kwestia DI – rozwój usług środowiskowych 

form opieki psychiatrycznej. Szczególną uwagę należy zwrócić na planowane tworzenie 

centrów zdrowia psychicznego. Ze względu na ogólny charakter zapisu trudno ocenić jego 

zgodność lub sprzeczność z zasadami DI. 

 

Osoby w kryzysie bezdomności 

W Strategii nie uwzględniono problematyki osób w kryzysie bezdomności. Ten problem 

społeczny pojawia się w dokumencie tylko raz – jako liczba noclegowni dla bezdomnych. 

  

Inne grupy (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

A Osoby z państw trzecich 

W Strategii nie uwzględniono problematyki osób z państw trzecich (cudzoziemcy, migranci – 

ci ujmowani są wyłącznie w odniesieniu do migracji rdzennych mieszkańców województwa, 

ujemnego ich salda). 

 

B Ofiary przemocy 

W strategii problem przemocy ujęto z perspektywy: osób starszych (OS 2) i rodziny (OS 3 

Wsparcie dziecka i rodziny) 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ofiar przemocy w fazie realizacyjnej uwzględnia 

następujące dokumenty: 

1) „Wojewódzki Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie”. 

 

Analiza SWOT 

W OS 3 po stronie zagrożeń zapisano przemoc domową. Zaś w sferze działań zaplanowano 

m.in.: podnoszenie kompetencji kadry pracującej w obszarze wspierania rodziny i systemie 

pieczy zastępczej także w zakresie przemocy (CO 4 Profesjonalizacja działań kadry pracującej 

w obszarze wspierania rodziny i systemie pieczy zastępczej). 
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Kwestia DI nie uwidacznia się wprost w odniesieniu do tych kategorii grup docelowych. 

 

Synteza 

1) Strategia uwzględnia wszystkie obszary (DI, ES, CUS i mieszkalnictwo). 

2) Strategia nie uwzględnia wszystkich grup docelowych (pomija osoby: w kryzysie 

bezdomności, z państw trzecich). 

3) DI uwzględniono w katalogu ponad połowy kierunków działań. Z uwagi na ogólny charakter 

zapisów w większości przypadków trudno doszukać się sprzeczności propozycji z ideą ID, do 

wyjątków należą propozycja działań skierowanych do instytucjonalnej pieczy zastępczej czy 

prognozowany wzrost liczby takich podmiotów (m.in. ZOL) w przypadku działań skierowanych 

do osób starszych. 

4) Nie zidentyfikowano powiązania między CUS a sektorem ES w kontekście realizacji usług 

społecznych. 

5) Rozwój mieszkań chronionych zaplanowano jako działania adresowane do osób starszych i 

w kryzysie zdrowia psychicznego.   

6) Sektor ESiS, w tym NGO jest traktowany zarówno jako uczestnik procesu programowania – 

W zakresie rozwoju usług społecznych – jednak przede wszystkim jako i ich realizator. W 

większości OS katalog współrealizatorów Strategii obejmuje NGO, choć w niektórych 

wypadkach wyłącznie branżowe. 

7) Kontekst realizacji Strategii ogólnie odwołuje się do zapisów Strategii Rozwoju 

Województwa, natomiast w fazie realizacji uwzględnia wiele wojewódzkich programów 

branżowych. 

8) Diagnozę sytuacji poszczególnych grup odbiorców opracowano głównie w oparciu o dane 

statystyczne, analizę SWOT, w niektórych obszarach (osoby starsze, OzN, osoby w kryzysie 

zdrowia psychicznego) odwołano się do wyników badań i monitoringów programów 

wojewódzkich. 

9) Wskaźniki przypisano do każdego z obszarów i grup odbiorców, podano wartości wyjściowe 

i docelowe. 

10) W dokumencie wymieniono „Indykatywne źródła finansowania” bez podania kwot 

przeznaczonych na realizację Strategii. 

 

Lubuskie 

 

Dokument 

„Strategia Polityki Społecznej Województwa Lubuskiego 2021-2030” przyjęta uchwałą nr 

XXX/415/21 Sejmiku Województwa Lubuskiego z dnia 29 marca 2021 r. 

 

Regionalny kontekst realizacji Strategii 

SPS nawiązuje ogólnie do „Strategii Rozwoju Województwa Lubuskiego do 2030 roku oraz 

szeregu wojewódzkich programów branżowych. 
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Deinstytucjonalizacja 

Idea deinstytucjonalizacji pełni istotną rolę w procesie wdrażania SPS. W planowaniu procesu 

DI Strategia odwołuje się do zapisów „Ogólnoeuropejskich Wytycznych dotyczących przejścia 

od opieki instytucjonalnej do opieki świadczonej na poziomie lokalnych społeczności”, gdzie w 

realizacji procesu DI wyróżniono 3 etapy: 

1) zwiększenie podaży i dostępności usług świadczonych w miejscu zamieszkania oraz w 

formach zdeinstytucjonalizowanych; 

2) przygotowanie i wdrożenie lokalnych (gminnych) i regionalnych (wojewódzkich) planów 

rozwoju usług opieki długoterminowej; 

3) stopniowe przekształcanie i ewentualne wygaszanie placówek stacjonarnych.” 

Zaś katalog kluczowych działań służących wdrażania tego procesu obejmuje: 

1) przegląd całodobowych placówek pod kątem analizy struktury ich mieszkańców i ich 

potrzeb; 

2) rozwój usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania; 

3) rozwój mieszkalnictwa wspomaganego; 

4) „opracowanie lokalnych i regionalnych planów/strategii usług opieki długoterminowej”; 

5) „zaprzestanie kierowania do domów pomocy społecznej osób poniżej 18 roku życia.” 

Istotną rolę w realizacji dwóch obszarów interwencji – usług społecznych oraz pieczy 

zastępczej – będzie odgrywać sektor ES. (s. 10-11) 

Zakłada się, że wdrażanie założeń SPS „przy jednoczesnej efektywnej realizacji pozostałych 

regionalnych dokumentów strategicznych powinno do 2030 r. skutkować m.in.: „utworzeniem 

ram do deinstytucjonalizacji opieki środowiskowej” i „rozwojem sektora ekonomii społecznej, 

z uwzględnieniem zmian w zakresie usług społecznych (deinstytucjonalizacja)”. (s. 62) 

W analizie SWOT „skuteczne promowanie i wdrażanie deinstytucjonalizacji usług 

społecznych” postrzega się jako szanse realizacji SPS. 

 

Deinstytucjonalizacja pojawia się w zapisach SPS odnoszących się do pieczy zastępczej. W 

diagnozie stwierdza się, że deinstytucjonalizacja pieczy zastępczej i ukierunkowanie na rozwój 

rodzinnych form opieki – obok rozwoju polityki społecznej w obszarze pracy z rodzinami w 

celu wzmocnienia ich potencjału w zakresie pełnionych funkcji – to remedium na 

zidentyfikowaną niewydolność opiekuńczo-wychowawczą rodziców, która prowadzi do 

umieszczania dzieci „poza rodziną biologiczną: zarówno w rodzinnej pieczy zastępczej, jak i 

instytucjonalnej.” (s. 57) 

DI uwzględniono w 3 z 7 celów strategicznych. 

1) Poprawa jakości życia seniorów 

- deinstytucjonalizacja usług użyteczności publicznej jako mechanizm służący zapewnieniu 

„godnego życia seniorom i przygotowanie wsparcia dla kolejnych generacji starzejących się 

Lubuszan poprzez opracowanie systemu zindywidualizowanych i wysokiej jakości usług 

społecznych, dostępnych w środowiskach lokalnych i miejscu zamieszkania”; 

2) Doskonalenie systemu wsparcia dzieci i młodzieży 
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- rozwój działań o charakterze profilaktycznym, wychowawczym i edukacyjnym zgodnie z 

zasadami DI; 

3) Poprawa jakości życia osób z niepełnosprawnościami, w tym z zaburzeniami psychicznymi 

- przejście od opieki instytucjonalnej do usług świadczonych w społecznościach lokalnych jako 

sposób na poprawę zdrowia psychicznego z OzN, w tym z zaburzeniami psychicznymi. (s. 66-

67) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 41 DI w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 KD działanie zadania 

CS 1. Poprawa jakości życia seniorów 

1. Rozwój warunków sprzyjających 

aktywnemu i pełnemu uczestnictwu 

seniorów w życiu społecznym oraz 

promowanie pozytywnego 

wizerunku seniorów 

Zapewnienie seniorom 

aktywnego i różnorodnego 

funkcjonowania w 

środowiskach lokalnych 

tworzenie infrastruktury społecznej i zdrowotnej 

dla seniorów (kluby seniora, dzienne domy 

pobytu, sale rehabilitacyjne, wypożyczalnie 

sprzętu) 

2. Zwiększenie dostępności, zakresu 

i różnorodności usług społecznych 

w oparciu o indywidualną analizę 

potrzeb seniorów 

Promowanie i wspieranie 

działań oraz projektów 

zapewniających seniorom 

realizację ich 

indywidualnych potrzeb 

tworzenie standardów (programów) usług 

społecznych dla seniorów, w tym opieki 

wytchnieniowej; 

budowa mieszkań chronionych i 

wspomaganych; 

wspieranie idei upowszechniania 

deinstytucjonalizacji usług społecznych 

CS 3. Aktywna polityka prorodzinna 

1. Wspieranie funkcjonowania 

rodzin niewydolnych opiekuńczo i 

wychowawczo 

Kompleksowa pomoc w 

zakresie funkcjonowania 

lubuskich rodzin 

tworzenie placówek wsparcia dziennego, w 

szczególności w gminach wiejskich 

inspirowanie do rozwoju profesjonalnych usług 

asystenckich w gminach dla rodzin z 

problemami 

2. Zapewnianie pomocy rodzinom 

w kryzysie i rodzinom zastępczym 

Kompleksowa pomoc 

rodzinom w kryzysie i 

rodzinom zastępczym 

promowanie idei rozwoju mieszkalnictwa 

wspomaganego, chronionego i treningowego 

dla osób opuszczających system pieczy 

zastępczej a także dla rodzin będących w 

kryzysie 

wspieranie działań deinstytucjonalizacji na rzecz 

rodzicielstwa zastępczego 

CS 4. Poprawa jakości życia osób z niepełnosprawnościami, w tym z zaburzeniami psychicznymi 

1. Rozwój usług opiekuńczych, 

specjalistycznych usług 

opiekuńczych oraz mieszkań 

chronionych i wspomaganych. 

Poprawa jakości świadczenia usług 

w miejscu zamieszkania 

Zapewnienie różnych form 

wsparcia i usług w miejscu 

zamieszkania osobom z 

niepełnosprawnościami 

rozwój usług, dostosowanych do 

indywidualnych potrzeb OzN (rozszerzenie ofert 

terapii zajęciowej, rehabilitacji społeczno-

zawodowej, pozyskania miejsc w ŚDS) 

promocja rozwoju usług asystenta osobistego i 

teleopieki 

zapewnienie usług całodobowych w miejscu 

zamieszkania OzN, niesamodzielnych 

promowanie projektów tworzenia mieszkań 
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chronionych, treningowych i wspomaganych 

5. Dbałość o zdrowie psychiczne 

Lubuszan 

Ograniczanie barier w 

dostępie do usług 

środowiskowych i 

specjalistów 

zwiększenie dostępności do usług 

środowiskowych, w tym ŚDS, OIK, 

specjalistycznych usług opiekuńczych, mieszkań 

chronionych (szczególnie w dobie pandemii) 

CS 5. System wsparcia dla osób zależnych, w tym bezdomnych, opuszczających zakłady karne lub innych będących w 

kryzysie 

2. Rozwój budownictwa socjalnego 

z przeznaczeniem dla osób 

bezdomnych. Wspieranie rozwoju 

miejsc schronienia dla osób w 

kryzysie bezdomności 

Wspieranie rozwoju 

mieszkalnictwa dla osób 

będących w kryzysie 

bezdomności 

budowa mieszkań socjalnych dla osób będących 

w kryzysie bezdomności 

rozwój zróżnicowanych form schronienia dla 

osób bezdomnych (np. chronionych, 

wspieranych, ze wsparciem, z najmem) 

 

Katalog realizatorów powyższych działań nie uwzględnia podmiotów sektora ES. 

 

Ekonomia społeczna 

ES jest jednym z obszarów diagnozy kondycji społecznej województwa lubuskiego i celów 

strategicznych polityki społecznej województwa. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Lubuski Program Rozwoju Ekonomii Społecznej na lata 2021 – 2023”, 

2) „Wojewódzki Program Współpracy Województwa Lubuskiego z Organizacjami 

Pozarządowymi”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) Rozwój i wzmacnianie sektora ES jako metody aktywizacji mieszkańców oraz 

zrównoważonego rozwoju społeczności lokalnych to ważny czynnik realizacji SPS. (s. 13) 

2) ES jest także jednym z podstawowych mechanizmów rozwiązywania problemów 

społecznych występujących w społecznościach lokalnych. 

3) Do zalet ES zaliczono „szybkość dostosowania usług i produktów do potrzeb mieszkańców”, 

czy też zdolność do „realizacji wymogów procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych”. 

4) W celu zwiększenia efektywności tych działań niezbędne jest „rozwijanie współpracy 

międzysektorowej między jednostkami samorządu terytorialnego (JST), podmiotami ekonomii 

społecznej i podmiotami komercyjnymi.” 

5) PES postrzegane są jako skuteczny wykonawca zadań na rzecz mieszkańców. (57-58) 

6) ES będzie odgrywać istotną rolę w realizacji dwóch obszarów interwencji: usług 

społecznych oraz pieczy zastępczej. Do zadań ES będzie należeć m.in.: 

- zwiększenie dostępności środowiskowych usług opiekuńczych; 

- prowadzenie mieszkań wspomaganych; 

- prowadzenie rodzinnych placówek opiekuńczo-wychowawczych. (s. 10 - 11) 

Zakłada się, że wdrażanie założeń SPS „przy jednoczesnej efektywnej realizacji pozostałych 

regionalnych dokumentów strategicznych powinno do 2030 r. skutkować” m.in.: 

„utworzeniem ram do deinstytucjonalizacji opieki środowiskowej” i „rozwojem sektora 
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ekonomii społecznej, z uwzględnieniem zmian w zakresie usług społecznych 

(deinstytucjonalizacja)”. (s. 62) 

 

Analiza SWOT 

Do mocnych stron zaliczono „dynamicznie rozwijający się sektor ekonomii społecznej”. 

 

Planowane działania: 

Wzmocnienie ES ma służyć aktywizacji mieszkańców i zrównoważonemu rozwojowi 

społeczności lokalnych. ES to jedno z narzędzi aktywizacji zawodowej osób oddalonych od 

rynku pracy, instrument promowania i rozwijania aktywności obywatelskiej, wyprowadzania 

mieszkańców z kryzysu bierności społeczno-zawodowej. W efekcie rozwój ES „zagwarantuje 

rozwijanie inicjatyw lokalnych i usług użyteczności publicznej, w tym przede wszystkim usług 

społecznych świadczonych w miejscu zamieszkania.” 

 
Tab. 42 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 KD działanie zadania 

CS 7. Wzmocnienie ekonomii społecznej jako czynnika aktywizacji mieszkańców oraz zrównoważonego rozwoju 

społeczności lokalnych 

1 Zwiększenie udziału 

podmiotów ekonomii 

społecznej (ES) w 

działaniach na rzecz 

społeczności lokalnej 

Promowanie i rozwijanie 

aktywności obywatelskiej 

inicjowanie i wspieranie powstawania grup osób i 

instytucji, zamierzających rozpocząć działalność w 

formie PES (ze szczególnym uwzględnieniem 

seniorów) 

Wspieranie współpracy PES z 

JST w realizacji usług 

społecznych użyteczności 

publicznej oraz zadań 

publicznych w zakresie 

rozwoju lokalnego 

upowszechnianie zapisów związanych z 

wykorzystywaniem narzędzi ES w dokumentach 

strategicznych 

Rozwój usług społecznych zwiększenie udziału PES w rozwoju usług społecznych 

przeprowadzanie diagnoz z zakresu zapotrzebowania 

na usługi społeczne i problemów społecznych 

rozwój usług społecznych na terenach wiejskich 

2. Wzrost aktywności 

zawodowej osób 

oddalonych od rynku pracy 

Rozwój zatrudnienia w 

sektorze ES 

wspieranie tworzenia miejsc pracy w PS 

wspieranie procesu ekonomizacji NGO 

 

Realizatorami wszystkich zadań w CS 7. są wyłącznie ROPS i OWES. 

 

Zdecydowanie częściej realizatorami działań zaplanowanych w SPS są NGO niż PES, PS czy 

podmioty reintegracyjne (CIS, KIS, WTZ, ZAZ). 

 
Tab. 43 PES  i NGO jako realizatorzy SPS 

CS działanie NGO PS Reintegracyjne
1 

1. Poprawa jakości tworzenie infrastruktury społecznej i zdrowotnej dla seniorów X   



 

 
71 

życia seniorów (kluby seniora, dzienne domy pobytu, sale rehabilitacyjne, 

wypożyczalnie sprzętu) 

zwiększenie dostępności do usług sportowych, edukacyjnych i 

kulturalnych na terenach wiejskich 

X   

2. Doskonalenie 

systemu wsparcia 

dzieci i młodzieży 

promowanie tworzenia placówek wsparcia dziennego dla 

dzieci i młodzieży w środowisku lokalnym 

X   

3. Aktywna polityka 

prorodzinna 

promowanie lokalnych i innowacyjnych rozwiązań w zakresie 

wspierania rodzin w wypełnianiu ich funkcji opiekuńczo-

wychowawczych 

X   

zapewnienie powszechnej dostępności rodzin do poradnictwa 

rodzinnego i specjalistycznego, mediacji, grup wsparcia 

X   

tworzenie placówek wsparcia dziennego, w szczególności w 

gminach wiejskich 

X   

inspirowanie do rozwoju profesjonalnych usług asystenckich w 

gminach dla rodzin z problemami 

X   

4. Poprawa jakości 

życia OzN, w tym z 

zaburzeniami 

psychicznymi 

rozwój usług, dostosowanych do indywidualnych potrzeb OzN 

(rozszerzenie ofert terapii zajęciowej, rehabilitacji społeczno-

zawodowej, pozyskania miejsc w ŚDS) 

X   

promocja rozwoju usług asystenta osobistego i teleopieki X   

zapewnienie usług całodobowych w miejscu zamieszkania 

OzN, niesamodzielnych 

X   

promowanie projektów tworzenia mieszkań chronionych, 

treningowych i wspomaganych 

X   

świadczenie usług reintegracji społecznej i zawodowej OzN w 

ramach CIS i KIS, np. usługi asystenckie i trenera pracy oraz 

inne umożliwiające podjęcie i utrzymanie zatrudnienia 

X X X 

aktywizacja OzN w ramach WTZ, ZAZ X X X 

wspieranie tworzenia miejsc pracy dla OzN przy udziale 

środków z PFRON 

X X X 

5. System wsparcia 

dla osób zależnych, 

w tym 

bezdomnych, 

opuszczających 

zakłady karne lub 

innych będących w 

kryzysie 

tworzenie lokalnych projektów wychodzenia z bezdomności X   

budowa mieszkań socjalnych dla osób będących w kryzysie 

bezdomności 

X X  

rozwój zróżnicowanych form schronienia dla osób 

bezdomnych (np. chronionych, wspieranych, ze wsparciem, z 

najmem) 

X X  

1 – podmioty reintegracyjne CIS, KIS, ZAZ, 

 

W Strategii zadeklarowano, że ES jest istotnym instrumentem jej wdrażania, szczególności w 

zakresie DI, świadczenia usług społecznych w wybranych obszarach. Jednak w praktyce 

przypisano jej przede wszystkim rolę realizatora, a śladowo uczestnika procesu 

programowania. Co więcej w katalogu realizatorów zdecydowanie częściej – choć chyba nie 

nadmiernie często – figuruje sektor obywatelski (NGO) niż ekonomii społecznej (PES, PS czy 

nawet podmioty reintegracyjne). 
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Termin „spółdzielnia socjalna” nie występuje w dokumencie. 

 

Centra Usług Społecznych 

CUS w dokumencie uwzględnione jest jedynie w części I. „Spójność Strategii Polityki 

Społecznej Województwa Lubuskiego z europejskimi i krajowymi dokumentami strategicznymi 

1. Krajowa polityka społeczna.” 

 

Mieszkalnictwo 

Jednym z kluczowych etapów wdrażania procesu DI będzie m.in.: 3) rozwój mieszkalnictwa 

wspomaganego – za prowadzenie tych mieszkań będzie odpowiedzialny sektor ES. (s. 11) 

 

Wnioski z diagnozy: 

Dostrzeżono, że brak lub niska dostępność mieszkań socjalnych, komunalnych, 

wspomaganych i chronionych to istotne bariery w rozwiązywaniu problemów z 

wykonywaniem funkcji opiekuńczo-wychowawczej czy osób w kryzysie bezdomności. (s. 60-

61) 

 

Rozwój mieszkalnictwa społecznego został uwzględniony w 2 z 7 CS. 

1) CS 4. Poprawa jakości życia osób z niepełnosprawnościami, w tym z zaburzeniami 

psychicznymi 

Systematyczny rozwój kierowanych do OzN, w tym osób z zaburzeniami m.in.: takich form 

pomocy, jak mieszkania chronione, wspomagane i treningowe stanowi wyzwanie dla polityki 

społecznej województwa. 

2) CS 5. Rozwój systemu wsparcia osób zależnych, w tym bezdomnych, opuszczających zakłady 

karne lub innych będących w kryzysie 

W zakresie rozwiązywania problemu bezdomności celem regionalnej polityki społecznej „jest 

rozwój wsparcia z zakresu społecznej polityki mieszkaniowej i integracji społeczno-

zawodowej.” 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 44 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 KD działanie zadania 

1. Poprawa jakości życia 

seniorów 

2. Zwiększenie dostępności, zakresu 

i różnorodności usług społecznych 

w oparciu o indywidualną analizę 

potrzeb seniorów 

budowa mieszkań chronionych i wspomaganych 

3. Aktywna polityka 

prorodzinna 

2. Zapewnianie pomocy rodzinom w 

kryzysie i rodzinom zastępczym 

promowanie idei rozwoju mieszkalnictwa 

wspomaganego, chronionego i treningowego dla 

osób opuszczających system pieczy zastępczej a 

także dla rodzin będących w kryzysie 

4. Poprawa jakości życia 

OzN, w tym z 

1. Poprawa jakości życia OzN, w tym 

z zaburzeniami psychicznymi 

promowanie projektów tworzenia mieszkań 

chronionych, treningowych i wspomaganych 
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zaburzeniami 

psychicznymi 

5. Dbałość o zdrowie psychiczne 

Lubuszan 

zwiększenie dostępności do usług 

środowiskowych, w tym ŚDS, OIK, 

specjalistycznych usług opiekuńczych, mieszkań 

chronionych (szczególnie w dobie pandemii) 

5. System wsparcia dla 

osób zależnych, w tym 

bezdomnych, 

opuszczających zakłady 

karne lub innych 

będących w kryzysie 

2. Rozwój budownictwa socjalnego 

z przeznaczeniem dla osób 

bezdomnych. Wspieranie rozwoju 

miejsc schronienia dla osób w 

kryzysie bezdomności 

budowa mieszkań socjalnych dla osób będących w 

kryzysie bezdomności. 

rozwój zróżnicowanych form schronienia dla osób 

bezdomnych (np. chronionych, wspieranych, ze 

wsparciem, z najmem) 

 

Osoby starsze 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób starszych uwzględnia następujące 

dokumenty: 

1) „Wojewódzki Program na rzecz Osób Starszych”. 

 

W diagnozie sytuacji osób starszych w województwie wykorzystano m.in. wyniki 

następujących badań: 

1) „Diagnoza stanu polityki społecznej w województwie lubuskim”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zmiany demograficzne powodują, że rodziny osób starszych wymagają większego wsparcia 

w sprawowaniu całodobowej opieki, dlatego niezbędne jest opracowanie systemu usług 

społecznych dostosowanych do indywidualnych potrzeb, dostępnych w środowisku lokalnym i 

miejscu zamieszkania; (s. 57) 

2) osoby starsze/seniorów zaliczono do katalogu adresatów interwencji polityki społecznej; 

3) lista głównych problemów społecznych województwa obejmuje m.in.: 

- zwiększenie zapotrzebowania na usługi społeczne; 

- problem z dostępnością do specjalistycznych i podstawowych usług medycznych; 

4) w zakresie polityki senioralnej stwierdzono: 

- niski poziom usług środowiskowych; 

- słaby dostęp do ochrony zdrowia; 

- ograniczoną infrastrukturę dla seniorów, zwłaszcza na obszarach wiejskich; 

- wzrost liczby osób umieszczanych w domach pomocy społecznej; 

- brak wsparcia ze strony rodziny (migracje zagraniczne). (s. 58) 

Zakłada się, że wdrażanie założeń SPS „przy jednoczesnej efektywnej realizacji pozostałych 

regionalnych dokumentów strategicznych powinno do 2030 r. skutkować” m.in „rozwojem 

usług społecznych przystosowanych do indywidualnych potrzeb osób starszych, OzN, w tym z 

zaburzeniami psychicznymi oraz osób bezdomnych”. (s. 62) 

 

Analiza SWOT 

Do słabych stron sytuacji osób starszych w województwie zaliczono m.in.: 
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1) niski poziom usług środowiskowych dla seniorów, osób z niepełnosprawnościami, w tym z 

zaburzeniami psychicznymi, zwłaszcza w gminach wiejskich; 

2) niekorzystną sytuację materialną seniorów, osób z niepełnosprawnościami (wysokie koszty 

zakupu leków, leczenia, rehabilitacji); 

3) brak zaangażowania gmin w tworzeniu ośrodków wsparcia dla seniorów (brak liderów). 

 

Działania na rzecz osób starszych zapisano w 2 z 7 CS, przede wszystkim w CS 1. Poprawa 

jakości życia seniorów: 

Celem planowanej interwencji jest „zapewnienie godnego życia seniorom i przygotowanie 

wsparcia dla kolejnych generacji starzejących się Lubuszan poprzez opracowanie systemu 

zindywidualizowanych i wysokiej jakości usług społecznych, dostępnych w środowiskach 

lokalnych i miejscu zamieszkania (realizacja zadań w obszarze deinstytucjonalizacji usług 

użyteczności publicznej).” 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 45 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 KD działanie zadania 

CS 1. Poprawa jakości życia seniorów 

1. Rozwój warunków 

sprzyjających aktywnemu i 

pełnemu uczestnictwu seniorów 

w życiu społecznym oraz 

promowanie pozytywnego 

wizerunku seniorów 

Zapewnienie seniorom 

aktywnego i 

różnorodnego 

funkcjonowania w 

środowiskach lokalnych 

tworzenie infrastruktury społecznej i zdrowotnej dla 

seniorów (kluby seniora, dzienne domy pobytu, sale 

rehabilitacyjne, wypożyczalnie sprzętu) 

2. Zwiększenie dostępności, 

zakresu i różnorodności usług 

społecznych w oparciu o 

indywidualną analizę potrzeb 

seniorów 

Promowanie i wspieranie 

działań oraz projektów 

zapewniających 

seniorom realizację ich 

indywidualnych potrzeb 

tworzenie standardów (programów) usług 

społecznych dla seniorów, w tym opieki 

wytchnieniowej 

budowa mieszkań chronionych i wspomaganych 

wspieranie idei upowszechniania deinstytucjonalizacji 

usług społecznych 

7. Wzmocnienie ekonomii 

społecznej jako czynnika 

aktywizacji mieszkańców oraz 

zrównoważonego rozwoju 

społeczności lokalnych 

Promowanie i rozwijanie 

aktywności obywatelskiej 

inicjowanie i wspieranie powstawania grup osób i 

instytucji, zamierzających rozpocząć działalność w 

formie PES (ze szczególnym uwzględnieniem 

seniorów) 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osób 

starszych, seniorów. 

Zorientowana jest na podnoszenie jakości świadczonych dla tej kategorii społecznej usług 

społecznych, realizowanych w środowiskach lokalnych i miejscu zamieszkania, w tym w formie 

zdeinstytucjonalizowanej. 
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Osoby z niepełnosprawnościami, w tym z zaburzeniami psychicznymi 

Obszar interwencji strategicznej zorientowanej na osoby z niepełnosprawnościami uwzględnia 

także osoby w kryzysie zdrowia psychicznego. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób z niepełnosprawnościami, w tym z 

zaburzeniami psychicznymi uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Wojewódzki Program Integracji Społecznej Osób Niepełnosprawnych”, 

2) „Wojewódzki Program Rozwiązywania Problemów Alkoholowych”, 

3) „Wojewódzki Program Przeciwdziałania Narkomanii”. 

 

W diagnozie sytuacji osób starszych w województwie wykorzystano m.in. wyniki 

następujących badań: 

1) „Diagnoza stanu polityki społecznej w województwie lubuskim”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) W związku z zmianami (wzrostem) liczby OzN niezbędne jest kontynuowanie 

„zintegrowanych działań na rzecz rozwoju usług opiekuńczych i asystenckich oraz usług 

społecznych obejmujących poradnictwo specjalistyczne, w tym wsparcie terapeutyczne.” (s. 

58) 

2) OzN, w tym z zaburzeniami psychicznymi zaliczono do katalogu adresatów interwencji 

polityki społecznej; 

3) niepełnosprawność jest problemem w wymiarze indywidualnym i społecznym i manifestuje 

się m.in.: 

- ubóstwem (wysokie koszty leków, leczenia i rehabilitacji); 

- niewystarczającą infrastrukturą zdrowotną, rehabilitacyjną, architektoniczną, cyfrową i 

informacyjno-komunikacyjną; 

- słabą dostępnością specjalistycznej ochrony zdrowia; 

- niskim i ubogim poziomem świadczonych usług środowiskowych (brak różnorodności oferty 

pomocy środowiskowej); 

- brakiem infrastruktury pozaszpitalnej dla osób z zaburzeniami psychicznymi; 

- izolacją i samotnością OzN, zwłaszcza na terenach wiejskich (zwiększone w dobie pandemii). 

 

Analiza SWOT 

Do słabych stron zaliczono: 

- niski poziom usług środowiskowych dla seniorów, OzN, w tym z zaburzeniami psychicznymi, 

zwłaszcza w gminach wiejskich; 

- niekorzystną sytuację materialną seniorów, OzN (wysokie koszty zakupu leków, leczenia, 

rehabilitacji); 

- niedostateczną liczbę ofert pracy dla OzN (wysoki odsetek bezrobotnych); 

- niewystarczającą ofertę wsparcia dla OzN; 
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Planowane działania: 

Zakłada się, że wdrażanie założeń SPS „przy jednoczesnej efektywnej realizacji pozostałych 

regionalnych dokumentów strategicznych powinno do 2030 r. skutkować” m.in „rozwojem 

usług społecznych przystosowanych do indywidualnych potrzeb osób starszych, z 

niepełnosprawnościami, w tym z zaburzeniami psychicznymi oraz osób bezdomnych”. (s. 62) 

 

Działania na rzecz osób z niepełnosprawnościami zapisano w CS 4. Poprawa jakości życia osób 

z niepełnosprawnościami, w tym z zaburzeniami psychicznymi 

Wyzwaniem dla polityki społecznej województwa jest systematyczny rozwój usług 

opiekuńczych, specjalistycznych i innych form pomocy, jak mieszkania chronione, 

wspomagane i treningowe kierowanych do osób z niepełnosprawnościami, w tym z 

zaburzeniami psychicznymi. „Pożądanym efektem pomocy jest zwiększenie aktywności 

zawodowej osób z niepełnosprawnościami i dbałość o ich zdrowie psychiczne z 

zastosowaniem przejścia od opieki instytucjonalnej do usług świadczonych w społecznościach 

lokalnych.” 

 
Tab. 46 OzN, w tym z zaburzeniami psychicznymi w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań 

SPS 

 KD działanie zadania 

CS 4. Poprawa jakości życia osób z niepełnosprawnościami, w tym z zaburzeniami psychicznymi 

1. Rozwój usług opiekuńczych, 

specjalistycznych usług 

opiekuńczych oraz mieszkań 

chronionych i wspomaganych. 

Poprawa jakości świadczenia 

usług w miejscu zamieszkania 

Zapewnienie 

różnych form 

wsparcia i usług w 

miejscu 

zamieszkania OzN 

rozwój usług, dostosowanych do indywidualnych potrzeb 

OzN (rozszerzenie ofert terapii zajęciowej, rehabilitacji 

społeczno-zawodowej, pozyskania miejsc w 

środowiskowych domach samopomocy) 

promocja rozwoju usług asystenta osobistego i teleopieki 

zapewnienie usług całodobowych w miejscu zamieszkania 

OzN, niesamodzielnych 

promowanie projektów tworzenia mieszkań chronionych, 

treningowych i wspomaganych 

3. Wspieranie inicjatyw 

tworzenia usług dla opiekunów 

osób niesamodzielnych (np. 

opieki wytchnieniowej, 

całodobowego domu czasowego 

pobytu, pomocy sąsiedzkiej) 

Budowanie 

systemu wsparcia 

dla opiekunów 

osób 

niesamodzielnych 

prowadzenie kampanii społecznych na rzecz tworzenia 

różnorodnych usług dla opiekunów osób niesamodzielnych 

promowanie „dobrych praktyk” i innowacyjnych rozwiązań 

ułatwiających opiekunom sprawowanie opieki nad osobami 

niesamodzielnymi 

4. Inicjowanie programów 

przeciwdziałających wykluczeniu 

społeczno-zawodowemu osób z 

niepełnosprawnościami 

Ograniczanie 

bezrobocia i 

alienacji 

społeczno-

zawodowej wśród 

OzN 

świadczenie usług reintegracji społecznej i zawodowej OzN 

w ramach CIS i KIS, np. usługi asystenckie i trenera pracy 

oraz inne umożliwiające podjęcie i utrzymanie zatrudnienia 

aktywizacja OzN w ramach WTZ, ZAZ 

wspieranie tworzenia miejsc pracy dla OzN finansowanych z 

PFRON 

współpraca z NGO na rzecz poprawy sytuacji OzN 

6. Zapewnienie dzieciom i 

młodzieży z 

niepełnosprawnościami dostępu 

do wsparcia systemowego i 

Budowanie 

kompleksowego 

systemu wsparcia 

i rehabilitacji 

zintegrowanie działań medycznych, orzecznictwa, edukacji, 

pomocy społecznej i rodziny w celu maksymalnego 

wykorzystania potencjału rozwojowego dziecka z 

niepełnosprawnością 
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rehabilitacji rozwój sieci placówek wczesnej interwencji, grup wsparcia i 

poradnictwa rodzinnego 

wspieranie przedsięwzięć w zakresie dostępności 

infrastruktury użyteczności publicznej dla dzieci z 

niepełnosprawnościami 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN i 

osób w kryzysie zdrowia psychicznego. 

Zorientowana jest na podnoszenie jakości świadczonych dla tej kategorii społecznej usług 

społecznych, realizowanych w środowiskach lokalnych i miejscu zamieszkania, w tym w formie 

zdeinstytucjonalizowanej. 

 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

Działania na rzecz osób w kryzysie zdrowia psychicznego uwzględniono w CS 4. Poprawa 

jakości życia osób z niepełnosprawnościami, w tym z zaburzeniami psychicznymi. 

Bezpośrednio problematyka zdrowia psychicznego została ujęta w KD 4.5 Dbałość o zdrowie 

psychiczne Lubuszan, w którym zaplanowano działanie Ograniczanie barier w dostępie do 

usług środowiskowych i specjalistów, z takim zadaniem, jak:  1. Zwiększenie dostępności do 

usług środowiskowych, w tym środowiskowych domów samopomocy, ośrodków interwencji 

kryzysowej, specjalistycznych usług opiekuńczych, mieszkań chronionych (szczególnie w dobie 

pandemii). 

 

Osoby w kryzysie bezdomności 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób z niepełnosprawnościami, w tym z 

zaburzeniami psychicznymi uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Wojewódzki Program Pomocy Społecznej”. 

 

W diagnozie sytuacji osób starszych w województwie wykorzystano m.in. wyniki 

następujących badań: 

1) „Diagnoza stanu polityki społecznej w województwie lubuskim”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zauważono, że funkcjonujące w skali kraju „rozwiązania systemowe w problemie 

bezdomności nie są skuteczne”; 

2) zaobserwowano, że w skali regionu „słabo rozwinięta sieć usług społecznych i programów 

nakierowanych na wyjście z bezdomności wskazuje na potrzebę większej aktywności w 

zakresie efektywnych działań, szczególnie na szczeblu gminnym”; (s. 60-61) 

3) osoby w kryzysie bezdomności zaliczono do katalogu adresatów interwencji polityki 

społecznej; 

4) lista głównych problemów społecznych regionu w zakresie bezdomności obejmuje m.in.: 

- brak skutecznych rozwiązań systemowych w zakresie świadczonych usług i infrastruktury, 
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- występowanie problemów sprzężonych u osób bezdomnych (alkoholizm, narkomania, 

bezrobocie, depresje); 

- odrzucenie i izolację społeczną, zwłaszcza w dobie pandemii; 

- brak wystarczającej liczby mieszkań socjalnych, komunalnych, wspomaganych i chronionych; 

- nieskuteczne programy wychodzenia z bezdomności, zwłaszcza osób opuszczających zakłady 

karne czy placówki opiekuńczo-wychowawcze. 

Zakłada się, że wdrażanie założeń SPS „przy jednoczesnej efektywnej realizacji pozostałych 

regionalnych dokumentów strategicznych powinno do 2030 r. skutkować” m.in.: „rozwojem 

usług społecznych przystosowanych do indywidualnych potrzeb osób starszych, z 

niepełnosprawnościami, w tym z zaburzeniami psychicznymi oraz osób bezdomnych”. (s. 62) 

 

Analiza SWOT 

Do słabych stron województwa zaliczono nieefektywne rozwiązania systemowe w zakresie 

walki z bezdomnością. 

 

Działania na rzecz osób z niepełnosprawnościami zapisano w CS 5. Rozwój systemu wsparcia 

osób zależnych, w tym bezdomnych, opuszczających zakłady karne lub innych będących w 

kryzysie. 

Bezdomność to najbardziej dotkliwa i złożona forma alienacji, zaś tworzenie warunków do 

niwelowania bądź łagodzenia tego to jedno z najważniejszych zadań w ramach 

przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu i ubóstwu. „Celem polityki społecznej w tym 

wymiarze jest rozwój wsparcia z zakresu społecznej polityki mieszkaniowej i integracji 

społeczno-zawodowej.” 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 47 Osoby w kryzysie bezdomności w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 KD działanie zadania 

CS 5. System wsparcia dla osób zależnych, w tym bezdomnych, opuszczających zakłady karne lub innych będących w 

kryzysie 

1. Wspieranie inicjatyw i 

projektów mających na celu 

wychodzenie z bezdomności osób 

zależnych poprzez ich reintegrację 

zawodową i społeczną 

Upowszechnianie 

„dobrych praktyk” 

wychodzenia z 

bezdomności 

tworzenie lokalnych projektów wychodzenia z 

bezdomności 

2. Rozwój budownictwa 

socjalnego z przeznaczeniem dla 

osób bezdomnych. Wspieranie 

rozwoju miejsc schronienia dla 

osób w kryzysie bezdomności 

Wspieranie rozwoju 

mieszkalnictwa dla 

osób będących w 

kryzysie bezdomności 

budowa mieszkań socjalnych dla osób będących w 

kryzysie bezdomności 

rozwój zróżnicowanych form schronienia dla osób 

bezdomnych (np. chronionych, wspieranych, ze 

wsparciem, z najmem) 
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3. Rozwój poradnictwa, usług 

terapeutycznych i 

środowiskowych dla osób 

opuszczających zakłady karne, 

młodzieżowe ośrodki 

wychowawcze i 

socjoterapeutyczne oraz innych 

będących w kryzysie bezdomności 

 tworzenie modelowych rozwiązań aktywizujących i 

przystosowanych do indywidualnych potrzeb osób w 

kryzysie bezdomności 

promowanie innowacji społecznych łagodzących 

problem bezdomności w województwie 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osób w 

kryzysie bezdomności. 

Zorientowana jest na reintegrację społeczno-zawodową, której niezbędny element stanowi 

zapewnienie mieszkań, miejsc schronienia dla osób doświadczających tego kryzysu, co mieści 

się w ramach DI. 

 

Inne grupy (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

A Osoby z państw trzecich 

W Strategii nie uwzględniono sytuacji osób z państw trzecich (cudzoziemcy, migranci – ci 

ujmowani są wyłącznie w odniesieniu do migracji rdzennych mieszkańców województwa, 

ujemnego ich salda i wynikających z tego problemów, w szczególności w zakresie opieki nad 

osobami starszymi. (s. 59) 

 

B ofiary przemocy 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ofiar przemocy uwzględnia następujące 

dokumenty: 

1) „Wojewódzki Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie”. 

 

W diagnozie sytuacji osób starszych w województwie wykorzystano m.in. wyniki 

następujących badań: 

1) „Diagnoza stanu polityki społecznej w województwie lubuskim”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) dzieci i młodzież zaliczono do katalogu adresatów interwencji polityki społecznej, co wynika 

z dysfunkcji rodzin i ich problemów z wykonywaniem funkcji opiekuńczo-wychowawczej; 

2) w analizie SWOT do mocnych stron polityki społecznej województwa zaliczono m.in.: 

skuteczność „kampanii społecznych promujących zdrowy styl życia, przeciwdziałających 

uzależnieniom i przemocy w rodzinie” oraz efektywność „lokalnych interdyscyplinarnych 

zespołów ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie”. 

Zakłada się, że wdrażanie założeń SPS „przy jednoczesnej efektywnej realizacji pozostałych 

regionalnych dokumentów strategicznych powinno do 2030 r. skutkować” m.in.: 

„zniwelowaniem skutków występowania przemocy w rodzinie”. (s. 62) 
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Działania zorientowane na przeciwdziałanie przemocy w rodzinie zapisano w CS 2. 

Doskonalenie systemu wsparcia dzieci i młodzieży. W KD 2.2 Wspieranie programów i 

inicjatyw w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień oraz przeciwdziałania 

przemocy wobec dzieci i młodzieży zaplanowano działanie pt.: Kształtowanie postaw 

życiowych wolnych od uzależnień oraz przemocy wobec dzieci i młodzieży. Jego istotą będzie 

rozwój działań o charakterze profilaktycznym, wychowawczym i edukacyjnym, które mają 

pozwolić wychodzić z kryzysu przemocy i będą realizowane zgodnie z zasadami DI usług. 

 

Synteza 

1) Misja analizowanej SPS zakłada „zapewnienie mieszkańcom – w szczególności o specjalnych 

potrzebach – dostępu do wysokiej jakości usług publicznych, dopasowanych do zmieniających 

się potrzeb, a także rozwój skutecznych, zindywidualizowanych form wsparcia”. 

2) Do kategorii osób o specjalnych potrzebach zaliczono m.in.: seniorów, OzN, osoby zależne, 

ubogie oraz dzieci i młodzież. Po części ten podział jest odmienny od podziału adresatów 

poszczególnych CS (np. brak tu osób w kryzysie bezdomności). 

3) Strategia uwzględnia część obszarów analizy (pomija CUS). 

4) Strategia nie uwzględnia wszystkich grup docelowych (pomija osoby z państw trzecich). 

5) Konkretne działania w większości adresowane są do poszczególnych kategorii odbiorców, 

ale poszczególne ich typy i efekty (np. w zakresie świadczenia usług w miejscu zamieszkania, 

budownictwa) mają kilku odbiorców. 

6) Cele strategiczne i priorytetowe kierunki działania adresowane do poszczególnych 

obszarów i grup są zróżnicowane pod względem zakresu, liczby i szczegółowości. Uwagę 

zwraca eksponowany w wyodrębnionych obszarach problemowych (grupach odbiorców, jak 

osoby starsze czy osoby z niepełnosprawnościami) niedorozwój usług na terenach wiejskich, 

co w praktyce może oznaczać większość terenu województwa, poza oboma miastami 

wojewódzkimi i kilkoma innymi. 

7) Zgodnie z deklaracją zapisaną w dokumencie DI pełni istotną rolę w procesie wdrażania 

SPS. Jednak uwzględniono ją w katalogu działań mniej niż połowy CS. 

8) Rola ES w SPS jest większym stopniu deklaratywna niż wdrożona. Postrzega się ją jako 

istotny instrument jej wdrażania, szczególności w zakresie DI, świadczenia usług społecznych. 

Jednak w rzeczywistości przypisano jej rolę realizatora i to w stosunkowo małym zakresie. Co 

więcej w katalogu realizatorów zdecydowanie częściej figuruje sektor obywatelski (NGO) niż 

ekonomii społecznej (PES, PS czy nawet podmioty reintegracyjne). Na plus można zapisać 

wyodrębnienie ES jako osobnego CS. 

9) Z uwagi na nieuwzględnienie w dokumencie działań związanych z rozwojem CUS nie 

zidentyfikowano także powiązań tych instytucji z sektorem ES w kontekście realizacji usług. 

10) Działania mające na celu rozwój mieszkań i budownictwa adresowane są do takich 

odbiorców jak: osoby starsze, OzN i osoby w kryzysie bezdomności.   

11) Kontekst realizacji Strategii ogólnie odwołuje się do zapisów Strategii Rozwoju 

Województwa i wielu wojewódzkich programów branżowych. 

12) Diagnozę opracowano głównie w oparciu o dane statystyczne, analizę SWOT. 
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13) W Strategii nie określono wskaźników realizacji planowanej interwencji. 

14) W dokumencie wymieniono jedynie źródła finansowania, bez podania kwot 

przeznaczonych na realizację Strategii. 

 

 

Łódzkie 

 

Dokument 

„Strategia w zakresie polityki społecznej województwa łódzkiego do 2030 roku” projekt wersja 

z 13 kwietnia 2022 roku 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Strategia Rozwoju Województwa Łódzkiego 2030”. 

 

Deinstytucjonalizacja 

Wnioski z diagnozy: 

1) Problemem województwa „jest znaczna liczba placówek opiekuńczo-wychowawczych i 

powolny proces deinstytucjonalizacji.” 

2) „W świetle założeń deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej brakuje rodzin zastępczych 

zawodowych, co wynika z braku kandydatów do prowadzenia takich rodzin. Istnieje potrzeba 

promocji rodzicielstwa zastępczego, systemu zachęt dla kandydatów na rodziców zastępczych 

i ułatwień w sprawowaniu opieki i wychowania dzieci.” (kierunek 2 Poprawa  jakości i 

dostępności systemu pieczy zastępczej i adopcji, s. 27-28) 

3) Drugim wyzwaniem jest nowy standard opieki, który wynika z założeń deinstytucjonalizacji: 

„Nakazują one stopniowe odejście od dużych domów pomocy społecznej na rzecz rozwijania 

wysokiej jakości usług środowiskowych i asystenckich, które pozwoliłyby na jak najdłuższe 

pozostanie osoby zależnej we własnym domu, lub w warunkach zbliżonych do domowych 

(przy zapewnieniu wsparcia dla opiekunów faktycznych). Dążenie to wiąże się z dużym 

wysiłkiem organizacyjnym, który musi być rozłożony w czasie.” (s. 160) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 48 DI w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

Zadania Mechanizmy 

CS 1.  Aktywne i silne społeczności lokalne 

Obszar :Wsparcie rodzin 

Kierunek 2. Poprawa jakości i dostępności systemu pieczy zastępczej i adopcji 

1. Diagnozowanie stanu, problemów i potrzeb systemu pieczy 

zastępczej, w tym w zakresie procesu deinstytucjonalizacji 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa, w tym m.in.: 

zaangażowanie podmiotów z sektora NGO w 

realizację zadań z rodziną i na jej rzecz 

4. Zwiększenie liczby zawodowych rodzin zastępczych i rodzinnych 

domów dziecka przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby dzieci 

3. Wsparcie środowiskowe zgodnie z ideą 

deinstytucjonalizacji i indywidualizacją 
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umieszczanych (również przebywających) w instytucjonalnych 

formach pieczy zastępczej 

podejścia przy uwzględnieniu potrzeb dzieci i 

rodzin 

5. Rozwijanie usług środowiskowych dla dzieci i rodzin w tym po-

przez przekształcanie instytucji opieki całodobowej w 

środowiskowe formy wsparcia – rodzinne formy pieczy zastępczej, 

poradnie specjalistyczne, placówki wsparcia dziennego, miejsca 

pobytu całodobowego wyłącznie o charakterze krótkookresowym 

realizowanym w trybie turnusowym. 

 

7. Rozwój systemu ułatwień i infrastruktury wsparcia 

informacyjnego, instrumentalnego, finansowego i 

wytchnieniowego dla osób prowadzących rodzinne formy pieczy 

zastępczej i rodzin adopcyjnych (np. poradnictwo, szkolenia, 

superwizja, dostęp do specjalistów, rodziny pomocowe, rozwój 

grup wsparcia i samopomocowych). 

9. Optymalizacja instytucjonalnych form pieczy zastępczej 

umożliwiająca efektywną integrację ze środowiskiem lokalnym, 

sprzyjająca indywidualizacji pracy z dzieckiem 

10. Rozwój systemu mieszkalnictwa uwzględniającego wsparcie 

dostosowane do potrzeb rodzin zastępczych i rodzinnych do-mów 

dziecka 

CS 3. Włączenie społeczno-zawodowe 

Obszar: Wsparcie osób uzależnionych lub zagrożonych uzależnieniami, używaniem problemowym oraz zachowaniami 

ryzykownymi 

Kierunek 2. Wzrost skuteczności w obszarze lecznictwa, redukcji szkód, rehabilitacji i reintegracji społecznej osób 

uzależnionych oraz ich bliskich 

7. Włączenie w proces deinstytucjonalizacji ośrodków opieki 

długoterminowej np. MOW, MOS. 

 

Obszar Bezdomność 

3. Adaptacja dotychczas funkcjonujących rozwiązań w zakresie 

przeciwdziałania bezdomności do zmieniających się potrzeb osób w 

kryzysie bezdomności wymogów procesu deinstytucjonalizacji. 

 

Obszar: Dostępność 

4. Wsparcie budowy domów wielopokoleniowych i innych obiektów 

mieszkalnych zgodnie z koncepcją ageing in place, sprzyjającą 

deinstytucjonalizacji. 

 

Cel horyzontalny 

Obszar: Usługi społeczne 

2. Wdrożenie i intensyfikacja procesu deinstytucjonalizacji usług 

społecznych i pokrewnych 

3. Wsparcie środowiskowe i 

deinstytucjonalizacja: prowadzenie 

programów mających na celu rozwój usług 

społecznych świadczonych na rzecz 

potrzebujących mieszkańców 

 

Wskaźniki: 

1) zwiększenie roli i jakości usług społecznych świadczonych w regionie, 

2) liczba podmiotów/placówek stacjonarnych zamykanych w ramach procesu 

deinstytucjonalizacji, 
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3) udział osób objętych opieką instytucjonalną (DPS) w populacji osób z ograniczeniami w 

codziennym funkcjonowaniu, która korzysta ze wsparcia w ramach systemu pomocy 

społecznej. 

 

Ekonomia społeczna 

Ekonomia społeczna jest – obok usług społecznych – jednym z dwóch obszarów 

horyzontalnych SPS. 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Regionalny Program Rozwoju Ekonomii Społecznej w Województwie Łódzkim do roku 

2020”, 

2) „Regionalny Program Rozwoju Ekonomii Społecznej dla województwa łódzkiego na lata 

2021-2024” (projekt). 

 

Na potrzeby diagnozy kondycji ES w regionie wykorzystano dane z następujących źródeł: 

1) OWES; 

2) sprawozdań z  realizacji ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. Analiza 

lat 2016-2019; 

3) konkursów realizowanych przez Centrum Obsługi Przedsiębiorcy w Łodzi; 

4) Raportu „Stan ekonomii społecznej w regionie łódzkim w roku 2019”; 

5) „Ocena zasobów pomocy społecznej województwa łódzkiego za rok 2019”, Regionalne 

Centrum Polityki Społecznej w Łodzi. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) W kontekście niskiego poziomu zatrudnienia OzN w regionie „pożądane jest rozwijanie PES, 

w tym wspomaganie ich efektywności zatrudnieniowej, która zwłaszcza w odniesieniu do osób 

z niepełnosprawnościami jest niezadowalająca.” (s. 67) 

2) Niski i niewystarczający potencjał ekonomiczny PES (przeciętny budżet poniżej 10 tys. zł). 

3) Brak w regionie dużych PES. Wyraźne zróżnicowanie pomiędzy potencjałem NGO w Łodzi, 

miastach powiatowych i mniejszych miejscowościach, co znacząco na możliwość realizacji 

określonych usług lokalnie. 

4) Brak infrastruktury wsparcia sektora obywatelskiego w regionie – tylko w 4 samorządach 

działają centra wspierania organizacji pozarządowych. 

5) Niewystarczający udział podmiotów ES w realizacji usług publicznych zlecanych przez 

samorząd – obecnie wielkość zadań publicznych zlecanych PES przez samorządy to ok. 1% 

budżetu samorządów. 

6) Niewielki udział PES w realizacji usług dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu – zadania realizowane są głównie w większych samorządach, brak organizacji 

prowadzących działania w małych gminach i na terenach wiejskich. 

7) „Niewielki udział PES w krajowych i regionalnych programach wspierania przedsiębiorczości 

skierowanych dla małych i średnich przedsiębiorstw (MŚP). Rozwijane są systemy zwrotnych 

instrumentów finansowych (pożyczki Towarzystwa Inicjatyw Społeczno-Ekonomicznych, 
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oferta Banku Gospodarstwa Krajowego, inicjatywa JEREMIE) oraz analizowane są dalsze 

możliwości wsparcia przedsiębiorstw społecznych z funduszy wspierających sektor małych i 

średnich przedsiębiorstw.” 

8) Niska rozpoznawalność pojęcia ES, co skutkuje „niezrozumieniem tematu w 

społecznościach lokalnych oraz zawężeniem pojęcia do działań na rzecz osób zagrożonych 

wykluczeniem społecznym.” 

9) Problemy kadrowe PES – „problem dotyczy kwestii liderstwa, w tym wypalenia liderów i 

braku nowych oraz niewystarczającej kadry zawodowej w PES (większość podmiotów opiera 

się na pracy społecznej lub okazjonalnych umowach cywilno-prawnych często powiązanych z 

dotacjami).” 

10) Niewystarczające zainteresowanie JST/OPS/NGO tworzeniem podmiotów 

reintegracyjnych, „mimo wzmożonych działań animacyjnych oraz środków zabezpieczonych w 

ramach Regionalnym Programie Operacyjnym (RPO) na lata 2014-2020.” 

11) Niewielka ilość ZAZ w regionie „spowodowana brakiem środków na ich tworzenie.” 

12) Niski poziom współpracy w zakresie aktywizacji zawodowej pomiędzy WTZ a ZAZ w 

regionie. 

13) „Niewystarczające wykorzystanie klauzul społecznych w procedurach zlecania usług 

publicznych.” 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 49 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

Zadania Mechanizmy 

CS 1. Aktywne i silne społeczności lokalne 

Obszar: Kultura 

8. Włączenie podmiotów ekonomii społecznej jako realizatorów 

usług oraz operatorów lokalnych instytucji kultury 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa, w tym w szczególności w 

zakresie: 

- stworzenia katalogu dobrych praktyk w 

zakresie: włączania publiczności, 

projektowania oferty kulturalnej z 

uwzględnieniem potrzeb grup zagrożonych 

wykluczeniem, komunikowania projektów, 

edukacji kulturalnej oraz współpracy 

międzysektorowej 

9. Wsparcie procesu tworzenia porozumień, koalicji oraz klastrów 

kulturalnych z udziałem partnerów lokalnych, w tym podmiotów 

ekonomii społecznej 

10. Rozwój lokalnych produktów kulturalnych jako zaplecza rozwoju 

społeczno-gospodarczego z udziałem partnerów lokalnych, w tym 

podmiotów ekonomii społecznej 

CS 2 . Standardy i jakość życia 

Obszar: Ubóstwo oraz ubóstwo energetyczne 

10. Wspieranie powstawania lokalnych podmiotów ekonomii 

społecznej tworzących miejsca pracy dla osób wykluczonych i 

zagrożonych wykluczeniem społecznym 

 

CS 3. Włączenie społeczno-zawodowe 

Obszar: Aktywność zawodowa 

6. Wspieranie powstawania lokalnych podmiotów ekonomii 

społecznej wspierających aktywność społeczną i zawodową, a także 

tworzących miejsca pracy dla różnych grup społecznych, w tym 
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osób zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym 

Obszar: Wsparcie osób z niepełnosprawnościami, w tym z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu 

Kierunek 2 Integracja społeczna i zawodowa osób z niepełnosprawnością 

11. Tworzenie środowiska sprzyjającego aktywizacji społecznej i 

zawodowej (współpraca z lokalnym środowiskiem biznesu, 

tworzenie sieci kooperacji PES-biznes, aktywny udział samorządu 

we włączeniu OzN w życie społeczne i zawodowe) 

1. Współpraca instytucjonalna i 

międzysektorowa: 

c. integracja i tworzenie sieci współpracy 

pomiędzy różnego typu podmiotami re-

integracyjnymi, np. PES 

Kierunek 3 Wsparcie dla osób z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu 

9. Promowanie udziału podmiotów ekonomii społecznej w 

świadczeniu usług na poziomie środowiska lokalnego dla osób 

potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz OzN, 

tworzenie partnerstw zarówno społecznych jak i partnerstw z 

przedsiębiorcami 

 

Obszar: Osoby starsze 

Kierunek 1. Włączenie społeczne i aktywność osób starszych 

10. Wspieranie powstawania nowych i działających podmiotów 

ekonomii społecznej w obszarze wspierania osób starszych 

2. Uruchomienie potencjału podmiotów 

ekonomii społecznej (już działających i 

nowopowstałych) w obszarze wspierania osób 

starszych 

Obszar: Wsparcie osób uzależnionych lub zagrożonych uzależnieniami, używaniem problemowym oraz zachowaniami 

ryzykownymi 

Kierunek 2. Wzrost skuteczności w obszarze lecznictwa, redukcji szkód, rehabilitacji i reintegracji społecznej osób 

uzależnionych oraz ich bliskich 

5. Wspieranie programów reintegracji społecznej i zawodowej osób 

uzależnionych oraz powstawania i funkcjonowania podmiotów 

prowadzących działania w tym obszarze ze szczególnym 

uwzględnieniem lokalnych podmiotów ekonomii społecznej 

tworzących miejsca pracy dla osób uzależnionych 

 

Obszar: Bezdomność 

10. Wspieranie powstawania lokalnych podmiotów ekonomii 

społecznej tworzących miejsca pracy dla osób objętych procesami 

wychodzenia z bezdomności 

 

Cel horyzontalny 

Obszar: Ekonomia społeczna 

Kierunek 1. Rozwój aktywności społecznej i lokalnej 

1. Rozwój edukacji obywatelskiej i przedsiębiorczości społecznej w 

szkołach i na wyższych uczelniach 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa: 

- współpraca ze wszystkimi aktorami w 

środowiskach lokalnych i prowadzenie działań 

animacyjnych, doradczych, edukacyjnych, 

informacyjnych dla członków społeczności 

lokalnej, w tym działania w szkołach, 

instytucjach kultury, z przedstawicielami 

podmiotów ES, samorządu i biznesu, realizacja 

projektów finansowanych ze środków 

zewnętrznych, w tym wspieranie po-

wstawania partnerstw lokalnych 

projektowych. 

3. Wspieranie powstawania różnych grup inicjatywnych (od grup 

nieformalnych, stowarzyszeń do partnerstw lokalnych, branżowych, 

kooperacji, klastrów, grup producenckich) 

4. Kampanie społeczne na poziomie regionalnym i lokalnym 

promujące postawy obywatelskie i ekonomię społeczną 
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Kierunek 2. Wzmocnienie podmiotów ekonomii społecznej w regionie 

1. Budowanie i rozwijanie lokalnego systemu wsparcia dla 

organizacji pozarządowych, podmiotów ES 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa: nawiązywanie współpracy z 

samorządami w celu rozwijania systemu usług 

społecznych, tworzenie warunków do 

korzystania z mienia komunalnego przez PES, 

wykorzystanie klauzul społecznych w 

zamówieniach publicznych realizowanych 

przez samorządy zakupów z wolnej ręki od 

PES, zamówień in house 

2. Włączenie podmiotów ES do systemu wsparcia dla MŚP 2. Profesjonalizacja kadr: podnoszenie 

poziomu przygotowania kadr PES i 

przygotowanie ich do świadczenia wysokiej 

jakości usług społecznych; podnoszenie 

poziomu kadr OWES poprzez dofinansowanie 

do kursów, szkoleń, studiów, stypendiów dla 

kadry podmiotów ES 

3. Tworzenie i wspieranie istniejących podmiotów ES w obszarach 

usług społecznych dla lokalnej społeczności 

3. Komunikacja z otoczeniem i konsultowanie 

działań: promowanie idei świadczenia usług 

społecznych przez PESiS oraz korzyści z 

reintegracji społecznej i zawodowe 

4. Tworzenie i wspieranie istniejących podmiotów ES 

aktywizujących społecznie i zawodowo osoby z grup zagrożonych 

wykluczeniem społecznym, w tym osób z niepełnosprawnościami 

4. Wykorzystanie możliwości zapisów ustawy o 

realizowaniu usług społecznych przez CUS 

5. Rozwój wysokiej jakości usług oraz wzmocnienie potencjału 

instytucjonalnego regionalnych Ośrodków Wsparcia Ekonomii 

Społecznej 

6. Tworzenie lokalnych inkubatorów przedsiębiorczości społecznej 

Kierunek 3.Zwiększenie roli podmiotów ekonomii społecznej jako dostarczyciela usług i produktów odpowiadających 

lokalnym potrzebom 

1. Wsparcie procesu przekazywania przez samorządy zadań 

publicznych i usług społecznych do realizacji podmiotom ES w myśl 

zasady pomocniczości i efektywności (w tym zadania wieloletnie, 

rozwój zleceń w oparciu o klauzule społeczne, kontrakty 

wieloletnie) 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa: 

- dalsze włączanie ES w strategie i programy 

lokalnych samorządów, m in poprzez 

kontynuację działań RCPS służące rozwojowi 

współpracy między PES a JST; 

- udzielanie wsparcia finansowego dla 

proponowanych działań w formie dotacji na 

realizację zadań, dotacji inwestycyjnych, 

dotacji na tworzenie miejsc pracy; 

2. Wspieranie tworzenia lokalnych systemów usług społecznych 

szczególnie w obszarach kluczowych dla sytuacji społecznej regionu 

2. Profesjonalizacja kadr: podnoszenie 

poziomu przygotowania kadr PES i 

przygotowanie ich do świadczenia wysokiej 

jakości usług społecznych; podnoszenie 

poziomu kadr OWES poprzez dofinansowanie 

do kursów, szkoleń, studiów, stypendiów dla 

kadry podmiotów ES 

3. Tworzenie partnerstw publiczno-prywatnych i publiczno-

społecznych do realizacji usług społecznych 

3. Komunikacja z otoczeniem i konsultowanie 

działań: prowadzenie działań informacyjnych, 
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promocyjnych, animacyjnych, edukacyjnych, 

doradczych komunikacja z otoczeniem 

samorządowym, biznesowym, naukowym i 

społecznym; promowanie idei partnerstw 

publiczno-prywatnych/społecznych, 

promowanie korzyści ze współpracy 

(obniżania kosztów (np. outsourcing) lub 

zmniejszania zobowiązań publicznych np. 

obniżka składki do Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

(PFRON) przy kooperacji z podmiotem 

zatrudniającym (OzN), a także poprawy 

wizerunku (w ramach społecznej 

odpowiedzialność biznesu – CSR) 

4. Tworzenie sieci/kooperacji/partnerstw pomiędzy podmiotami 

ES/jednostkami samorządu, sektorem biznesu i nauki., a także 

działającymi już porozumieniami np. kółkami rolniczymi, LGD, 

organizacjami turystycznymi, stowarzyszeniami samorządów, 

grupami producenckimi 

4. Innowacje społeczne poprzez między innymi 

wykorzystanie klauzul społecznych w 

zamówieniach publicznych realizowanych 

przez samorządy lokalne, wykorzystanie 

możliwości zakupów z uzyskaniem efektu 

społecznego, zakupów z wolnej ręki od PES, 

zamówień in house oraz w celu wspólnej 

realizacji działań w zakresie rozwoju 

infrastruktury społecznej 

Cel horyzontalny 

Obszar: Usługi społeczne 

4. Zwiększenie skali świadczenia usług społecznych w środowisku 

lokalnym i dopasowanie ich do potrzeb mieszkańców (na pod-

stawie badań i analiz). Wykorzystanie dostępnych mechanizmów 

zlecania świadczenia usług przez samorządy lokalne, między innymi 

podmiotom ekonomii społecznej i solidarnej: w tym przypadku 

chodzi w szczególności o większe wykorzystywanie mechanizmów 

zlecania zadań zawartych w Ustawie z 24 kwietnia 2003 roku o 

działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, klauzul 

społecznych w zamówieniach publicznych 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa jednostek samo-rządu 

terytorialnego, jednostek pomocy społecznej, 

NGO, grup nieformalnych i innych PES, a także 

instytucji z obszaru zdrowia, integracji 

społecznej, kultury, edukacji, sportu i rekreacji 

w celu łączenia zasobów i potencjałów 

sprzyjających po-wstawaniu kompleksowej 

oferty usług 

 

Wskaźniki: 

1) liczba podmiotów ES w regionie, 

2) liczba miejsc pracy w utworzonych przedsiębiorstwach społecznych. 

 

Sektor pozarządowy i ekonomii społecznej zaliczono do kategorii Interesariuszy i jednostek 

odpowiedzialnych za realizację zadań we wszystkich celach strategicznych i horyzontalnych. 

 

Termin „spółdzielnia socjalna” nie występuje w dokumencie. 

 

Centra Usług Społecznych 

SPS zakłada budowanie spójnego systemu usług lokalnych świadczonych w społecznościach 

lokalnych, którego jednym z elementów mogą być CUS, choć dokument temu instrumentowi 
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poświęca mało uwagi. Natomiast „Zwiększenie roli usług społecznych i poprawa ich jakości” 

ustanowiono jako cel horyzontalny, którego realizacja będzie odbywać się w ramach 

poszczególnych celów merytorycznych: 

1) Aktywne i silne społeczności lokalne, 

2) Standardy i jakość życia, 

3) Włączenie społeczno-zawodowe, 

w których wyróżniono szereg obszarów interwencji. (s. 116) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 50 CUS w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS 3. Włączenie społeczno-zawodowe 

Obszar: Wsparcie osób z niepełnosprawnościami, w tym z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu 

Kierunek 3. Wsparcie dla osób z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu 

5. Rozwijanie wsparcia dla opiekunów faktycznych, w szczególności 

o charakterze wytchnieniowym, jak i pomocy psychologicznej oraz 

wsparcia szkoleniowego, specjalistycznego, transportowego, 

technologicznego w zakresie pełnienia opieki. Koordynacja działań 

przez JST i dostęp do usług świadczonych przez CUS i OPS dla 

członków rodzin - opiekunów i opiekunów faktycznych i osób 

potrzebujących wsparcia w za-kresie: poradnictwa prawnego, 

wsparcia psychologicznego i psychospołecznego oraz działań 

edukacyjnych, szkoleń, wy-miany doświadczeń itp. 

 

Cel horyzontalny 

Obszar: Usługi społeczne 

3. Wsparcie i promowanie rozwoju CUS jako podmiotów 

koordynujących świadczenie usług społecznych z różnych systemów, 

na poziomie lokalnym: pomocy społecznej, polityki rodzinnej i 

prorodzinnej, promocji i ochrony zdrowia, kultury, edukacji 

publicznej, wspierania osób z niepełnosprawnością i osób 

potrzebujących wsparcie w codziennym funkcjonowaniu 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa jednostek samo-rządu 

terytorialnego, jednostek pomocy społecznej, 

NGO, grup nieformalnych i innych PES, a 

także instytucji z obszaru zdrowia, integracji 

społecznej, kultury, edukacji, sportu i 

rekreacji w celu łączenia zasobów i 

potencjałów sprzyjających powstawaniu 

kompleksowej oferty usług 

Cel horyzontalny 

Obszar: Ekonomia społeczna 

Kierunek 2. Wzmocnienie podmiotów ekonomii społecznej w regionie 

 4. Wykorzystanie możliwości zapisów ustawy 

o realizowaniu usług społecznych przez 

centrum usług społecznych 

 

Mieszkalnictwo 

Działania z zakresu mieszkalnictwa adresowana jest do następujących grup odbiorców: 

1) wychowanków pieczy zastępczej, 
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Wnioski z diagnozy: 

1) jedną z formy pomocy dla osób usamodzielnianych jest wsparcie w uzyskaniu 

odpowiednich warunków mieszkaniowych, jednak efektywność tej formy jest 

niewystarczająca; (s. 30) 

2) Zaobserwowano negatywną tendencję systematycznego spadku „liczby mieszkań 

komunalnych – a zatem mieszkań dostępnych dla osób i rodzin o niższych dochodach w 

zasobach gmin”; (s. 46) 

3) „Integracja społeczna OzN i poszerzanie możliwości decydowania o sobie i o swoim życiu 

przez OzN, wymaga działań obejmujących wszystkie dziedziny życia (zdrowie, zabezpieczenie 

społeczne, zatrudnienie, mieszkalnictwo, edukację, transport, kulturę itd.).” (s. 73) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 51 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS 1. Aktywne i silne społeczności lokalne 

Obszar: Wsparcie rodzin i dzieci 

Kierunek 2. Poprawa jakości i dostępności systemu pieczy zastępczej i adopcji 

10. Rozwój systemu mieszkalnictwa uwzględniającego wsparcie 

dostosowane do potrzeb rodzin zastępczych i rodzinnych domów 

dziecka 

 

Kierunek 3. Kompleksowe wsparcie dla usamodzielniających się wychowanków pieczy zastępczej i placówek 

całodobowego pobytu 

4. Rozwój mechanizmów i narzędzi umożliwiających samodzielny 

start w dorosłe życie w tym poprzez zapewnienie dostępu do 

mieszkań chronionych (wspieranych i treningowych 

 

CS 2. Standardy i jakość życia 

Obszar: Mieszkalnictwo 

2. Wsparcie budownictwa społecznego spełniającego warunki: 1) 

dostępu do lokali mieszkalnych na zasadach nierynkowych na 

podstawie kryteriów określonych przez organy władzy publicznej 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna: 

stworzenie polityki mieszkaniowej 

zorientowanej na młodych, seniorów oraz OzN 

przy współpracy z: 

- organizacjami pozarządowymi zajmującymi 

się wspieraniem osób wykluczonych i 

seniorów 

3. Opracowanie spójnej polityki mieszkaniowej obejmującej 

mieszkania wspierane i treningowe (w nowej nomenklaturze 

wspomagane), przeznaczone pod najem socjalny i inne 

uwzględniające specjalne potrzeby mieszkańców (w tym OzN) oraz 

podejmowanie działań w celu wdrożenia instrumentów 

regulacyjnych umożliwiających gminom racjonalne gospodarowanie 

posiadanym zasobem mieszkaniowym w celu zaspokajania potrzeb 

mieszkaniowych osób najbardziej potrzebujących 

6. Opracowanie i wdrożenie modelu działań zapobiegającym 

zadłużeniom, eksmisjom i bezdomności oraz wypracowanie działań 

profilaktycznych i interwencyjnych w zakresie mieszkalnictwa po-

zwalających kontrolować zadłużenie. Działania w tym zakresie to 

m.in: 

- opracowywanie wojewódzkich programów rozwiązywania kryzysu 

bezdomności i mieszkalnictwa społecznego jako bazy do tworzenia 

gminnych programów zapobiegania bezdomności, wsparcia osób w 
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kryzysie bezdomności, mieszkalnictwa społecznego; 

- wdrożenie intensywnych programów reintegracji społecznej i 

zawodowej skierowanych do osób wobec których zasądzono 

eksmisję, oczekujących na eksmisję, eksmitowanych i 

przebywających w lokalach socjalnych i pomieszczeniach 

tymczasowych; uruchomienie programów integracyjnych „ostatniej 

szansy” dla osób, wobec których zasądzono eksmisję 

CS 3. Włączenie społeczno-zawodowe 

Obszar: Wsparcie osób z niepełnosprawnościami, w tym z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu 

Kierunek 3. Wsparcie dla osób z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu 

3. Tworzenie alternatywy dla stacjonarnych instytucji opieki 

długoterminowej (np. DPS i ZOL) m.in. poprzez rozwój rodzinnych 

domów pomocy, mieszkań chronionych (wspomaganych), centrów 

opiekuńczo-mieszkalnych, hospicjów domowych, dziennych domów 

opieki medycznej, gospodarstw opiekuńczych, pomocy sąsiedzkiej 

 

4. Rozwój mieszkalnictwa chronionego (wspomaganego z ko-

szykiem usług) dostosowanego do potrzeb osób potrzebujących 

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, z niepełno-

sprawnościami, w tym z zaburzeniami psychicznymi, w celu 

zapobiegania umieszczaniu osób z niepełnosprawnościami w 

instytucjach całodobowych 

Obszar: Bezdomność 

4. Zapewnienie puli miejsc dostępnych osobom bezdomnym, w tym 

dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami, osób 

starszych potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, 

oraz innych grup o specjalnych potrzebach, w schroniskach, 

noclegowniach i ogrzewalniach oraz tworzenie warunków do 

rozwijania mieszkalnictwa wspomaganego. 

 

 

Osoby starsze 

Osoby starsze to jeden z obszarów interwencji SPS w ramach CS 3. Włączenie społeczno-

zawodowe. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS uwzględnia m.in.: 

1) „Program Polityki Senioralnej Województwa Łódzkiego na lata 2020-2027” (projekt). 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) Zaobserwowano, że „konieczne jest zwiększenie dostępności usług, w tym edukacyjnych, 

dla osób starszych.”; (s. 36) 

2) Słaby rozwój i znaczne obciążenie systemu opieki zdrowotnej adresowanej do osób 

starszych. (s. 80) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 52 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 
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CS 1. Aktywne i silne społeczności lokalne 

Obszar: Edukacja, opieka i wychowanie 

10. Wzmocnienie edukacji w zakresie profilaktyki zdrowotnej, 

kompetencji cyfrowych integracji i aktywizacji seniorów z 

uwzględnieniem ich zróżnicowanego potencjału kompetencyjnego, 

grup wieku i miejsca zamieszkania 

 

Obszar: Kultura 

2. Bieżące monitorowanie poziomu dostępności instytucji kultury 

dla grup zagrożonych wykluczeniem społecznym (takich jak w 

szczególności OzN, osoby starsze, osoby mieszkające poza 

głównymi miastami, osoby biedne i zagrożone ubóstwem oraz 

wykluczeniem społecznym, rodzice z małymi dziećmi, migranci) 

 

CS 3. Włączenie społeczno-zawodowe 

Obszar: Osoby starsze 

Kierunek 1. Włączenie społeczne i aktywność osób starszych 

1. Edukacja społeczna w zakresie praw osób starszych, ich 

bezpieczeństwa (w przestrzeni prywatnej i publicznej), ich 

wizerunku i ich potencjału 

2. Uruchomienie potencjału podmiotów 

ekonomii społecznej (już działających i 

nowopowstałych) w obszarze wspierania osób 

starszych. 2. Wspieranie integracji społecznej i zawodowej osób starszych. 

3. Wspieranie i organizacja wolontariatu osób starszych i na rzecz 

osób starszych. 

4. Wsparcie rozwoju srebrnej gospodarki 

5. Zwiększenie oferty wszelkiego rodzaju działań edukacyjnych, 

kulturalnych i obejmujących czas wolny, adresowanych do 

seniorów (z uwzględnieniem potrzeb osób starszych w różnych 

grupach wiekowych i zamieszkujących obszary miejsce i wiejskie). 

8. Wsparcie samodzielności osób starszych w miejscu zamieszkania 

(np. dostosowanie warunków mieszkaniowych, pomoc asystentów). 

10. Wspieranie powstawania nowych i działających podmiotów 

ekonomii społecznej w obszarze wspierania osób starszych 

Kierunek 2. Wsparcie zdrowotne dla osób starszych 

1. Przygotowywanie planów rozwoju usług zdrowotnych, 

rehabilitacyjnych i opiekuńczych na rzecz osób starszych stosownie 

do zdiagnozowanych potrzeb 

 

Obszar: Bezdomność 

4. Zapewnienie puli miejsc dostępnych osobom bezdomnym, w tym 

dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami, osób 

starszych potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, 

oraz innych grup o specjalnych potrzebach, w schroniskach, 

noclegowniach i ogrzewalniach oraz tworzenie warunków do 

rozwijania mieszkalnictwa wspomaganego 

 

Obszar: Dostępność 

6. Rozwój komunikacji lokalnej w ramach miast i mniejszych 

ośrodków w regionie, pozwalających na pełniejszy powszechny 

dostęp osób ze szczególnymi potrzebami (w tym w szczególności 

osób starszych i z niepełnosprawnościami) do podmiotów 

oferujących różnorodne usługi (np. specjalistyczne usługi 
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zdrowotne) 

8. Poprawa jakości infrastruktury publicznego transportu 

zbiorowego uwzględniająca osoby ze szczególnymi potrzebami, w 

tym osoby z niepełnosprawnościami i seniorów 

 

W Strategii uwzględniono długoterminową opiekę zdrowotną dla tej kategorii odbiorców. 

 

Osoby z niepełnosprawnościami 

Osoby z niepełnosprawnościami to jeden z obszarów interwencji SPS w ramach CS 3. 

Włączenie społeczno-zawodowe. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS uwzględnia m.in.: 

1) „Wojewódzki Program Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych i Przeciwdziałania 

Ich Wykluczeniu Społecznemu oraz Pomocy w Zatrudnianiu Osób Niepełnosprawnych 2030”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zaobserwowano niewystarczającą „dostępność usług edukacji wysokiej jakości (edukacji 

włączającej w placówkach ogólnodostępnych) dla osób ze specjalnymi potrzebami 

edukacyjnymi, zwłaszcza z niepełnosprawnościami”; (s. 36); 

2) stwierdzono, że województwo łódzkie legitymuje się jednymi z najniższych wskaźników 

niepełnosprawności i mieszkańców z poważnymi ograniczenia w funkcjonowaniu, 

niesamodzielnością (potrzebą wsparcia w wykonywaniu czynności dnia codziennego) w 

Polsce. Jednak wysoki odsetek tej kategorii osób w średnich kohortach wiekowych oznacza 

jest wzrost w starszych kohortach w przyszłości; 

3) kluczowe dla ograniczania zjawiska niepełnosprawności, zarówno jeśli chodzi o liczbę OzN, 

jak i zakres doświadczanych przez nie ograniczeń w funkcjonowaniu są odpowiednie działania 

profilaktyczne oraz wsparcie w postaci usług medycznych i rehabilitacyjnych. „Z analiz 

demograficznych i badań lokalnych zleconych przez ROIS wynika, że grupa osób wieku 50+ 

powinna być adresatem działań umożliwiających kompresję niesamodzielności.”; 

4) zaobserwowano, że – zwłaszcza poza obszarem dużych miast – „dostęp do usług 

rehabilitacyjnych i zdrowotnych dla osób z niepełnosprawnością jest utrudniony”; 

5) zauważono, że  wsparcie psychologiczne dla OzN, w szczególności dla osób z 

niepełnosprawnością intelektualną i osób niesłyszących jest trudno dostępne, w szczególności 

w okresie kryzysu; (s. 64) 

6) Dostęp do wysokiej jakości edukacji włączającej to istotny warunek integracji społecznej 

OzN –  pozwala m.in. „na pełne uczestniczenie w życiu społeczeństwa oraz skuteczne radzenie 

sobie ze zmianami na rynku pracy.”; „Mocną stroną województwa łódzkiego jest fakt, że już 

stosunkowo duża liczba dzieci z niepełnosprawnością uczestniczy w edukacji włączającej.”; 

7) Jednak kształcenie OzN „jest niedostosowane do potrzeb rynku pracy. Brakuje również 

rozwiązań systemowych na rzecz wejścia na rynek pracy absolwentów z niepełnosprawnością 

kończących szkoły zawodowe, średnie i uczelnie wyższe.” I choć „Aktywność OzN na rynku 

pracy uległa w ostatnich latach pewnej poprawie, niemniej jednak ciągle pozostaje ona dużym 
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wyzwaniem.” Tym samym – na poziomie regionu – szczególnie pożądane jest rozwijanie 

podmiotów ekonomii społecznej, w tym wspomaganie ich efektywności zatrudnieniowej, 

która zwłaszcza w odniesieniu do osób z niepełnosprawnościami jest niezadowalająca. 

8) stwierdzono „ ograniczony transfer pomiędzy kolejnymi etapami integracji: uczestnicy WTZ 

w niewielkim stopniu przechodzą do ZAZ lub ZPCH i dalej na otwarty rynek pracy.”; 

9) zauważono, że w województwie „funkcjonują prężne organizacje działające na rzecz OzN, 

rozwija się samorzecznictwo i zaangażowanie obywatelskie OzN i ich rodzin. W dalszym ciągu 

konieczne są jednak działania wspierające aktywność oddolną OzN oraz przemiany 

świadomościowe zarówno wśród społeczeństwa jak i OzN.”; (s. 66-67) 

10) zaobserwowano, że „Większość osób potrzebujących wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu, polega na pomocy opiekunów faktycznych, w tym przede wszystkim swoich 

bliskich. Wraz ze starzeniem się społeczeństwa wzrośnie liczba osób zależnych, a spadnie 

potencjał opiekuńczy rodzin i wzrośnie zapotrzebowanie na usługi społeczne.”; 

11) stwierdzono, że „Istotną słabością systemu wsparcia dla osób potrzebujących wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu jest fakt, że w zbyt małym stopniu uwzględnia on potrzeby 

opiekunów faktycznych. Usługi wytchnieniowe, wsparcie szkoleniowe i psychologiczne dla 

rodzin i opiekunów faktycznych są jeszcze słabo rozwinięte.” Stąd ważne „jest opracowanie 

standardów i katalogu usług słonecznych dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu (np. nowy standard opieki).” Konieczne jest stopniowe odchodzenie „od 

dużych zakładów opieki długoterminowej (np. DPS czy ZOL) na rzecz rozwijania usług 

środowiskowych, które pozwoliłyby na jak najdłuższe pozostanie osoby zależnej we własnym 

domu lub w warunkach zbliżonych do domowych.”; (s. 70-71) 

12) postuluje się, aby zagadnienia związane z niepełnosprawnościami były uwzględnione „we 

wszystkich programach i interwencjach publicznych realizowanych na każdym szczeblu 

samorządu terytorialnego.”; (s. 73) 

13) zaobserwowano, że działania wspierające i terapeutyczne w zakresie uzależnień „nie są 

dostosowane do potrzeb niektórych grup odbiorców np. OzN, osób bezdomnych. Nie jest też 

znana skala występowania problemu uzależnień wśród tych grup (zwłaszcza osób z 

niepełnosprawnościami).”; (s. 90) 

14) stwierdzono, że istotnym problemem regionu jest zapewnienie dostępu do komunikacji 

autobusowej OzN. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 53 Osoby z niepełnosprawnościami w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS 1. Aktywne i silne społeczności lokalne 

Obszar: Wsparcie rodzin i dzieci 

Kierunek 1. Prowadzenie działań o charakterze profilaktycznym i wspierającym na rzecz dzieci i rodzin 

3. Wdrożenie działań w zakresie wczesnego rozpoznania potrzeb 

rozwojowych i monitorowanie wczesnych zaburzeń rozwojowych. 

Wspomaganie indywidualnego rozwoju każdego dziecka, w tym 

szczególnie dzieci z niepełnosprawnością oraz włączenie wczesnych 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa: 

- zaangażowanie podmiotów z sektora NGO w 

realizację zadań z rodziną i na jej rzecz 
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interwencji terapeutycznych i wczesnego wspomagania rozwoju 

10. Działania na rzecz reintegracji osób i rodzin, m.in. poprzez pro-

wadzenie terapii uzależnień, programów oddziaływań korekcyjno-

edukacyjnych dla sprawców przemocy oraz programów ochrony 

ofiar, w tym dla rodzin z osobą z niepełnosprawnością 

Obszar: Kultura 

2. Bieżące monitorowanie poziomu dostępności instytucji kultury 

dla grup zagrożonych wykluczeniem społecznym (takich jak w 

szczególności OzN, osoby starsze, osoby mieszkające poza 

głównymi miastami, osoby biedne i zagrożone ubóstwem oraz 

wykluczeniem społecznym, rodzice z małymi dziećmi, migranci) 

 

CS 2. Standardy i jakość życia 

Obszar: Aktywność zawodowa 

1. Wspieranie nabywania umiejętności potrzebnych do 

poszukiwania pracy oraz motywacji do jej podjęcia, a także 

usuwania barier psychologicznych (nastawienia) osób 

pozostających długotrwale bez pracy/wchodzących na rynek pracy 

po długiej przerwie (w szczególności kobiet, OzN, migrantów) przez 

poradnictwo zawodowe, pracę socjalną, rozwijanie umiejętności 

zawodowych i kompetencji społecznych 

 

CS 3. Włączenie społeczno-zawodowe 

Obszar: Wsparcie osób z niepełnosprawnościami, w tym z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu 

Kierunek 1. Rozwój działań profilaktycznych oraz wsparcia zdrowotnego dla osób z niepełnosprawnościami 

1. Prowadzenie diagnozy stanu usług wczesnego wspomagania 

rozwoju w województwie - ocena ich jakości i efektywności 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa: 

- Współpraca instytucjonalna: JST, 

podmiotów leczniczych, organizacji 

pozarządowych (działających np. w obszarze 

rehabilitacji OzN) w zakresie poprawy 

dostępu do usług zdrowotnych i rehabilitacji 

dla OzN 

6. Rozwijanie programów profilaktycznych o charakterze 

diagnostycznym, w tym kierowanych do grupy osób w wieku 50+ 

oraz 65+, i 80+ 

7. Poprawa dostępu do usług medycznych, specjalistycznych i 

rehabilitacji w środowisku lokalnym 

8. Zwiększenie dostępności do pierwszej pomocy psychologicznej w 

sytuacjach kryzysu dla osób z niepełnosprawnościami 

9. Zintegrowanie działań rehabilitacyjnych, medycznych, 

zawodowych i społecznych (np. poprzez rozwijanie współpracy 

pomiędzy pracownikami socjalnymi, rehabilitantami, psychologami, 

wolontariuszami NGO i doradcami zawodowymi) 

Kierunek 2. Integracja społeczna i zawodowa osób z niepełnosprawnością 

1. Prowadzenie badań i analiz z zakresu usług na rzecz OzN i ich 

otoczenia - ocena jakości i efektywności 

1. Współpraca instytucjonalna i 

międzysektorowa: 

- integracja i tworzenie sieci współpracy 

pomiędzy różnego typu podmiotami re-

integracyjnymi np. PES 

2. Rozwijanie działań edukacyjnych nt. niepełnosprawności, 

potencjału osób z niepełnosprawnościami skierowanych do 

społeczeństwa 

3. Budowanie świadomości prawnej osób z niepełnosprawnościami 

oraz ich aktywności społecznej i obywatelskiej 

6. Działania na rzecz przygotowania dzieci i młodzieży z 

niepełnosprawnością do pracy 

2. Profesjonalizacja i przygotowanie kadr: 

- przygotowanie kadr podmiotów 

reintegracyjnych, w tym przedsiębiorstw 

społecznych do pracy i zatrudniania OzN 

7. Rozwijanie doradztwa zawodowego i pośrednictwa pracy 
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uwzględniającego potrzeby osób z niepełnosprawnością 

8. Większa aktywizacja OzN oraz zapewnienie im transferu w 

kierunku otwartego rynku pracy 

3. Spersonalizowanie usług w zakresie 

rehabilitacji zawodowej społecznej OzN 

świadczonych w środowisku lokalnym 9. Zapewnienie koszyków usług społecznych dla OzN, rozwijanie 

usług asystenckich, w tym zwiększenie liczby asystentów osobistych 

osób z niepełnosprawnością oraz trenerów pracy 

Kierunek 3. Wsparcie dla osób z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu 

1. Rozwój różnych form pomocy, w tym usług społecznych i 

zdrowotnych świadczonych w środowisku lokalnym kierowanych do 

osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 

 

2. Integracja i koordynacja usług sektora pomocy społecznej i 

ochrony zdrowia 

3. Tworzenie alternatywy dla stacjonarnych instytucji opieki 

długoterminowej (np. DPS i ZOL), m.in. poprzez rozwój rodzinnych 

domów pomocy, mieszkań chronionych (wspomaganych), centrów 

opiekuńczo-mieszkalnych, hospicjów domowych, dziennych domów 

opieki medycznej, gospodarstw opiekuńczych, pomocy sąsiedzkiej 

4. Rozwój mieszkalnictwa chronionego (wspomaganego z koszykiem 

usług) dostosowanego do potrzeb osób potrzebujących wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu, z niepełnosprawnościami, w tym z 

zaburzeniami psychicznymi, w celu zapobiegania umieszczaniu OzN 

w instytucjach całodobowych 

5. Rozwijanie wsparcia dla opiekunów faktycznych, w szczególności 

o charakterze wytchnieniowym, jak i pomocy psychologicznej oraz 

wsparcia szkoleniowego, specjalistycznego, transportowego, 

technologicznego w zakresie pełnienia opieki 

6. Popularyzowanie i upowszechnianie aktywności zawodowej 

wśród osób pełniących opiekę nad osobą potrzebującą wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu i OzN, np. elastyczne formy pracy, 

praca zdalna, teleopieka 

7. Rozwój potencjału opiekuńczego społeczności lokalnych na rzecz 

osób z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu (wolontariat 

opiekuńczy, usługi sąsiedzkie, grupy wsparcia dla opiekunów 

rodzinnych, pozyskanie i szkolenie opiekunów z zagranicy), w tym 

wsparcie i rozwój kadr świadczących usługi społeczne (szkolenia, w 

tym specjalistyczne) 

8. Rozwój nowoczesnych technologii wspomagających opiekę nad 

osobami potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 

(m.in. teleopieka, telemedycyna) 

9. Promowanie udziału podmiotów ekonomii społecznej w 

świadczeniu usług na poziomie środowiska lokalnego dla osób 

potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz OzN, 

tworzenie partnerstw zarówno społecznych jak i partnerstw z 

przedsiębiorcami 

Kierunek 4. Spójna polityka społeczna na rzecz osób z niepełnosprawnościami 

1. Prowadzenie badań i gromadzenie danych z uwzględnieniem 

problematyki niepełnosprawności we wszystkich kluczowych 

dziedzinach życia społecznego 
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2. Zapobieganie dyskryminacji OzN, wspieranie partycypacji i 

realizacji ich praw, w tym monitorowanie wdrażania Konwencji o 

Prawach Osób Niepełnosprawnych na szczeblu samorządu lokalnego 

3. Włączanie kwestii niepełnosprawności do wszystkich 

dokumentów strategicznych i programowych na każdym szczeblu 

samorządu lokalnego 

 

Obszar: Wsparcie osób uzależnionych lub zagrożonych uzależnieniami, używaniem problemowym oraz zachowaniami 

ryzykownymi 

Kierunek 2. Podniesienie świadomości społecznej poprzez edukację zdrowotną i profilaktykę uzależnień 

4. Poprawa dostępności działań profilaktycznych o charakterze 

uniwersalnym, selektywnym i wskazującym (w szczególności dla 

dzieci i młodzieży w tym z niepełnosprawnościami i innymi 

specjalnymi potrzebami edukacyjnymi) 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa z podmiotami 

prowadzącymi profesjonalne działania 

profilaktyczne (np. NGO) 

Obszar: Bezdomność 

4. Zapewnienie puli miejsc dostępnych osobom bezdomnym, w tym 

dostosowanych do potrzeb OzN, osób starszych potrzebujących 

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, oraz innych grup o 

specjalnych potrzebach, w schroniskach, noclegowniach i 

ogrzewalniach oraz tworzenie warunków do rozwijania 

mieszkalnictwa wspomaganego 

 

Obszar: Dostępność 

6. Rozwój komunikacji lokalnej w ramach miast i mniejszych 

ośrodków w regionie, pozwalających na pełniejszy powszechny 

dostęp osób ze szczególnymi potrzebami (w tym w szczególności 

osób starszych i z niepełnosprawnościami) do podmiotów 

oferujących różnorodne usługi (np. specjalistyczne usługi 

zdrowotne) 

 

8. Poprawa jakości infrastruktury publicznego transportu 

zbiorowego uwzględniająca osoby ze szczególnymi potrzebami, w 

tym OzN i seniorów. 

Cel horyzontalny 

Obszar: Ekonomia społeczna 

Kierunek 2. Wzmocnienie podmiotów ekonomii społecznej w regionie 

4. Tworzenie i wspieranie istniejących podmiotów ES aktywizujących 

społecznie i zawodowo osoby z grup zagrożonych wykluczeniem 

społecznym, w tym osób z niepełnosprawnościami 

 

Cel horyzontalny 

Obszar: Usługi społeczne 

6. Zapewnienie równego dostępu do usług społecznych i 

pokrewnych wszystkim mieszkańcom województwa bez względu na: 

płeć, wiek, miejsce zamieszkania, rasę, pochodzenie, status 

materialny, wyznawane poglądy, wiarę, orientację seksualną, stan 

zdrowia czy niepełnosprawność 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa jednostek samo-rządu 

terytorialnego, jednostek pomocy społecznej, 

NGO, grup nieformalnych i innych podmiotów 

ekonomii społecznej, a także instytucji z 

obszaru zdrowia, integracji społecznej, 

kultury, edukacji, sportu i rekreacji w celu 

łączenia zasobów i potencjałów sprzyjających 

powstawaniu kompleksowej oferty usług 
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Wskaźniki: 

1) odsetek zatrudnionych osób z niepełnosprawnościami w wieku 16 lat i więcej. 

 

W Strategii uwzględniono długoterminową opiekę zdrowotną dla tej kategorii odbiorców. 

 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

Regionalny kontekst wdrożenia SPS uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla województwa łódzkiego na lata 

2017-2022”. 

 

Wnioski z diagnozy 

1) stwierdzono brak dostępu do specjalistów, m.in.: psychiatrów, neurologów, terapeutów 

wyspecjalizowanych w pracy z dziećmi i ich rodzinami, wsparcia wytchnieniowego dla osób 

prowadzących rodzinne formy pieczy zastępczej (rodziny pomocowe); (s. 27) 

2) zauważono, że „w województwie występuje szczególnie wysoka zachorowalność m.in. na 

choroby psychiczne”; (s. 58) 

3) zaobserwowano, że „Istotną słabością systemu wsparcia dla osób potrzebujących wsparcia 

w codziennym funkcjonowaniu jest fakt, że w zbyt małym stopniu uwzględnia on potrzeby 

opiekunów faktycznych. Usługi wytchnieniowe, wsparcie szkoleniowe i psychologiczne dla 

rodzin i opiekunów faktycznych są jeszcze słabo rozwinięte.” (s. 70) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 54 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań 

SPS 

CS 1. Aktywne i silne społeczności lokalne 

Obszar: Wsparcie rodzin i dzieci 

Kierunek1. Prowadzenie działań o charakterze profilaktycznym i wspierającym na rzecz dzieci i rodzin 

7. Zapewnienie dostępu do usług i różnych form wsparcia dla dzieci 

i rodzin, m.in.: warsztatów, mediacji, konsultacji i poradnictwa 

specjalistycznego, w tym psychologicznego, psychiatrycznego, 

interwencji kryzysowej, pedagogicznego, prawnego, 

ekonomicznego, zarówno w formie stacjonarnej, jak i zdalnej (e-

porady, telefon zaufania) 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa: 

- zaangażowanie podmiotów z sek-tora NGO w 

realizację zadań z rodziną i na jej rzecz 

CS 2. Standardy i jakość życia 

Obszar: Zdrowy styl życia 

1. Profilaktyka zachowań ryzykownych, szczególnie uzależnień od 

środków psychoaktywnych, uzależnień behawioralnych poprzez 

poradnictwo psychospołeczne oraz działania terapeutyczne we 

współpracy z NGO 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa: rozwijana pomiędzy 

jednostkami samorządu terytorialnego a 

organizacjami pozarządowymi i placówkami 

oświatowymi oraz radami seniorów 4. Profilaktyka zdrowia psychicznego oraz wsparcie osób dotkniętych 

tymi trudnościami i ich rodzin 

CS 3. Włączenie społeczno-zawodowe 

Obszar: Wsparcie osób z niepełnosprawnościami, w tym z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu 
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Kierunek 1. Rozwój działań profilaktycznych oraz wsparcia zdrowotnego dla osób z niepełnosprawnościami 

8. Zwiększenie dostępności do pierwszej pomocy psychologicznej w 

sytuacjach kryzysu dla osób z niepełnosprawnościami 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa: 

- Współpraca instytucjonalna: JST, 

podmiotów leczniczych, NGO (działających 

np. w obszarze rehabilitacji OzN) w zakresie 

poprawy dostępu do usług zdrowotnych i 

rehabilitacji dla OzN 

Kierunek 3. Wsparcie dla osób z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu 

4. Rozwój mieszkalnictwa chronionego (wspomaganego z koszykiem 

usług) dostosowanego do potrzeb osób potrzebujących wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu, z niepełnosprawnościami, w tym z 

zaburzeniami psychicznymi, w celu zapobiegania umieszczaniu osób z 

niepełnosprawnościami w instytucjach całodobowych 

 

Obszar: Bezdomność 

5. Umożliwienie osobom bezdomnym dostępu do leczenia, 

rehabilitacji oraz terapii uzależnień i zaburzeń psychicznych 

 

Obszar: Integracja cudzoziemców 

5. Zapewnienie wsparcia, m.in.: mieszkaniowego, medycznego, 

zawodowego, socjalnego, psychologicznego, prawnego 

dopasowanego do indywidualnych potrzeb cudzoziemców 

 

10. Promocja i wspieranie tworzenia grup samopomocowych i grup 

wsparcia psychospołecznego dla cudzoziemców z wykorzystaniem ich 

kompetencji profesjonalnych 

 

 

Osoby w kryzysie bezdomności 

Bezdomność jest jednym z obszarów interwencji SPS w ramach CS 3. Włączenie społeczno-

zawodowe. 

 

Na potrzeby diagnozy sytuacji tej kategorii osób wykorzystano wyniki następujących badań: 

1) „Wyniki ogólnopolskiego badania liczby osób bezdomnych na terenie województwa 

łódzkiego”, Łódzki Urząd Wojewódzki, 2017. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zaobserwowano, że działania wspierające i terapeutyczne nie są dostosowane do potrzeb 

niektórych grup odbiorców m.in. osób bezdomnych; (s. 90) 

2) stwierdzono spadek w ostatnim okresie liczby osób w kryzysie bezdomności; 

3) do najważniejszych przyczyn kryzysu bezdomności zaliczono: „konflikt rodzinny, 

uzależnienia i eksmisja z ostatniego miejsca zamieszkania”; jednak „w przypadku większości 

osób bezdomnych jednocześnie występuje splot kilku przyczyn”. (s. 94-95) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 55 Osoby w kryzysie bezdomności w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS 2. Standardy i jakość życia 
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Obszar: Mieszkalnictwo 

6. Opracowanie i wdrożenie modelu działań zapobiegającym 

zadłużeniom, eksmisjom i bezdomności 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna: 

stworzenie polityki mieszkaniowej 

zorientowanej na młodych, seniorów oraz OzN 

przy współpracy z: 

 - organizacjami pozarządowymi zajmującymi 

się wspieraniem osób wykluczonych i 

seniorów 

CS 3. Włączenie społeczno-zawodowe 

Obszar: Wsparcie osób uzależnionych lub zagrożonych uzależnieniami, używaniem problemowym oraz zachowaniami 

ryzykownymi 

Kierunek 2. Wzrost skuteczności w obszarze lecznictwa, redukcji szkód, rehabilitacji i reintegracji społecznej osób 

uzależnionych oraz ich bliskich 

1. Diagnoza skali problemu uzależnień z uwzględnieniem różnego 

typu grup (np. OzN, bezdomnych) 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa samorządu województwa, 

samorządów gminnych i powiatowych z 

podmiotami sektora NGO, sektora rządowego, 

m.in. sądami oraz ich organami pomocniczymi, 

prokuraturą, policją działającymi w obszarze 

uzależnień oraz wszystkimi innymi 

podmiotami realizującymi usługi społeczne 

Obszar: Bezdomność 

1. Diagnozowanie problemów społecznych prowadzących do 

bezdomności (m.in. konflikty rodzinne, uzależnienia, zadłużenie 

prowadzące do eksmisji), a co za tym idzie przeciwdziałanie 

wchodzeniu w bezdomność (profilaktyka) np. wychowanków pieczy 

zastępczej, MOW, MOS, osadzonych w zakładach penitencjarnych 

 

2. Diagnoza aktualnych potrzeb osób bezdomnych, w tym w 

szczególności potrzeb w zakresie ochrony zdrowia oraz 

monitorowanie skali zjawiska bezdomności 

3. Adaptacja dotychczas funkcjonujących rozwiązań w zakresie 

przeciwdziałania bezdomności do zmieniających się potrzeb osób w 

kryzysie bezdomności wymogów procesu deinstytucjonalizacji 

4. Zapewnienie puli miejsc dostępnych osobom bezdomnym, w tym 

dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami, osób 

starszych potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, 

oraz innych grup o specjalnych potrzebach, w schroniskach, 

noclegowniach i ogrzewalniach oraz tworzenie warunków do 

rozwijania mieszkalnictwa wspomaganego 

5. Umożliwienie osobom bezdomnym dostępu do leczenia, 

rehabilitacji oraz terapii uzależnień i zaburzeń psychicznych 

6. Rozwój i podnoszenie jakości usług świadczonych osobom w 

kryzysie bezdomności np. poprzez wzmocnienie i usprawnienie 

systemu interwencji, w szczególności rozwijanie specjalistycznego 

wsparcia w środowisku, rozwój usług typu outreach, udostępnienie 

usług mających na celu włączenie w system wsparcia 

instytucjonalnego, uzyskanie wsparcia mieszkaniowego oraz 

korzystania z programów aktywizacyjnych oraz zapewnienie 
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możliwości partycypacji w budowaniu i rozwoju systemu wsparcia 

oraz usamodzielnieniu 

7. Zintensyfikowanie współpracy międzyinstytucjonalnej i 

międzysektorowej w zakresie kompleksowej pomocy osobom w 

kryzysie bezdomności w tym prace nad integracją dostępnych usług 

8. Wprowadzenie testowe modelu wychodzenia z bezdomności 

mającego za punkt wyjścia zapewnienie mieszkania, jako programu 

obudowanego innymi formami niezbędnego do utrzymania 

mieszkania wsparcia (w tym wsparcia psychospołecznego) w 

oparciu o model „Najpierw mieszkanie” (Housing first) 

10. Wspieranie powstawania lokalnych PES tworzących miejsca 

pracy dla osób objętych procesami wychodzenia z bezdomności 

Wskaźniki: 

1) bezdomni objęci indywidualnym programem wychodzenia z bezdomności. 

 

Osoby z państw trzecich 

Integracja cudzoziemców jest jednym z obszarów interwencji SPS w ramach CS 3. Włączenie 

społeczno-zawodowe. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 56 Osoby z państw trzecich w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS 1. Aktywne i silne społeczności lokalne 

Obszar: Wsparcie rodzin i dzieci 

Kierunek1. Prowadzenie działań o charakterze profilaktycznym i wspierającym na rzecz dzieci i rodzin 

2. Prowadzenie działań profilaktycznych z rodzinami w celu budo-

wania zasobów, wzmacniania kompetencji rodzicielskich, więzi 

rodzinnych, integracji rodziny, w tym w rodzinach imigranckich, 

przeciwdziałania przemocy i postawom bezradności, zapobieganie 

problemom wynikającym z migracji ludności 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa: 

- zaangażowanie podmiotów z sektora NGO w 

realizację zadań z rodziną i na jej rzecz 

Obszar: Kultura 

2. Bieżące monitorowanie poziomu dostępności instytucji kultury 

dla grup zagrożonych wykluczeniem społecznym (m.in. migranci) 

 

CS 3. Włączenie społeczno-zawodowe 

Obszar: Wsparcie osób z niepełnosprawnościami, w tym z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu 

Kierunek 2. Integracja społeczna i zawodowa osób z niepełnosprawnością 

4. Przygotowanie i upowszechnienie informacji dla migrantów na 

temat życia z niepełnosprawnością i możliwości wsparcia w Polsce 

1. Współpraca instytucjonalna i 

międzysektorowa: 

- integracja i tworzenie sieci współpracy 

pomiędzy różnego typu podmiotami re-

integracyjnymi np. PES 

Obszar: Integracja cudzoziemców 

1. Prowadzenie oraz upowszechnianie wyników badań i analiz 

związanych z problematyką integracji cudzoziemców (m.in. 
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diagnozowanie potrzeb, problemów, testowanie rozwiązań) 

2. Poszukiwanie i inicjowanie innowacyjnych metod działań 

aktywizacyjnych, integracyjnych i reintegracyjnych na rzecz 

cudzoziemców 

3. Prowadzenie działań wpierających usamodzielnienie i 

samowystarczalność w tym przede wszystkim służących integracji 

cudzoziemców na rynku pracy 

4. Edukacja, w tym do wielokulturowości, służąca adaptacji 

społeczno-zawodowej 

5. Zapewnienie wsparcia m.in. mieszkaniowego, medycznego, 

zawodowego, socjalnego, psychologicznego, prawnego 

dopasowanego do indywidualnych potrzeb cudzoziemców 

6. Rozwój i podnoszenie jakości usług świadczonych cudzoziemcom, 

poprzez m.in. standaryzację usług, lepsze wykorzystanie struktur 

pomocy społecznej i innych instytucji, szkolenie kadr i rozwój 

wolontariatu 

7. Tworzenie centrów integracji cudzoziemców, zapewniających 

koordynację działań i usług, a także wpierających rozwój zawodowy 

kadr pracujących na rzecz cudzoziemców 

9. Zintensyfikowanie i podnoszenie jakości współpracy 

międzyinstytucjonalnej i międzysektorowej w celu optymalizacji 

świadczonego wsparcia na rzecz cudzoziemców w tym w 

szczególności z Łódzkim Urzędem Wojewódzkim 

10. Promocja i wspieranie tworzenia grup samopomocowych i grup 

wsparcia psychospołecznego dla cudzoziemców z wykorzystaniem 

ich kompetencji profesjonalnych 

11. Pomoc dla ofiar handlu ludźmi – inicjowanie nowych metod 

diagnozowania, przeciwdziałania oraz ograniczania skutków handlu 

ludźmi, we współpracy z pomiotami sektora NGO oraz podmiotami 

sfery publicznej 

 

Ofiary przemocy 

Regionalny kontekst realizacji SPS w obszarze wsparcia ofiar przemocy uwzględnia zapisy 

następujących dokumentów: 

1) „Wojewódzki Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na lata 2017-2020”. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 57 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS 1. Aktywne i silne społeczności lokalne 

Obszar: Wsparcie rodzin i dzieci 

Kierunek1. Prowadzenie działań o charakterze profilaktycznym i wspierającym na rzecz dzieci i rodzin 

2. Prowadzenie działań profilaktycznych z rodzinami w celu budo-

wania zasobów, wzmacniania kompetencji rodzicielskich, więzi 

rodzinnych, integracji rodziny, w tym w rodzinach imigranckich, 

przeciwdziałania przemocy i postawom bezradności, zapobieganie 

problemom wynikającym z migracji ludności 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa: 

- zaangażowanie podmiotów z sektora NGO w 

realizację zadań z rodziną i na jej rzecz 
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10. Działania na rzecz reintegracji osób i rodzin m.in. poprzez pro-

wadzenie terapii uzależnień, programów oddziaływań korekcyjno-

edukacyjnych dla sprawców przemocy oraz programów ochrony 

ofiar, w tym dla rodzin z osobą z niepełnosprawnością 

 

CS 3. Włączenie społeczno-zawodowe 

Obszar: Wsparcie osób uzależnionych lub zagrożonych uzależnieniami, używaniem problemowym oraz zachowaniami 

ryzykownymi 

Kierunek 2. Wzrost skuteczności w obszarze lecznictwa, redukcji szkód, rehabilitacji i reintegracji społecznej osób 

uzależnionych oraz ich bliskich 

2. Zwiększenie dostępności i podniesienie jakości pomocy, w tym 

specjalistycznej dla osób uzależnionych i członków ich rodzin oraz 

dla osób doznających przemocy w rodzinie z problemem 

alkoholowym 

1. Współpraca międzyinstytucjonalna i 

międzysektorowa samorządu województwa, 

samorządów gminnych i powiatowych z 

podmiotami sektora NGO, sektora 

rządowego, m.in. sądami oraz ich organami 

pomocniczymi, prokuraturą, policją 

działającymi w obszarze uzależnień oraz 

wszystkimi innymi podmiotami realizującymi 

usługi społeczne 

 

Synteza 

1) „Misją Strategii w zakresie polityki społecznej dla województwa łódzkiego jest zatem 

dążenie do wysokiego poziomu jakości życia jego mieszkańców poprzez skuteczne działania 

odpowiedzialnych za to instytucji polityki społecznej oraz wspieranie własnej aktywności 

życiowej mieszkańców w sferach: rodzinnej, zawodowej, społecznej, zdrowotnej, edukacyjnej 

oraz kulturalnej.” (s. 15) 

2) SPS uwzględnia wszystkie obszary, choć CUS marginalnie, jako instrument systemu 

świadczenia usług społecznych w środowisku lokalnym, który został ustanowiony celem 

horyzontalnym, adresowanym do wszystkich grup odbiorców. 

3) SPS uwzględnia wszystkie grupy docelowe. Jednak osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

potraktowano wybiórczo, raczej w powiązaniu z takimi czynnikami, jak np. niepełnosprawność, 

wiek, uzależnienia, bezdomność czy bycie cudzoziemcem (migrantem), natomiast nie jako 

odrębną kategorię, samą w sobie. I raczej skoncentrowana jest na profilaktyce niż na wsparcia 

osób w tym kryzysie. W przypadku ofiar przemocy raczej skoncentrowano się na profilaktyce i 

pracy ze sprawcami, natomiast mniej na wsparciu osób doświadczających przemocy. 

4) DI została powiązana ze świadczeniem spersonalizowanych usług społecznych w 

środowisku lokalnym. Adresowana jest do następujących grup odbiorców: rodzin zastępczych, 

osób uzależnionych, osób w kryzysie bezdomności, OzN, osób starszych. 

5) W diagnozie kondycji ES zaobserwowano jej niedorozwój w skali regionu oraz silne 

zróżnicowanie, szczególnie pomiędzy centrum (Łódź) a resztą województwa, jednak żadne z 

działań nie odpowiada wprost na tę drugą okoliczność. Sektor ES jest przede wszystkim 

realizatorem działań adresowanych do wszystkich grup odbiorców. Katalog działań obejmuje 

także włączenie ES do sektora MŚP i przypisanych działań wspierających. Do katalogu 

podmiotów współpracujących zaliczono także LGD, kółka rolnicze i inne podmioty stosunkowo 
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rzadko uwzględniane. Sektor ES włączono także w procesy programowania polityk publicznych 

w regionie. 

6) Interwencja w zakresie mieszkalnictwa adresowana jest do większości grup odbiorców 

uwzględnionych w strategii. 

Wskaźniki określono wartości docelowe i czasem trend 

7) W Strategii wskazano główne źródła finansowania realizacji poszczególnych celów 

strategicznych i horyzontalnych oraz oszacowano koszt jej realizacji (s. 120-121). 

8) Kontekst realizacji Strategii ogólnie odwołuje się do zapisów Strategii Rozwoju 

Województwa i wielu wojewódzkich programów branżowych. 

9) Diagnozę opracowano głównie w oparciu o dane statystyczne. 

 

 

Mazowieckie 

 

Dokument 

„Strategia Polityki Społecznej Województwa Mazowieckiego na lata 2021–2030” (projekt) 

Regionalny kontekst realizacji SPS uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Strategia Rozwoju Województwa Mazowieckiego 2030+ Innowacyjne Mazowsze” 

(projekt), 

2) regionalne strategie branżowe. 

 

Deinstytucjonalizacja 

Deinstytucjonalizacja i rozwój spersonalizowanych, zintegrowanych usług społecznych, w tym 

o charakterze środowiskowym to jeden z 3. celów szczegółowych SPS. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zidentyfikowano „deficyt środowiskowych usług społecznych, oferowanych w miejscu 

zamieszkania”; (s. 7) 

2) zaobserwowano niski poziom zaufania społecznego będzie utrudniał wprowadzanie 

„rozwiązań opartych o deinstytucjonalizację czy ekonomię społeczną”; (s. 20) 

3) „Skuteczne świadczenie wsparcia społecznego wymaga większego uwzględnienia 

indywidualizacji, deinstytucjonalizacji oraz świadczenia usług we współpracy z innymi 

podmiotami (wielosektorowość).”; (s. 24) 

4) „Model pieczy zastępczej rozwija się na Mazowszu w kierunku deinstytucjonalizacji jako 

docelowego sposobu organizacji polityki wsparcia rodzin i opieki nad dzieckiem, w tym 

wspierania rodzin adopcyjnych i zastępczych.”; (s. 40) 

5) do katalogu wyzwań zaliczono „przeprowadzenie deinstytucjonalizacji usług na rzecz osób z 

niepełnosprawnościami.” (s. 51) 
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Analiza SWOT 

1) do słabych stron zaliczono „Deficyty kompetencji organizacyjnych w jednostkach pomocy 

społecznej” – „Nie wszystkie jednostki i pracownicy są otwarci na testowanie nowych 

rozwiązań, deinstytucjonalizację i współpracę z partnerami.”; 

2) do szans zaliczono „Zwrot w stronę usług lokalnych i środowiskowych” – 

„Deinstytucjonalizacja, indywidualizacja, współpraca międzyinstytucjonalna i tworzenie usług 

w sieci pozwolą na zaspokajanie potrzeb blisko klienta, z wykorzystaniem sieci wsparcia w 

postaci najbliższej rodziny, krewnych, sąsiadów. Poprawi to jakość i dostęp do usług.” 

 

Działania z zakresu deinstytucjonalizacji wsparcia, rozwoju lokalnych, wielosektorowych form 

aktywizacji i wsparcia adresowane będą do grupy o wysokich i specyficznych potrzebach 

socjalnych. 

 

Planowane kierunki działań: 

1) Kontynuowanie deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej i wsparcia dla realizatorów pieczy. 

2) Rozwijanie usług środowiskowych w ramach procesu deinstytucjonalizacji, takich jak 

warsztaty terapii zajęciowej, środowiskowe domy samopomocy (ŚDS), zakłady pracy 

chronionej, zakłady aktywności zawodowej etc., zwiększenie liczby asystentów osoby 

niepełnosprawnej. 

 
Tab. 58 DI w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 CS Priorytet 

1. Zapobieganie pogłębianiu się problemów społecznych poprzez 

wdrażanie programów i projektów na rzecz ogółu mieszkańców i 

wybranych grup (w tym mniejszości narodowych i etnicznych) oraz 

sprawne realizowanie polityki społecznej na Mazowszu 

3. Podejmowanie działań na rzecz osób 

umieszczonych w pieczy zastępczej 

2. Deinstytucjonalizacja i rozwój spersonalizowanych, zintegrowanych 

usług społecznych, w tym o charakterze środowiskowym 

1. Zwiększanie dostępności usług 

społecznych, w szczególności w formie 

środowiskowej 

 

Wskaźniki: 

1) stosunek liczby dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastępczej do liczby dzieci 

umieszczonych w instytucjonalnej pieczy zastępczej; 

2) liczba osób objętych usługami opiekuńczymi w gminach. 

 

Ekonomia społeczna 

Ekonomia społeczna jest jednym z priorytetów Strategii. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ESiS uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Plan Rozwoju Ekonomii Społecznej na Mazowszu na lata 2021–2030”. 
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Wnioski z diagnozy: 

1) PES postrzegane są jako instytucje zdolne do zaspokojenie wzrastającego zapotrzebowania 

na usługi społeczne, jednak stwierdza się, że na Mazowszu jest ich niewiele. Stąd też 

niezbędna wydaje się ściślejsza współpraca z tym sektorem. 

2) Do kluczowych wyzwań tego priorytetu zaliczono: 

- wspieranie tworzenia PES; 

- promowanie i zwiększanie widoczności ES; 

- rozwijanie działań rzeczniczych dla ES; 

- włączanie PES w realizację zadań społecznych, w tym usług; 

- rozwój długofalowego partnerstwa. 

3) Spółdzielczość socjalna – pomimo jej słabego rozwoju – może być sektorem z 

powodzeniem wykorzystywanym do realizacji wzrastającej liczby zadań społecznych. 

 

Katalog projektowanych kierunków działań obejmuje m.in.: 

- tworzenie warunków sprzyjających powstawaniu i rozwojowi PES, wzmacnianie podmiotów 

ES jako partnera działań w obszarze polityki społecznej. 

- rozwój sieci ośrodków wsparcia sektora ekonomii społecznej oraz pól współpracy z 

administracją publiczną, środowiskiem naukowym i biznesowym; 

- wzmacnianie regionalnych sieci współpracy PES (klastry); 

- powierzanie PES nowych zadań w konkursach i grantach, m.in. w zakresie usług 

adresowanych do różnych grup mieszkańców (opieka nad dziećmi, opieka wytchnieniowa, 

opieka nad osobami starszymi, z demencją etc.); 

- dążenie do długofalowego partnerstwa z PES w zaspokajaniu potrzeb społecznych 

makroregionu.  (s. 50-51) 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 59 ES w analizie SWOT 

mocne strony 

rozwinięta sieć instytucji i organizacji udzielających 

wsparcia w różnych obszarach 

PES i inne instytucje społeczne stanowią istotny 

element sektora usług wsparcia mieszkańców 

coraz silniejsza współpraca międzysektorowa i partnerstwa zawiązuje się porozumienia i współpracę z NGO i PES w 

celu rozwijania usług społecznych i wspólnego 

wspierania osób przeżywające kryzys 

szanse 

rozwój ekonomii społecznej i solidarnej wzrost liczby PES zwiększy potencjał i ofertę usług 

społecznych, w tym tworzenie nowych miejsc pracy 

 

NGO i PES to jedna z grup odbiorców interwencji planowanej w SPS, jednak wyłącznie jako 

realizatorzy celów polityki społecznej regionu, „projektów społecznych, wspieranie podaży 

innowacyjnych usług społecznych.” (s. 69) 
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Planowane działania: 

 
Tab. 60 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 CS Priorytet 

2. Deinstytucjonalizacja i rozwój spersonalizowanych, 

zintegrowanych usług społecznych, w tym o charakterze 

środowiskowym 

4. Rozwój personalnych i środowiskowych usług 

społecznych odpowiadających na potrzeby 

mieszkańców Mazowsza 

 

Wskaźniki: 

1) liczba podmiotów ekonomii społecznej świadczących usługi społeczne. 

 

Centra Usług Społecznych 

Analiza SWOT 

Do szans zaliczono „rozwój Centrów Usług Społecznych i usług prywatnych” – CUS „będą dla 

instytucji wsparcia źródłem nowych doświadczeń. Ich rozwijanie może zmieniać podejście 

sektora publicznego w kierunku bardziej usługowego.” 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 61 CUS w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 CS Priorytet 

2. Deinstytucjonalizacja i rozwój spersonalizowanych, 

zintegrowanych usług społecznych, w tym o charakterze 

środowiskowym 

2. Inwestowanie w nowe formy instytucjonalne w 

zakresie usług społecznych 

 

Wskaźniki: 

1) liczba centrów usług społecznych w województwie. 

 

Mieszkalnictwo 

Wnioski z diagnozy: 

1) zaobserwowano spadek dostępności mieszkań komunalnych; (s. 16) 

2) zidentyfikowano zbyt małą liczbę mieszkań chronionych dla kobiet z dziećmi ofiar przemocy 

w rodzinie; (s. 37) 

3) rozwój mieszkalnictwa chronionego jako element systemu wsparcia procesu 

usamodzielniania społecznego osób opuszczających rodziny zastępcze; (s. 40) 

4) brak mieszkania to jedna z barier, które napotykają osoby opuszczające zakłady karne; (s. 

41) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 62 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 CS Priorytet 

2. Deinstytucjonalizacja i rozwój spersonalizowanych, 1. Zwiększanie dostępności usług społecznych, w 
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zintegrowanych usług społecznych, w tym o charakterze 

środowiskowym 

szczególności w formie środowiskowej 

2. Inwestowanie w nowe formy instytucjonalne w 

zakresie usług społecznych 

 

Wskaźniki: 

1) liczba miejsc w mieszkaniach chronionych prowadzonych lub zlecanych do prowadzenia 

przez gminy i powiaty, 

2) liczba mieszkań wspomaganych w gminach i powiatach. 

 

Osoby starsze 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób starszych uwzględnia następujące 

dokumenty: 

1) „Wojewódzki Program Polityki Senioralnej na lata 2019–2021 dla województwa 

mazowieckiego”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zidentyfikowano problem samotności osób starszych, zwłaszcza kobiet (singularyzacja i 

feminizacja starości); (s. 21) 

2) osoby starsze ofiarami przemocy w rodzinie; (s. 37) 

3) zaobserwowano, że „Pandemia COVID-19 ujawniła słabości zinstytucjonalizowanej formy 

opieki nad osobami starszymi oraz nowe potrzeby mieszkańców w wieku 65+. By zapewnić 

opiekę wszystkim najstarszym i niesamodzielnym mieszkańcom Mazowsza potrzebne są 

działania na wielu poziomach.”; 

4) do kluczowych wyzwań zaliczono m.in.: „Rozwijanie nieinstytucjonalnych, środowiskowych 

form opieki nad seniorami.” (s. 44) 

 

Katalog projektowanych kierunków działań obejmuje m.in.: 

- skuteczniejsze identyfikowanie potrzeb osób samotnych i polepszanie mechanizmów 

ochrony osób starszych przed zaniedbaniem; 

- zwiększanie samodzielności i aktywności seniorów oraz ich udziału w życiu społecznym; 

- rozwijanie usług opiekuńczych, w tym form wsparcia dziennego, dziennych domów opieki 

medycznej, dziennych form pomocy dla osób z chorobami otępiennymi, w środowisku 

najbliższym seniorom i miejscu zamieszkania; 

- zwiększenie ochrony seniorów przed zagrożeniami takimi jak przemoc, wykorzystywanie 

bezradności, oszustwa itp.; 

- rozwijanie działań w zakresie profilaktyki chorób, w tym wsparcia w zakresie zdrowia 

psychicznego, zwiększenie roli telemedycyny i teleopieki w opiece nad seniorami; 

- kształcenie rodzinnych opiekunów osób starszych; (s. 44-45) 

- powierzanie PES nowych zadań, m.in. w zakresie usług adresowanych do różnych grup 

mieszkańców (opieka nad dziećmi, opieka wytchnieniowa, opieka nad osobami starszymi, z 

demencją etc.). (s. 50) 

 



 

 
108 

Tab. 63 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS Priorytet 

1. Zapobieganie pogłębianiu się problemów społecznych 

poprzez wdrażanie programów i projektów na rzecz ogółu 

mieszkańców i wybranych grup (w tym mniejszości 

narodowych i etnicznych) oraz sprawne realizowanie 

polityki społecznej na Mazowszu 

4. Rozwój oferty instytucjonalnej i usług na rzecz 

seniorów i osób niesamodzielnych 

 

Wskaźniki: 

1) liczba podmiotów realizujących w ciągu roku zadania publiczne kierowane do osób 

starszych zlecane w ramach otwartych konkursów ofert. 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osób 

starszych. 

 

Osoby z niepełnosprawnościami 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób z niepełnosprawnościami uwzględnia 

następujące dokumenty: 

1) „Wojewódzki Program Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych i Przeciwdziałania 

ich Wykluczeniu Społecznemu oraz Pomocy w Realizacji Zadań na Rzecz Zatrudniania Osób 

Niepełnosprawnych w Województwie Mazowieckim na lata 2022–2025”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zaobserwowano, że wydłużenie długości życia mieszkańców województwa skutkuje 

wzrostem liczby osób niesamodzielnych, z niepełnosprawnościami, wymagających opieki, 

dziennego lub całodobowego wsparcia; (s. 20) 

2) zidentyfikowano wzrost oczekiwań „wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych na 

rzecz rodziny, dzieci i młodzieży, osób z niepełnosprawnościami czy seniorów”; (s. 21) 

3) OzN to jedna z kategorii osób, które dotykają problemy z znalezieniem zatrudnienia; (s. 30) 

4) wsparcie OzN w województwie obejmuje m.in. różnego rodzaju usługi społeczne: ośrodki 

wsparcia (m.in. środowiskowe domy samopomocy, dzienne domy pomocy), dowóz osób z 

niepełnosprawnościami, grupowe i indywidualne zajęcia, rehabilitacja zawodowa i społeczna 

(„Aktywny samorząd”), usługi wytchnieniowe; 

- jednak rzadko jest realizowane w sposób zintegrowany, co utrudnia informowanie 

mieszkańców o dostępnych formach i skoordynowaną pomoc, 

- dużym wyzwaniem jest wsparcie opiekunów osób z niepełnosprawnościami. (s. 31) 

5) „Potrzeby osób z niepełnosprawnościami wymagają zaspokojenia i będą większym 

wyzwaniem także ze względu na starzeniem się i przewlekłe choroby. Niezależnie od systemu 

wsparcia osób z niepełnosprawnościami, kluczowe staje się uwzględnienie perspektywy osób 

z niepełnosprawnościami we wszystkich aspektach życia społecznego.” (s. 51) 

6) Do kluczowych wyzwań zaliczono m.in.: 

- poprawienie dostępności we wszystkich obszarach życia społecznego, 
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- aktywizowanie społeczno-zawodowe osób z niepełnosprawnościami, 

- deinstytucjonalizację usług na rzecz osób z niepełnosprawnościami. (s. 51) 

 

Katalog projektowanych kierunków działań obejmuje m.in.: 

1) indywidualizowanie programów aktywizacyjnych dla grup defaworyzowanych, m.in. OzN; 

2) usprawnienie systemu diagnozowania i monitorowania sytuacji OzN; 

3 poprawienie dostępności leczniczej, zawodowej i społecznej rehabilitacji OzN w celu 

większej integracji społecznej; 

3) rozwijanie usług środowiskowych w ramach procesu deinstytucjonalizacji, takich jak 

warsztaty terapii zajęciowej, środowiskowe domy samopomocy (ŚDS), zakłady pracy 

chronionej, zakłady aktywności zawodowej etc., zwiększenie liczby asystentów osoby 

niepełnosprawnej; 

4) wspieranie aktywności zawodowej OzN na otwartym i chronionym rynku pracy; 

5) tworzenie warunków OzN do pełnego uczestnictwa we wszystkich dziedzinach życia 

społecznego poprzez zwiększanie ich dostępu do dóbr i usług; 

6) zwiększenie aktywności instytucji i organizacji pozarządowych, w tym organizacji pożytku 

publicznego, działających na rzecz OzN. 

 
Tab. 64 OzN w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS Priorytet 

1. Zapobieganie pogłębianiu się problemów społecznych 

poprzez wdrażanie programów i projektów na rzecz ogółu 

mieszkańców i wybranych grup (w tym mniejszości 

narodowych i etnicznych) oraz sprawne realizowanie 

polityki społecznej na Mazowszu 

4. Rozwój oferty instytucjonalnej i usług na rzecz 

seniorów i osób niesamodzielnych 

 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób w kryzysie zdrowia psychicznego 

uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Wojewódzki Program Pomocy i Oparcia Społecznego dla Osób z Zaburzeniami 

Psychicznymi na lata 2018–2022”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) odnotowano wzrost liczby osób skarżących się na nerwice i zaburzenia psychiczne; (s. 17) 

2) zidentyfikowano zmniejszenie się dostępności leczenia; (s. 21) 

3) „Pandemia COVID-19 wyeksponowała również mniej dostrzegane problemy społeczne, np. 

związane z uzależnieniami młodzieży, samotnością, zaburzeniami psychicznymi, w tym 

zaburzeniami odżywiania.” (s. 42) 

4) Do kluczowych wyzwań zaliczono m.in.: 

- stworzenie systemu oparcia dla osób doświadczających kryzysów psychicznych i 

emocjonalnych; 

- rozwijanie programu pomocy i oparcia społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 
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Katalog projektowanych kierunków działań obejmuje m.in.: 

1) rozwijanie działań w zakresie profilaktyki chorób, w tym wsparcia w zakresie zdrowia 

psychicznego; 

2) wdrożenie działań dotyczących wsparcia psychicznego dzieci i młodzieży, wspieranie rodzin 

w zakresie przeciwdziałania zaburzeniom odżywiania, uzależnieniom od technologii etc.; 

3) wzmacnianie sieci wsparcia społecznego i środowiskowego, działania wspierające proces 

zdrowienia i umacniania psychicznego (programy oparcia); 

4) rozwijanie środowiskowych domów samopomocy, ośrodków wsparcia, warsztatów terapii 

zajęciowej, klubów, specjalistycznych usług opiekuńczych, chronionego zakwaterowania itp.; 

5) rozwijanie programów, wspierających samodzielność osób z zaburzeniami psychicznymi; 

6) wzmocnienie działań informacyjnych w zakresie wsparcia osób chorujących psychicznie, w 

tym młodzieży. 

 
Tab. 65 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań 

SPS 

CS Priorytet 

2. Deinstytucjonalizacja i rozwój spersonalizowanych, 

zintegrowanych usług społecznych, w tym o charakterze 

środowiskowym 

4. Rozwój personalnych i środowiskowych usług 

społecznych odpowiadających na potrzeby 

mieszkańców Mazowsza 

 

Wskaźniki: 

1) liczb osób objętych specjalistycznymi usługami dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 

 

Osoby w kryzysie bezdomności 

Wnioski z diagnozy: 

1) zaobserwowano wzrost liczby rodzin potrzebujących pomocy z powodu bezdomności; (s. 

25) 

2) „Mazowsze jest jednym z kilku województw, w których najszybciej przybywa w ostatnich 

latach osób w kryzysie bezdomności.”; (s. 36) 

3) odnotowano: a) spadek liczby placówek dla osób w kryzysie bezdomności, b) koncentrację 

infrastruktury pomocowej dla osób w kryzysie bezdomności; (s. 36) 

4) osoby w kryzysie bezdomności zostały zaliczone do kategorii „Osób z kręgu wysokiego 

ryzyka socjalnego” – celem planowanej interwencji jest zapewnienie tym osobom 

„zindywidualizowanego wsparcia i usług”, „pomoc w sytuacjach kryzysowych, wsparcie w 

innych określonych sytuacjach.” (s. 68) 

 

Inne grupy (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

A Osoby z państw trzecich 

Wnioski z diagnozy: 

1) odnotowano, że „Napięcia międzynarodowe i konflikty zbrojne mogą z kolei doprowadzić 

do fal migracji i napływu do Polski osób potrzebujących pomocy.”; (s. 54) 
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2) „Wsparcie dla cudzoziemców na Mazowszu dotyczy przede wszystkim osób o statusie 

uchodźców”, zaś wyzwaniem są działania „sprzyjające szybszej integracji społecznej 

cudzoziemców, którzy wiążą swą przyszłość z Polską”; (s. 39) 

3) Migranci, mniejszości narodowe i etniczne zostały zaliczone do kategorii „Osób z kręgu 

wysokiego ryzyka socjalnego” – celem planowanej interwencji jest zapewnienie tym osobom 

„zindywidualizowanego wsparcia i usług”, „pomoc w sytuacjach kryzysowych, wsparcie w 

innych określonych sytuacjach.” (s. 68) 

 

B Ofiary przemocy 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ofiar przemocy w fazie realizacyjnej uwzględnia 

następujące dokumenty: 

1) „Wojewódzki Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie Województwa 

Mazowieckiego na lata 2021–2025”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zaobserwowano, że „Zjawisko przemocy w rodzinie utrzymuje się na relatywnie wysokim 

poziomie. Sprawcami są głównie mężczyźni pod wpływem alkoholu. Wśród ofiar pojawiają się 

również osoby starsze czy niepełnosprawne.” (s. 37) 

 

Katalog projektowanych kierunków działań obejmuje m.in.: 

1) zwiększenie ochrony seniorów przed zagrożeniami takimi jak przemoc, wykorzystywanie 

bezradności, oszustwa itp.; 

2) polepszanie łańcucha wsparcia dla osób doświadczających przemocy domowej; 

3) rozwijanie profilaktyki i edukacji w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie. 

 

Synteza 

1) „Misją samorządu Województwa Mazowieckiego w zakresie polityki społecznej jest dążenie 

do wzmacniania kapitału ludzkiego, społecznego i kulturowego na Mazowszu oraz 

zapewnienie większej spójności społecznej przez rozwój inwestycji społecznych.” (s. 6) 

2) Strategia uwzględnia wszystkie obszary (DI, ES, CUS i mieszkalnictwo). 

3) Strategia uwzględnia wszystkie grupy docelowe, choć w przypadku osób w kryzysie 

bezdomności i osób z państw trzecich nie adresuje do nich odrębnych działań. 

4) DI uwzględniono jako fundament realizacji Strategii, w szczególności w zakresie pieczy 

zastępczej, osób starszych, OzN. 

5) Powiązanie między CUS a sektorem ES w kontekście realizacji usług społecznych zapisano w 

Strategii na ogólnym poziomie. 

6) Kwestię mieszkalnictwa powiązano z sytuacją: a) ofiar przemocy, b) usamodzielniających się 

osób opuszczających pieczę zastępczą, c) osób opuszczających zakłady karne.   

7) Sektor ES, w tym NGO jest traktowany – pomimo jego słabego rozwoju w skali 

województwa – jako istotny element systemu realizacji usług społecznych. 
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8) Kontekst realizacji Strategii ogólnie odwołuje się do zapisów Strategii Rozwoju 

Województwa, natomiast w fazie realizacji uwzględnia wiele wojewódzkich programów 

branżowych. 

9) Wskaźniki przypisano do każdego z obszarów i grup odbiorców, podano wartości docelowe. 

10) W dokumencie wskazano dotychczasowe źródła finansowania zadań z zakresu polityki 

społecznej. 

 

Opolskie 

 

Dokument 

„Wojewódzka Strategia w Zakresie Polityki Społecznej na lata 2016 – 2025” przyjęta uchwałą 

nr XIII/138/2016 Sejmiku Województwa Opolskiego z dnia 26 stycznia 2016 r. 

 

Regionalny kontekst realizacji Strategii 

Z uwagi na moment opracowania SPS (2015 r.) dokument nawiązuje do kierunków działań 

zapisanych w dokumentach, których okres obowiązywania nie przekracza perspektywy roku 

2020. 

 
Tab. 66 Regionalny kontekst realizacji SPS 

Dokumenty regionalne Kierunki działań/cele 

„Strategia Rozwoju Województwa Opolskiego do 2020 

roku” 

1) wspieranie zatrudnienia i samozatrudnienia; 

2) przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu i ubóstwu; 

3) rozwój usług opiekuńczych i wychowawczych; 

4) aktywna społeczność regionalna (wspieranie rozwoju 

społeczeństwa obywatelskiego); 

5) poprawa jakości i dostępności usług zdrowotnych, 

opiekuńczych i edukacyjnych; 

„Regionalny Program Operacyjny Województwa 

Opolskiego na lata 2014-2020” 

1) aktywne włączenie; 

2) ułatwienie dostępu do przystępnych cenowo, trwałych 

oraz wysokiej jakości usług, w tym opieki zdrowotnej, i 

usług socjalnych świadczonych w interesie ogólnym; 

3) wspieranie przedsiębiorczości społecznej i integracji 

zawodowej w przedsiębiorstwach społecznych oraz 

ekonomii społecznej i solidarnej w celu ułatwienia 

dostępu do zatrudnienia; 

4) wspieranie rewitalizacji fizycznej, gospodarczej i 

społecznej ubogich społeczności na obszarach miejskich i 

wiejskich; 

„Specjalna Strefa Demograficzna w województwie 

opolskim do 2020 roku Opolskie dla rodziny” 

Cztery pakiety działań, w tym m.in.: 

Pakiet I. Praca to bezpieczna rodzina 

Pakiet II. Edukacja a rynek pracy 

Pakiet III. Opieka żłobkowo-przedszkolna 

Pakiet IV. Złota Jesień – podniesienie jakości i 

zwiększenie dostępności usług na rzecz osób starszych, 

wzrost aktywności osób starszych, podniesienie 
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kompetencji cyfrowych osób 50+. 

 

Deinstytucjonalizacja 

Z uwagi na moment jego opracowania w dokumencie dominuje perspektywa instytucji, a 

zasada deinstytucjonalizacji pojawia się tylko w odniesienie do kwestii pieczy zastępczej 

(opieki nad dziećmi). To przekonanie ilustruje frekwencja terminów: słowo „instytucja” 

pojawia się w tekście dokumentu około 120 razy, a „deinstytucjonalizacja” nie więcej niż 5. 

Perspektywa instytucjonalna zaznacza się także w przypadku działań zorientowanych na 

rozwój usług społecznych, czy aktywizacji grup istotnych z punktu widzenia tej analizy, np.: 

Cel Szczegółowy 3.1.2. Rozwój usług społecznych (aktywizujących i wspomagających), w tym 

realizowanych w instytucjach reintegracji społeczno-zawodowej (WTZ, ZAZ, podmioty 

ekonomii społecznej), w ramach Celu operacyjnego 3.1 Ograniczenie poziomu ubóstwa i 

wykluczenia społecznego wśród niepełnosprawnych mieszkańców województwa Celu 

Strategicznego 3 Opolskie bez barier. 

 

Regionalny kontekst wdrożenia zasady DI w SPS uwzględnia następujące dokumenty: 

1) Specjalna Strefa Demograficzna w województwie opolskim do 2020 roku Opolskie dla 

rodziny. 

Planowany w SPS „rozwój działań zmierzających do deinstytucjonalizacji usług , w tym 

kształcenie kandydatów na rodziny zastępcze” koresponduje z działaniami w zakresie 

wsparcia rodziny zapisanych w pakiecie Inicjatywy wspierające. 

 

Wnioski z diagnozy: 

Zgodnie z zasadą DI usług społecznych i ustawą o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej zmniejsza się w województwie opolskim „liczba miejsc w placówkach opiekuńczo-

wychowawczych”. (s. 61) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 67 DI w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

 CO CSZ działania 

CS 1. Bezpieczna i aktywna rodzina 

1. Wzmocnienie funkcji 

opiekuńczej i 

wychowawczej rodzin 

1. Rozwój systemu usług 

społecznych dla rodzin z 

problemami opiekuńczo-

wychowawczymi w 

środowisku naturalnym 

1. Wsparcie samorządu terytorialnego w zakresie 

zwiększenia: 

- zakresu usług społecznych (usługi edukacyjne, 

aktywizujące, wspomagające, rekreacyjne, kulturalne, usługi 

w formie specjalistycznego poradnictwa, a także opiekuńcze 

dla niepełnosprawnych dzieci); 

- liczby placówek wsparcia dziennego, prowadzących usługi 

społeczne, w formie usprawnienia ruchowego dla dzieci 

niepełnosprawnych; 

- liczby zatrudnionych asystentów rodziny; 

2. Wsparcie organizacji pozarządowych pracujących na rzecz 

dziecka i rodziny; 

2. Rozwój miejsc opieki i 

wychowania w formie 

sieci placówek wsparcia 

dziennego 
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2. Wzmocnienie systemu 

pieczy zastępczej oraz 

wsparcie dla 

usamodzielniających się 

wychowanków pieczy 

zastępczej zapisano 

4. Rozwój działań 

prowadzących do 

deinstytucjonalizacji 

usług 

Wsparcie samorządu terytorialnego w zakresie zwiększenia 

liczby usług społecznych dla dzieci przebywających w pieczy 

zastępczej oraz opuszczających system, w tym w formie 

mieszkań chronionych, wspomaganych, treningowych 

CS 2. Opolski model wsparcia i aktywizacji seniorów 

1. Rozwój usług 

senioralnych 

1. Rozwój usług 

społecznych 

(aktywizujących i 

opiekuńczych, w tym w 

formie mieszkań 

wspomaganych) dla osób 

starszych 

1. Wsparcie samorządu terytorialnego i innych podmiotów 

w zakresie: 

- zwiększenia dostępności usług społecznych dla osób 

starszych i ich opiekunów: opiekuńczych, aktywizujących 

(edukacyjnych, wspomagających, w tym realizowanych w 

formie mieszkania wspomaganego); 

- zwiększenia dostępności usług społecznych realizowanych 

w formie mobilnej (Mobilna Akademia Seniora); 

- tworzenia dziennych domów pomocy, ośrodków wsparcia, 

klubów seniora, placówek całodobowej opieki oraz innych 

miejsc świadczenia usług; 

2. Inicjowanie i promocja działań polegających na organizacji 

wsparcia dla opiekunów osób starszych. 

2. Rozwój rynku usług 

senioralnych, w tym w 

formie opolskiego klastra 

usług senioralnych 

3. Zwiększenie 

infrastruktury społecznej 

dla osób starszych 

(dzienne domy pomocy, 

kluby seniora, 

środowiskowe domy 

samopomocy, placówki 

całodobowej opieki, w 

tym z miejscami 

krótkookresowego 

pobytu) 

CS 3. Opolskie bez barier 

1. Ograniczenie poziomu 

ubóstwa i wykluczenia 

społecznego wśród 

niepełnosprawnych 

mieszkańców 

województwa) 

1. Rozwój usług 

opiekuńczych, w tym 

realizowanych w 

ośrodkach wsparcia (ŚDS) 

1. Wsparcie samorządu terytorialnego i innych podmiotów 

w zakresie: 

- zwiększenia liczby usług opiekuńczych oraz aktywizacji 

społeczno-zawodowej (z zastosowaniem instrumentów 

aktywizacji edukacyjnej, społecznej i zawodowej), 

- zwiększenia liczby instytucji reintegracji społeczno-

zawodowej (WTZ, ZAZ, spółdzielni socjalnych i innych PES), 

- rozwoju środowiskowych domów samopomocy i innych 

miejsc świadczenia usług dla osób niepełnosprawnych, 

- rozwoju form wsparcia dla opiekunów osób 

niepełnosprawnych, 

2. Wsparcie organizacji pozarządowych działających na rzecz 

poprawy warunków życia osób niepełnosprawnych 

2. Rozwój usług 

społecznych 

(aktywizujących i 

wspomagających), w tym 

realizowanych w 

instytucjach reintegracji 

społeczno-zawodowej 

(WTZ, ZAZ, PES) 

3. Rozwój usług 

społecznych 

skierowanych do rodzin 

wychowujących 

niepełnosprawne dzieci 

2. Rozwój usług 

społecznych 
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(aktywizujących i 

wspomagających), w tym 

realizowanych w 

instytucjach reintegracji 

społeczno-zawodowej 

(WTZ, ZAZ, PES) 

3. Rozwój usług 

społecznych 

skierowanych do rodzin 

wychowujących 

niepełnosprawne dzieci 

 

Zasada DI faktycznie została wpisana w SPS odnośnie 4 grup odbiorców: rodzin, dzieci i 

młodzieży, osób starszych i OzN.   

 

Ekonomia społeczna 

ES jest jednym z obszarów diagnozy kondycji społecznej województwa opolskiego i celów 

strategicznych polityki społecznej województwa. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Strategia Rozwoju Województwa Opolskiego do 2020 r.” 

Rozwój sektora ES jest jednym działań w ramach CO 1. Przeciwdziałanie wykluczeniu 

społecznemu i ubóstwu CS 1. Konkurencyjny i stabilny rynek pracy SRW. 

2) „Specjalna Strefa Demograficzna w województwie opolskim do 2020 roku 

Opolskie dla rodziny” 

ES jako jeden z typów interwencji w ramach pakietu Praca to bezpieczna rodzina. 

3) „Opolski Program Rozwoju Ekonomii Społecznej”, 

4) „Program Współpracy Samorządu Województwa Opolskiego z organizacjami 

pozarządowymi oraz podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na lata 2015 

– 2020”, 

5) „Wojewódzki Program Pomocy i Integracji Społecznej na lata 2016 – 2025”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) Zauważono słaby rozwój współpracy, wsparcia, zlecania realizacji zadań przez JST. Jego 

przyczyn upatruje się m.in. w braku zaangażowania, niewiedzy, braku kompetencji, 

negatywnym nastawieniu i niechęci władz lokalnych do współpracy z PES. 

2) Barierą rozwoju sektora jest niski poziom i skłonność NGO do ekonomizacji, co może 

wynikać z niskiej jakości „wsparcia udzielanego podmiotom ES (w tym wsparcia finansowego 

w formie poręczeń, kredytów, pożyczek”. (s. 58) 
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Analiza SWOT 

 
Tab. 68 ES w analizie SWOT 

OS mocne strony słabe strony 

rynek pracy wzrost znaczenia ES w reintegracji społecznej i 

zawodowej długotrwale bezrobotnych 

 

infrastruktura i 

usługi społeczne 

wzrastająca liczba PES i spółdzielni socjalnych nierównomierne rozmieszczenie PES 

społeczeństwo 

obywatelskie 

działalność OWES niski poziom wiedzy i zaufania społecznego do 

PES i ich roli w ograniczaniu ubóstwa i 

wykluczenia społecznego 

niski poziom ekonomizacji NGO 

OS szanse bariery 

rynek pracy rozwój ES – „skutecznego elementu 

reintegracji społecznej i zawodowej” 

 

społeczeństwo 

obywatelskie 

zwiększenie roli i znaczenia ES w 

rozwiązywaniu problemów i potrzeb regionu 

niedostrzeganie roli i brak wsparcia działających 

NGO, w tym PES 

 

Wzmocnienie roli i znaczenia ES jako skutecznego narzędzia integracji społecznej to jedno z 

wyzwań regionalnej polityki społecznej. Interwencja w tym obszarze będzie realizowana m.in. 

poprzez: 

1) promocję PES; 

2) tworzenie i rozwój narzędzi wsparcia PES; 

3) partnerstwo i otoczenie (zwiększenie świadomości władz samorządowych na temat roli i 

znaczenia ES w łagodzeniu i eliminowaniu niekorzystnych skutków problemów społecznych, 

prowadzenie badań i analiz, opracowanie dokumentów strategicznych); 

4) zwiększenie liczby PES, w tym podmiotów reintegracji społecznej i zawodowej to jedno z 

wyzwań w zakresie włączenia społecznego osób i rodzin zagrożonych ubóstwem i 

wykluczeniem społecznym. (s. 67-68) 

 

ES została uwzględniona w 3 celach strategicznych. 

W zakresie „działań aktywizujących, w tym w formie aktywizacji społeczno-zawodowej 

realizowanej” istotną rolę odgrywają PES, dlatego też ważne jest zwiększenie liczby 

podmiotów realizujących „zadania z zakresu reintegracji społeczno-zawodowej osób 

zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym”. Ponadto zakłada się, że niezbędne jest 

wzmocnienie koordynacji „działań wszystkich podmiotów poprzez m.in. udzielenie pomocy 

OWES”. A także „upowszechnianie roli i zaznaczenia ES oraz tworzenie mechanizmów 

zachęcających samorząd terytorialny do wspierania PES oraz podejmowania współpracy i 

partnerskich działań na rzecz włączenia i spójności społecznej.” (s. 109) 

 
Tab. 69 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS 3. Opolskie bez barier 

1. Ograniczenie poziomu 

ubóstwa i wykluczenia 

2. Rozwój usług społecznych 

(aktywizujących i wspomagających), 

1. Wsparcie samorządu terytorialnego i innych 

podmiotów w zakresie: 
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społecznego wśród 

niepełnosprawnych 

mieszkańców 

województwa) 

w tym realizowanych w instytucjach 

reintegracji społeczno-zawodowej 

(WTZ, ZAZ, PESj 

- zwiększenia liczby instytucji reintegracji 

społeczno-zawodowej (WTZ, ZAZ, spółdzielni 

socjalnych i innych PES); 

2. Wsparcie NGO działających na rzecz poprawy 

warunków życia osób niepełnosprawnych 

2 Zwiększenie udziału 

sektora ES oraz innych 

NGO w realizacji zadań 

reintegracji społecznej i 

zawodowej osób 

niepełnosprawnych 

1. Rozwój współpracy instytucji 

publicznych z sektorem ES, 

realizującym usługi aktywizacji 

społeczno-zawodowej, w tym: NGO, 

spółdzielniami socjalnymi 

1. Zwiększenie liczby zadań zleconych NGO z 

zakresu reintegracji społeczno-zawodowej 

2. Tworzenie mechanizmów wsparcia sektora ES 

3. Tworzenie mechanizmów zachęcających 

samorząd terytorialny do współpracy i wsparcia 

PES wspierających osoby niepełnosprawne 

 3. Promocja sektora ES – 

upowszechnianie roli i znaczenia 

podmiotów ES w aktywizacji 

społeczno-zawodowej osób 

niepełnosprawnych 

4. Włączenie społeczne 

1 Rozwój usług 

aktywizacji społecznej i 

zawodowej 

2. Zwiększenie liczby instytucji 

reintegracji społecznej i zawodowej 

(CIS, KIS, ZAZ i WTZ), a także PES, ze 

szczególnym wyróżnieniem 

obszarów peryferyjnych z niewielką 

liczbą tych instytucji 

1. Wsparcie samorządu terytorialnego w zakresie 

rozwoju usług aktywizacji społecznej i zawodowej, 

w tym realizowanych w instytucjach reintegracji 

społecznej i zawodowej (KIS, CIS, ZAZ, WTZ) 

2. Inicjowanie i promowanie rozwoju 

spółdzielczości socjalnej w regionie realizującej 

zadania aktywizacji społecznej i zawodowej 

5. Ekonomia społeczna drogą do integracji regionalnej 

1. Promocja ES w 

regionie 

  

2 Rozwój systemu 

wsparcia ES 

  

3 Rozwój partnerstwa i 

otoczenia na rzecz ES 

  

 

Katalog podmiotów zaangażowanych w realizację powyższych CS obejmuje m.in.: NGO i PES. 

 

Wskaźniki: 

1) liczba miejsc utworzonych pracy; 

2) liczba PES objętych wsparciem; 

3) liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych wsparciem. 

 

Termin „spółdzielnia socjalna” występuje w dokumencie w kontekście działań związanych z 

integracją i aktywizacją społeczno-zawodową osób zagrożonych wykluczeniem społecznym. 

 

Centra Usług Społecznych 

Z uwagi na moment opracowania dokumentu CUS nie są uwzględnione w analizowanej SPS. 

Natomiast usługi społeczne to istotny instrument realizacji celów interwencji strategicznej. (s. 

13) 
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Wnioski z diagnozy: 

1) katalog istotnych problemów społecznych województwa obejmuje m.in.: 

- niski poziom dostępności usług publicznych (społecznych, zdrowotnych, rehabilitacyjnych), 

szczególnie na obszarach wiejskich i małych miast; 

- brak współpracy międzysektorowej w działaniach ograniczających poziom ubóstwa i 

wykluczenia społecznego oraz zwiększających dostępność usług społecznych; 

- niewystarczające zasoby instytucji pomocy i integracji społecznej w stosunku do 

występujących potrzeb (instytucji specjalistycznego poradnictwa, dziennych ośrodków 

wsparcia, ośrodków wsparcia rodzin problemowych, interwencji kryzysowej, centrów i klubów 

integracji społecznej, środowiskowych domów samopomocy itp.); 

- niedostosowanie form i jakości wsparcia do zmieniających się potrzeb (brak działań 

aktywizujących, profilaktyki, interwencji kryzysowej, przeciwdziałania przemocy, usług 

społecznych i rehabilitacyjnych dla seniorów oraz rodzin z problemami opiekuńczymi i 

wychowawczymi, a także dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej oraz wychowanków 

opuszczających system pieczy zastępczej); (s. 65) 

2) katalog wyzwań polityki społecznej województwa obejmuje m.in.: 

- wsparcie rodziny, wzmocnienie jej aktywności oraz bezpieczeństwa, zwłaszcza rodzin 

wychowujących dzieci, zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym, poprzez 

zwiększenie zakresu i poprawę jakości usług społecznych; 

- zwiększenie aktywności i samodzielności osób niepełnosprawnych, poprzez ułatwienie 

dostępu do usług publicznych (opiekuńczych i społecznych); 

- wsparcie i aktywizację osób w podeszłym wieku, poprzez rozwój rynku usług senioralnych i  

zwiększenie dostępności usług oraz form wsparcia (usługi w formie mieszkania 

wspomaganego, teleopieka, usługi edukacyjne, kulturalne i rekreacyjne); (s. 67- 68) 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 70 Usługi społeczne w analizie SWOT 

OS słabe strony 

warunki i jakość życia niewystarczające zasoby infrastruktury społecznej (niska dostępność usług 

zdrowotnych, rehabilitacyjnych i społecznych), 

infrastruktura i usługi 

społeczne 

niski stopień dostępności usług rehabilitacyjnych i społecznych dla osób 

niepełnosprawnych 

niewystarczający zakres usług asystenckich oraz realizowanych w formie mieszkań 

chronionych, treningowych, wspomaganych 

niski stopień dostępności usług społecznych dla usamodzielniających się 

wychowanków pieczy zastępczej, w tym w formie mieszkań chronionych 

pomoc i integracja społeczna niewystarczający zakres usług społecznych, opiekuńczych, interwencji kryzysowej 

peryferyjność obszarów wiejskich i małych miast przekładająca się na niedostępność 

usług społecznych na tych obszarach 

 

Interwencję w zakresie rozwoju usług społecznych zapisano w większości CS. 
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 Tab. 71 Usługi społeczne w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS CO CSZ 

1. Bezpieczna i aktywna 

rodzina 

1. Wzmocnienie funkcji opiekuńczej i 

wychowawczej rodzin 

1. Rozwój systemu usług społecznych dla rodzin 

z problemami opiekuńczo-wychowawczymi w 

środowisku naturalnym 

2. Wzmocnienie systemu pieczy 

zastępczej oraz wsparcie dla 

usamodzielniających się wychowanków 

pieczy zastępczej 

1. Rozwój usług społecznych dla dzieci i 

młodzieży umieszczonych w pieczy zastępczej i 

wychowanków usamodzielniających się (w 

zakresie aktywizacji edukacyjnej, zdrowotnej i 

społecznej) 

2. Rozwój usług w formie mieszkań chronionych, 

wspomaganych i treningowych 

4. Rozwój działań prowadzących do 

deinstytucjonalizacji usług 

2. Opolski model 

wsparcia i aktywizacji 

seniorów 

1. Rozwój usług senioralnych 1. Rozwój usług społecznych (aktywizujących i 

opiekuńczych, tym w formie mieszkań 

wspomaganych) dla osób starszych 

3. Opolskie bez barier 1. Ograniczenie poziomu ubóstwa i 

wykluczenia społecznego wśród 

niepełnosprawnych mieszkańców 

województwa 

1. Rozwój usług opiekuńczych, w tym 

realizowanych w ośrodkach wsparcia 

(środowiskowych domach samopomocy) 

2. Rozwój usług społecznych (aktywizujących i 

wspomagających), w tym realizowanych w 

instytucjach reintegracji społeczno-zawodowej 

(WTZ, ZAZ, PES) 

3. Rozwój usług społecznych skierowanych do 

rodzin wychowujących niepełnosprawne dzieci 

 

Mieszkalnictwo 

W SPS założono, że osiągnięcie wyznaczonych celów strategicznych będzie możliwe poprzez 

rozwój usług społecznych, w tym m.in.: w formie mieszkań treningowych. (s. 13) 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zaobserwowano bardzo niską dostępność usług przeznaczonych dla dzieci i młodzieży 

rozpoczynającej proces usamodzielnienia oraz osób usamodzielniających się, w tym w formie 

mieszkania chronionego; (s. 62) 

2) rozwój mieszkań chronionych, wspomaganych dostępnych dla dzieci i młodzieży 

rozpoczynającej proces usamodzielnienia, osób usamodzielniających się, osób 

niesamodzielnych (starszych i niepełnosprawnych, zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem 

społecznym) zaliczono do katalogu wyzwań regionalnej polityki społecznej. (s. 67-68) 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 72 Mieszkalnictwo w analizie SWOT 

OS słabe strony 

warunki i jakość życia niewystarczająca liczba mieszkań socjalnych 
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infrastruktura i usługi społeczne niewystarczający zakres usług asystenckich oraz realizowanych w formie 

mieszkań chronionych, treningowych, wspomaganych 

niski stopień dostępności usług społecznych dla usamodzielniających się 

wychowanków pieczy zastępczej, w tym w formie mieszkań chronionych 

 

Działania z zakresu mieszkalnictwa uwzględniono w następujących CS: 

1) w obszarze Bezpieczna i aktywna rodzina: 

Celem SPS „jest wzmocnienie aktywności i bezpieczeństwa opolskiej rodziny, zwłaszcza rodzin 

znajdujących się w trudnej sytuacji życiowej, przeżywających trudności opiekuńczo-

wychowawcze, rodzin w kryzysie, wychowujących dzieci niepełnosprawne, dzieci i młodzieży 

przebywającej w pieczy zastępczej, a także opuszczającej jej instytucje.” Realizacji powyższego 

służyć będzie „rozwój i zwiększenie dostępności usług publicznych, w tym usług społecznych 

(…) realizowanych w formie mieszkań chronionych, treningowych lub wspomaganych.” Zaś 

szczególną rolę w tym systemie pełnią takie instytucje, jak „placówki wsparcia dziennego, 

mieszkania: chronione, wspomagane lub treningowe, zwłaszcza przeznaczone dla młodzieży 

opuszczającej system pieczy zastępczej i usamodzielniającej się.” W województwie opolskim 

liczba tych instytucji i ich rozlokowanie jest niewystarczające. (s. 94) 

2) w obszarze Opolski model wsparcia i aktywizacji seniorów: 

W sytuacji „dynamicznie wzrastającej grupy osób w zaawansowanej starości (pow. 80 lat), 

wymagających zapewnienia intensywnej pielęgnacji i opieki medycznej oraz inicjatyw 

wsparcia społecznego i emocjonalnego, w tym tworzenia systemu zapewniającego 

różnorodne sposoby pomagania i większą aktywność rodziny”, a z drugiej strony postępującej 

depopulacji województwa i pozostawienia tej grupy osób bez opieki „istotne jest zwiększenie 

zakresu i dostępności usług publicznych, wśród których – oprócz usług zdrowotnych – 

szczególne znaczenie mają usługi społeczne: opiekuńcze i rehabilitacyjne oraz usługi mające 

na celu zwiększenie aktywności i samodzielności seniorów.” W województwie opolskim 

sygnalizuje się w niedostatek mieszkań chronionych, wspomaganych i treningowych. (s. 98) 

 
Tab. 73 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS 1. Bezpieczna i aktywna rodzina 

2. Wzmocnienie systemu pieczy 

zastępczej oraz wsparcie dla 

usamodzielniających się 

wychowanków pieczy zastępczej 

2. Rozwój usług w formie 

mieszkań chronionych, 

wspomaganych i 

treningowych 

Wsparcie samorządu terytorialnego w zakresie 

zwiększenia liczby usług społecznych dla dzieci 

przebywających w pieczy zastępczej oraz 

opuszczających system, w tym w formie mieszkań 

chronionych, wspomaganych, treningowych 

CS 2. Opolski model wsparcia i aktywizacji seniorów 

1 Rozwój usług senioralnych 1. Rozwój usług społecznych 

(aktywizujących i 

opiekuńczych, w tym w 

formie mieszkań 

wspomaganych) dla osób 

starszych 

1. Wsparcie samorządu terytorialnego i innych 

podmiotów w zakresie: 

- zwiększenia dostępności usług społecznych dla 

osób starszych i ich opiekunów: opiekuńczych, 

aktywizujących (edukacyjnych, wspomagających, 

w tym realizowanych w formie mieszkania 

wspomaganego) 
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Wskaźniki: 

1) w obszarze Opolski model wsparcia i aktywizacji seniorów: 

- liczba utworzonych mieszkań chronionych/wspomaganych dla seniorów (prognozowany 

wzrost o 400 %); 

2) w obszarze Włączenie społeczne: 

- liczba utworzonych miejsc świadczenia usług w mieszkaniach chronionych dla osób 

opuszczających pieczę zastępczą (prognozowany wzrost prawie 1800 %). 

 

W analizowanej SPS mieszkalnictwo jest instrumentem interwencji w zakresie włączenia 

społecznego przede wszystkim usamodzielniających się wychowanków pieczy zastępczej i 

osób starszych. Do pozostałych grup odbiorców: OzN, osób w kryzysie bezdomności ten 

instrument jest adresowany w minimalnym stopniu. 

 

Osoby starsze 

Sytuacja osób starszych jest jednym z obszarów diagnozy kondycji społecznej województwa 

opolskiego i celów strategicznych polityki społecznej województwa. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób starszych uwzględnia następujące 

dokumenty: 

1. „Strategia Rozwoju Województwa Opolskiego do 2020 r. Pakiet IV. Złota Jesień”, 

2. „Specjalna Strefa Demograficzna w województwie opolskim do 2020 roku 

Opolskie dla rodziny – podniesienie jakości i zwiększenie dostępności usług na rzecz osób 

starszych, wzrost aktywności osób starszych, podniesienie kompetencji cyfrowych osób 50+”, 

3. „Wojewódzki Program Pomocy i Integracji Społecznej na lata 2016 – 2025”, 

4. „Wojewódzki Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla 

województwa opolskiego na lata 2016 – 2017”, 

5. „Wojewódzki Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2016 – 2017”, 

6. „Wojewódzki Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na lata 2016 – 2025”. 

 

Diagnoza sytuacji osób starszych w województwie uwzględnia wyniki następujących badań: 

1) „Eurosieroctwo w województwie opolskim – monitoring zjawiska.” Raport z badania 

Obserwatorium Integracji Społecznej ROPS w Opolu, Opole, grudzień 2013, 

2) M. Rostropowicz-Miśko, A. Zagórowska, „Wybrane problemy starszych mieszkańców 

województwa opolskiego w kontekście zagranicznych migracji zarobkowych ich dzieci.” 

Badanie wykonane na zlecenie Obserwatorium Integracji Społecznej Regionalnego Ośrodka 

Polityki Społecznej w Opolu, Opole, czerwiec 201410, 

3) „Raport dotyczący udziału seniorów w życiu publicznym województwa opolskiego”, 

Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej, WRZOS, Opole 2012. 

 

                                                           
10 Pozycje 1 i 2 opublikowano w: „Społeczne skutki zagranicznych migracji mieszkańców województwa 
opolskiego – wybrane problemy dzieci i osób starszych”, Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Opolu, 2014. 
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Wnioski z diagnozy: 

1) zaobserwowano „niski stopień zaspokojenia potrzeb osób starszych w zakresie usług 

społecznych (usługi opiekuńcze realizowane w miejscu zamieszkania, usługi rekreacyjne, 

aktywizujące, w tym realizowanych w ośrodkach wsparcia lub mieszkaniach wspomaganych i 

treningowych); 

2) zidentyfikowano brak innowacyjnych form wsparcia (np. teleopieka); 

3) jako niewystarczającą oceniono liczbę miejsc w domach pomocy społecznej i domach 

dziennego pobytu, pomimo tego, że wskaźniki liczby mieszkańców są najwyższe w kraju; (s. 

22); 

4) zaobserwowano, że „w województwie opolskim brakuje instytucji wsparcia dla osób 

starszych i niepełnosprawnych (usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi, poradnictwa specjalistycznego, zwłaszcza dla rodzin z 

niepełnosprawnymi dziećmi, środowiskowych domów samopomocy).” (s. 30) 

 

W katalogu wyzwań regionalnej polityki społecznej znalazły się m.in.: 

1) zwiększenie zakresu i poprawa jakości usług społecznych adresowanych m.in.: do osób 

starszych zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym; 

2) zwiększenie zakresu i poprawę jakości usług opiekuńczych skierowanych do osób 

niesamodzielnych, w tym starszych (w ramach wsparcia rodziny, wzmocnienia jej aktywności 

oraz bezpieczeństwa); 

3) zwiększenie liczby asystentów rodziny oraz asystentów osób starszych i niesamodzielnych 

(w ramach włączenia społecznego osób i rodzin zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem 

społecznym); 

4) wsparcie i aktywizacja osób w podeszłym wieku, poprzez rozwój rynku usług senioralnych. 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 74 Osoby starsze w analizie SWOT 

OS słabe strony 

bezpieczeństwo niewystarczający zakres wsparcia wobec coraz częściej występujących 

przejawów przemocy psychicznej, w tym dotyczących dzieci i starszych 

pomoc i integracja społeczna niewystarczająca liczba pracowników socjalnych, asystentów rodziny i osób 

starszych, specjalistów (psychologów, prawników, socjologów, terapeutów) 

niski poziom realizacji pracy socjalnej oraz poradnictwa specjalistycznego 

 

Działania na rzecz osób starszych zapisano w CS Opolski model wsparcia i aktywizacji 

seniorów. 

W świetle ustaleń diagnozy za istotne uznano „zwiększenie zakresu i dostępności usług 

publicznych, wśród których – oprócz usług zdrowotnych – szczególne znaczenie mają usługi 

społeczne: opiekuńcze i rehabilitacyjne oraz usługi mające na celu zwiększenie aktywności i 

samodzielności seniorów.” Konieczne jest tworzenie jest „miejsc opieki i wsparcia w 

dziennych domach pomocy, klubach seniora, ośrodkach wsparcia (np. środowiskowych 
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domach samopomocy), a najmniej jest mieszkań chronionych, wspomaganych i 

treningowych.” W szczególności na obszarach wiejskich, na których braki infrastruktury są 

szczególnie dotkliwe. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 75 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CO CSZ Działania 

CS 2. Opolski model wsparcia i aktywizacji seniorów 

2.1 Rozwój usług senioralnych 1. Rozwój usług społecznych 

(aktywizujących i opiekuńczych, w tym 

w formie mieszkań wspomaganych) 

dla osób starszych 

Wsparcie samorządu terytorialnego i 

innych podmiotów w zakresie: 

- zwiększenia dostępności usług 

społecznych dla osób starszych i ich 

opiekunów: opiekuńczych, aktywizujących 

(edukacyjnych, wspomagających, w tym 

realizowanych w formie mieszkania 

wspomaganego); - zwiększenia 

dostępności usług społecznych 

realizowanych w formie mobilnej 

(Mobilna Akademia Seniora); 

- tworzenia DDP, ośrodków wsparcia, 

klubów seniora, placówek całodobowej 

opieki oraz innych miejsc świadczenia 

usług; 

2. Rozwój rynku usług senioralnych, w 

tym w formie opolskiego klastra usług 

senioralnych 

3. Zwiększenie infrastruktury 

społecznej dla osób starszych (DDP, 

kluby seniora, ŚDS, placówki 

całodobowej opieki, w tym z miejscami 

krótkookresowego pobytu) 

2 Zwiększenie udziału osób 

starszych w życiu społecznym 

– aktywny udział w działaniach 

instytucji publicznych, NGO, 

wolontariacie 

2. Rozwój innowacyjnych form 

wsparcia seniorów, w tym 

przeciwdziałanie zagrożeniom i 

przejawom patologii społecznej 

(przemoc, alkoholizm, narkomania) 

 

3 Zwiększenie świadomości 

społecznej i zmiana postaw 

wobec problemów starości i 

starzenia się 

  

CS 4. Włączenie społeczne 

3 Usprawnienie koordynacji 

działań na rzecz włączenia 

społecznego 

1. Monitoring sytuacji życiowej 

mieszkańców województwa 

zagrożonych ubóstwem i 

wykluczeniem społecznym oraz 

działania instytucji reintegracji 

społecznej i zawodowej i innych 

podmiotów realizujących usługi 

aktywizacji społeczno-zawodowej 

Prowadzenie cyklicznych badań w 

zakresie sytuacji życiowej mieszkańców 

szczególnie zagrożonych ubóstwem i 

wykluczeniem społecznym (objętych 

pomocą społeczną, systemem wsparcia 

rodziny i pieczy zastępczej, starszych i 

niepełnosprawnych) 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze Opolski model wsparcia i aktywizacji seniorów: 

- liczba osób starszych zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym objętych usługami 

społecznymi i zdrowotnymi (prognozowany wzrost o 20%); 
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- liczba utworzonych mieszkań chronionych/wspomaganych dla seniorów (prognozowany 

wzrost o 400%). 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osób 

starszych, seniorów, zgodnie z założeniem, że usługi zdrowotne i rehabilitacyjne będą 

realizowane w ramach oddzielnej strategii sektorowej ochrony zdrowia. (s. 13) 

 

Osoby z niepełnosprawnościami 

Obszar interwencji strategicznej zorientowanej na osoby z niepełnosprawnościami uwzględnia 

także osoby w kryzysie zdrowia psychicznego. 

Sytuacja osób z niepełnosprawnościami jest jednym z obszarów diagnozy kondycji społecznej 

województwa opolskiego i celów strategicznych polityki społecznej województwa. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie OzN i osób w kryzysie zdrowia psychicznego 

uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Specjalna Strefa Demograficzna w województwie opolskim do 2020 roku Opolskie dla 

rodziny – podniesienie jakości i zwiększenie dostępności usług na rzecz osób starszych, wzrost 

aktywności osób starszych, podniesienie kompetencji cyfrowych osób 50+”, 

2) „Wojewódzki Program Pomocy i Integracji Społecznej na lata 2016 – 2025”, 

3) „Wojewódzki Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na lata 2016-2025”, 

4) „Opolski Program Rozwoju Ekonomii Społecznej”. 

 

Diagnoza sytuacji OzN w województwie uwzględnia wyniki następujących badań: 

1) „Niepełnosprawni klienci pomocy społecznej w Polsce i woj. opolskim w 2012 r. Analiza 

statystyczna” wykonana na zlecenie Obserwatorium Integracji Społecznej Regionalnego 

Ośrodka Polityki Społecznej w Opolu, Opole, listopad 2013, 

2) J. Herbst. „Sytuacja życiowa osób niepełnosprawnych objętych pomocą społeczną w woj. 

opolskim w 2012r.” ekspertyza wykonana na zlecenie ROPS w Opolu, Opole, 2013 r. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) Do najważniejszych wyzwań regionalnej polityki społecznej zaliczono m.in.: 

- zwiększenie zakresu i jakości usług aktywizujących i wspomagających adresowanych m.in. do 

OzN; 

- zwiększenie zakresu i jakości usług opiekuńczych skierowanych do osób niesamodzielnych 

(starszych i niepełnosprawnych zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym), w tym w 

formie mieszkań wspomaganych; 

- zwiększenie aktywności i samodzielności osób niepełnosprawnych, poprzez a) ułatwienie 

dostępu do usług publicznych (opiekuńczych i społecznych); b) wzmocnienie i poszerzenie 

zakresu stosowania form aktywizacji społecznej i zawodowej; c) promocję właściwych postaw 

społecznych wobec niepełnosprawności, zapewniających integrację tych osób ze 

społecznością lokalną. (s. 67) 
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Analiza SWOT 

 
Tab. 76 OzN w analizie SWOT 

OS mocne strony słabe strony 

infrastruktura i 

usługi społeczne 

duża liczba miejsc w DPS i w DDP niski stopień dostępności usług 

rehabilitacyjnych i społecznych dla OzN dostosowanie ich do obowiązującego standardu i 

potrzeb OzN 

rynek pracy  niski poziom zatrudnienia OzN 

niewystarczająca oferta usług rynku 

pracy przeznaczona dla tej grupy 

bezrobotnych 

OS szanse zagrożenia 

zdrowie wzrost działań profilaktycznych i aktywizujących osoby 

niesamodzielne (starsze i niepełnosprawne) w zakresie 

zdrowego stylu życia 

pogorszenie kondycji gospodarstw 

domowych z OzN 

zintegrowanie działań aktywizujących i wspierających 

OzN 

rynek pracy zwiększenie aktywności zawodowej OzN  

 

Działania na rzecz osób z niepełnosprawnościami zapisano w następujących CS, przede 

wszystkim w CS 3. Opolskie bez barier. 

1) CS 1. Bezpieczna i aktywna rodzina 

W ramach CO 1.1 Wzmocnienie funkcji opiekuńczej i wychowawczej rodzin zaplanowano m.in. 

działania mające na celu wsparcie samorządu terytorialnego w zakresie: 

- zwiększenia zakresu usług społecznych (usługi edukacyjne, aktywizujące, wspomagające, 

rekreacyjne, kulturalne, usługi w formie specjalistycznego poradnictwa, a także opiekuńcze; 

- liczby placówek wsparcia dziennego, prowadzących usługi społeczne, w formie usprawnienia 

ruchowego – adresatami obu są dzieci niepełnosprawne. 

2) CS 3. Opolskie bez barier 

W celu podniesienia „aktywności i samodzielności osób niepełnosprawnych oraz ograniczenia 

barier w życiu społecznym, konieczne jest przede wszystkim zwiększenie dostępności różnych 

form wsparcia w zakresie aktywizacji społeczno-zawodowej, rozwój usług opiekuńczych i 

rehabilitacyjnych, niwelowanie barier w postrzeganiu osób niepełnosprawnych.” Zaś w 

przypadku osób ze schorzeniami specjalnymi, w tym z zburzeniami psychicznymi „rehabilitacja 

społeczna i zawodowa jest wyjątkowo ważna.” Istotne jest także wzmocnienie systemu 

wsparcia poprzez koordynację „działań wszystkich zaangażowanych podmiotów na rzecz osób 

niepełnosprawnych (badanie potrzeb, szkolenie kadry pomocy i integracji społecznej, 

monitoring działań instytucji).” (s. 102-103) 
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Planowane działania: 

 
Tab. 77 OzN w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CO CSZ Działania 

CS 3. Opolskie bez barier 

3.1 Ograniczenie poziomu 

ubóstwa i wykluczenia 

społecznego wśród 

niepełnosprawnych mieszkańców 

województwa 

1. Rozwój usług opiekuńczych, w tym 

realizowanych w ośrodkach wsparcia 

(środowiskowych domach samopomocy 

Wsparcie samorządu terytorialnego i 

innych podmiotów w zakresie: 

- zwiększenia liczby usług 

opiekuńczych oraz aktywizacji 

społeczno-zawodowej (z 

zastosowaniem instrumentów 

aktywizacji edukacyjnej, społecznej i 

zawodowej), 

- zwiększenia liczby instytucji 

reintegracji społeczno-zawodowej 

(WTZ, ZAZ, spółdzielni socjalnych i 

innych PES), 

- rozwoju środowiskowych domów 

samopomocy i innych miejsc 

świadczenia usług dla OzN, 

-  rozwoju form wsparcia dla 

opiekunów osób niepełnosprawnych, 

- poprawy standardu usług 

świadczonych w domach pomocy 

społecznej oraz placówkach 

całodobowej opieki, 

- realizacji lokalnych programów 

wsparcia osób niepełnosprawnych. 

2. Rozwój usług społecznych 

(aktywizujących i wspomagających), w 

tym realizowanych w instytucjach 

reintegracji społeczno-zawodowej (WTZ, 

ZAZ, OES 

3. Rozwój usług społecznych 

skierowanych do rodzin wychowujących 

niepełnosprawne dzieci 

4. Inicjowanie i promowanie lokalnych 

programów wsparcia OzN 

5. Działania mające na celu zapewnienie 

właściwej komunikacji w rozumieniu 

zapisów Konwencji o prawach osób 

niepełnosprawnych ONZ 

2 Zwiększenie udziału sektora 

ekonomii społecznej oraz innych 

organizacji pozarządowych w 

realizacji zadań związanych z 

reintegracją społeczną i 

zawodową osób 

niepełnosprawnych 

1. Rozwój współpracy instytucji 

publicznych z sektorem ES, realizującym 

usługi aktywizacji społeczno-zawodowej, 

w tym: NGO, spółdzielniami socjalnymi 

Zwiększenie liczby zadań zleconych 

organizacjom pozarządowym z 

zakresu reintegracji społeczno-

zawodowej 

2. Rozwój metod reintegracji społecznej 

i zawodowej OzN 

3. Promocja sektora ES – 

upowszechnianie roli i znaczenia PES w 

aktywizacji społeczno-zawodowej OzN 

3 Zmiana postaw społecznych 

wobec osób niepełnosprawnych 

sprzyjająca integracji społecznej 

  

CS 4. Włączenie społeczne 

3. Usprawnienie koordynacji 

działań na rzecz włączenia 

społecznego 

1. Monitoring sytuacji życiowej 

mieszkańców województwa 

zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem 

społecznym oraz działania instytucji 

reintegracji społecznej i zawodowej i 

innych podmiotów realizujących usługi 

aktywizacji społeczno-zawodowej 

Prowadzenie cyklicznych badań w 

zakresie sytuacji życiowej 

mieszkańców szczególnie 

zagrożonych ubóstwem i 

wykluczeniem społecznym (objętych 

pomocą społeczną, systemem 

wsparcia rodziny i pieczy zastępczej, 
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starszych i niepełnosprawnych) 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze Opolskie bez barier: 

- liczba organizacji pozarządowych, którym udzielono wsparcia na realizację zadań z zakresu 

rehabilitacji społecznej i zawodowej osób niepełnosprawnych (prognoza bez zmian w okresie 

realizacji Strategii). 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN, 

zgodnie z założeniem, że usługi zdrowotne i rehabilitacyjne będą realizowane w ramach 

oddzielnej strategii sektorowej ochrony zdrowia. (s. 13) 

 

Strategia zorientowana jest na zwiększenie zakresu i podnoszenie jakości świadczonych dla tej 

kategorii społecznej usług społecznych, po części realizowanych w środowiskach lokalnych i 

miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej. Nie jest nastawiona na 

istotne przeobrażenie sfery instytucjonalnej zgodnie z ideą DI. 

 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

Działania na rzecz osób w kryzysie zdrowia psychicznego uwzględniono w CS 3. Opolskie bez 

barier. 

Bezpośrednio do problematyki zdrowia psychicznego odnoszą się obserwacje sformułowane 

w diagnozie. Zidentyfikowany w województwie niedostatek „instytucji wsparcia dla osób 

starszych i niepełnosprawnych (usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi, poradnictwa specjalistycznego, zwłaszcza dla rodzin z 

niepełnosprawnymi dziećmi, środowiskowych domów samopomocy)” determinuje priorytety 

realizowanej polityki społecznej regionu. Za szczególnie istotny dla skuteczności 

podejmowanych interwencji uznano „monitoring sytuacji życiowej osób niepełnosprawnych 

ze schorzeniami specjalnymi, w tym osób z zaburzeniami psychicznymi.” (s. 30) 

W analizie SWOT do zagrożeń w obszarze bezpieczeństwo zaliczono „brak rozwoju systemu 

wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi”. 

 

Osoby w kryzysie bezdomności 

W Strategii problematyka osób w kryzysie bezdomności pojawia się jedynie w diagnozie, w 

kontekście „ubóstwa mieszkaniowego”, gdzie sygnalizuje się konieczność „monitorowania i 

organizowania różnych form wsparcia, w tym miejsc pobytu (schronisk, noclegowni, domów 

dla samotnych matek z dziećmi).” W diagnozie stwierdza się, że „Na terenie województwa 

opolskiego od wielu lat przebywa stale lub czasowo ustabilizowana grupa bezdomnych (…), a 

samorząd terytorialny we współpracy z organizacjami pozarządowymi zapewnia dostosowaną 

do potrzeb ofertę usług oraz miejsc pobytu (noclegownie i schroniska oraz domy dla 

samotnych matek z dziećmi)”. Jednak „z uwagi na specyfikę problemu, a także 
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niewystarczający zakres działań aktywizujących i profilaktycznych, osiągnięcie 

usamodzielnienia osób bezdomnych jest trudne i rzadko spotykane.” (s. 37) 

Żaden z zapisanych w SPS CS, CO, CSZ i działań nie jest adresowany wprost do osób w kryzysie 

bezdomności. 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osób w 

kryzysie bezdomności, zgodnie z założeniem, że usługi zdrowotne i rehabilitacyjne będą 

realizowane w ramach oddzielnej strategii sektorowej ochrony zdrowia. (s. 13) 

 

Inne grupy (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

A Osoby z państw trzecich 

Problematyka osób z państw trzecich (cudzoziemcy, migranci) w SPS została ujęta 

marginalnie. O migrantach mówi się wyłącznie w kontekście migracji rdzennych mieszkańców 

województwa: ujemnego ich salda i wynikających z tego problemów, w szczególności w 

zakresie opieki nad osobami zależnymi (dzieci i osoby starsze). (s. 25) 

Działanie zorientowane na tę grupę zapisano w CS 1 Bezpieczna i aktywna rodzina CO 1.3. 

Zwiększenie bezpieczeństwa publicznego i socjalnego rodzin CSZ 1.3.1. Wzmocnienie działań 

profilaktycznych wobec rodzin problemowych oraz w zakresie rozpoznawania dysfunkcji 

rodziny, ze szczególnym uwzględnieniem rodzin emigrantów zarobkowych. 

Natomiast cudzoziemców uwzględniono jako odbiorców działań w ramach CS 4 Włączenie 

społeczne CO 4.2. Partnerstwo i współpraca na rzecz włączenia społecznego CSZ 4.2.2. 

Upowszechnianie modeli reintegracji społeczno-zawodowej (dobrych praktyk) 

uwzględniających potrzeby i problemy rożnych grup osób (dorosłych, w tym: osób 

uzależnionych, usamodzielniających się po upuszczeniu zakładu karnego, młodzieży 

opuszczającej pieczę zastępczą, cudzoziemców). 

 

B Ofiary przemocy 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ofiar przemocy uwzględnia następujące 

dokumenty: 

1) „Wojewódzki Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na lata 2016 – 2025”, 

2) „Specjalna Strefa Demograficzna w województwie opolskim do 2020 roku Opolskie dla 

rodziny”, 

3) „Wojewódzki Program Pomocy i Integracji Społecznej na lata 2016 – 2025”, 

4) „Wojewódzki Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla 

województwa opolskiego na lata 2016 – 2017”, 

5) „Wojewódzki Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2016 – 2017”. 

 

Diagnoza sytuacji ofiar przemocy w województwie uwzględnia wyniki następujących 

opracowań: 

1) „Współpraca instytucji pomocy społecznej z innymi instytucjami na terenie gminy, powiatu, 

województwa zajmującymi się pomocą i wsparciem rodzin i jej wpływ na skuteczność działań 
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pomocy społecznej w województwie opolskim” Raport z badań Obserwatorium Integracji 

Społecznej ROPS w Opolu, Opole, sierpień 2014. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) stwierdzono „niski wskaźnik zaspokojenia potrzeb w zakresie instytucji i usług wsparcia 

rodzin, w których stwierdzono przemoc domową”; 

2) brak „działań profilaktycznych i edukacyjnych w zakresie przeciwdziałania przemocy w 

rodzinie, działań pomocowych i terapeutycznych adresowanych do osób doświadczających 

przemocy, działań korekcyjno-edukacyjnych i terapeutycznych adresowanych do sprawców, 

upowszechniających i promujących programy ochrony ofiar przemocy w rodzinie.”; (s. 36) 

3) do wyzwań województwa opolskiego zaliczono niedostosowanie form i jakości wsparcia do 

zmieniających się potrzeb m.in.: w zakresie interwencji kryzysowej, przeciwdziałania 

przemocy. (s. 65) 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 78 Ofiary przemocy w analizie SWOT 

OS mocne strony słabe strony 

bezpieczeństwo  wzrost w stosunku do poprzednich lat 

zjawiska przemocy w rodzinie 

niewystarczający zakres wsparcia wobec 

coraz częściej występujących przejawów 

przemocy psychicznej, w tym dotyczących 

dzieci i starszych 

brak odpowiedniej do potrzeb 

infrastruktury w zakresie tymczasowych 

miejsc schronienia dla osób 

doświadczających przemocy (domów dla 

matek z dziećmi, schronisk) 

niski poziom dostępności form wsparcia 

przeznaczonych dla ofiar przemocy, rodzin 

w kryzysie, rodzin z problemem 

alkoholowym 

OS szanse zagrożenia 

bezpieczeństwo zwiększenie działań profilaktycznych w zakresie 

uzależnień oraz przemocy w rodzinie 

 

poprawę skuteczności programów korekcyjno-

edukacyjnych wobec sprawców przemocy 

wzrost zasobów (instytucji i kadrowych) w zakresie 

przeciwdziałania uzależnieniom i przemocy w 

rodzinie 

 

Dzieci i młodzież, osoby starsze, rodziny, matki z dziećmi to odbiorcy planowanej interwencji 

w zakresie pomocy osobom dotkniętym przemocą (w rodzinie). 
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Tab. 79 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CO CSZ Działania 

CS 1. Bezpieczna i aktywna rodzina 

1. Wzmocnienie funkcji 

opiekuńczej i wychowawczej 

rodzin 

1. Rozwój systemu usług społecznych 

dla rodzin z problemami opiekuńczo-

wychowawczymi w środowisku 

naturalnym 

Monitoring sytuacji rodzin znajdujących 

się w trudnej sytuacji życiowej, w tym 

rodzin z problemami opiekuńczo-

wychowawczymi 

2. Rozwój miejsc opieki i wychowania 

w formie sieci placówek wsparcia 

dziennego 

3. Promocja i rozwój działań 

profilaktycznych i aktywizujących 

oraz nowoczesnych metod pracy 

socjalnej z rodzinami problemowymi 

3. Zwiększenie bezpieczeństwa 

publicznego i socjalnego rodzin 

1. Wzmocnienie działań 

profilaktycznych wobec rodzin 

problemowych oraz w zakresie 

rozpoznawania dysfunkcji rodziny, ze 

szczególnym uwzględnieniem rodzin 

emigrantów zarobkowych 

Wsparcie samorządu terytorialnego i 

innych podmiotów w zakresie zwiększenia 

liczby instytucji wsparcia rodzin w kryzysie 

(ośrodków interwencji kryzysowej, 

przeciwdziałania przemocy w rodzinie, 

punktów konsultacyjnych. 

2. Promocja działań profilaktycznych 

w zakresie ograniczenia skutków:  

używania alkoholu i innych środków 

psychoaktywnych;  stosowania 

przemocy w rodzinie 

3. Upowszechnienie roli i znaczenia: 

współpracy partnerskiej i 

międzysektorowej w zakresie 

problemów rodzin (upowszechnianie 

działań zespołów 

interdyscyplinarnych);  poradnictwa 

specjalistycznego;  programów 

korekcyjno-edukacyjnych oraz 

terapeutycznych skierowanych do 

ofiar i sprawców przemocy w 

rodzinie 

CS 2. Opolski model wsparcia i aktywizacji seniorów 

2 Zwiększenie udziału osób 

starszych w życiu społecznym – 

aktywny udział w działaniach 

instytucji publicznych, 

organizacji pozarządowych, 

wolontariacie 

2. Rozwój innowacyjnych form 

wsparcia seniorów, w tym 

przeciwdziałanie zagrożeniom i 

przejawom patologii społecznej 

(przemoc, alkoholizm, narkomania) 

Promocja innowacyjnych form wsparcia 

oraz przeciwdziałania przejawom 

patologii społecznej (alkoholizmowi, 

narkomanii, przemocy wobec osób 

starszych) 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze Bezpieczna i aktywna rodzina: 

- liczba utworzonych nowych placówek wsparcia dziennego (prognozowany wzrost o 100%). 
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Synteza 

1) Celem głównym analizowanej SPS jest „Wspieranie działań i rozwój instytucji służących 

zabezpieczeniu podstawowych potrzeb mieszkańców województwa opolskiego, a także 

integracja społeczeństwa regionu poprzez wzmocnienie aktywności mieszkańców i 

współdziałanie instytucji publicznych, komercyjnych oraz organizacji pozarządowych”. Co 

można odczytać jako orientację na instytucje, choć DI nie została pominięta. 

2) Zasada DI faktycznie została wpisana w działania adresowane do 4 grup odbiorców: rodzin, 

dzieci i młodzieży, osób starszych i OzN. 

3) Strategia nie uwzględnia wszystkich obszarów analizy (co oczywiste pomija CUS). 

4) Strategia nie uwzględnia wszystkich grup odbiorców (pomija osoby w kryzysie 

bezdomności). 

5) ES traktowana jest jako istotny instrument wdrażania SPS, szczególnie w zakresie integracji i 

aktywizacji społecznej i zawodowej. Została wyodrębniona jako osobny CS planowanej 

interwencji. Jednak zaplanowane w Strategii CO, CSZ i działania są nieistotne z punktu 

widzenia celu tej analizy. 

6) Z uwagi na nieuwzględnienie w dokumencie działań związanych z rozwojem CUS nie 

zidentyfikowano także powiązań tych instytucji z sektorem ES w kontekście realizacji usług. 

7) Rozwój mieszkań i budownictwa adresowany jest do takich odbiorców jak: a) 

usamodzielniający się wychowankowie pieczy zastępczej i b) osoby starsze. Do pozostałych 

grup odbiorców: OzN, osób w kryzysie bezdomności ten instrument jest adresowany w 

minimalnym stopniu. 

8) Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osób 

starszych, seniorów, OzN, osób w kryzysie zdrowia psychicznego, zgodnie z założeniem, że 

usługi zdrowotne i rehabilitacyjne będą realizowane w ramach oddzielnej strategii sektorowej 

ochrony zdrowia. 

9) Kontekst realizacji Strategii ogólnie odwołuje się do zapisów Strategii Rozwoju 

Województwa i wielu wojewódzkich programów branżowych. 

10) Diagnozy poszczególnych zagadnień problemowych opracowano głównie w oparciu o 

dane statystyczne, raporty z badań i monitoringów prowadzonych na zlecenie ROPS przez 

Obserwatorium Integracji Społecznej. 

11) W Strategii określono wskaźniki realizacji planowanej interwencji. 

12) W dokumencie wymieniono jedynie źródła finansowania, bez podania kwot 

przeznaczonych na realizację Strategii. 

 

 

Podlaskie 

 

Dokument 

„Strategia Polityki Społecznej Województwa Podlaskiego do 2030 roku” przyjęta uchwałą nr 

XXXII/435/2021 Sejmiku Województwa Podlaskiego z dnia 28 czerwca 2021 roku. 
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Deinstytucjonalizacja 

Wdrożenie zasady DI uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Program pomocy społecznej i przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu w województwie 

podlaskim na lata 2019-2023”, 

2) „Wieloletni Program Rozwoju Ekonomii Społecznej w województwie podlaskim do roku 

2027. Ekonomia Solidarności Społecznej”, 

3) „Program na rzecz poprawy warunków życia społecznego i zawodowego osób z 

niepełnosprawnością w województwie podlaskim na lata 2019 – 2023”, 

4) „Program wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej w województwie podlaskim na 

lata 2019 – 2023”. 

 

SPS do zasady DI odwołuje się w kontekście: 

1) pieczy zastępczej, gdzie za główne wyznaczniki DI uznano „Rozwój rodzinnych form pieczy 

zastępczej, stworzenie jak najbardziej zindywidualizowanych warunków w instytucjonalnej 

pieczy zastępczej oraz rozwinięcie profilaktyki nakierowanej na pozostanie dziecka w rodzinie 

biologicznej.” (s. 35) 

2) OzN, gdzie „Planowany proces deinstytucjonalizacji umożliwi przebywającym w nim OzN 

funkcjonowanie nie w warunkach określanych mianem szczególnych, ale prowadzenie życia 

niezależnego w obrębie i przy wsparciu lokalnej społeczności.” (s. 89) 

Odnośnie sytuacji tej kategorii osób sformułowano następujące wnioski: 

- z danych „Oceny zasobów pomocy społecznej” wynika, że najwyższe zapotrzebowanie w 

województwie jest na m.in.: ośrodki wsparcia, dzienne domy pomocy, środowiskowe domy 

samopomocy, noclegownie, schroniska i domy dla osób bezdomnych, kluby samopomocy, 

mieszkania chronione, domy pomocy społecznej; 

- z uwagi na „liczbę oczekujących na miejsce w poszczególnych instytucjach pomocy 

społecznej, dynamikę ich rozwoju, a także wiek, problemy i indywidualne potrzeby osób 

z nich korzystających, wzmacnianie w ramach polityki społecznej rozwoju środowiskowych 

usług społecznych zdaje się być bezwzględną koniecznością.”; (s. 115-116) 

3) osób starszych, gdzie dzięki zwiększeniu dostępności „rehabilitacji i reintegracji polepszy się 

ich położenie w sferze społecznej, zawodowej, edukacyjnej oraz zdrowotnej”, zaś rozwój 

„usług opiekuńczych, wspomagających, aktywizacyjnych, edukacyjnych, w zakresie i formach 

wynikających z indywidualnych potrzeb osób starszych i z niepełnosprawnością” zwiększy 

szanse na „ich jak najdłuższe przebywanie w środowisku zamieszkania.”; 

4) zakłada się, że usługi w formie zinstytucjonalizowanej opieki i pomocy powinny być 

oferowane osobom starszym i OzN „dopiero w sytuacji braku możliwości ich zapewnienia w 

formie usług środowiskowych.” 

5) deinstytucjonalizacja postrzegana „jako proces przejścia od stałej opieki i pomocy w 

instytucjach do pomocy i wsparcia świadczonych na poziomie lokalnych społeczności” jest 

ważnym obszarem strategicznym; 
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6) wdrożenie DI poprzez rozwój alternatywnych, względem instytucji, form pomocy i opieki to 

działanie długoterminowe, które wymaga odpowiednich zasobów; 

7) DI powinna opierać się „na szerokiej i multidysyplinarnej współpracy różnych jednostek 

samorządu, instytucji oraz innych zaangażowanych partnerów, w tym NGO.” (s. 122-123) 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 80 DI w analizie SWOT 

OS mocne strony słabe strony 

polityka senioralna  niedostateczny rozwój 

instytucjonalnych i 

pozainstytucjonalnych form wsparcia 

dziennego 

sytuacja OzN  ograniczone wsparcie instytucjonalne i 

społeczne świadczone OzN w miejscu 

ich 

zamieszkania 

słabo rozwinięta forma mieszkalnictwa 

chronionego 

OS szanse zagrożenia 

polityka rodzinna  pojawienie się trudności w skutecznym 

przekształcaniu placówek 

instytucjonalnych (np. trudność z 

rekrutacją kandydatów do 

sprawowania rodzinnej pieczy 

zastępczej oraz zapewnieniem 

dzieciom wymagającym specjalistycznej 

opieki pobytu w pieczy rodzinnej) 

sytuacja OzN opracowanie rządowej strategii 

deinstytucjonalizacji w obszarze pomocy 

i opieki 

 

system pomocy społecznej i 

przeciwdziałania wykluczeniu 

społecznemu 

powstanie ram prawnych i strategicznych 

oraz wsparcie finansowe w zakresie 

rozwoju deinstytucjonalizacji 

 

Główne rekomendacje w diagnozowanym obszarze obejmują m.in.: 

1) Polityka rodzinna: 

- deinstytucjonalizacja systemu pieczy zastępczej, wzmocnienie działań profilaktycznych w 

rodzinach, rozwój różnych form wsparcia w środowisku lokalnym, ograniczanie opieki 

instytucjonalnej i rozwój rodzinnych form pieczy zastępczej; 

- indywidualizacja i rozwój nowych usług społecznych w systemie wspierania rodziny i pieczy 

zastępczej zgodnie z potrzebami adresatów. (s. 41) 

2) Polityka senioralna: 

- deinstytucjonalizacja usług społecznych i rozwój sieci pomocy środowiskowej związanej ze 

starzeniem się społeczeństwa; 
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- wzmacnianie systemu wsparcia nieformalnych opiekunów osób niesamodzielnych poprzez 

tworzenie całodobowych „miejsc interwencyjnych” służących zapewnieniu natychmiastowej 

opieki osobie zależnej; 

- wspieranie organizacji działających na rzecz aktywizacji osób starszych oraz realizacji usług 

opiekuńczych i zdrowotnych. (s. 75) 

3) Sytuacja osób z niepełnosprawnościami: 

- deinstytucjonalizacja usług społecznych poprzez rozwój usług środowiskowych 

wzmacniających samodzielność OzN oraz wspierających członków ich rodzin; 

- rozwój współpracy samorządów z podmiotami NGO, w tym rozszerzenie katalogu zadań 

możliwych do wykonywania przez NGO; 

- rozwój idei mieszkalnictwa wspomaganego skierowanego do OzN; 

- rozwijanie usług związanych z aktywizacją społeczną i zawodową OzN; 

- rozwijanie usług asystenckich dostępnych i realizowanych w trybie bezzwłocznym. (s. 93) 

4) System pomocy społecznej i przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu 

- przygotowanie kadr instytucji pomocy społecznej do realizacji zadań związanych z 

rozwojem środowiskowych usług społecznych i procesem deinstytucjonalizacji; 

- rozwijanie współpracy pomiędzy samorządami a lokalnymi NGO i PES na rzecz rozwoju usług 

społecznych w miejscu zamieszkania; 

- rozwój niezinstytucjonalizowanych form wsparcia w środowisku zamieszkania 

uwzględniających wiek adresatów, ich indywidualne potrzeby oraz możliwości 

psychofizyczne. (s. 119) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 81 DI w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS KD 

6. Usługi społeczne i 

deinstytucjonalizacja 

Rozwój usług społecznych i 

deinstytucjonalizacja systemu pomocy 

społecznej 

1. Rozwój systemu środowiskowego wsparcia i 

dostępu do usług społecznych 

2. Rozwój usług społecznych na rzecz osób i 

rodzin zagrożonych lub dotkniętych ubóstwem 

i wykluczeniem społecznym 

3. Rozwój systemu wsparcia rodzin z osobami 

niesamodzielnymi oraz ich 

nieformalnych opiekunów 

4. Rozwój mieszkalnictwa wspomaganego 

5. Rozwój rodzinnych form pieczy zastępczej 

6. Zwiększenie roli sektora ESiS w procesie 

deinstytucjonalizacji usług społecznych 

 

Wskaźniki: 

- liczba mieszkań chronionych wspieranych, 

- liczba rodzinnych form pieczy zastępczej11. 

                                                           
11 Podano jedynie wartości wyjściowe i określono trend (bez wyjątku wzrostowy). 
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Ekonomia społeczna 

Ekonomia społeczna i solidarna to jeden z obszarów diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie podlaskim i celów planowanej w dokumencie interwencji. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Wieloletni Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej w województwie podlaskim do roku 

2027. Ekonomia Solidarności Społecznej” (projekt), 

2) „Program współpracy Samorządu Województwa Podlaskiego z organizacjami 

pozarządowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy dnia 24 kwietnia 2003 

r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie”. 

 

Diagnoza kondycji ES w województwie uwzględnia wyniki następujących badań: 

1) „Monitoring Wieloletniego programu rozwoju ekonomii społecznej w województwie 

podlaskim na lata 2013 – 2020 za rok 2019”, zrealizowanego przez ROPS w Białymstoku w 

2020 roku. 

 

Analiza SWOT 

W analizie SWOT kondycji ES możliwość stosowania klauzul społecznych przez JST uznano za 

szanse. Natomiast „przeciętna koncentracja działań podlaskich organizacji pozarządowych w 

obszarze usług socjalnych i pomocy społecznej oraz działań w polu ochrony zdrowia” to słaba 

strona w obszarze Polityka senioralna. 

 

Główne rekomendacje w diagnozowanym obszarze obejmują m.in.: 

- zwiększanie znaczenia ES w realizacji polityki społecznej oraz rozwoju społeczno-

gospodarczym województwa podlaskiego; 

- inspirowanie samorządów do włączania ESiS do lokalnych dokumentów strategicznych i 

programowych; 

- promowanie wśród władz samorządowych stosowania w zamówieniach publicznych tzw. 

klauzul społecznych. 

 

Prognozuje się, że w okresie realizacji SPS – dzięki rozwojowi działających PS i PES – zwiększy 

się udział ES w rozwoju społeczno-gospodarczym województwa. Sektor ES – przy wsparciu 

gmin, powiatów i środków zewnętrznych – utworzy „nowe miejsca pracy dla osób 

wykluczonych, bądź zagrożonym marginalizacją społeczną.” 

Zakłada się także wykorzystanie potencjału ES „w procesie wspierania szeroko rozumianego 

środowiska rodzinnego (dzieci, osób starszych, osób z niepełnosprawnością).” 

W związku z przemianami demograficznymi (starzenie się społeczeństwa) i atrofią więzi 

rodzinnych za istotne uznano „dostrzeżenie zasobów ES w rozwoju usług środowiskowych i 

instytucjonalnych udzielanych osobom niesamodzielnym.” (s. 123) 
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Planowane działania: 

 
Tab. 82 ES w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS KD12 

1. Pomoc społeczna i 

przeciwdziałanie wykluczeniu 

społecznemu 

Włączenie społeczne oraz 

przeciwdziałanie ubóstwu i 

wykluczeniu społecznemu 

osób i rodzin 

1. Ograniczanie skali zjawiska ubóstwa i 

wykluczenia społecznego osób i rodzin 

2. Rozwój aktywnych form pomocy i 

integracji społecznej osób i rodzin 

5. Współpraca międzysektorowa 

w obszarze polityki społecznej 

6. Współpraca z NGO działającymi 

w obszarze polityki społecznej 

7. Diagnozowanie problemów społecznych 

3. Osoby z niepełnosprawnościami Poprawa warunków życia OzN w 

sferze społecznej i zawodowej 

2. Wzrost zatrudnienia OzN 

5. Polityka senioralna Wzmocnienie jakości życia osób 

starszych 

3. Wspieranie aktywności społecznej i 

obywatelskiej seniorów 

6. Usługi społeczne i 

deinstytucjonalizacja 

Rozwój usług społecznych i 

deinstytucjonalizacja systemu 

pomocy społecznej 

1. Rozwój systemu środowiskowego 

wsparcia i dostępu do usług społecznych 

2. Rozwój usług społecznych na rzecz osób i 

rodzin zagrożonych lub dotkniętych 

ubóstwem i wykluczeniem społecznym 

6. Rozwój usług społecznych na rzecz osób i 

rodzin zagrożonych lub dotkniętych 

ubóstwem i wykluczeniem społecznym 

7. Ekonomia społeczna i solidarna Rozwój ekonomii społecznej i 

solidarnej 

1. Promocja ESiS 

2. Wsparcie działających PS i PES oraz 

tworzenie nowych 

3. Wzmocnienie systemu wsparcia ESiS 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze Ekonomia społeczna i solidarna: 

- liczba PS, 

- liczba aktywnych jednostek reintegracyjnych, 

- liczba regionalnych sieci współpracy sektora ES (sieci, klastry). 

Założono „tendencję zbliżoną” realizacji wszystkich powyższych wskaźników, jednak pytaniem 

jest wobec czego: do wyjściowego stanu tych wskaźników czy tendencji obserwowanej w 

poprzednim okresie programowania? 

 

Termin „spółdzielnia socjalna” występuje w dokumencie jako element: 

1) katalogu podmiotów objętych zakresem definicji PESiS, 

                                                           
12 Narzędziem realizacji wymienionych w tabeli KD jest m.in. „Wieloletni Programu Rozwoju Ekonomii 
Społecznej w województwie podlaskim do roku 2027. Ekonomia Solidarności Społecznej”. 
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2) diagnozy obszarów polityki społecznej województwa i jej zasobów instytucjonalnych. 

Natomiast nie występuje jako wyodrębniony podmiot realizujący zadania wynikające z 

zapisów SPS. 

 

Wyodrębniono ES jako osobny OC, jednak pytanie czy tak „onarzędziowany” kierunek 

interwencji wnosi coś istotnego do systemu zdeinstytucjonalizowanego świadczenia usług 

społecznych w miejscu zamieszkania/środowisku lokalnym? 

 

Centra Usług Społecznych 

CUS w dokumencie uwzględniono w: 

1) głównych rekomendacjach w diagnozowanym obszarze Polityka senioralna, gdzie CUS 

zaliczono do katalogu elementów zintegrowanego systemu „informacji o dostępnych usługach 

społecznych, działaniach instytucji i organizacji społecznych na rzecz osób starszych na danym 

terenie”; (s. 75); 

2) analizie SWOT obszaru System pomocy społecznej i przeciwdziałania wykluczeniu 

społecznemu, gdzie w szansach uwzględniono „rozwój i podniesienie jakości usług 

społecznych (ustawa o realizowaniu usług społecznych przez CUS)”; 

3) wskaźnikach obszaru Pomoc społeczna i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu, gdzie 

założono wzrost liczby CUS w okresie realizacji SPS. 

 

CUS nie przypisano istotnej roli w realizacji SPS, w tym rozwoju świadczenia usług społecznych 

w środowisku lokalnym. Nie powiązano ich także z sektorem ES. 

 

Mieszkalnictwo 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie mieszkalnictwa uwzględnia następujące 

dokumenty: 

1) „Program pomocy społecznej i przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu w województwie 

podlaskim na lata 2019 – 2023”, 

2) „Wieloletni Program Rozwoju Ekonomii Społecznej w województwie podlaskim do roku 

2027. Ekonomia Solidarności Społecznej”, 

3) „Program na rzecz poprawy warunków życia społecznego i zawodowego osób z 

niepełnosprawnością w województwie podlaskim na lata 2019 – 2023”. 

 

Analiza SWOT 

Mieszkalnictwo w diagnozie wyzwań polityki społecznej województwa pojawia się jedynie w 

kontekście sytuacji OzN. 

 
Tab. 83Mieszkalnictwo w analizie SWOT 

OS mocne strony słabe strony 

sytuacja OzN  słabo rozwinięta forma 

mieszkalnictwa chronionego 

szanse zagrożenia 
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realizacja m.in. programów finansowanych w ramach Funduszu 

Solidarnościowego (w tym „Centra opiekuńczo-mieszkalne” 

 

 

Tylko jedna główna rekomendacja uwzględnia ten obszar interwencji: „rozwój idei 

mieszkalnictwa wspomaganego skierowanego do OzN” (s. 93). Choć z OZPS wynika, że 

mieszkania chronione zalicza się do katalogu instytucji, co do których mieszkańcy regionu 

zgłaszają najwyższe zapotrzebowanie (s. 115-116). 

 

Planowane działań: 

 
Tab. 84 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS KD 

6. Usługi społeczne i 

deinstytucjonalizacja 

Rozwój usług społecznych i deinstytucjonalizacja 

systemu pomocy społecznej 

4. Rozwój mieszkalnictwa wspomaganego 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze Pomoc społeczna i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu: 

- liczba mieszkań wspieranych, 

- liczba mieszkań treningowych; 

2) w obszarze Usługi społeczne i Deinstytucjonalizacja: 

- liczba mieszkań chronionych wspieranych. 

W przypadku każdego z wymienionych wskaźników założono trend wzrostowy w okresie 

realizacji SPS. 

 

Osoby starsze 

Sytuacja osób starszych to jeden obszarów diagnozy sytuacji społecznej w województwie 

podlaskim i celów planowanej w dokumencie interwencji. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób starszych uwzględnia następujące 

dokumenty: 

1) „Program pomocy społecznej przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu w województwie 

podlaskim na lata 2019 – 2023”, 

2) „Program na rzecz poprawy warunków życia społecznego i zawodowego osób z 

niepełnosprawnością w województwie podlaskim na lata 2019 – 2023”, 

3) „Program wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej w województwie podlaskim na 

lata 2019 – 2023”, 

4) „Program przeciwdziałania przemocy w rodzinie w województwie podlaskim na lata 2016 – 

2021”. 

 

Diagnoza sytuacji osób starszych w województwie uwzględnia wyniki następujących badań: 

1) „Informacja o sytuacji osób starszych w województwie podlaskim za 2019 rok” Podlaskiego 

Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku, 
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2) sondażowych służących opracowaniu diagnozy funkcjonowania osób starszych 

zamieszkujących na terenie województwa podlaskiego, w szczególności określenie ich 

potrzeb, problemów, oczekiwań, dostępności do usług oferowanych na terenie 

poszczególnych powiatów i gmin – zrealizowane w 2019 roku przez ROPS w Białymstoku. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) W opinii pracowników instytucji pomocy społecznej w województwie13 sytuacja materialna, 

mieszkaniowa, zdrowotna, rodzinna i społeczna osób starszych jest średnia: najmniej 

korzystna w sferze zdrowotnej, a najbardziej korzystna w obszarze warunków 

mieszkaniowych. 

2) W opinii badanych katalog najczęściej doświadczanych przez osoby starsze problemów 

obejmuje: 

- w największym stopniu zły stan zdrowia, samotność i poczucie osamotnienia, utrudnioną 

dostępność do placówek rehabilitacyjnych; 

- w mniejszym stopniu deficyt poradni specjalistycznych, bezradność osób starszych oraz brak 

dostępu do usług terapeutyczno-leczniczych; 

- w najmniejszym stopniu utrudniony dostęp do usług opiekuńczych oraz niedostosowanie 

społeczne osób starszych. 

3) Badani sygnalizują, że „osoby starsze wymagają zróżnicowanych i elastycznych form 

wsparcia i opieki, które są bezpośrednio skorelowane z ich indywidualnymi potrzebami oraz 

psychofizycznymi możliwościami.” 

4) Natomiast „brak organizacji usług środowiskowych przez gminy uzasadniany jest zazwyczaj 

zapewnieniem osobom starszym innych form opieki, m.in. skierowania do domu pomocy 

społecznej, zakładu opiekuńczo-leczniczego, środowiskowego domu samopomocy.” (s. 68 – 

72) 

 

Analiza SWOT 

Do istotnych zagrożeń planowanej interwencji zaliczono wzrastające koszty pomocy 

środowiskowej i opieki w DPS. 

 
Tab. 85 Osoby starsze w analizie SWOT 

OS mocne strony słabe strony 

polityka senioralna współpraca podmiotów działających w 

obszarze wspierania osób starszych 

słabo rozwinięta infrastruktura w zakresie 

opieki długoterminowej i geriatrycznej 

niedostateczny rozwój instytucjonalnych i 

pozainstytucjonalnych form wsparcia 

dziennego; 

działalność projektowa NGO w zakresie 

aktywizacji osób starszych 

przeciętna koncentracja działań podlaskich 

NGO w obszarze usług socjalnych i pomocy 

społecznej oraz działań w polu ochrony 

zdrowia 

                                                           
13 Sformułowanej w raporcie z badań sondażowych. 
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utrzymująca się znaczna liczba osób 

oczekujących na umieszczenie w DPS 

zmniejszanie się potencjału opiekuńczego 

rodziny 

sytuacja OzN  opiekun osoby starszej lub niepełnosprawnej 

jako zawód deficytowy na podlaskim rynku 

pracy 

OS szanse zagrożenia 

polityka senioralna wzrost liczby samorządów i NGO 

korzystających z oferty programów rządowych 

w zakresie aktywizacji osób starszych 

(Program wieloletni na rzecz Osób Starszych 

„Aktywni+”), w zakresie wsparcia realizacji 

usług opiekuńczych (Program „Opieka 75+”) 

oraz rozwoju dziennych domów i klubów 

Senior+ (Program wieloletni „Senior+”) 

ograniczony dostęp pomocy środowiskowej 

głównie w środowisku wiejskim 

rozwój nowych form wsparcia, takich jak 

teleopieka, sąsiedzkie usługi środowiskowe, 

opieka wytchnieniowa 

zwiększanie się kosztów pomocy 

środowiskowej oraz niewystarczające środki 

na realizację zadań w zakresie pomocy 

osobom starszym 

rosnące wydatki gmin przeznaczone na 

zapewnienie opieki w DPS 

  

Główne rekomendacje w diagnozowanym obszarze obejmują m.in.: 

1) deinstytucjonalizację usług społecznych i rozwój sieci pomocy środowiskowej związanej ze 

starzeniem się społeczeństwa; 

2) zintegrowanie informacji o dostępnych usługach społecznych, działaniach instytucji i 

organizacji społecznych na rzecz osób starszych na danym terenie (m.in. punkty informacyjne 

w OPS/CUS, przygotowanie informatora zawierającego aktualny wykaz instytucji i organizacji 

pomocowych wraz z ofertą dostępnych usług); 

3) wspieranie osób starszych w zdobywaniu i rozwijaniu kompetencji poprzez zwiększenie 

skierowanej do nich oferty usług edukacyjnych, rekreacyjnych i kulturalnych; 

4) wzmacnianie systemu wsparcia nieformalnych opiekunów osób niesamodzielnych poprzez 

tworzenie całodobowych „miejsc interwencyjnych” służących zapewnieniu natychmiastowej 

opieki osobie zależnej; 

5) wspieranie organizacji działających na rzecz aktywizacji osób starszych oraz realizacji usług 

opiekuńczych i zdrowotnych; (s. 75-76) 

 

Przewidywany efekt planowanej interwencji: 

1) Zakłada się, że dzięki zwiększeniu dostępności „rehabilitacji i reintegracji polepszy się 

położenie osób starszych w sferze społecznej, zawodowej, edukacyjnej oraz zdrowotnej”, zaś 

rozwój „usług opiekuńczych, wspomagających, aktywizacyjnych, edukacyjnych, w zakresie i 

formach wynikających z indywidualnych potrzeb osób starszych” pozwoli im na „jak 

najdłuższe przebywanie w środowisku zamieszkania.” 
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2) Przewiduje się, że usługi w formie zinstytucjonalizowanej opieki i pomocy powinny być 

oferowane osobom starszym „dopiero w sytuacji braku możliwości ich zapewnienia w formie 

usług środowiskowych.” 

3) Deinstytucjonalizacja postrzegana „jako proces przejścia od stałej opieki i pomocy w 

instytucjach do pomocy i wsparcia świadczonych na poziomie lokalnych społeczności” jest 

ważnym obszarem strategicznym. 

4) Wdrożenie DI poprzez rozwój alternatywnych, względem instytucji, form pomocy i opieki to 

działanie długoterminowe, które wymaga odpowiednich zasobów. 

5) DI powinna opierać się „na szerokiej i multidysyplinarnej współpracy różnych jednostek 

samorządu, instytucji oraz innych zaangażowanych partnerów, w tym NGO.” (s. 122-123) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 86 Osoby starsze w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS KD 

5. Polityka senioralna Wzmocnienie jakości życia 

osób starszych 

1. Poprawa dostępności usług społecznych, kulturalnych i 

edukacyjnych skierowanych do osób starszych 

2. Rozwój profilaktyki i bezpieczeństwo osób starszych 

3. Wspieranie aktywności społecznej i obywatelskiej seniorów 

 

Z uwagi na ogólne zapisy trudno ocenić czy Strategia uwzględnia kwestie opieki 

długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osób starszych, seniorów. 

SPS zorientowana jest na rozwój usług społecznych, realizowanych w środowiskach lokalnych i 

miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej. 

 

Osoby z niepełnosprawnościami 

Sytuacja OzN to jeden obszarów diagnozy sytuacji społecznej w województwie podlaskim i 

celów planowanej w dokumencie interwencji. Ten obszar interwencji uwzględnia także osoby 

w kryzysie zdrowia psychicznego. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie OzN, w tym osób w kryzysie zdrowia 

psychicznego uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Program na rzecz poprawy warunków życia społecznego i zawodowego osób z 

niepełnosprawnością w województwie podlaskim na lata 2019 – 2020”, 

2) „Wieloletni Program Rozwoju Ekonomii Społecznej w województwie podlaskim 

do roku 2027. Ekonomia Solidarności Społecznej”. 

 

Diagnoza sytuacji OzN w województwie uwzględnia wyniki następujących badań: 

1) „Ocena zasobów pomocy społecznej w województwie podlaskim w roku 2019. Monitoring 

realizacji Strategii Polityki Społecznej Województwa Podlaskiego do roku 2020 za rok 2019”, 

ROPS w Białymstoku. 
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Analiza SWOT 

 
Tab. 87 OzN w analizie SWOT 

OS mocne strony słabe strony 

sytuacja OzN utrzymujący się poziom aktywności 

społecznej OzN 

ograniczone wsparcie instytucjonalne i 

społeczne świadczone OzN w miejscu ich 

zamieszkania 

działalność podlaskiego sektora 

pozarządowego świadczącego usługi na 

rzecz OzN 

słabo rozwinięta forma mieszkalnictwa 

chronionego 

zbyt rozproszony system pomocy OzN 

uniemożliwiający rzetelne 

diagnozowanie i monitorowanie skali 

zjawiska (rodzaju potrzeb i problemów 

osób oraz skutków działań 

podejmowanych na ich rzecz) 

system pomocy 

społecznej i przeciwdziałania 

wykluczeniu społecznemu 

 niezmienne utrzymywanie się 

niepełnosprawności jako jednego z 

najczęstszych powodów przyznawania 

pomocy społecznej 

wzrost zapotrzebowania na usługi 

opiekuńcze oraz specjalistyczne usługi 

dla osób z zaburzeniami psychicznymi 

spadek liczby zlecania zadań 

organizacjom pozarządowym 

 szanse zagrożenia 

polityka rodzinna  narastanie problemów związanych m.in. 

z niepełnosprawnością 

sytuacja OzN odejście od medycznego modelu 

niepełnosprawności na rzecz modelu 

społecznego 

nierówny dostęp do usług społecznych 

ze względu na kryterium terytorialne 

(miasto, wieś) 

realizacja programów finansowanych w 

ramach Funduszu Solidarnościowego 

(m.in. „Opieka wytchnieniowa”, 

„Asystent osobisty osoby 

niepełnosprawnej”, „Centra 

opiekuńczo-mieszkalne”, „Dostępność 

Plus”, „Usługi opiekuńcze dla osób 

niepełnosprawnych”) 

promowanie zatrudnienia OzN na rynku 

otwartym i chronionym 

rozszerzenie usług rehabilitacyjnych dla 

OzN 

system pomocy 

społecznej i przeciwdziałania 

wykluczeniu społecznemu 

rozwój i podniesienie jakości usług 

społecznych (ustawa o realizowaniu 

usług społecznych przez CUS) 

 

wykorzystanie potencjału NGO 

i podmiotów ES do realizacji zadań z 

zakresu pomocy społecznej 
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powstanie ram prawnych i 

strategicznych oraz wsparcie finansowe 

w zakresie rozwoju deinstytucjonalizacji 

 

Główne rekomendacje w diagnozowanym obszarze obejmują m.in.: 

1) Polityka senioralna: 

- wsparcie migracji zarobkowych przyjaznych regionalnemu rynkowi pracy poprzez 

pozyskiwanie pracowników posiadających kompetencje w zakresie wspierania osób starszych i 

z niepełnosprawnościami; (s. 76) 

2) Sytuacja OZN: 

- deinstytucjonalizacja usług społecznych poprzez rozwój usług środowiskowych 

wzmacniających samodzielność OzN oraz wspierających członków ich rodzin; 

- rozwój współpracy samorządów z NGO, w tym rozszerzenie katalogu zadań możliwych do 

wykonywania przez organizacje pozarządowe; 

- rozwój idei mieszkalnictwa wspomaganego skierowanego do OzN; 

- rozwijanie usług związanych z aktywizacją społeczną i zawodową OzN; 

- rozwijanie usług asystenckich dostępnych i realizowanych w trybie bezzwłocznym. 

 

Przewidywany efekt planowanej interwencji: 

1) Zakłada się, że dzięki zwiększeniu dostępności „rehabilitacji i reintegracji polepszy się 

położenie OzN w sferze społecznej, zawodowej, edukacyjnej oraz zdrowotnej.” 

2) Przewiduje się, że usługi w formie zinstytucjonalizowanej opieki i pomocy powinny być 

oferowane OzN „dopiero w sytuacji braku możliwości ich zapewnienia w formie usług 

środowiskowych.” 

3) Deinstytucjonalizacja postrzegana „jako proces przejścia od stałej opieki i pomocy w 

instytucjach do pomocy i wsparcia świadczonych na poziomie lokalnych społeczności” jest 

ważnym obszarem strategicznym. 

4) Wdrożenie DI poprzez rozwój alternatywnych, względem instytucji, form pomocy i opieki to 

działanie długoterminowe, które wymaga odpowiednich zasobów. 

5) DI powinna opierać się „na szerokiej i multidysyplinarnej współpracy różnych jednostek 

samorządu, instytucji oraz innych zaangażowanych partnerów, w tym NGO.” (s. 122-123) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 88 OzN w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS KD 

3. Osoby z 

niepełnosprawnościami 

Poprawa warunków życia OzN w 

sferze społecznej i zawodowej 

1. Wyrównywanie szans OzN i przeciwdziałanie ich 

wykluczeniu społecznemu 

2. Wzrost zatrudnienia OzN 

6. Usługi społeczne i 

deinstytucjonalizacja14 

Rozwój usług społecznych i 

deinstytucjonalizacja systemu 

3. Rozwój systemu wsparcia rodzin z osobami 

niesamodzielnymi oraz ich nieformalnych opiekunów 

                                                           
14 Jednym z narzędzi realizacji jest „Program na rzecz poprawy warunków życia społecznego i zawodowego 
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pomocy społecznej 4. Rozwój mieszkalnictwa wspomaganego 

 

Wskaźniki przypisane do obszaru Sytuacja OzN uwzględniają głównie wymiar jednostkowy – 

OzN korzystający z różnych form wsparcia (np. turnusów rehabilitacyjnych, wydanych 

orzeczeń, korzystających ze specjalnych żłobków), natomiast w mniejszym stopniu 

perspektywę instytucjonalną (np. liczba specjalnych żłobków), pomijają kwestię mieszkań 

chronionych, wspomaganych. 

 

Z uwagi na ogólne zapisy trudno ocenić czy Strategia uwzględnia kwestie opieki 

długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN. 

Zorientowana jest na rozwój usług społecznych, realizowanych w środowiskach lokalnych i 

miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej. 

 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

Obszar zdrowia psychicznego uwzględniono w 3 obszarach: uzależnienia, przemoc w rodzinie i 

ewentualnie osoby starsze – głównie w kontekście osób znajdujących się pod wpływem 

środków psychoaktywnych i ich społecznego oddziaływania. Natomiast zasadniczo pominięto 

osoby w kryzysie zdrowia psychicznego z innych, niż uzależnienia, powodów – oprócz osób 

starszych. 

 

W analizie SWOT dotyczącej obszaru diagnostycznego System pomocy społecznej i 

przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu do słabych stron województwa zaliczono wzrost 

zapotrzebowania na usługi opiekuńcze oraz specjalistyczne usługi dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi. 

 

Natomiast jako jedną z głównych rekomendacji w tym obszarze zapisano: rozwój 

niezinstytucjonalizowanych form wsparcia w środowisku zamieszkania uwzględniających wiek 

adresatów, ich indywidualne potrzeby oraz możliwości psychofizyczne. (s. 119) 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze Pomoc społeczna i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu: 

- liczba specjalistycznych usług dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 

Określono tylko wartość wyjściową i założono trend wzrostowy. 

 

Osoby w kryzysie bezdomności 

W Strategii nie uwzględniono problematyki osób w kryzysie bezdomności. Ten problem 

społeczny pojawia się w dokumencie wyłącznie do opisu kondycji społeczeństwa 

województwa, natomiast nie przypisano do tego obszaru żadnych rekomendacji i działań. 

 

                                                           
osób z niepełnosprawnością w województwie podlaskim na lata 2019 – 2023”. 
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Inne grupy (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

A Osoby z państw trzecich 

W Strategii nie uwzględniono problematyki osób z państw trzecich (cudzoziemcy, migranci, 

obcokrajowcy – te terminy nie pojawiają się w tekście dokumentu ani razu). 

 

B Ofiary przemocy 

Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie jest jednym z obszarów diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie podlaskim i celów strategicznych planowanej interwencji. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ofiar przemocy uwzględnia następujące 

dokumenty: 

1) „Program przeciwdziałania przemocy w rodzinie w województwie podlaskim na lata 

2016 – 2021”, 

2) „Program profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w województwie 

podlaskim na lata 2019 – 2021”, 

3) „Program przeciwdziałania narkomanii w województwie podlaskim na lata 2019 – 2021”. 

 

Diagnoza sytuacji ofiar przemocy w województwie uwzględnia wyniki następujących badań: 

1) „Ocena zasobów pomocy społecznej w województwie podlaskim w roku 2019. Monitoring 

realizacji Strategii Polityki Społecznej Województwa Podlaskiego do roku 2020 za rok 2019”, 

ROPS w Białymstoku. 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 89 Zjawisko przemocy w analizie SWOT 

 OS mocne strony słabe strony 

przeciwdziałanie 

przemocy w rodzinie 

działania instytucjonalne podejmowane na rzecz 

rodzin z problemem przemocy 

 

- zmniejszenie liczby grup 

wsparcia 

i terapeutycznych dla ofiar 

przemocy w rodzinie 

 

istnienie grup społecznych działających w 

obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie 

mało zróżnicowana forma 

działań 

podejmowanych wobec osób 

stosujących przemoc 

stworzenie warunków do pomocy 

dzieciom doznającym przemocy w rodzinie w 

placówkach 

rozwijająca się sieć wsparcia w sytuacji 

przemocy w rodzinie 

OS szanse zagrożenia 

przeciwdziałanie 

przemocy w rodzinie 

rozwój współpracy samorządów, instytucji i 

organizacji lokalnych, służb mundurowych 

działających na rzecz przeciwdziałania przemocy 

w rodzinie 
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Sformułowane rekomendacje nie korespondują z celem analizy (procesem 

deinstytucjonalizacji, rozwojem usług społecznych, wykorzystaniem zasobów sektora ES). 

 

Przewidywany efekt planowanej interwencji: 

1) Założono, że zwiększenie dostępności usług medycznych i profilaktyki, dzięki zmniejszeniu 

stopnia uzależnienia od alkoholu i substancji psychoaktywnych, „pośrednio wpłynie także na 

ograniczenie zjawiska przemocy w rodzinie.” 

2) Do zwiększenia skuteczności ochrony i dostępności świadczonej pomocy przyczynia się 

działania zespołów interdyscyplinarnych oraz realizacja gminnych programów 

przeciwdziałania alkoholizmowi i narkomanii. 

3) Nie mówi się w tym kontekście o żadnych usługach społecznych, które mogą być 

oferowane osobom doświadczającym przemocy (s. 123) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 90 Przemoc w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS KD 

1. Pomoc społeczna i 

przeciwdziałanie wykluczeniu 

społecznemu15 

Włączenie społeczne oraz przeciwdziałanie 

ubóstwu i wykluczeniu społecznemu osób i 

rodzin 

3. Wzmocnienie funkcjonowania 

systemu pomocy środowiskowej 

4. Profilaktyka uzależnień i 

przeciwdziałanie przemocy w 

rodzinie 

Profilaktyka i rozwiązywanie problemów 

uzależnień oraz przeciwdziałanie przemocy 

w rodzinie 

3. Przeciwdziałanie przemocy w 

rodzinie 

5. Polityka senioralna16 Wzmocnienie jakości życia osób starszych 1. Poprawa dostępności usług 

społecznych, kulturalnych i 

edukacyjnych skierowanych do osób 

starszych 

2. Rozwój profilaktyki i 

bezpieczeństwo osób starszych 

 

Wskaźniki przypisane do obszaru Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie uwzględniają głównie 

wymiar jednostkowy – korzystający z różnych form wsparcia (np. pomocy społecznej 

związanej z uzależnieniami, przemocą domową, liczba wdrożonych procedur tzw. „Niebieska 

karta”), natomiast mniej perspektywę instytucjonalną (np. liczba instytucji pomagających 

osobom doznającym przemocy w rodzinie), pomijają kwestię usług społecznych, mieszkań 

chronionych, wspomaganych. 

 

                                                           
15 Jednym z narzędzi realizacji jest „Program przeciwdziałania przemocy w rodzinie w województwie podlaskim 
na lata 2016 - 2021”. 
16 Jednym z narzędzi realizacji jest „Program przeciwdziałania przemocy w rodzinie w województwie podlaskim 
na lata 2016 - 2021”. 
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Synteza 

1) Misją analizowanej SPS jest „Stworzenie mieszkańcom województwa podlaskiego 

możliwości integracji, wypełniania ról społecznych, równego dostępu do wszelkich praw, 

zasobów, dóbr i usług podnoszących jakość życia”. 

2) Strategia nie uwzględnia wszystkich obszarów analizy (pomija CUS, a mieszkalnictwo 

uwzględnia wyłącznie odnośnie jednej grupy odbiorców). 

3) Strategia nie uwzględnia wszystkich grup docelowych (pomija osoby z państw trzecich, 

osoby w kryzysie bezdomności). 

4) W części diagnostycznej dokumentu DI przypisano istotną rolę w procesie wdrażania SPS, 

szczególnie odnośnie w obszarze pieczy zastępczej, OzN i osób starszych. Jednak wprost 

uwzględniono ją tylko w jednym CS. Ze względu na ogólny charakter zapisów ocena zgodności 

Strategii z zasadą DI nie jest możliwa. 

5) Zadeklarowano, że ważnym podmiotem wdrażania Strategii będzie sektor ES. Jednak z 

uwagi na fakt, że w dokumencie nie przypisano realizatorów do poszczególnych KD 

weryfikacja tej deklaracji nie jest możliwa. 

6) ES wyodrębniono jako odrębny OS, ponadto uwzględniono także w kilku innych OS (piecza 

zastępcza, OzN, osoby starsze). Z uwagi na ogólny charakter zapisów SPS – planowanymi 

narzędziami interwencji są regionalne programy branżowe, np. „Wieloletni Program Rozwoju 

Ekonomii Społecznej w województwie podlaskim do roku 2027. Ekonomia Solidarności” – 

rozstrzygnięcie w jakim zakresie, w jakich obszarach sektor ES został faktycznie zaangażowany 

w realizację planowanej interwencji nie jest możliwe. PES, podobnie jak instytucje i 

organizacje kościelne, NGO uwzględniono w roli programującego i monitorującego politykę 

społeczną wspólnie z samorządem. (s. 130) 

7) W dokumencie nie wskazano realizatorów poszczególnych kierunków interwencji. 

8) Z uwagi na nieuwzględnienie w dokumencie działań związanych z rozwojem CUS nie 

zidentyfikowano także powiązań tych instytucji z sektorem ES w kontekście realizacji usług. 

9) Mieszkalnictwo uwzględniono w SPS w minimalnym stopniu – tak na płaszczyźnie diagnozy, 

jak i działań. Rozwój mieszkań zapisano głównie w OS skierowanym do OzN.   

10) Kontekst realizacji Strategii uwzględnia zapisy wojewódzkich programów branżowych. 

11) Diagnozę opracowano głównie w oparciu o dane statystyczne, analizę SWOT, raporty z 

monitoringów realizacji wojewódzkich programów branżowych. 

12) W Strategii podano wyjściowe wartości wskaźników realizacji planowanej interwencji i 

określono trend (w większości wzrostowy). 

13) W dokumencie wymieniono jedynie źródła finansowania, bez podania kwot  

przeznaczonych na realizację Strategii. 
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Śląskie 

 

Dokument 

„Strategia Polityki Społecznej Województwa Śląskiego na lata 2020 – 2030” przyjęta uchwałą 

nr VI/25/1/2020 Sejmiku Województwa Śląskiego z dnia 16 listopada 2020 roku. 

 

Regionalny kontekst realizacji Strategii Polityki Społecznej 

SPS jest zgodna z celem strategicznym B „Strategii Rozwoju Województwa Śląskiego Śląskie 

2030”: „Województwo śląskie regionem przyjaznym dla mieszkańca”. W szczególności z 

następującymi celami operacyjnymi: 

B.1. Wysoka jakość usług społecznych, w tym zdrowotnych: 

- Aktywna profilaktyka i zapewnienie kompleksowości usług medycznych, w szczególności w 

zakresie chorób cywilizacyjnych i wynikających ze zmian demograficznych. 

- Podnoszenie kwalifikacji kadr i dostosowanie do aktualnych potrzeb systemu pomocy 

społecznej. 

- Aktywizacja osób z niepełnosprawnościami oraz wykluczonych społecznie. 

- Podnoszenie dostępu do usług wspierających funkcjonowanie rodziny, w tym opieki 

wytchnieniowej nad osobami zależnymi. 

- Rozwój sektora srebrnej gospodarki oraz rozwój, integracja i koordynacja usług 

wspierających funkcjonowanie osób niesamodzielnych. 

- Integracja imigrantów poprzez ich włączenie w życie społeczne i zawodowe oraz tworzenie 

więzi w ramach społeczności lokalnych. 

B.2. Aktywny mieszkaniec: 

- Promocja aktywnego i zdrowego stylu życia. 

- Podniesienie jakości i poprawa dostępu do oferty i infrastruktury kultury, sportu, rekreacji i 

turystyki umożliwiającej wszechstronny rozwój mieszkańców. 

- Promocja i wsparcie podmiotów ekonomii społecznej. 

- Wzmocnienie aktywności społecznej i zawodowej mieszkańców, w tym osób starszych i osób 

z niepełnosprawnościami. (s. 4) 

 

Deinstytucjonalizacja 

SPS do idei DI odwołuje się w 4. obszarach strategicznych: 

1) rodzina, 

2) osoby starsze, 

3) niepełnosprawność, 

4) pomoc społeczna/przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu. 

W przypadku obszaru 1. wprost nawiązuje do: 

1) „Wojewódzkiego programu wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej w 

województwie śląskim na lata 2016-2020”, gdzie uwzględnia także kontekst polityki UE: 

„Działania programu wpisują się w koncepcję procesu deinstytucjonalizacji, o której mowa w 

Ogólnoeuropejskich wytycznych dotyczących przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki 
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świadczonej na poziomie lokalnych społeczności. Zadania wynikające z programu realizowane 

są m.in. przez samorządy terytorialne szczebla gminnego, powiatowego i wojewódzkiego oraz 

ich jednostki organizacyjne, organizacje pozarządowe i inne podmioty działające w obszarze 

wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej, placówki oświatowe, sądy, policję itp.” (s. 20) 

2) Projektu „W stronę rodziny – wsparcie usług adopcyjnych” (okres realizacji styczeń 2019 – 

grudzień 2021 roku w ramach osi priorytetowej: IX Włączenie społeczne, działania „RPO 

Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020”). Celem projektu jest: „przeciwdziałanie 

ubóstwu i wykluczeniu społecznemu dzieci zgłoszonych do przysposobienia i 

przysposobionych” m.in.: poprzez „wspieranie procesu deinstytucjonalizacji usług 

świadczonych na rzecz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej.” (s. 28) 

3) „Specjalistyczne wsparcie dla dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej” (okres realizacji 

styczeń 2021 – wrzesień 2023) 

W sytuacji, gdy Województwo śląskie cechuje się największą w skali kraju liczbą dzieci i 

młodzieży umieszczonych w pieczy zastępczej – odsetek dzieci przebywający w jej 

instytucjonalnych formach jest nadal wysoki, pomimo tego, iż znakomita większość dzieci 

objęta została rodzinnymi formami pieczy – konieczna jest intensyfikacja działań na rzecz 

deinstytucjonalizacji. Głównym celem projektu „jest wsparcie procesu deinstytucjonalizacji i 

zwiększenie szans na pozyskanie środowiska rodzinnego dla dzieci pozbawionych opieki 

rodzicielskiej poprzez realizację specjalistycznych usług diagnostyczno-terapeutycznych dla 

wychowanków pieczy zastępczej, a także wsparcie rodzin adopcyjnych w obszarze 

kompensowania deficytów społecznych, emocjonalnych i zdrowotnych u dzieci 

przysposobionych, przeciwdziałające ich wykluczeniu społecznemu.” (s. 265) 

 

Analiza SWOT 
 

Tab. 91 DI w analizie SWOT 

OS mocne strony słabe strony 

osoby starsze rozwój opieki środowiskowej w ramach 

projektów finansowanych ze środków UE 

malejący potencjał opiekuńczy rodzin 

wynikający ze zmian demograficznych 

niedoinwestowanie usług opiekuńczych 

utrzymująca się znaczna liczba oczekujących 

na umieszczenie w domach pomocy 

społecznej 

niepełnosprawność stosowanie klauzul społecznych w 

zamówieniach publicznych 

niedostateczne wsparcie OzN w zakresie 

opieki środowiskowej 

rozwój sektora ES niekorzystne wskaźniki jakości życia 

osób z niepełnosprawnością intelektualną, 

osób z zaburzeniami psychicznymi, OzN w 

stopniu znacznym, osób wobec których 

orzeczono niepełnosprawność sprzężoną 

oraz niepełnosprawnych ze starszych grup 

wiekowych 

wykluczenie społeczne wyższe od ogólnopolskich wskaźniki 

zasobów miejsc w instytucjach wsparcia 
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osób bezdomnych (schroniska, 

noclegownie, ogrzewalnie) 

przemoc w rodzinie rozwinięta sieć placówek udzielających 

pomocy rodzinom z problemem przemocy 

w większych gminach i w powiatach oraz 

prawne podstawy systemu 

przeciwdziałania i rozwiązywania problemu 

przemocy w rodzinie 

niewystarczająca liczba miejsc 

umożliwiających izolację (od ofiar) osób 

stosujących przemoc oraz niewystarczające 

zasoby w zakresie zapewnienia pomocy 

interwencyjnej dla dzieci i młodzieży z 

rodzin z problemem przemocy, w tym form 

rodzinnych 

pomoc społeczna  niższy niż średnio w kraju wskaźnik liczby 

miejsc w jednostkach organizacyjnych 

pomocy społecznej 

utrzymywanie się kolejek osób oczekujących 

na udzielenie wsparcia w DPS, ŚDS, DDP, 

mieszkaniach chronionych oraz klubach 

samopomocy 

niski odsetek OPS i PCPR współpracujących z 

NGO, w tym zlecających im realizację zadań 

system wspierania 

rodziny i system pieczy 

zastępczej 

wysoki potencjał NGO działających w 

imieniu i na rzecz rodziny. 

niezadowalająca liczba placówek dla małych 

dzieci oraz nierównomierne rozmieszczenie 

jej na terenie województwa 

obszar szanse zagrożenia 

osoby starsze dalszy rozwój usług opiekuńczych oraz 

infrastruktury środowiskowej 

osłabienie funkcji rodziny i ograniczenie jej 

roli w zapewnieniu opieki osobom 

niesamodzielnym 

rozwój nowych form wsparcia, takich jak 

teleopieka oraz sąsiedzkie usługi 

opiekuńcze 

rosnące wydatki gmin przeznaczone na 

zapewnienie opieki w DPS 

rozwój opieki wytchnieniowej wspierającej 

opiekunów rodzinnych i nieformalnych 

osób zależnych 

 

niepełnosprawność - rozwój opieki wytchnieniowej 

wspierającej opiekunów rodzinnych i 

nieformalnych; 

- brak mechanizmów łącznikowych 

pomiędzy różnymi elementami wsparcia i 

instytucjami należącymi do różnych 

sektorów na poszczególnych etapach życia i 

choroby; 

pomoc społeczna zwiększenie zakresu współpracy jednostek 

organizacyjnych pomocy społecznej z 

organizacjami pozarządowymi 

 

system wspierania 

rodziny i system pieczy 

zastępczej 

rozwijanie i upowszechnianie współpracy z 

wolontariuszami w zakresie pracy z rodziną, 

- wykorzystanie potencjału sektora 

pozainstytucjonalnego 

niewystarczająca współpraca instytucji i 

środowisk wspierających rodzinę 

budowanie „ponadresortowej” sieci 

współpracy pomiędzy instytucjami z 

obszaru wspierania rodziny i pieczy 

zastępczej 

sektor ekonomii 

społecznej i solidarnej 

nowe gałęzie gospodarki i trendy na rynku, 

sprzyjające tworzeniu miejsc pracy (np. 
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srebrna gospodarka, biała gospodarka i 

ukierunkowanie na deinstytucjonalizację, 

zielona gospodarka i gospodarka obiegu 

zamkniętego) 

 

Sformułowane w SPS rekomendacje w zakresie DI: 

1) Osoby starsze: 

- Dostosowanie systemu wsparcia osób starszych do potrzeb starzejącego się społeczeństwa, 

m.in. poprzez rozwój dobrej jakości i przystępnych cenowo usług opiekuńczych świadczonych 

przez profesjonalnie przygotowany personel, klubów samopomocy (w tym klubów seniora), 

sieci mieszkań wspomaganych i chronionych, sieci dziennych domów pomocy 

wyspecjalizowanych w pracy z osobami dementywnymi i/lub z chorobą Alzheimera oraz sieci 

rodzinnych domów pomocy, które wraz ze wzrostem populacji osób starszych przejmą część 

zadań związanych z zapewnieniem opieki całodobowej. 

- Rozwój nowych form wsparcia, takich jak teleopieka czy sąsiedzkie usługi opiekuńcze. 

- Wsparcie opiekunów faktycznych (rodzinnych i nieformalnych) osób zależnych m.in. poprzez 

rozwój opieki wytchnieniowej, w tym placówek środowiskowych oraz instytucji całodobowej 

opieki krótkoterminowej. 

- Kierowanie dodatkowego wsparcia do instytucji publicznych i NGO działających na terenach 

charakteryzujących się szczególnie niekorzystnymi wartościami wskaźników społeczno-

demograficznych. (s. 75) 

2) Osoby niepełnosprawne: 

- Rozwój sektora ES – tworzenie przedsiębiorstw społecznych jako dostarczycieli usług 

społecznych użyteczności publicznej oraz potencjalnych pracodawców dla uczestników 

podmiotów reintegracyjnych. Upowszechnianie stosowania klauzul społecznych w 

zamówieniach publicznych. 

- Wspieranie inicjatyw na rzecz poszerzenia wielkości i oferty wsparcia dla OzN, osób z 

zaburzeniami psychicznymi i niepełnosprawnością intelektualną na każdym etapie ich życia. 

Wdrażanie środowiskowego modelu wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w 

szczególności w sytuacji po wystąpieniu kryzysu psychicznego i/lub hospitalizacji. 

- Dążenie do deinstytucjonalizacji wsparcia dla OzN, w szczególności rozwijanie wsparcia w 

miejscu zamieszkania i pomaganie w utrzymaniu samodzielności. 

- Zwiększenie dostępności mieszkań chronionych i treningowych. (s. 92) 

3) Pomoc społeczna: 

- Rozwój i pluralizacja usług społecznych poprzez wspieranie podmiotów należących do 

sektora ES, czemu sprzyjać będzie m.in. stosowanie w ramach zamówień publicznych 

aspektów społecznych, w tym klauzul społecznych. (s. 165) 

4) System wspierania rodziny i system pieczy zastępczej: 

- Promowanie i wspieranie rodzinnych form pieczy zastępczej. Zapewnienie rodzinom 

zastępczym wsparcia w postaci dostępu do usług koordynatora pieczy zastępczej, 

specjalistów, grup wsparcia, a także różnych form doskonalenia zawodowego. 
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- Promowanie i wspieranie adopcji w otoczeniu instytucjonalnym i pozainstytucjonalnym 

ośrodków adopcyjnych. Zapewnienie wsparcia postadopcyjnego rodzinom adopcyjnym. 

- Dostosowanie instytucjonalnych form pieczy zastępczej do zapotrzebowania na miejsca w 

poszczególnych formach pieczy. (s. 183) 

5) Sektor ekonomii społecznej i solidarnej: 

- Wzmacnianie roli PS jako realizatorów usług społecznych użyteczności publicznej. (s. 207) 

 
Tab. 92 DI w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

CS KD 

2. Rozwój warunków sprzyjających aktywnemu i 

pełnemu uczestnictwu osób starszych w życiu 

społecznym. Dostosowanie systemu wsparcia do 

potrzeb starzejącego się społeczeństwa 

1. Kreowanie polityki senioralnej celem zaspokojenia potrzeb 

osób starszych i umożliwienie im wykorzystania ich zasobów 

do rozwoju społeczności lokalnych 

2. Rozwijanie opieki środowiskowej w społecznościach 

lokalnych ukierunkowanej na wsparcie niesamodzielnych 

seniorów, tworzenie sieci wsparcia opartych na zasobach 

indywidualnych (rodzina, otoczenie) i zasobach 

instytucjonalnych 

4. Wzmocnienie instytucji, organizacji i innych 

podmiotów realizujących zadania na rzecz 

włączenia społecznego mieszkańców regionu oraz 

skuteczności działań w tym obszarze. 

Organizowanie społeczności lokalnej 

1. Rozwój działalności terapeutycznej regionalnych placówek 

opiekuńczo-terapeutycznych 

4. Wzmacnianie bazy instytucjonalnej systemu pomocy i 

integracji społecznej oraz wspierania rodziny i systemu pieczy 

zastępczej 

 

Wskaźniki: 

1) liczba gmin posiadających program lub dokument strategiczny o tematyce związanej ze 

wspieraniem osób starszych lub polityką senioralną (za wyjątkiem strategii rozwiązywania 

problemów społecznych lub strategii rozwoju gminy) np. strategia rozwoju polityki 

senioralnej, program deinstytucjonalizacji, 

2) liczba placówek instytucjonalnej pieczy zastępczej prowadzonych w województwie śląskim, 

3) liczba dostępnych miejsc w regionalnych placówkach opiekuńczo-terapeutycznych, 

4) liczba osób oczekujących na miejsce w DDP i ŚDS (prognozuje się tendencję malejącą), 

5) liczba osób oczekujących na miejsce w DPS i mieszkaniach chronionych (prognozuje się 

utrzymanie obecnej tendencji. 

Wskaźniki 2 i 3 mogą ilustrować sprzeczność SPS z zasadą DI lub ambiwalentne podejście do 

tego procesu, wyrażoną także w części opisowej poszczególnych OS. 

W przypadku osób niesamodzielnych alternatywne rozwiązanie może stanowić dzielnicowe 

centrum usług społecznościowych dla osób starszych – wskaźnik 5 do KD 3.1 Organizacja 

kształcenia i doskonalenia zawodowego pracowników systemu pomocy i integracji społecznej 

oraz instytucji wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej. Podnoszenie standardu i jakości 

świadczonych usług. 
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Ekonomia społeczna 

Ekonomia społeczna i solidarna to jeden z obszarów diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie śląskim i celów planowanej w dokumencie interwencji. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES uwzględnia następujące dokumenty: 

1) SRW Cel operacyjny B.2. Aktywny mieszkaniec: 

- promocja i wsparcie podmiotów ekonomii społecznej; 

2) „Program przeciwdziałania ubóstwu i wykluczeniu społecznemu w województwie śląskim 

na lata 2018 – 2023”: 

- zwiększenie roli ekonomii społecznej w reintegracji społecznej i zawodowej osób 

zagrożonych wykluczeniem społecznym; 

3) „Regionalny program rozwoju ekonomii społecznej w województwie śląskim do roku 2020”; 

4) RPO na lata 2014 – 2020 

- projekt pozakonkursowy „Współpraca się opłaca – koordynacja sektora ekonomii społecznej 

w województwie śląskim” – II etap; 

5) Projekt „IN SITU – Intergenerational Social Innovation Support Scheme” (okres realizacji 

4.2019 – 3.2022) 

W 2. etapach realizacji projektu uwzględniono ES: 

- stworzenie tzw. Regional Social Innovation Hubs, które będą szkoliły pracowników 

organizacji pozarządowych, instytucji wspierających osoby defaworyzowane, przedstawicieli 

inicjatyw mogących promować przedsiębiorczość społeczną, czy wspierać grupy 

defaworyzowane oraz przedstawicieli tych grup. Regional Social Innovation Hubs będą 

prowadzone przez partnerów projektowych. Ich celem jest wypracowanie rozwiązań w 

zakresie przedsiębiorczości i ekonomii społecznej, które docelowo będą mogły zostać 

przetransferowane do grup defaworyzowanych; 

− wdrażanie wypracowanych przez Regional Social Innovation Hubs rozwiązań w zakresie 

ekonomii społecznej, np. wprowadzenie nowych rozwiązań w regionalnych organizacjach 

wspierających osoby defaworyzowane. (s. 30) 

 

Analiza SWOT 
 

Tab. 93 ES w analizie SWOT 

OS mocne strony słabe strony 

niepełnosprawność stosowanie klauzul społecznych w 

zamówieniach publicznych 

 

rozwój sektora ES 

 sektor ekonomii 

społecznej i solidarnej 

dostępność środków na rozwój ES (m.in. 

środki UE, PFRON, systemu 

Podmiotowego  Finansowania Usług 

Rozwojowych) 

niska świadomość społeczna nt. korzyści z 

funkcjonowania PES, wynikająca ze 

stereotypowego postrzegania sektora ES, 

braku ugruntowanej marki ES w regionie oraz 

niskiej rozpoznawalności PES na rynku 

dobrze funkcjonująca infrastruktura niedostateczny przepływ informacji pomiędzy 
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wsparcia ES w regionie, złożona ze 

współpracujących ze sobą OWES 

PES (np. dublowanie/rozproszenie działań, 

opóźnienia w przekazywaniu informacji) 

utworzenie i aktualizowanie 

ogólnodostępnej listy PS 

deficyty kadrowe, złożoność i czasochłonność 

budowania zespołów pracowniczych PES – 

konieczność spełnienia wymagań odnośnie 

minimalnego poziomu zatrudnienia oraz 

struktury osób zatrudnionych, przy 

równoczesnej potrzebie pozyskania 

pracowników o określonych kwalifikacjach 

koordynowanie systemu wsparcia ES 

przez ROPS 

niski poziom usieciowienia oraz 

niedostateczna współpraca sektora ES z 

biznesem i administracją publiczną 

słabości systemu finansowania podmiotów 

reintegracyjnych (np. brak ciągłości 

finansowania CIS oraz KIS, zbyt niskie 

finansowanie dla WTZ i ZAZ) 

obszar diagnozy szanse zagrożenia 

bezrobocie rozwój form wsparcia adekwatnych do 

potrzeb osób długotrwale bezrobotnych, 

w szczególności z wykorzystaniem PES 

 

wykluczenie społeczne rozwój sektora ES, w którym osoby 

bezdomne lub zagrożone bezdomnością 

mogą znaleźć zatrudnienie 

 

sektor ekonomii 

społecznej i solidarnej 

korzystanie instytucji publicznych z 

instrumentów prawnych umożliwiających 

wykorzystanie potencjału podmiotów 

ekonomii społecznej (np. zlecanie 

realizacji usług społecznych PES, 

stosowanie klauzul społecznych przez 

samorządy) 

 zmniejszenie puli środków na rozwój 

ekonomii społecznej w kolejnej perspektywie 

finansowej Unii Europejskiej 

nowe gałęzie gospodarki i trendy na 

rynku, sprzyjające tworzeniu miejsc pracy 

(np. srebrna gospodarka, biała 

gospodarka i ukierunkowanie na 

deinstytucjonalizację, zielona gospodarka 

i gospodarka obiegu zamkniętego) 

niedostosowanie wysokości środków 

finansowych na wsparcie systemu ES do 

potrzeb PES 

uwzględnianie ES w planowaniu 

strategicznym na poziomie lokalnym i 

regionalnym 

zmiany na rynku pracy – malejąca liczba osób 

bezrobotnych i biernych zawodowo, które 

mogłyby potencjalnie podjąć zatrudnienie w 

sektorze ES. W efekcie praca z beneficjentami 

najbardziej oddalonymi od rynku pracy, 

których przywrócenie na rynek pracy nie 

zawsze jest możliwe 

pogorszenie się koniunktury gospodarczej, 

szczególnie dotkliwe dla PES mających 

ograniczone możliwości inwestowania i 

nastawionych na realizację celów społecznych 

rosnące koszty pracy 
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Analiza SWOT kondycji sektora ESiS nie koresponduje z zakresem niniejszej analizy. 

 

Główne rekomendacje w diagnozowanym obszarze obejmują m.in.: 

1) Tworzenie nowych podmiotów reintegracyjnych zwłaszcza na terenie powiatów/gmin, w 

których występuje nasilenie problemów społecznych, przy jednoczesnym braku tego typu 

placówek. 

2) Intensyfikację działań na rzecz rehabilitacji zawodowej uczestników ZAZ i WTZ, m.in. 

poprzez wzmocnienie współpracy obu typów instytucji. 

3) Wzmacnianie mechanizmów współpracy w obszarze reintegracji społeczno-zawodowej 

poprzez prowadzenie działań informacyjnych w zakresie możliwości kierowania osób 

zagrożonych wykluczeniem społecznym do CIS/KIS. 

4) Wzmacnianie roli PS jako potencjalnych pracodawców dla uczestników podmiotów 

reintegracyjnych. 

5) Tworzenie nowych PS w oparciu o zidentyfikowane potrzeby rynkowe. 

6) Wzmacnianie roli PS jako realizatorów usług społecznych użyteczności publicznej. (s. 207) 

 

Równocześnie w związku z przygotowaniami do nowej perspektywy finansowej 2020+ 

opracowano szereg wniosków podsumowujących dotychczasowe funkcjonowanie systemu 

wsparcia ES oraz rekomendacji dla sektora na przyszłość. 

1) Za istotne uznano, aby ES odpowiadała na wyzwania społeczno-gospodarcze, w tym 

rynkowe, przyczyniając się do zwiększenia spójności społecznej, gospodarczej i terytorialnej. 

2) Z jednej strony nacisk położony powinien zostać na działania wzmacniające podaż 

produktów i usług PES – co korzystnie wpłynie na wzrost ich konkurencyjności, zwiększenie 

produkcji/sprzedaży oraz liczby miejsc pracy w PES – a z drugiej na działania wspomagające 

popyt na produkty i usługi oferowane przez sektor ES, prowadzące do zwiększenia liczby 

klientów PES z sektora publicznego, prywatnego, społecznego oraz indywidualnych 

konsumentów. 

3) Szczególną rolę odgrywać będzie koordynacja powyższych działań, zarówno na poziomie 

regionalnym, jak i krajowym. 

4) Istniejący obecnie system wsparcia ekonomii społecznej na poziomie krajowym i 

regionalnym wymaga dalszego udoskonalenia. (s. 226) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 94 ES w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

CS KD działania 

5. Wzmocnienie roli ESiS w 

integracji społeczno-zawodowej 

oraz w dostarczaniu usług 

społecznych. 

1. Rozwój PESiS 1. Wspieranie tworzenia stabilnych 

ekonomicznie PES 

2. Wspieranie tworzenia stabilnych i 

dobrej jakości miejsc pracy w PS 

3. Podnoszenie konkurencyjności PES na 

rynku dóbr i usług 
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2. Wzmocnienie funkcjonowania 

systemu wsparcia ESiS w regionie 

2. Świadczenie specjalistycznego wsparcia 

dla sektora ES 

3. Zwiększenie roli ESiS w życiu 

mieszkańców i instytucji 

publicznych województwa 

śląskiego 

2. Podnoszenie dostępności i 

dostosowanie do potrzeb usług 

świadczonych przez podmioty 

reintegracyjne 

3. Realizacja zadań publicznych przez PES 

 

Wskaźniki: 

- liczba PS, 

- liczba miejsc pracy utworzonych w PS, 

- liczba przedsiębiorstw społecznych zrzeszonych w sieciach współpracy (np. klastrach, 

franczyzach, konsorcjach), 

- liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych wsparciem, 

- liczba aktywnych jednostek reintegracyjnych, 

- liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych wsparciem w 

jednostkach reintegracyjnych, 

- liczba JST stosujących klauzule społeczne. 

 

Realizatorami większości zadań z CS 5 Wzmocnienie roli ekonomii społecznej i solidarnej w 

integracji społeczno-zawodowej oraz w dostarczaniu usług społecznych tych działań są OWES i 

ROPS. Jedynie do realizacji działania 5.3.2 Podnoszenie dostępności i dostosowanie do potrzeb 

usług świadczonych przez podmioty reintegracyjne przypisano podmioty reintegracyjne (CIS/ 

KIS/ ZAZ/ WTZ), a do realizacji działania 5.3.3 Realizacja zadań publicznych przez podmioty 

ekonomii społecznej przypisano wyłącznie PES. 

 

Sektor ES nie został zaliczony do katalogu głównych realizatorów SPS. Poszczególne typy 

podmiotów zaliczanych do sektora ES przypisano do realizacji następujących CS. 

 
Tab. 95 Sektor ES jako realizator SPS 

Cel strategiczny NGO podmioty 

reintegracyjne 

(CIS, KIS, WTZ, ZAZ) 

PS spółdzielnie 

socjalne 

CS 1. Aktywna polityka 

prorodzinna 

5. Promowanie idei 

adopcji oraz edukacji 

społecznej w obszarze 

przysposobienia 

   

CS 2. Rozwój warunków 

sprzyjających aktywnemu i 

pełnemu uczestnictwu osób 

starszych w życiu 

społecznym 

1. Oferowanie 

dodatkowego wsparcia 

dla seniorów w ramach 

projektu „Śląskie dla 

Seniora – Śląska Karta 

Seniora”17 

   

                                                           
17 Prawdopodobnie jako partnerzy „Śląskie dla Seniora – Śląska Karta Seniora” 
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CS 4. Wzmocnienie 

instytucji, organizacji i 

innych podmiotów 

realizujących zadania na 

rzecz włączenia społecznego 

mieszkańców regionu 

1. Zapewnienie opieki 

dzieciom, które ze 

względu na stan 

zdrowia wymagający 

stosowania 

specjalistycznej opieki i 

rehabilitacji nie mogą 

zostać umieszczone w 

rodzinnej pieczy 

zastępczej lub w 

placówce opiekuńczo-

wychowawczej poprzez 

prowadzenie 

regionalnych placówek 

opiekuńczo-

terapeutycznych 

   

2. Realizowanie działań 

na rzecz reintegracji 

rodziny lub 

zapewnienia nowego 

środowiska rodzinnego 

dla dzieci 

pozbawionych opieki 

rodziców biologicznych, 

które przebywają w 

regionalnych 

placówkach 

opiekuńczo-

terapeutycznych 

3. Integracja społeczno-

zawodowa OzN 

3. Integracja społeczno-

zawodowa OzN 

3. Integracja 

społeczno-

zawodowa OzN 

3. Integracja 

społeczno-

zawodowa OzN 

4. Prowadzenie 

współpracy w zakresie 

przeciwdziałania 

marnowaniu żywności 

poprzez przekazywanie 

jej na cele 

charytatywne 

   

CS 5 Wzmocnienie roli 

ekonomii społecznej i 

solidarnej 

3. Realizacja zadań 

publicznych przez 

podmioty ekonomii 

społecznej18 

2. Podnoszenie 

dostępności i 

dostosowanie do 

potrzeb usług 

świadczonych przez 

podmioty 

reintegracyjne 

  

 

                                                           
18 Jako PES. 
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Termin „spółdzielnia socjalna” występuje w dokumencie jako element: 

1) katalogu podmiotów objętych zakresem definicji podmiot ekonomii społecznej i solidarnej; 

2) diagnozy obszarów polityki społecznej województwa i jej zasobów instytucjonalnych; 

3) jako wyodrębniony podmiot realizujący zadania wynikające z zapisów SPS (patrz tabela nr 

80). 

- 4.3.1 Wykorzystanie usług aktywnej integracji w zakresie przygotowania do uczestnictwa w 

WTZ lub podjęcia zatrudnienia realizowanego przez ŚDS w formie usług asystenckich, usług 

trenera pracy, innych usług umożliwiających uzyskanie i utrzymanie zatrudnienia oraz 

nabywanie nowych umiejętności; 

- 4.3.6. Realizacja działań wspierających tworzenie miejsc pracy dla OZN, w szczególności 

poprzez wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy na potrzeby zatrudnienia OzN oraz 

dostosowanie stanowiska pracy do potrzeb OzN; 

- 4.3.7 Prowadzenie działań umożliwiających pozostanie OzN i osób niesamodzielnych w 

społeczności lokalnej (w tym: likwidowanie barier architektonicznych w miejscu zamieszkania, 

sfinansowanie tworzenia wypożyczalni sprzętu wspomagającego i sprzętu pielęgnacyjnego, 

sfinansowanie wypożyczenia lub zakupu tego sprzętu, usługi dowożenia posiłków, przewóz do 

miejsca pracy lub ośrodka wsparcia); 

4) w Rekomendacjach: 

„Rozwój form wsparcia adekwatnych do potrzeb osób długotrwale bezrobotnych w 

szczególności z wykorzystaniem PES, w tym KIS, CIS oraz spółdzielni socjalnych.” (s. 102) 

 

ES wyodrębniono jako osobny CS, przede wszystkim jako realizatora wybranych KD, głównie 

zorientowanych na integrację osób wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem społeczno-

zawodowym. Sporadycznie i na ograniczoną skalę w kilku innych obszarach (piecza zastępcza, 

osoby starsze). Pomimo deklaracji w dokumencie nie określono obszarów, zasad i form 

udziału sektora ES w planowaniu polityk publicznych w województwie. 

 

Centra Usług Społecznych 

CUS nie uwzględniono w analizowanym dokumencie. 

 

Mieszkalnictwo 

Mieszkalnictwo w diagnozie SPS wyzwań polityki społecznej województwa pojawia się w 

kontekście sytuacji: 

1) osób w kryzysie bezdomności: 

Rekomendacje 

- „Rozwijanie form pracy socjalnej zorientowanej na pomoc osobom bezdomnym i 

zagrożonym wykluczeniem mieszkaniowym.”; 

- „W przypadku osób bezdomnych w wieku poprodukcyjnym zapewnienie stabilnego, 

bezpiecznego schronienia w placówkach całodobowych zapewniających godne warunki 

przebywania.” (s. 114); 

2) osób doświadczających ubóstwa; 3) OzN: 
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- „Wśród różnych aspektów sytuacji bytowej osób niepełnosprawnych szczególne miejsce 

zajmuje sytuacja mieszkaniowa. Wsparcie w zakresie mieszkalnictwa i dostosowania 

przestrzeni życiowej do potrzeb związanych z niepełnosprawnością jest najbardziej kluczowe 

dla osób z niepełnosprawnością ruchową oraz z dysfunkcjami wzroku. Osoby 

niepełnosprawne dążą do samodzielnego zamieszkania, które pozwala im uzyskać 

niezależność. W wielu wypadkach mieszkania zajmowane przez niepełnosprawnych wymagają 

podjęcia szeregu działań dostosowawczych.” (s. 85) 

- „Zwiększaniu niezależności osób niepełnosprawnych i przełamywaniu bierności sprzyja 

większa dostępność do mieszkań chronionych i treningowych, czy też korzystanie z usług 

osobistego asystenta.”, s. 225 

Rekomendacje 

- „Zwiększenie dostępności mieszkań chronionych i treningowych.” (s. 92) 

4) osób starszych: 

Rekomendacje: 

- „Dostosowanie systemu wsparcia osób starszych do potrzeb starzejącego się społeczeństwa, 

m.in. poprzez rozwój (…) sieci mieszkań wspomaganych i chronionych, (…) które wraz ze 

wzrostem populacji osób starszych przejmą część zadań związanych z zapewnieniem opieki 

całodobowej.” (s. 75) 

 

Analiza SWOT 
 

Tab. 96 Mieszkalnictwo w analizie SWOT 

OS mocne strony słabe strony 

rodzina  trudności w uzyskaniu samodzielnego mieszkania, szczególnie 

przez młode rodziny 

utrzymywanie się kolejek osób oczekujących na udzielenie 

wsparcia m.in. w mieszkaniach chronionych 

OS Szanse zagrożenia 

rodzina większy dostęp do tanich mieszkań  

 

Mieszkalnictwo, w tym zwiększanie dostępności czy budowa mieszkań chronionych, 

wspomaganych, treningowych nie zostało ujęte wprost w żadnym z obszarów strategicznych i 

kierunków działań SPS. 

 

Wskaźniki: 

1) kierunek działania 4.4 Wzmacnianie bazy instytucjonalnej systemu pomocy i integracji 

społecznej oraz wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej 
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- liczba osób oczekujących na umieszczenie w mieszkaniu chronionym. 

 

Osoby starsze 

Sytuacja osób starszych to jeden z obszarów diagnozy sytuacji społecznej w województwie 

śląskim i celów planowanej w dokumencie interwencji. 

 

Diagnoza sytuacji osób starszych w województwie uwzględnia wyniki następujących 

opracowań: 

1) „Seniorzy w województwie śląskim”, ROPS, Katowice 2012, 

2) P. Błędowski, „Sytuacja osób starszych w województwie śląskim”, Ekspertyza wykonana na 

zlecenie ROPS w Katowicach, Warszawa, listopad 2013 r. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zmiany demograficzne wymuszają „dostosowanie systemu wsparcia osób starszych do 

zwiększającego się zapotrzebowania”; 

2) z uwagi na zróżnicowanie odsetka osób starszych pomiędzy miastami a terenami wiejskimi 

zróżnicowana musi być także „intensywność podejmowanych działań”; 

3) podejmowanie różnorodnych inicjatyw ułatwiających dostęp osób starszych do instytucji 

kultury, rekreacji i edukacji jest warunkiem pomyślnego starzenia się – i jednocześnie 

zmniejsza zapotrzebowanie na opiekę; 

4) zmiany demograficzne i osłabienie opiekuńczej funkcji rodziny wobec osób 

niesamodzielnych zwiększają zapotrzebowanie na opiekę świadczoną przez wyspecjalizowane 

podmioty zewnętrzne; 

5) zalecenia specjalistów z zakresu gerontologii i rachunek ekonomiczny wskazują na potrzebę 

możliwie najdłuższego utrzymania osób starszych w ich dotychczasowym środowisku 

zamieszkania – osiągnięciu tego celu mogą służyć m.in.: utrzymanie sieci placówek 

środowiskowych (jak dzienne domy pomocy, kluby seniora), czy rozwój usług opiekuńczych; 

6) wiele wskazuje na to, że usługi opiekuńcze realizowane w województwie śląskim w ramach 

zadań własnych gmin są niedoinwestowane, a ich dostępność i jakość niższa niż w innych 

rejonach kraju; 

7) niesamodzielne osoby starsze, wymagające całodobowej opieki, której zapewnienie – z 

uwagi na stan zdrowia i sytuację rodzinną – nie jest możliwe w środowisku zamieszkania 

„powinny mieć możliwość korzystania z wysokiej jakości usług oferowanych przez placówki 

opieki całodobowej. Wydaje się, że istniejące zasoby instytucjonalne nie w pełni zaspokajają 

istniejące potrzeby. Może o tym świadczyć utrzymująca się stale kolejka osób oczekujących na 

umieszczenie w DPS. Alternatywą dla tego rodzaju instytucji mogą być rodzinne domy 

pomocy, których rozwój pozwoliłby przejąć część zadań związanych z zapewnieniem opieki 

całodobowej”; 

8) osoby u kresu swojego życia, dotknięte chorobami terminalnymi, powinny mieć możliwość 

otrzymania profesjonalnej opieki świadczonej przez hospicja oraz oddziały opieki paliatywnej; 
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9) niezbędne jest wsparcie opiekunów osób starszych, zazwyczaj są to członkowie ich 

najbliższej rodziny. 

Rekomendacje: 

1) Wspieranie aktywności seniorów, m.in. poprzez ułatwienie dostępu do usług świadczonych 

przez instytucje kultury, rekreacji i edukacji, wspomaganie rozwoju podmiotów zrzeszających 

osoby starsze oraz promowanie idei wolontariatu świadczonego przez osoby należące do tej 

kategorii wiekowej. 

2) Dostosowanie systemu wsparcia osób starszych do potrzeb starzejącego się społeczeństwa, 

m.in. poprzez rozwój dobrej jakości i przystępnych cenowo usług opiekuńczych świadczonych 

przez profesjonalnie przygotowany personel, klubów samopomocy (w tym klubów seniora), 

sieci mieszkań wspomaganych i chronionych, sieci DDP wyspecjalizowanych w pracy z 

osobami dementywnymi i/lub z chorobą Alzheimera oraz sieci rodzinnych domów pomocy, 

które wraz ze wzrostem populacji osób starszych przejmą część zadań związanych z 

zapewnieniem opieki całodobowej. 

3) Utrzymanie poziomu zasobów instytucji opieki całodobowej na poziomie adekwatnym do 

liczby osób, których stan zdrowia i sytuacja rodzinna uniemożliwiają zapewnienie jej w 

środowisku zamieszkania. 

4) Dostosowanie systemu opieki paliatywnej do stale rosnących potrzeb związanych ze 

starzeniem się społeczeństwa. 

5) Rozwój nowych form wsparcia, takich jak teleopieka czy sąsiedzkie usługi opiekuńcze. 

6) Wsparcie opiekunów faktycznych (rodzinnych i nieformalnych) osób zależnych m.in. 

poprzez rozwój opieki wytchnieniowej, w tym placówek środowiskowych oraz instytucji 

całodobowej opieki krótkoterminowej. 

8) Kierowanie dodatkowego wsparcia do instytucji publicznych i NGO działających na terenach 

charakteryzujących się szczególnie niekorzystnymi wartościami wskaźników społeczno-

demograficznych. (s. 74-75) 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 97 Osoby starsze w analizie SWOT 

OS mocne strony słabe strony 

rodzina  pozostawianie starszego pokolenia bez 

wsparcia rodzinnego (m.in. w przypadku 

migracji zarobkowych) 

osoby starsze rozwój opieki środowiskowej w ramach 

projektów finansowanych ze środków UE 

malejący potencjał opiekuńczy rodzin 

wynikający ze zmian demograficznych 

korzystniejszy w porównaniu ze średnią 

krajową wskaźnik liczby miejsc w dziennych 

domach pomocy 

niedoinwestowanie usług opiekuńczych 

korzystniejszy w porównaniu ze średnią 

krajową wskaźnik liczby łóżek w zakładach 

opiekuńczo-leczniczych i zakładach 

pielęgnacyjno-opiekuńczych 

utrzymująca się znaczna liczba oczekujących 

na umieszczenie w DPS 

niższy w porównaniu ze średnią krajową 

wskaźnik liczby łóżek w hospicjach oraz 
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oddziałach opieki paliatywnej 

niepełnosprawność  niekorzystne wskaźniki jakości życia m.in.: 

niepełnosprawnych ze starszych grup 

wiekowych 

OS szanse zagrożenia 

osoby starsze rozwój instytucji sprzyjających utrzymaniu 

aktywności życiowej seniorów, np. 

uniwersytetów trzeciego wieku, klubów 

seniora, DDP 

- osłabienie funkcji rodziny i ograniczenie jej 

roli w zapewnieniu opieki osobom 

niesamodzielnym 

dalszy rozwój usług opiekuńczych oraz 

infrastruktury środowiskowej 

rosnące wydatki gmin przeznaczone na 

zapewnienie opieki w domach pomocy 

społecznej rozwój nowych form wsparcia, takich jak 

teleopieka oraz sąsiedzkie usługi opiekuńcze 

rozwój opieki wytchnieniowej wspierającej 

opiekunów rodzinnych i nieformalnych osób 

zależnych 

niepełnosprawność  wzrost odsetka OzN jako konsekwencja 

procesu starzenia się społeczeństwa 

pomoc społeczna upowszechnienie wolontariatu, szczególnie 

na rzecz wsparcia osób starszych i/lub 

niepełnosprawnych 

lawinowy wzrost wydatków na zapewnienie 

opieki osobom starszym/niepełnosprawnym 

  

Celem prowadzenia polityki senioralnej w województwie jest „wspieranie i zapewnienie jak 

najdłuższej aktywności osób starszych oraz możliwości prowadzenia przez osoby starsze 

samodzielnego, niezależnego i satysfakcjonującego życia.” W związku z zachodzącymi 

zmianami niezbędne jest: 

1) zidentyfikowanie oczekiwań i zmieniających się możliwości psychofizycznych osób starszych 

oraz zaprojektowanie i podjęcie działań umożliwiających zaspokojenie ich potrzeb; 

2) wzmocnienie opieki środowiskowej, aby seniorzy mogli jak najdłużej pozostawać w miejscu 

zamieszkania; (s. 222) 

3) rozwój tzw. srebrnej gospodarki, oferującej usługi i produkty dedykowane tej kategorii 

wiekowej (np. domy wielopokoleniowe, teleopieka, przyrządy ortopedyczne, chodziki, łóżka 

ortopedyczne, aparaty słuchowe, pomoce optyczne itp.), jak również zagospodarowanie 

terenu w sposób ułatwiający poruszanie się i orientację w przestrzeni. (s. 225) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 98 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS KD działania 

2. Rozwój warunków sprzyjających 

aktywnemu i pełnemu uczestnictwu 

osób starszych w życiu społecznym. 

Dostosowanie systemu wsparcia do 

potrzeb starzejącego się 

społeczeństwa 

1. Kreowanie polityki senioralnej 

celem zaspokojenia potrzeb osób 

starszych i umożliwienia 

wykorzystania ich zasobów dla 

rozwoju społeczności lokalnych 

1. Rozwój narzędzi lokalnej polityki 

senioralnej (np. programy, strategie), 

mającej na celu wszechstronne 

wsparcie ukierunkowane na 

zaspokojenie potrzeb zawodowych, 

społecznych, zdrowotnych i 

edukacyjnych osób starszych 
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2. Włączenie seniorów w opiniowanie i 

konsultowanie rozwiązań w zakresie 

regionalnej polityki senioralnej 

2. Rozwijanie opieki 

środowiskowej w społecznościach 

lokalnych ukierunkowanej na 

wsparcie niesamodzielnych 

seniorów, tworzenie sieci 

wsparcia opartych na zasobach 

indywidualnych (rodzina, 

otoczenie) i zasobach 

instytucjonalnych 

1. Podnoszenie jakości i dostępności 

usług, w tym opiekuńczo-

pielęgnacyjnych, dostosowanych do 

potrzeb seniorów, świadczonych w 

miejscu zamieszkania 

2. Podnoszenie jakości i dostępności 

usług, w tym opiekuńczo-

pielęgnacyjnych, dostosowanych do 

potrzeb seniorów, świadczonych w 

miejscu zamieszkania 

3. Opracowywanie i wspieranie 

programów wspomagania opiekunów 

rodzinnych i opiekunów nieformalnych 

3. Niwelowanie barier w dostępie 

seniorów do rynku dóbr i usług 

 

4. Promowanie pozytywnego 

wizerunku osób starszych. 

Propagowanie idei i działań 

służących korzystaniu z potencjału 

seniorów oraz więzi 

międzypokoleniowych 

 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze 4.2 Rozwijanie opieki środowiskowej w społecznościach lokalnych: 

- liczba osób objęta usługami opiekuńczymi w miejscu zamieszkania realizowanymi w ramach 

zadań własnych gmin. 

 

Strategia uwzględnia kwestie opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osób 

starszych, seniorów, w szczególności w formie opieki paliatywnej. 

Zorientowana jest na rozwój usług społecznych, realizowanych w środowiskach lokalnych i 

miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej, równocześnie z silnym 

naciskiem na zapewnienie opieki osobom potrzebującym w systemie instytucjonalnym. 

 

Osoby z niepełnosprawnościami 

Sytuacja osób z niepełnosprawnościami to jeden obszarów diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie śląskim i celów planowanej w dokumencie interwencji. Ten obszar interwencji  

uwzględnia także osoby w kryzysie zdrowia psychicznego i koresponduje z obszarem 

zorientowanym na osoby starsze (s. 76). 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie OzN uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Wojewódzki program wyrównywania szans osób niepełnosprawnych oraz przeciwdziałania 

ich wykluczeniu społecznemu na lata 2017 – 2022. Aktualizacja 2019”. 
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Istotne cele Programu to: 

- IV. Wzrost poziomu aktywności społeczno- zawodowej osób niepełnosprawnych; 

- V. Wyrównywanie różnic w dostępie do rehabilitacji społecznej i zawodowej osób 

niepełnosprawnych. 

Program skierowany jest do OzN, ich rodzin, opiekunów, samorządów lokalnych, NGO, 

środowisk pracy i innych instytucji działających na rzecz OzN. (s. 25) 

2) „Program Współpracy Województwa Śląskiego z organizacjami pozarządowymi oraz innymi 

podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego”. 

Jednym z celów Programu jest m.in.: 

- wyrównywanie szans i integracja społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym, w 

tym osób niepełnosprawnych, starszych, przewlekle chorych, dzieci pozbawionych opieki 

rodzicielskiej i innych grup zagrożonych marginalizacją społeczną. (s. 25) 

3) „Regionalny plan działań na rzecz zatrudnienia”. 

 

Diagnoza sytuacji OzN w województwie uwzględnia wyniki następujących badań: 

1) „Osoby niepełnosprawne w województwie śląskim w 2017 r. Informacje sygnalne”, Urząd 

Statystyczny w Katowicach, 22.08.2018 r., 

2) „Informacja o niepełnosprawnych bezrobotnych i poszukujących pracy”, Wojewódzki Urząd 

Pracy w Katowicach, Katowice, październik 2019 r. 

 

Wyniki diagnozy: 

1) lista problemów doświadczanych na co dzień przez OzN obejmuje m.in.: 

- trudności finansowe, 

- niewystarczający dostęp do opieki zdrowotnej i rehabilitacji, 

- brak pracy, 

- bariery architektoniczne, 

- izolację społeczną, 

- ograniczenie kontaktów, 

- brak akceptacji i nietolerancję, 

- zbyt małą dostępność zorganizowanych form wsparcia; 

2) lista problemów doświadczanych na co dzień przez rodziny OzN obejmuje m.in.: 

- trudności w pogodzeniu pracy zarobkowej z opieką nad niepełnosprawnym członkiem 

rodziny, 

- wypalenie, przemęczenie i brak sił. 

3) Dlatego „W codziennym funkcjonowaniu osobom niepełnosprawnym potrzebne jest 

wsparcie w trzech zasadniczych obszarach: 

- mieszkalnictwa i samodzielnego życia (pomoc asystenta lub pielęgniarki w codziennych 

czynnościach, dostosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb danej osoby 

niepełnosprawnej); 

- dostępu do udogodnień technicznych – przyrządów, urządzeń lub technologii (m.in. sprzęt 

ortopedyczny lub optyczny, sprzęt umożliwiający/poprawiający słyszenie oraz sprzęt 
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komputerowy, ale też różnego rodzaju urządzenia dnia codziennego pomagające niwelować 

ograniczenia związane z niepełnosprawnością); 

- transportu i przemieszczania się – głównie likwidacja barier architektonicznych w przestrzeni 

publicznej, ale też przystosowanie środka transportu.” (s. 85) 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 99 OzN w analizie SWOT 

 OS mocne strony słabe strony 

niepełnosprawność wysoka motywacja opiekunów rodzinnych do 

podejmowania opieki i organizowania 

rehabilitacji OzN 

upowszechnianie aktywności ruchowej i 

intelektualnej seniorów, w tym w UTW, 

klubach seniora, dziennych domach pomocy 

itp. 

niedostateczny dostęp OzN do rynku pracy i 

znacząco niższy niż w zbiorowości ogółem 

współczynnik ich aktywności zawodowej i 

wskaźnik zatrudnienia OzN 

udzielane wsparcie OzN nieadekwatne do 

rzeczywistych potrzeb (wysokość i forma 

pomocy) 

stosowanie klauzul społecznych w 

zamówieniach publicznych 

niedostateczne wsparcie OzN w zakresie 

opieki środowiskowej 

rozwój sektora ES niekorzystne wskaźniki jakości życia osób z 

niepełnosprawnością intelektualną, osób z 

zaburzeniami psychicznymi, osób 

niepełnosprawnych w stopniu znacznym, osób 

wobec których orzeczono niepełnosprawność 

sprzężoną oraz niepełnosprawnych ze 

starszych grup wiekowych 

OS szanse zagrożenia 

niepełnosprawność realizacja Programu „Asystent osobisty osoby 

niepełnosprawnej”, adresowanego do OzN 

posiadających orzeczenie o znacznym lub 

umiarkowanym stopniu niepełnosprawności - 

możliwość skorzystania z jego pomocy m.in. 

przy wykonywaniu codziennych czynności czy 

podejmowaniu aktywności społecznej 

wzrost odsetka OzN jako konsekwencja 

procesu starzenia się społeczeństwa 

rozwój opieki wytchnieniowej wspierającej 

opiekunów rodzinnych i nieformalnych 

brak mechanizmów łącznikowych pomiędzy 

różnymi elementami wsparcia i instytucjami 

należącymi do różnych sektorów na 

poszczególnych etapach życia i choroby 

Pomoc społeczna upowszechnienie wolontariatu, szczególnie 

na rzecz wsparcia osób starszych i/lub 

niepełnosprawnych 

lawinowy wzrost wydatków na zapewnienie 

opieki osobom starszym/niepełnosprawnym; 

 

Analiza SWOT sytuacji OzN nie koresponduje z zakresem niniejszej analizy. 

 

OzN zostały uwzględnione w rekomendacjach w następujących obszarach: 

1) Rodzina: 

- wspieranie rodzin o szczególnych potrzebach: wielodzietnych, niepełnych i z osobami 

niepełnosprawnymi; (s. 66) 
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2) Niepełnosprawność: 

- tworzenie warunków do lepszego dostępu OzN do edukacji na wszystkich poziomach; 

- prowadzenie działań podnoszących aktywność zawodową OzN jako ważnego czynnika 

wpływającego na jakość życia; 

- rozwój sektora ES – tworzenie PS jako realizatorów usług społecznych użyteczności 

publicznej oraz potencjalnych pracodawców dla uczestników podmiotów reintegracyjnych. 

Upowszechnianie stosowania klauzul społecznych w zamówieniach publicznych; 

- przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu OzN; 

- wspieranie opiekunów rodzinnych OzN, w tym szczególnie osób z niepełnosprawnością 

intelektualną oraz niepełnosprawnością sprzężoną, wymagających ciągłej opieki; 

- aktywizacja zawodowa (zapewnienie opieki dla OzN) w przypadku opiekunów osób 

niepełnosprawnych wymagających stałej opieki, w tym osób z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu znacznym, w formie dziennych domów pobytu lub usług asystenckich 

w miejscu zamieszkania; 

- organizowanie i upowszechnianie tzw. opieki wytchnieniowej. 

- wspieranie inicjatyw na rzecz poszerzenia wielkości i oferty wsparcia dla osób 

niepełnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi i niepełnosprawnością intelektualną na 

każdym etapie ich życia. Wdrażanie środowiskowego modelu wsparcia dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi, w szczególności w sytuacji po wystąpieniu kryzysu psychicznego 

i/lub hospitalizacji; 

- dążenie do deinstytucjonalizacji wsparcia dla osób niepełnosprawnych, w szczególności 

rozwijanie wsparcia w miejscu zamieszkania i pomaganie w utrzymaniu samodzielności. 

- zwiększenie dostępności mieszkań chronionych i treningowych. 

- wspieranie NGO i grup samopomocowych osób niepełnosprawnych i ich rodzin. (s. 91-92) 

3) Bezrobocie: 

- wspieranie osób będących w szczególnej sytuacji na rynku pracy (osoby młode, długotrwale 

bezrobotne, kobiety, osoby 50+, grupa NEET, rodzice z małymi dziećmi, osoby 

niepełnosprawne); (s. 102) 

4) Ubóstwo: 

- podejmowanie szerokich działań w zakresie profilaktyki i rehabilitacji OzN w celu zwiększenia 

ich udziału w otwartym rynku pracy. (s. 108) 

5) Ekonomia społeczna: 

- rozwój sektora ES w celu zwiększania szans zatrudnienia osób defaworyzowanych na rynku 

pracy (osoby młode, o niskim poziomie wykształcenia, o złym stanie zdrowia, z 

niepełnosprawnościami, w wieku 50+); 

6) Uzależnienia: 

- zapewnienie zaplecza i właściwych warunków lokalowych do prowadzenia programów 

terapeutycznych, w tym dostosowanie pomieszczeń i budynków do przyjęcia pacjentów 

niepełnosprawnych oraz ich dostosowanie do norm określonych przepisami dla podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą; (s. 136) 

7) Pomoc społeczna: 
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- kierowanie dodatkowego wsparcia do osób i grup szczególnie zagrożonych zakażeniem 

koronawirusem, w tym do osób starszych i niepełnosprawnych, będących klientami placówek 

całodobowego pobytu (np. domów pomocy społecznej); 

- promowanie wolontariatu, szczególnie na rzecz wsparcia osób starszych i/lub 

niepełnosprawnych. (s. 165) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 100 OzN w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS KD działania 

1. Aktywna polityka prorodzinna. 

Wspieranie właściwego 

funkcjonowania rodziny, 

zapewniającej prawidłowy rozwój i 

opiekę wszystkim jej członkom, 

zwłaszcza osobom zależnym 

1. Wspieranie rodziny w jej 

prawidłowym funkcjonowaniu. 

Wzmacnianie funkcji opiekuńczej i 

wychowawczej rodzin 

4. Wsparcie i rozwój sieci 

wyspecjalizowanych placówek 

realizujących zadania na rzecz pomocy 

rodzinie (w tym z osobą z 

niepełnosprawnością) 

2. Rozwój warunków sprzyjających 

aktywnemu i pełnemu uczestnictwu 

osób starszych w życiu społecznym. 

Dostosowania systemu wsparcia do 

potrzeb starzejącego się 

społeczeństwa 

2. Rozwijanie opieki 

środowiskowej w społecznościach 

lokalnych ukierunkowanej na 

wsparcie niesamodzielnych 

seniorów, tworzenie sieci 

wsparcia opartych na zasobach 

indywidualnych (rodzina, 

otoczenie) i zasobach 

instytucjonalnych 

2. Opracowywanie i wdrażanie 

modelowych rozwiązań z zakresu 

koordynacji systemów wsparcia osób 

niesamodzielnych (w tym z 

niepełnosprawnościami) 

3. Opracowywanie i wspieranie 

programów wspomagania opiekunów 

rodzinnych i opiekunów nieformalnych 

4. Wzmocnienie instytucji, organizacji 

i innych podmiotów realizujących 

zadania na rzecz włączenia 

społecznego mieszkańców regionu 

oraz skuteczności działań w tym 

obszarze. Organizowanie 

społeczności lokalnej. 

2 .Wspieranie aktywności 

zawodowej i przeciwdziałanie 

bezrobociu 

2. Wdrażanie programów 

dostosowywania kwalifikacji osób 

dorosłych do potrzeb regionalnego 

rynku pracy (w tym także grup 

zagrożonych marginalizacją, 

długotrwale bezrobotnych, ubogich 

pracujących, osób z 

niepełnosprawnością itd.) 

3. Integracja społeczno-zawodowa 

OzN 

2. Świadczenie usług reintegracji 

społecznej i zawodowej OzN w ramach 

CIS i KIS 

3. Wspieranie OzN w ramach ZAZ 

poprzez zwiększenie liczby 

zatrudnionych, wsparcie w 

podejmowaniu zatrudnienia poza ZAZ 

4. Wspieranie OzN w ramach WTZ 

poprzez: wsparcie usługami aktywnej 

integracji, przygotowanie do podjęcia 

zatrudnienia poza WTZ 

5. Świadczenie usług aktywnej 

integracji w ramach WTZ i ZAZ 

6. Realizacja działań wspierających 
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tworzenie miejsc pracy dla OzN 

7. Prowadzenie działań 

umożliwiających pozostanie OzN i osób 

niesamodzielnych w społeczności 

lokalnej 

 

Wskaźniki 

1) w obszarze Rozwijanie opieki środowiskowej w społecznościach lokalnych ukierunkowanej 

na wsparcie niesamodzielnych seniorów, tworzenie sieci wsparcia opartych na zasobach 

indywidualnych (rodzina, otoczenie) i zasobach instytucjonalnych: 

- liczba osób objęta usługami opiekuńczymi w miejscu zamieszkania realizowanymi w ramach 

zadań własnych gmin; 

2) w obszarze Wspieranie aktywności zawodowej i przeciwdziałanie bezrobociu: 

- wskaźnik zatrudnienia osób z niepełnosprawnością w wieku 16-64 lata; 

3) w obszarze Integracja społeczno-zawodowa osób z niepełnosprawnościami 

- liczba OZN, które w wyniku wsparcia: 

a) uzyskały kwalifikacje lub nabyły kompetencje, 

b) poszukujących pracy po uzyskaniu wsparcia, 

c) pracujących po uzyskaniu wsparcia. 

 

Strategia uwzględnia kwestie opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN, w 

szczególności opieki paliatywnej. 

Zorientowana jest na rozwój usług społecznych, realizowanych w środowiskach lokalnych i 

miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej. Równocześnie z silnym 

naciskiem na zapewnienie opieki osobom potrzebującym w systemie instytucjonalnym. 

 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego zasadniczo ujęte są w CS, KD i działaniach 

skierowanych do OzN oraz w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom i przemocy w rodzinie. 

Pomimo tego dokument uwzględnia tę kategorię odbiorców w następujących aspektach. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób w kryzysie zdrowia psychicznego 

uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Program Od zależności ku samodzielności”. 

Celem Programu „jest umożliwienie osobom z zaburzeniami psychicznymi przezwyciężenie 

trudnej sytuacji życiowej, w jakiej się znalazły, której własnym staraniem, wykorzystując 

własne uprawnienia, zasoby i możliwości nie są w stanie samodzielnie pokonać, a także 

podniesienie poziomu świadomości osób z zaburzeniami psychicznymi o tkwiących w nich 

możliwościach oraz przysługujących im prawach. (…) 

Program składa się z następujących modułów: wsparcie rodzin z osobą z zaburzeniami 

psychicznymi, samopomoc, umożliwianie osobom z zaburzeniami psychicznymi zdobywania 

kompetencji niezbędnych do samodzielnego życia, integracja i innowacyjność.” (s. 12) 
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Diagnoza sytuacji osób w kryzysie zdrowia psychicznego w województwie uwzględnia wyniki 

następujących badań: 

1) „Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkańców województwa śląskiego – raporty za 

lata 2009-2018, Zasoby ochrony zdrowia w województwie śląskim w liczbach, dane za lata 

2014-2018”, Śląski Urząd Wojewódzki w Katowicach. 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 101 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w analizie SWOT 

 OS mocne strony słabe strony 

niepełnosprawność  niekorzystne wskaźniki jakości życia osób z 

niepełnosprawnością intelektualną, osób z 

zaburzeniami psychicznymi, osób niepełnosprawnych 

w stopniu znacznym, osób wobec których orzeczono 

niepełnosprawność sprzężoną oraz 

niepełnosprawnych ze starszych grup wiekowych 

uzależnienia niewystarczające w części gmin środki finansowe na 

optymalną realizację gminnych programów 

profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień 

oraz niewielkie zainteresowanie wdrażaniem 

programów rekomendowanych w ramach Systemu 

rekomendacji programów profilaktycznych i promocji 

zdrowia psychicznego” 

OS szanse zagrożenia 

uzależnienia promowanie programów 

rekomendowanych w ramach Systemu 

rekomendacji programów 

profilaktycznych i promocji zdrowia 

psychicznego 

 

 

Rekomendacje w obszarze osób w kryzysie zdrowia psychicznego: 

1) „Identyfikowanie obszarów ukrytej dyskryminacji OzN w świadomości społecznej i na rynku 

pracy. Prowadzenie działań na rzecz destygmatyzacji osób z zaburzeniami psychicznymi w 

środowisku lokalnym, miejscu pracy, środkach masowego przekazu itp.”; 

2) „Wspieranie inicjatyw na rzecz poszerzenia wielkości i oferty wsparcia dla osób 

niepełnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi i niepełnosprawnością intelektualną na 

każdym etapie ich życia. Wdrażanie środowiskowego modelu wsparcia dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi, w szczególności w sytuacji po wystąpieniu kryzysu psychicznego 

i/lub hospitalizacji.”; (s. 91-92) 

 

Do zmian, które może spowodować realizacji Strategii zalicza się proces „włączenia 

społecznego osób z zaburzeniami psychicznymi”. Planowane jest wdrożenie środowiskowego 

modelu wsparcia dla osób należących do tej kategorii. Jednak „Przy przekształcaniu modelu 



 

 
170 

opieki konieczne jest zapewnienie w okresie przejściowym wystarczającej liczby miejsc 

szpitalnych oraz zróżnicowanie oferty terapeutycznej.” (s. 225) 

 

Osoby w kryzysie bezdomności 

W Strategii uwzględniono problematykę osób w kryzysie bezdomności – postrzegana jest jako 

najbardziej skrajny przejaw wykluczenia społecznego. (s. 103) 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób w kryzysie bezdomności uwzględnia 

następujące dokumenty: 

1) „Program Pokonać bezdomność. Program pomocy osobom bezdomnym”. 

Głównym celem Programu „jest inspirowanie i wspieranie działań nakierowanych na 

przeciwdziałanie i rozwiązywanie problemu bezdomności.” 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 102 Bezdomność w analizie SWOT 

OS mocne strony słabe strony 

wykluczenie 

społeczne 

wyższe od ogólnopolskich wskaźniki zasobów miejsc 

w instytucjach wsparcia osób bezdomnych 

(schroniska, noclegownie, ogrzewalnie); 

jeden z najwyższych w kraju wskaźników liczby 

osób bezdomnych 

występowanie obszarów o szczególnie dużej 

koncentracji osób bezdomnych 

występowanie zjawiska bezdomności dzieci 

OS szanse zagrożenia 

wykluczenie 

społeczne 

rozwój sektora ES, w którym osoby bezdomne lub 

zagrożone bezdomnością mogą znaleźć 

zatrudnienie 

pogłębianie się problemu ubóstwa seniorów, 

wynikające z wchodzenia w wiek emerytalny 

osób, które doświadczyły w życiu zawodowym 

długotrwałego bezrobocia, pracy w szarej 

strefie czy też wynagrodzenia na poziomie 

płacy minimalnej 

wystąpienie zjawiska dziedziczenia 

bezdomności (w przypadku bezdomnych 

dzieci) 

 

Rekomendacje: 

1) Rozwijanie form pracy socjalnej zorientowanej na pomoc osobom bezdomnym i 

zagrożonym wykluczeniem mieszkaniowym. 

2) W działaniach na rzecz osób bezdomnych stosowanie podejścia interdyscyplinarnego 

zakładającego szeroką współpracę specjalistów z różnych dziedzin i instytucji. 

3) W inicjatywach na rzecz osób bezdomnych w wieku produkcyjnym skupianie się na 

działaniach przybliżających do celu jakim jest zdobycie i utrzymaniu pracy. 

4) W przypadku osób bezdomnych w wieku poprodukcyjnym zapewnienie stabilnego, 

bezpiecznego schronienia w placówkach całodobowych zapewniających godne warunki 

przebywania. 

5) Wspieranie placówek i organizacji zajmujących się leczeniem i terapią osób uzależnionych. 
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6) Promowanie rozwoju ekonomii społecznej, dzięki której osoby bezdomne lub zagrożone 

bezdomnością mogą znaleźć zatrudnienie. (s. 114) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 103 Bezdomność w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS KD działania 

4. Wzmocnienie instytucji, organizacji i 

innych podmiotów realizujących 

zadania na rzecz włączenia 

społecznego mieszkańców regionu oraz 

skuteczności działań w tym obszarze. 

Organizowanie społeczności lokalnej. 

5. Diagnozowanie warunków oraz 

jakości życia osób zagrożonych 

wykluczeniem społecznym i 

społecznie wykluczonych. Tworzenie 

programów wsparcia 

3. Tworzenie programów 

wsparcia dla osób i rodzin 

zagrożonych wykluczeniem 

społecznym i społecznie 

wykluczonych, w tym osób 

bezdomnych 

 

Inne grupy (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

A Osoby z państw trzecich 

W Strategii nie uwzględniono problematyki osób z państw trzecich jako obszaru interwencji. 

Migracje i migranci/migrantki głównie pojawiają się w kontekście sytuacji demograficznej 

województwa, rynku pracy, sytuacji osób zależnych. W analizie SWOT obszaru bezrobocie do 

zagrożeń zaliczono „Nieuczciwą konkurencję na rynku pracy ze strony nielegalnych 

imigrantów” oraz „Przeniesienie się legalnie pracujących imigrantów do bogatszych niż Polska 

krajów.” 

W tego typu dokumentach, jak SPS, zapisy dzielące ludzi na „legalnych” i „nielegalnych” nie 

powinny się znaleźć. 

Żadne z planowanych działań SPS nie jest skierowane do tej grupy odbiorców. 

 

B Ofiary przemocy 

Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie jest jednym z obszarów diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie śląskim i celów strategicznych planowanej interwencji. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w tym zakresie uwzględnia następujące dokumenty: 

1) „Program Osłonowy Wspieranie jednostek samorządu terytorialnego w tworzeniu systemu 

przeciwdziałania przemocy w rodzinie” 

Program „adresowany jest do osób i rodzin zagrożonych oraz dotkniętych przemocą w 

rodzinie, w tym: dzieci, młodzieży, współmałżonków lub osób prowadzących wspólne 

gospodarstwo domowe, osób starszych, osób niepełnosprawnych, a także osób stosujących 

przemoc, świadków przemocy, przedstawicieli służb działających w obszarze przeciwdziałania 

przemocy” (s. 13); 

2) „Program przeciwdziałania przemocy w rodzinie w województwie śląskim na lata 2014 – 

2020. Przewodnik po procedurze Niebieskie Karty dla osób zajmujących się pomaganiem 

osobom w sytuacji występowania przemocy w rodzinie”. 
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Diagnoza sytuacji ofiar przemocy w województwie uwzględnia wyniki następujących badań: 

1) „Raport z realizacji w województwie śląskim zadań z zakresu przeciwdziałania przemocy w 

rodzinie za lata 2014-2018”, Śląski Urząd Wojewódzki w Katowicach. 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 104 Zjawisko przemocy w analizie SWOT 

OS mocne strony słabe strony 

przemoc w 

rodzinie 

rozwinięta sieć placówek udzielających 

pomocy rodzinom z problemem przemocy w 

większych gminach i w powiatach oraz prawne 

podstawy systemu  przeciwdziałania i 

rozwiązywania problemu przemocy w rodzinie 

niewystarczająca liczba miejsc umożliwiających 

izolację (od ofiar) osób stosujących przemoc oraz 

niewystarczające zasoby w zakresie zapewnienia 

pomocy interwencyjnej dla dzieci i młodzieży z rodzin 

z problemem przemocy, w tym form rodzinnych 

 

Sformułowane rekomendacje nie korespondują z celem analizy (procesem 

deinstytucjonalizacji, rozwojem usług społecznych, wykorzystaniem zasobów sektora ES). (s. 

149) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 105 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS KD działania 

6. Profilaktyka i rozwiązywanie 

problemów uzależnień oraz 

przeciwdziałanie przemocy w rodzinie 

5. Przeciwdziałanie przemocy w 

rodzinie 

1. Wsparcie lokalnych systemów 

przeciwdziałania przemocy w 

rodzinie 

 

Lista wskaźników przypisanych do celu Profilaktyka i rozwiązywanie problemów uzależnień 

oraz przeciwdziałanie przemocy w rodzinie perspektywę instytucjonalną uwzględnia jedynie w 

kontekście „lokalnych systemów przeciwdziałania przemocy w rodzinie”, natomiast nie 

uwzględnia takich aspektów, jak np.: liczba instytucji pomagających osobom doznającym 

przemocy w rodzinie, usług społecznych, mieszkań chronionych, wspomaganych. 

 

Synteza 

1) Misją analizowanej SPS jest „Wysoka jakość życia mieszkańców województwa śląskiego. 

Aktywna społeczność regionalna”. 

2) Strategia nie uwzględnia wszystkich obszarów analizy (pomija CUS). 

3) Strategia nie uwzględnia wszystkich grup docelowych (pomija osoby z państw trzecich). 

4) W diagnozie sytuacji grup odbiorców wykorzystuje się dane z raportów szczegółowych, z 

których jednak część można już uznać za historyczne (np. osoby starsze). 

5) Kontekst realizacji Strategii odwołuje się do zapisów SRW oraz wojewódzkich programów 

branżowych. 
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6) W dokumencie wyróżnia się tereny charakteryzujące się „szczególnie niekorzystnymi 

wartościami wskaźników społeczno-demograficznych”, co ma skutkować intensyfikacją 

planowanej interwencji. 

7) Podejście do zasady DI jest ambiwalentne. W dokumencie mówi się o konieczności 

zachowania równowagi „pomiędzy postulatem deinstytucjonalizacji usług społecznych, a 

koniecznością zapewnienia podstawowych potrzeb egzystencjalnych osobom 

niesamodzielnym w instytucjach oferujących opiekę całodobową, które ze względu na brak 

adekwatnej alternatywy nie mogą zostać zaspokojone w środowisku zamieszkania.” I choć – 

zgodnie z wytycznymi polityki UE i krajowej „Priorytetem w najbliższych latach powinno być 

rozwijanie opieki środowiskowej, ale należy również pamiętać o utrzymywaniu zasobów 

infrastrukturalnych na poziomie odpowiadającym potrzebom.” (s. 225) Stąd też niektóre z 

proponowanych działań mogą w praktyce okazać się niezgodne zasadą DI, np. wskaźniki do 

kierunku 4.1 Rozwój działalności terapeutycznej regionalnych placówek opiekuńczo-

terapeutycznych. 

7) Sektor ES – wyodrębniony jako osobny CS – to przede wszystkim realizator wybranych 

działań, głównie zorientowanych na integrację osób wykluczonych lub zagrożonych 

wykluczeniem społeczno-zawodowym, a sporadycznie i na ograniczoną skalę w kilku innych 

obszarach (piecza zastępcza, osoby starsze). Pomimo deklaracji nie przypisano mu istotnej roli 

w planowaniu polityk publicznych w województwie. 

8) Z uwagi na nieuwzględnienie w dokumencie działań związanych z rozwojem CUS nie 

zidentyfikowano także powiązań tych instytucji z sektorem ES w kontekście realizacji usług. 

9) Mieszkalnictwo w SPS uwzględniono w diagnozie sytuacji 4 grup odbiorców: osoby w 

kryzysie bezdomności, osoby zagrożone ubóstwem, osoby starsze i OzN oraz sformułowanych 

wnioskach i rekomendacjach, natomiast nie uwzględniono w projektowanych działaniach. 

10) W niektórych obszarach sformułowane wnioski i rekomendacje nie są adekwatne do 

zakresu analizy. 

11) Wartości wskaźników realizacji planowanej interwencji zostały w dokumencie określone w 

sposób mieszany: w części przypadków określono wartość początkową i trend, w części 

określono wartości docelowe. 

12) W dokumencie wymieniono źródła finansowania i oszacowano kwoty przeznaczone na 

realizację części celów Strategii, np. realizacja CS 6 Profilaktyka i rozwiązywanie problemów 

uzależnień oraz przeciwdziałanie przemocy w rodzinie – jego realizacja „zostanie sfinansowana 

z budżetu Województwa Śląskiego w wysokości zgodnej z projektem budżetu Województwa 

Śląskiego na lata budżetowe 2020-2025. Nakład środków finansowych w kolejnych latach jest 

zależny od wpływów do budżetu pochodzących z tytułu opłat związanych z wydawaniem 

przez Marszałka Województwa zezwoleń na obrót hurtowy napojami alkoholowymi o 

zawartości do 18% alkoholu.” (s. 256) 
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Świętokrzyskie 

 

Dokument 

„Strategia Polityki Społecznej Województwa Świętokrzyskiego na lata 2021-2030” przyjęta 

uchwałą nr XXXII/435/21 w dniu 27 maja 2021 r. 

 

Deinstytucjonalizacja 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie DI nawiązuje do następujących kierunków 

działań „Strategii Rozwoju Województwa Świętokrzyskiego do roku 2030”: 

- 3.2.1. Rozwój i upowszechnianie usług społecznych i zdrowotnych realizowanych w 

środowisku lokalnym (deinstytucjonalizacja usług) w szczególności usług adresowanych dla 

rodzin oraz osób: z niepełnosprawnościami, osób o ograniczonej samodzielności, seniorów; 

- 3.2.2. Upowszechnianie stosowania instrumentów aktywnej integracji społecznej oraz rozwój 

podmiotów reintegracyjnych w celu ograniczania skali ubóstwa i wykluczenia społecznego; 

- 3.2.3. Rozwój ośrodków wsparcia dziennego oraz mieszkalnictwa chronionego (treningowego 

i wspieranego) 

Celu operacyjnego 3.2. Powszechnie dostępne wysokiej jakości usługi społeczne i zdrowotne w 

środowisku lokalnym. 

 

Deinstytucjonalizacja pojawia się w diagnozie sytuacji społecznej województwa w dwóch 

obszarach: 

1) pieczy zastępczej, gdzie zwrócono „uwagę na konieczność tworzenia nowych podmiotów 

rodzinnej pieczy zastępczej”, w tym „rodzin wspierających”; (s. 22) 

2) usług opiekuńczych, gdzie przewiduje się wzrost zapotrzebowania na tego typu usługi w 

miejscu zamieszkanie „w wyniku niekorzystnych tendencji demograficznych (starzenie się 

populacji, przyrost liczby osób z ograniczeniem sprawności, wzrost liczby leczonych z powodu 

zaburzeń psychicznych)”, zaś zgodnie „z ideą deinstytucjonalizacji, priorytetem powinno być 

zabezpieczenie możliwości jak najdłuższego przebywania w środowisku zamieszkania osobom 

potrzebującym wsparcia. Dlatego jednym z priorytetowych wyzwań dla polityki społecznej na 

najbliższe lata, będzie zwiększanie dostępności oraz jakości usług opiekuńczych w miejscu 

zamieszkania.” (s. 68) 

 

DI została uwzględniona w następujących celach strategicznych: 

CS 1. Powszechnie dostępne, wysokiej jakości usługi społeczne (s. 100) 

„W kontekście rozwoju usług społecznych istotną kwestia jest ich deinstytucjonalizacja, tj. 

proces przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki świadczonej na poziomie lokalnych 

społeczności.” 

CS 2. Dostosowana do potrzeb mieszkańców infrastruktura społeczna (s. 101) 
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„Należy zaznaczyć, iż rozwój infrastruktury społecznej powinien być realizowany w oparciu o 

założenia idei deinstytucjonalizacji. Warto w tym miejscu zauważyć, że deinstytucjonalizacja 

nie zakłada rezygnacji ze świadczenia usług w obiektach im dedykowanym.” 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze Powszechnie dostępne, wysokiej jakości usługi społeczne: 

- liczba gmin świadczących usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania, 

- liczba gmin świadczących specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania, 

- liczba gmin świadczących specjalistyczne usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi 

opiekuńcze w miejscu zamieszkania. 

 

W obu powyższych CS katalog priorytetowych kierunków działań obejmuje „wspieranie 

procesu deinstytucjonalizacji”. Jednak nie wskazano celów, form i wskaźników ich realizacji19. 

 

Ekonomia społeczna 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES nawiązuje do następujących dokumentów: 

1) „Strategia Rozwoju Województwa Świętokrzyskiego do roku 2030” 

- kierunek działań 3.2.4. Rozwój sektora ekonomii społecznej i solidarnej Celu operacyjnego 

3.2. Powszechnie dostępne wysokiej jakości usługi społeczne i zdrowotne w środowisku 

lokalnym, 

2) „Program Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi”, 

3) „Regionalny Program Rozwoju Ekonomii Społecznej”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

„Sektor ekonomii społecznej i solidarnej ma istotne znaczenie w kontekście reintegracji 

zawodowej i społecznej osób zagrożonych marginalizacją społeczną oraz tworzeniu miejsc 

pracy, świadczeniu usług społecznych użyteczności publicznej (na rzecz interesu ogólnego) 

oraz rozwojowi lokalnemu” (s. 53-54) 

 

ESiS została uwzględniona w następujących celach strategicznych: 

CS 1. Powszechnie dostępne, wysokiej jakości usługi społeczne: 

„Realizacja usług winna odbywać się przy ścisłej współpracy lokalnych usługodawców: 

organów administracji publicznej, przedsiębiorców, organizacji pozarządowych, podmiotów 

ekonomii społecznej.”; 

CS 3. Aktywni mieszkańcy zaangażowani w rozwój lokalny: 

„Działania podejmowane w obszarze rozwoju kapitału społecznego mieszkańców regionu 

ukierunkowane są więc na zwiększanie oddolnych inicjatyw obywatelskich, uspołecznianiu 

procesów decyzyjnych, zwiększanie udziału podmiotów ekonomii społecznej i solidarnej w 

                                                           
19 W dokumencie zapisano jedynie wartości początkowe wskaźników i określono oczekiwaną tendencję – 
przeważnie wzrostową, nie określono wartości docelowej wskaźników. 



 

 
176 

tym organizacji pozarządowych w realizacji zadań publicznych, i świadczenia usług 

społecznych.”; 

CS 4. Mieszkańcy regionu włączeni w główny nurt życia społeczno-gospodarczego; 

CS 5. Skoordynowany, innowacyjny, kooperatywny system polityki społecznej w regionie. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 106 ES w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS KD rola 

CS 1. Powszechnie dostępne, 

wysokiej jakości usługi społeczne 

wspieranie rozwoju PES, w tym NGO realizatorzy usług społecznych 

CS 3. Aktywni mieszkańcy 

zaangażowani w rozwój lokalny 

wspieranie PES, w tym przygotowywanie do 

roli realizatorów zadań publicznych 

 

wspieranie działań mających na celu 

zwiększanie udziału PES, w tym NGO w 

realizacji zadań publicznych 

CS 4. Mieszkańcy regionu 

włączeni w główny nurt życia 

społeczno-gospodarczego 

wpieranie rozwoju podmiotów reintegracji 

społeczno-zawodowej 

CS 5. Skoordynowany, 

innowacyjny, kooperatywny 

system polityki społecznej w 

regionie 

budowanie regionalnych i lokalnych sieci 

współpracy interdyscyplinarnej w zakresie 

m.in.: pomocy i integracji społecznej, ESiS, 

reintegracji społeczno-zawodowej 

budowa i rozwój platformy 

informacyjnej/wymiany informacji skupiającej 

realizatorów usług społecznych (JST, PES, 

podmioty prywatne) 

 

Działania wspierające rozwój PES, w tym NGO obejmują podmioty działające na rzecz 4 z 5 

priorytetowych grup odbiorców: 1) rodzin, 2) seniorów, 3) osób z niepełnosprawnościami i 4) 

osób z kręgu wysokiego ryzyka socjalnego20. 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze Aktywni mieszkańcy zaangażowani w rozwój lokalny: 

- liczba JST zlecających do realizacji usługi społeczne NGO lub PES; 

- liczba spółdzielni socjalnych, 

- liczba NGO, 

- liczba przedsiębiorstw społecznych, 

- liczba NGOs, które otrzymały wsparcie na realizację zadań z obszaru polityki społecznej przez 

samorząd województwa, 

- wolumen środków przeznaczonych na realizację za-dań z obszaru polityki społecznej przez 

samorząd województwa. 

 

                                                           
20  W dokumencie brak definicji tej kategorii. 
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Sektor ES, w tym NGO jest traktowany głównie jako realizator usług społecznych, natomiast 

nie jest uczestnikiem procesu programowania rozwoju usług społecznych, choć Strategia 

uwzględnia tworzenie partnerstwa międzysektorowego i wspieranie tworzenia oraz 

funkcjonowania ciał dialogu społecznego. 

Spółdzielnie socjalne zostały ujęte w katalogu wskaźników realizacji Strategii. 

 

Centra Usług Społecznych 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie CUS mieści się w Celu operacyjnym 3.2. 

Powszechnie dostępne wysokiej jakości usługi społeczne i zdrowotne w środowisku lokalnym 

„Strategii Rozwoju Województwa Świętokrzyskiego do roku 2030”, jednak wprost nie jest mu 

przypisany żaden z kierunków działania w ramach SRW. 

 

Potrzeba tworzenia CUS, jako nowych jednostek organizacyjnych gmin i „nowa instytucja 

lokalnej polityki społecznej” w obszarze realizacji usług społecznych została uwzględniona w 

diagnozie oraz w podsumowaniu badania opinii członków Zespołu Konsultacyjno-Doradczego 

ds. opracowania Strategii Polityki Społecznej21. Zakłada się, że „Realizacja usług odbywać się 

będzie przy ścisłej współpracy lokalnych usługodawców: organów administracji publicznej, 

przedsiębiorców, organizacji pozarządowych, podmiotów ekonomii społecznej.” (s. 76-77) 

Zaś dzięki tworzeniu i działalności CUS „usługi społeczne będą mogły być szerzej dostępne dla 

mieszkańców, a samorządy gminne będą mogły w bardziej kompleksowy sposób odpowiadać 

na zmieniające się potrzeby społeczności lokalnych.” (s. 88) Tworzenie Centrów Usług 

Społecznych zaliczono do szans polityki społecznej regionu (SWOT). 

 

CUS uwzględniono w następnych celach strategicznych: 

CS 1 Powszechnie dostępne, wysokiej jakości usługi społeczne (s. 100), w którym zaplanowane 

działanie mające na celu koordynację usług społecznych; 

CS 5 Skoordynowany, innowacyjny, kooperatywny system polityki społecznej w regionie, w 

którym jednym z kierunków działań będzie inwestowanie w nowe formy instytucjonalne m.in. 

CUS. 

Tylko jedna z 5 grup odbiorców będzie adresatem interwencji w tym kierunku – osoby 

wykonujących zawody pomocowe – gdzie przewidziano „wspieranie wdrażania nowych 

modeli organizacji instytucji pomocy społecznej w tym tworzenia CUS” (s. 110) 

 

Wskaźniki: 

1) CS 1 Powszechnie dostępne, wysokiej jakości usługi społeczne: 

 - liczba gmin w których utworzono CUS. 

 

                                                           
21 „W celu pogłębienia diagnozy problemów społecznych w województwie świętokrzyskim przeprowadzono 16 
indywidualnych wywiadów pogłębionych z członkami powołanego Uchwałą Zarządu Województwa Zespołu 
Konsultacyjno-Doradczego ds. opracowania Strategii Polityki Społecznej.” (SPS, s. 81) 
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Rola CUS w procesie DI nie została jednoznacznie określona. Można dostrzec powiązania 

między CUS a sektorem ekonomii społecznej w kontekście realizacji usług, choć zapisano je 

dość ogólnie. 

 

Mieszkalnictwo 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie mieszkalnictwa nawiązuje do: 

1) „Strategii Rozwoju Województwa Świętokrzyskiego do roku 2030” 

- kierunek działań 3.2.3. Rozwój ośrodków wsparcia dziennego oraz mieszkalnictwa 

chronionego (treningowego i wspieranego) Celu operacyjnego 3.2. Powszechnie dostępne 

wysokiej jakości usługi społeczne i zdrowotne w środowisku lokalnym. 

 

Wnioski z diagnozy: 

W zakresie wsparcia rodziny i jej dobrostanu należy podjąć działania mające na celu m.in. 

pomoc mieszkaniową, budowę tanich mieszkań, początkowe partycypowanie w kosztach 

utrzymania mieszkania, zwiększanie liczby mieszkań chronionych – treningowych. (s. 83) 

 

Działania zorientowane na rozwój mieszkalnictwa zostały zaadresowane do 4 z 5 kluczowych 

grup odbiorców: 1) rodzin, 2) seniorów, 3) OzN i 4) osób z kręgu wysokiego ryzyka socjalnego. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 107 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS KD Grupa odbiorców 

CS 2. Dostosowana do potrzeb 

mieszkańców infrastruktura 

społeczna 

rozwój budownictwa komunalnego i socjalnego, w tym 

poprawa warunków istniejącej infrastruktury 

Rodzina 

rozwój mieszkań chronionych dedykowanych 

usamodzielnianym wychowankom pieczy zastępczej 

rozwój mieszkalnictwa wspomaganego dostosowanego do 

potrzeb seniorów 

Seniorzy 

rozwój mieszkalnictwa chronionego dostosowanego do 

potrzeb osób z niepełnosprawnościami (mieszkania 

wspomagane i treningowe) 

OzN 

rozwój mieszkalnictwa komunalnego, socjalnego oraz 

chronionego 

Osoby z kręgu 

wysokiego ryzyka 

socjalnego 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze Dostosowana do potrzeb mieszkańców infrastruktura społeczna: 

- liczba mieszkań: a) komunalnych, b) socjalnych, c) chronionych (wspomaganych, 

treningowych). 

 

Osoby starsze 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie sytuacji osób starszych nawiązuje do: 
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1) następujących kierunków działań „Strategii Rozwoju Województwa Świętokrzyskiego do 

roku 2030”: 

- 3.2.1. Rozwój i upowszechnianie usług społecznych i zdrowotnych realizowanych w 

środowisku lokalnym (deinstytucjonalizacja usług) w szczególności usług adresowanych dla 

rodzin oraz osób: z niepełnosprawnościami, osób o ograniczonej samodzielności, seniorów; 

- 3.2.2. Upowszechnianie stosowania instrumentów aktywnej integracji społecznej oraz 

rozwój podmiotów reintegracyjnych w celu ograniczania skali ubóstwa i wykluczenia 

społecznego; 

- 3.2.5. Poprawa jakości infrastruktury i usług ochrony zdrowia oraz pomocy i integracji 

społecznej, w tym zapewnienie dostępności architektonicznej, cyfrowej i informacyjnej dla 

osób ze szczególnymi potrzebami w tym osób z niepełnosprawnościami i starszych; 

Celu operacyjnego 3.2. Powszechnie dostępne wysokiej jakości usługi społeczne i zdrowotne w 

środowisku lokalnym; 

2) „Świętokrzyskiego Programu na rzecz Osób Starszych”. 

 

Działania na rzecz osób starszych22 zapisano w następujących celach strategicznych: 

 
Tab. 108 Osoby starsze w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS KD 

CS 1. Powszechnie dostępne, 

wysokiej jakości usługi społeczne 

rozwój usług adresowanych do opiekunów rodzinnych i nieformalnych osób 

starszych (opieka wytchnieniowa, podnoszenie kompetencji opiekuńczych) 

upowszechnianie transportu indywidualnego typu „door-to-door” dla 

seniorów z potrzebą wsparcia w zakresie mobilności 

rozwój poradnictwa psychologicznego, socjalnego, prawnego oraz usług 

terapeutycznych dla osób starszych i ich opiekunów 

CS 2. Dostosowana do potrzeb 

mieszkańców infrastruktura 

społeczna 

rozwój mieszkalnictwa wspomaganego dostosowanego do potrzeb seniorów 

CS 4. Mieszkańcy regionu włączeni 

w główny nurt życia społeczno-

gospodarczego 

wspieranie programów/inicjatyw/działań z zakresu przeciwdziałania ubóstwu 

osób starszych 

wspieranie programów/inicjatyw/działań z zakresu przeciwdziałania przemocy 

wobec osób starszych 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze Powszechnie dostępne, wysokiej jakości usługi społeczne: 

liczba JST świadczących usługi: 

- opiekuńcze w miejscu zamieszkania, w tym specjalistyczne, także dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi, 

- transportu indywidualnego dla osób z potrzebą wsparcia w zakresie mobilności, - 

świadczących usługę opieki wytchnieniowej dla opiekunów rodzinnych, 

- asystenta rodziny; 

2) w obszarze Dostosowana do potrzeb mieszkańców infrastruktura społeczna: 

                                                           
22 W dokumencie jako „Seniorzy”. 
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liczba ośrodków wsparcia dziennego, jak: DDP, Dzienny Dom Opieki Medycznej, ŚDS, rodzinne 

domy pomocy, kluby i innych miejsca spotkań dla seniorów. 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osób 

starszych. W katalogu działań adresowanych do „Seniorów”, OzN czy osób z wysokiego kręgu 

ryzyka socjalnego ujęto usługi: a) rehabilitacyjne, b) oparcia społecznego dla osób w kryzysach 

psychicznych, c) terapeutyczne. Ponadto w Strategii zaplanowano „rozwój usług 

adresowanych do opiekunów rodzinnych i nieformalnych osób starszych (opieka 

wytchnieniowa, podnoszenie kompetencji opiekuńczych)”. 

 

W diagnozie, celach i działaniach uwidacznia się kwestia DI – rozwój usług świadczonych „w 

dotychczasowym środowisku życia” czy też „w środowisku najbardziej zbliżonym do 

rodzinnego”. 

  

Osoby z niepełnosprawnościami 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie OzN nawiązuje do: 

1) następujących kierunków działań „Strategii Rozwoju Województwa Świętokrzyskiego do 

roku 2030”: 

- 3.2.1. Rozwój i upowszechnianie usług społecznych i zdrowotnych realizowanych w 

środowisku lokalnym (deinstytucjonalizacja usług) w szczególności usług adresowanych dla 

rodzin oraz osób: z niepełnosprawnościami, osób o ograniczonej samodzielności, seniorów; 

- 3.2.2. Upowszechnianie stosowania instrumentów aktywnej integracji społecznej oraz 

rozwój podmiotów reintegracyjnych w celu ograniczania skali ubóstwa i wykluczenia 

społecznego; 

- 3.2.5. Poprawa jakości infrastruktury i usług ochrony zdrowia oraz pomocy i integracji 

społecznej, w tym zapewnienie dostępności architektonicznej, cyfrowej i informacyjnej dla 

osób ze szczególnymi potrzebami w tym osób z niepełnosprawnościami i starszych; 

Celu operacyjnego 3.2. Powszechnie dostępne wysokiej jakości usługi społeczne i zdrowotne w 

środowisku lokalnym; 

2) „Wojewódzkiego Programu Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych i 

Przeciwdziałania ich Wykluczeniu Społecznemu oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz 

zatrudnienia osób niepełnosprawnych”. 

 

Działania na rzecz osób z niepełnosprawnościami zapisano w wszystkich celach strategicznych. 

 
Tab. 109 OzN w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS23 

CS KD 

CS 1. Powszechnie dostępne, wysokiej 

jakości usługi społeczne 

rozwój i upowszechnienie usług opiekuńczych świadczonych w 

dotychczasowym środowisku życia OzN 

rozwój usług asystenckich wspierających aktywność społeczną, 

                                                           
23 Z uwagi na fakt, że liczba działań adresowanych do OzN w każdym CS mieści się w przedziale od 6 do 9 w 
tabeli prezentujemy działania interesujące z uwagi na cel analizy. 
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edukacyjną lub zawodową OzN 

rozwój usług rehabilitacyjnych 

rozwój całodobowych usług opiekuńczych w środowisku najbardziej 

zbliżonym do rodzinnego 

rozwój usług adresowanych do opiekunów rodzinnych i nieformalnych 

OzN (opieka wytchnieniowa, podnoszenie kompetencji opiekuńczych) 

CS 2. Dostosowana do potrzeb 

mieszkańców infrastruktura społeczna 

rozwój mieszkalnictwa chronionego dostosowanego do po-trzeb OzN 

(mieszkania wspomagane i treningowe) 

rozwój ośrodków wsparcia dziennego 

rozwój podmiotów reintegracji społeczno-zawodowej (WTZ/ZAZ) 

wsparcie rozwoju przedsiębiorstw społecznych zapewniających miejsca 

pracy dla OzN 

rozwój sieci wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego 

zwiększenie dostępności miejsc rehabilitacji społecznej (ŚDS) 

CS 3 Aktywni mieszkańcy zaangażowani 

w rozwój lokalny 

wspieranie programów/inicjatyw/działań aktywizujących oraz 

zwiększających partycypacje społeczną OzN 

wspieranie rozwoju PES, w tym NGO działających na rzecz OzN 

włączanie działań z zakresu wsparcia OzN oraz ich opiekunów w 

tematykę otwartych konkursów na poziomie JST 

wspieranie powstawania grup samopomocowych wśród OzN i ich 

opiekunów 

CS 4. Mieszkańcy regionu włączeni w 

główny nurt życia społeczno-

gospodarczego 

wspieranie programów/inicjatyw/działań z zakresu przeciwdziałania 

ubóstwu i wykluczeniu społecznemu OzN 

wspieranie programów/inicjatyw/działań z zakresu przeciwdziałania 

przemocy wobec OzN 

wspieranie programów/inicjatyw/działań służących powstawaniu 

zindywidualizowanej i zróżnicowanej oferty wsparcia dla OzN 

wspieranie programów zatrudnienia OzN 

CS 5 Skoordynowany, innowacyjny, 

kooperatywny system polityki społecznej 

w regionie 

planowanie strategiczne, opracowywanie i wdrażanie wojewódzkiego 

programu wyrównywania szans osób niepełnosprawnych i 

przeciwdziałania ich wykluczeniu społecznemu oraz pomocy w realizacji 

zadań na rzecz zatrudniania osób niepełnosprawnych 

koordynacja regionalnego systemu rehabilitacji społeczno-zawodowej w 

ZAZ 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze Dostosowana do potrzeb mieszkańców infrastruktura społeczna: 

- liczba podmiotów reintegracji społeczno-zawodowej:  WTZ, ZAZ, 

- liczba wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego; 

2) w obszarze Mieszkańcy regionu włączeni w główny nurt życia społeczno-gospodarczego: 

- wskaźnik zatrudnienia osób z niepełnosprawnościami. 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN. W 

katalogu działań adresowanych do „Seniorów”, osób z niepełnosprawnościami czy osób z 

wysokiego kręgu ryzyka socjalnego ujęto usługi: a) rehabilitacyjne, b) oparcia społecznego dla 

osób w kryzysach psychicznych, c) terapeutyczne. Chyba, że ten cel będzie realizowany w 
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ramach świadczenia usług opiekuńczych świadczonych w dotychczasowym środowisku życia, 

w tym usług całodobowych. Ponadto w Strategii zaplanowano „rozwój usług adresowanych 

do opiekunów rodzinnych i nieformalnych osób starszych (opieka wytchnieniowa, 

podnoszenie kompetencji opiekuńczych)”. 

 

W diagnozie, celach i działaniach uwidacznia się kwestia DI – rozwój usług świadczonych „w 

dotychczasowym środowisku życia” czy też „w środowisku najbardziej zbliżonym do 

rodzinnego”. 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób w kryzysie zdrowia psychicznego nawiązuje 

do: 

1) następujących kierunków działań „Strategii Rozwoju Województwa Świętokrzyskiego do 

roku 2030” 

- 3.2.1. Rozwój i upowszechnianie usług społecznych i zdrowotnych realizowanych w 

środowisku lokalnym (deinstytucjonalizacja usług) w szczególności usług adresowanych dla 

rodzin oraz osób: z niepełnosprawnościami, osób o ograniczonej samodzielności, seniorów; 

- 3.2.2. Upowszechnianie stosowania instrumentów aktywnej integracji społecznej oraz 

rozwój podmiotów reintegracyjnych w celu ograniczania skali ubóstwa i wykluczenia 

społecznego; 

- 3.2.5. Poprawa jakości infrastruktury i usług ochrony zdrowia oraz pomocy i integracji 

społecznej, w tym zapewnienie dostępności architektonicznej, cyfrowej i informacyjnej dla 

osób ze szczególnymi potrzebami w tym osób z niepełnosprawnościami i starszych; 

Celu operacyjnego 3.2. Powszechnie dostępne wysokiej jakości usługi społeczne i zdrowotne 

w środowisku lokalnym; 

2) Wojewódzkich Programów: 

- Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych i Przeciwdziałania ich Wykluczeniu 

Społecznemu oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz zatrudnienia osób niepełnosprawnych, 

- Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 

- Przeciwdziałania Narkomanii. 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 110 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w analizie SWOT 

mocne strony słabe strony 

funkcjonujące 3 Środowiskowe Centra Zdrowia 

Psychicznego 

niedostatecznie rozwinięty system oparcia społecznego dla 

osób z zaburzeniami psychicznymi 

szanse zagrożenia 

tworzenie Centrów Zdrowia Psychicznego i 

Środowiskowych Centrów Zdrowia Psychicznego 

 

 

Specyficznych działań kierowanych do osób w kryzysie zdrowia psychicznego (z pominięciem 

adresowanych ogólnie do osób z niepełnosprawnościami) nie zapisano w żadnym z 5 celów 
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strategicznych. Uwzględniono je w katalogu działań adresowanych do grupy osób 

wykonujących zawody pomocowe, gdzie przewidziano „wspieranie podnoszenie kwalifikacji i 

kompetencji kadr systemu pomocy i integracji społecznej w zakresie pracy z osobami z 

niepełnosprawnościami oraz zaburzeniami psychicznymi”. 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze Powszechnie dostępne, wysokiej jakości usługi społeczne: 

- liczba gmin świadczących specjalistyczne usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi 

opiekuńcze w miejscu zamieszkania, 

- liczba osób objętych usługami specjalistycznymi dla osób z zaburzeniami psychicznymi; 

2) w obszarze Dostosowana do potrzeb mieszkańców infrastruktura społeczna: 

- liczba gmin w których funkcjonuje poradnia leczenia uzależnień, 

- liczba ośrodków środowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i 

młodzieży. 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia. W 

katalogu działań adresowanych do „Seniorów”, osób z niepełnosprawnościami czy osób z 

wysokiego kręgu ryzyka socjalnego ujęto usługi: a) rehabilitacyjne, b) oparcia społecznego dla 

osób w kryzysach psychicznych, c) terapeutyczne. Chyba, że ten cel będzie realizowany w 

ramach świadczenia usług opiekuńczych świadczonych w dotychczasowym środowisku życia, 

w tym usług całodobowych. Ponadto w Strategii zaplanowano „rozwój usług adresowanych 

do opiekunów rodzinnych i nieformalnych osób starszych (opieka wytchnieniowa, 

podnoszenie kompetencji opiekuńczych)”. 

 

W diagnozie, celach i działaniach uwidacznia się kwestia DI – rozwój usług świadczonych „w 

dotychczasowym środowisku życia” czy też „w środowisku najbardziej zbliżonym do 

rodzinnego”. Uwagę należy zwrócić na sformułowaną w diagnozie potrzebę tworzenie i 

rozwoju Centrów Zdrowia Psychicznego i Środowiskowych Centrów Zdrowia Psychicznego. Ze 

względu na postulatywny i ogólny charakter propozycji tworzenia tych podmiotów trudno 

ocenić jego zgodność lub sprzeczność z zasadami DI. 

 

Osoby w kryzysie bezdomności 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób w kryzysie bezdomności nawiązuje do: 

1) następujących kierunków działań „Strategii Rozwoju Województwa Świętokrzyskiego do 

roku 2030”: 

- 3.2.1. Rozwój i upowszechnianie usług społecznych i zdrowotnych realizowanych w 

środowisku lokalnym (deinstytucjonalizacja usług) w szczególności usług adresowanych dla 

rodzin oraz osób: z niepełnosprawnościami, osób o ograniczonej samodzielności, seniorów; 

- 3.2.2. Upowszechnianie stosowania instrumentów aktywnej integracji społecznej oraz 

rozwój podmiotów reintegracyjnych w celu ograniczania skali ubóstwa i wykluczenia 

społecznego; 
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- 3.2.5. Poprawa jakości infrastruktury i usług ochrony zdrowia oraz pomocy i integracji 

społecznej, w tym zapewnienie dostępności architektonicznej, cyfrowej i informacyjnej dla 

osób ze szczególnymi potrzebami w tym osób z niepełnosprawnościami i starszych; 

Celu operacyjnego 3.2. Powszechnie dostępne wysokiej jakości usługi społeczne i zdrowotne 

w środowisku lokalnym; 

2) Wojewódzkich Programów: 

- Pomocy Społecznej, 

- Przeciwdziałania Wykluczeniu Społecznemu. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) „W województwie świętokrzyskim notuje się wzrost liczby noclegowni, schronisk dla osób 

bezdomnych i schronisk dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi.” (s. 72) 

2) Jednak „W województwie notuje się spadek liczby noclegowni, schronisk dla osób 

bezdomnych i schronisk dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi.” (s. 77) 

 

Specyficznych działań kierowanych do osób w kryzysie bezdomności nie zapisano w żadnym z 

celów strategicznych SPS. Niektóre działania zapisane w CS 4 Mieszkańcy regionu włączeni w 

główny nurt życia społeczno-gospodarczego mogą być adresowane do osób doświadczających 

bezdomności, w szczególności.: 

1) zwiększanie roli środowiskowej pracy socjalnej oraz asystentury rodzinnej w procesie 

włączenia społecznego; 

2) wspieranie przedsięwzięć mających na celu reorientację służb społecznych na działania 

aktywizujące i integrujące osoby zagrożone wykluczeniem społecznym; 

3) wpieranie rozwoju podmiotów reintegracji społeczno-zawodowej; 

4) wspieranie współpracy międzysektorowej, międzyinstytucjonalnej w zakresie włączenia 

społecznego osób wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem społecznym. 

Można domniemywać, że osoby w kryzysie bezdomności zaliczone są do kategorii „Osoby z 

kręgu wysokiego ryzyka”. Do tej grupy zaadresowano następujące działania z CS 2 

Dostosowana do potrzeb mieszkańców infrastruktura społeczna: 

1) rozwój mieszkalnictwa komunalnego, socjalnego oraz chronionego; 

2) rozwój OIK zapewniających możliwość schronienia w sytuacjach kryzysowych; 

3) rozwój KIS i CIS. 

 

 Wskaźniki: 

1) w obszarze Dostosowana do potrzeb mieszkańców infrastruktura społeczna 

- liczba mieszkań: komunalnych, socjalnych, chronionych (wspomaganych, treningowych), 

- liczba podmiotów reintegracji społeczno-zawodowej (CIS, KIS). 

 

Kwestia DI uwidacznia się w działaniach mających na celu rozwój mieszkań chronionych (dla 

osób w kryzysie bezdomności). 
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Inne grupy (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

A Osoby z państw trzecich 

Wnioski z diagnozy: 

1) Z uwagi na napływ cudzoziemców do województwa, wspieranie tej grupy staje się coraz 

istotniejszym elementem polityki społecznej. Wsparcie to (w zależności od potrzeb), powinno 

objąć: pomoc na etapie osiedlania się, w tym na stałe, działania zmierzające do podejmowania 

pracy przez cudzoziemców w zawodach deficytowych, działania na rzecz asymilacji, pomoc 

prawną.” (s. 84) 

 

Działań kierowanych do osób z państw trzecich nie zapisano w żadnym z celów strategicznych. 

 

B Ofiary przemocy 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ofiar przemocy nawiązuje do następujących 

dokumentów: 

1) „Wojewódzki Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie”, 

2) Ramowych Programów oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących 

przemoc w rodzinie; ochrony ofiar przemocy w rodzinie. 

 

Wnioski z diagnozy: 

 „W zakresie rozwiązywania problemów przemocy wskazuje się na konieczność rozwijania 

współpracy podmiotów i instytucji, umożliwiającej interdyscyplinarne zapobieganie 

występowaniu sytuacji kryzysowych i reagowanie na nie. Istotne jest również edukowanie 

społeczeństwa w tym obszarze.”  (s. 83) 

W analizie SWOT po stronie zagrożeń zapisano „narastanie zjawiska przemocy domowej”. 

 

Specyficznych działań kierowanych do ofiar przemocy nie zapisano w żadnym z celów 

strategicznych. Natomiast zaadresowano je do 3 z 5 kluczowych grup odbiorców: Rodzina, 

Seniorzy, OzN. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 111 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych, priorytetach i kierunkach działań SPS 

CS KD Grupa 

odbiorców 

CS 4 Mieszkańcy regionu włączeni w 

główny nurt życia społeczno-

gospodarczego 

wspieranie programów/inicjatyw/działań z zakresu 

przeciwdziałania przemocy wobec osób starszych 

Rodzina 

wspieranie programów/inicjatyw/działań w zakresie 

przeciwdziałania cyberprzemocy 

wspieranie programów/inicjatyw/działań z zakresu 

przeciwdziałania przemocy wobec osób starszych 

Seniorzy 

wspieranie programów/inicjatyw/działań z zakresu 

przeciwdziałania przemocy wobec osób starszych 

OzN 

wspieranie programów/inicjatyw/działań z zakresu Osoby z kręgu 
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przeciwdziałania przemocy wobec osób starszych wysokiego 

ryzyka 

socjalnego 

CS 1 Powszechnie dostępne, wysokiej 

jakości usługi społeczne 

rozwój usług interwencji kryzysowej dostępnych 

całodobowo 

CS 2 Dostosowana do potrzeb 

mieszkańców infrastruktura społeczna 

rozwój OIK zapewniających możliwość schronienia w 

sytuacjach kryzysowych 

CS 4 Mieszkańcy regionu włączeni w 

główny nurt życia społeczno-

gospodarczego 

rozwój systemu poradnictwa w tym: psychologicznego, 

socjalnego, zawodowego, prawnego 

upowszechnianie informacji dot. działań możliwych do 

podjęcia w przypadku wystąpienia sytuacji kryzysowych 

rozwój systemu poradnictwa i terapii dla osób z 

problemami uzależnień 

 

Wskaźniki: 

1) w obszarze Powszechnie dostępne, wysokiej jakości usługi społeczne: 

- liczba JST świadczących całodobową usługę interwencji kryzysowej; 

2) w obszarze Dostosowana do potrzeb mieszkańców infrastruktura społeczna: 

- liczba Ośrodków Interwencji Kryzysowej. 

 

Kwestia DI nie uwidacznia się wprost w odniesieniu do tych kategorii grup docelowych, stąd 

też trudno zidentyfikować elementy zgodne lub sprzeczne z jej zasadami. 

 

Synteza 

1) Strategia uwzględnia wszystkie obszary interwencji (DI, ES, CUS i mieszkalnictwo). 

2) Strategia nie uwzględnia wszystkich grup docelowych (pomija osoby z państw trzecich). 

3) Cele strategiczne i priorytetowe kierunki działania adresowane do poszczególnych 

obszarów i grup są zróżnicowane pod względem zakresu, liczby i szczegółowości. 

4) ES przypisano głównie rolę realizatora z pominięciem roli programującego i monitorującego 

politykę społeczną wspólnie z samorządem. 

5) Najwięcej działań zaadresowano do OzN, natomiast żadnych specyficznych dla osób z 

państw trzecich. 

6) Kontekst realizacji Strategii uwzględnia zapisy SRW i wielu wojewódzkich programów 

branżowych. 

7) Diagnozę opracowano głównie w oparciu o dane statystyczne, analizę SWOT i wyniki 

badania techniką IDI wybranej, wąskiej grupy respondentów. Jedynie w przypadku sytuacji 

OzN odwołano się do (historycznych) badań i analiz dziedzinowych. 

8) Wskaźniki przypisano do każdego z obszarów strategicznych i grup odbiorców, jednak 

podano jedynie wartości wyjściowe i określono trend (wzrostowy), natomiast nie określono 

wartości docelowej. 

9) W dokumencie wymieniono „Indykatywne źródła finansowania” bez podania kwot 

przeznaczonych na realizację Strategii. 
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Warmińsko-mazurskie 

 

Dokument 

„Strategia Polityki Społecznej Województwa Warmińsko-mazurskiego na lata 2021 – 2030” 

przyjęta uchwałą nr XXX/459/21 Sejmiku Województwa Warmińsko-Mazurskiego z dnia 28 

września 2021 roku. 

 

Regionalny kontekst realizacji Strategii Polityki Społecznej 

SPS nawiązuje do „Strategii rozwoju społeczno-gospodarczego. Warmińsko-Mazurskie 2030” - 

głównego dokumentu strategicznego o charakterze regionalnym. Kierunki działań ściśle 

powiązane z polityką społeczną, istotne z punktu widzenia zakresu tej analizy to m.in.: 

1) rozwój usług społecznych i usług zdrowotnych, w tym telemedycznych i teleopiekuńczych, a 

także przyspieszenie procesu deinstytucjonalizacji; 

2) uzupełnienie deficytów infrastruktury ochrony zdrowia, w tym dla geriatrii, opieki 

długoterminowej, paliatywnej, rehabilitacyjnej oraz infrastruktury społecznej, socjalnej i 

opiekuńczej, miejsca świadczenia usług opieki wytchnieniowej; 

3) wspieranie rozwoju infrastruktury sprzyjającej aktywizacji społecznej i pracy z rodziną (w 

tym grup zagrożonych wykluczeniem społecznym), przyjaznej i uwzględniającej potrzeby ludzi 

starszych, młodzieży, OzN; 

4) realizacja zintegrowanych programów aktywizacji i integracji (w tym bezrobotnych, 

bezdomnych i osób z niepełnosprawnościami, dzieci i młodzieży ze środowisk najuboższych 

zagrożonych dziedziczeniem ubóstwa, osób starszych, mniejszości narodowych); 

5) systemy zastępczej opieki rodzinnej oraz opieki nad osobami starszymi (na poziomie 

wojewódzkim i powiatowym, wymagających również inicjowania rozwoju wolontariatu, 

tworzenia grup samopomocowych, wsparcia organizacji pozarządowych działających na rzecz 

osób i rodzin wymagających pomocy z zewnątrz). (s. 12-13) 

 

Deinstytucjonalizacja 

SPS do idei DI odwołuje się w kontekście 3 obszarów problemowych: 

1) pieczy zastępczej, gdzie w diagnozie stwierdza się, że „kierunek rozwoju pieczy zastępczej w 

województwie warmińsko-mazurskim odpowiada ogólnopolskiej tendencji zgodnej z 

zaleceniami wynikającymi z Ogólnoeuropejskich wytycznych dotyczących przejścia od opieki 

instytucjonalnej do opieki świadczonej na poziomie lokalnych społeczności.” (s. 23) 

2) OzN, gdzie w diagnozie stwierdza się, że „Należy dążyć do deinstytucjonalizacji wsparcia dla 

OzN poprzez ich wsparcie w miejscu zamieszkania i pomoc w utrzymaniu samodzielności.” (s. 

30) 

3) ES, gdzie w diagnozie stwierdza się, że „Ważne jest wspieranie rozwoju PES, których 

przedmiotem działalności będą usługi społeczne, w szczególności na rzecz osób starszych czy z 

niepełnosprawnościami, co będzie służyło procesowi deinstytucjonalizacji.” (s. 41) 

 

Analiza SWOT 
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Tab. 112 DI w analizie SWOT 

mocne strony słabe strony 

 stosowanie innowacyjnych rozwiązań w zakresie 

usług społecznych skierowanych do osób i rodzin, 

takich jak m.in. teleopieka i telemedycyna, kręgi 

wsparcia 

niewystarczająca współpraca systemu pomocy społecznej z 

systemem ochrony zdrowia, szczególnie w kontekście 

zintegrowania usług społecznych ze zdrowotnymi 

rozwijająca się infrastruktura placówek pomocy 

społecznej, w tym placówek wsparcia dziennego 

słabo rozwinięty system opieki wytchnieniowej 

coraz większe włączanie NGOs przez JST w realizację 

zadań z zakresu polityki społecznej 

niewystarczająco rozwinięty system pieczy zastępczej i 

adopcji (m.in. zbyt mało zawodowych rodzin zastępczych, 

mała ilość rodzin wspierających oraz wolontariuszy) 

niewystarczająca liczba i dostępność placówek wsparcia 

dziennego, ośrodków i punkt ów wczesnej interwencji, 

placówek rehabilitacyjnych oraz nierównomierne ich 

rozłożenie w województwie 

niepełne wykorzystanie ES przez instytucje pomocy i 

integracji społecznej oraz rynku pracy dla rozwoju usług 

społecznych, w tym usług na rzecz starzejącego się 

społeczeństwa 

Szanse zagrożenia 

przygotowanie i wdrożenie Rządowego Programu 

Deinstytucjonalizacji oraz innych programów 

wyznaczających kierunki rozwoju w obszarze polityki 

społecznej 

brak krajowych modeli/standardów współpracy pomiędzy 

instytucjami ochrony zdrowia oraz jednostkami 

organizacyjnymi pomocy i integracji społecznej 

powstawanie, rozwój i sieciowanie CUS jako 

podmiotów reprezentujących podejście całościowe w 

ramach działań na rzecz społeczności lokalnych, a 

także integrujących instytucje i organizacje działające 

lokalnie 

 

 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 113 DI w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS CO Działania 

Rodzina 1. Wzmocnienie aktywności oraz 

samodzielności osób i rodzin 

3. Tworzenie warunków do 

rozwoju pieczy zastępczej i 

adopcji 

Podejmowanie działań w 

zakresie deinstytucjonalizacji 

pieczy zastępczej 

Osoby 

starsze 

2.  Wzrost jakości życia osób 

starszych 

1. Zapewnienie osobom starszym 

dostępu do wysokiej jakości 

usług społecznych i zdrowotnych 

Tworzenie i rozwój dziennych 

placówek wsparcia (np. 

lokalnych DPS, DDP, klubów 

seniora, ŚDS) oraz rozwój 

całodobowej infrastruktury 

zgodnie z zasadami 

deinstytucjonalizacji 
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Wskaźniki: 

1) Rodzina: 

 - odsetek dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastępczej w liczbie ogółu dzieci 

umieszczonych w pieczy zastępczej; 

2) Seniorzy: 

- liczba dziennych placówek wsparcia osób starszych, 

- liczba osób starszych objętych usługami społecznymi w tym: usługami opiekuńczymi, 

teleopieką, wsparciem asystentów osób starszych, 

- liczba mieszkań chronionych wspieranych i liczba osób z nich korzystających; 

3) Ekonomia społeczna: 

- liczba JST stosujących klauzule społeczne w zamówieniach publicznych; 

4) Kapitał społeczny: 

- liczba zadań i organizacji, którym zlecono zadania z zakresu polityki społecznej oraz liczba 

uczestników tych zadań. 

 

Ekonomia społeczna 

Ekonomia społeczna i solidarna to jeden z obszarów diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie warmińsko-mazurskim i celów planowanej interwencji. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie ES uwzględnia następujące dokumenty: 

1) wojewódzki program rozwoju ekonomii społecznej, 

2) wojewódzki program współpracy z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami 

wymienionym w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 114 ES w analizie SWOT 

mocne strony słabe strony 

duże zaangażowanie Samorządu Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego w realizację zadań z zakresu 

polityki społecznej i tworzenie dobrego klimatu dla jej 

rozwoju 

niewystarczająco rozwinięty kapitał i kompetencje 

społeczne mieszkańców województwa, w tym 

wolontariat 

wzmacnianie potencjału instytucji i organizacji działających 

w obszarze polityki społecznej poprzez dofinansowywanie 

ich zadań/działań przez Samorząd Województwa 

niewystarczająca aktywność i umiejętność współpracy i 

nawiązywania partnerstw lokalnych 

funkcjonowanie silnych organizacji oraz liderów w 

sektorze pozarządowym, a także federacji, sieci oraz 

partnerstw sprzyjających realizacji zadań w obszarze 

polityki społecznej 

niepełne wykorzystanie ES przez instytucje pomocy 

i integracji społecznej oraz rynku pracy dla rozwoju 

usług społecznych, w tym usług na rzecz starzejącego 

się społeczeństwa 

coraz większe włączanie NGO przez JST w realizację zadań 

z zakresu polityki społecznej 

niewystarczający poziom wiedzy na temat ES w 

środowisku społecznym i w JST, w tym na temat 

korzyści płynących ze stosowania aspektów i klauzul 

społecznych, jak również skali zlecania przez JST zadań 

publicznych PES/PS 

stabilny system rozwoju i wsparcia ES w regionie oraz 

dostępność różnych form finansowania PES, w tym PS 

rozwój PES, w tym PS i podmiotów reintegracyjnych 
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tworzących miejsca pracy 

szanse zagrożenia 

nowe obszary potencjalnego rozwoju sektora ES: nisze 

rynkowe, kluczowe sfery rozwoju, nowa inteligentna 

specjalizacja dotycząca zdrowia, gospodarka obiegu 

zamkniętego 

 

 

Główne rekomendacje w diagnozowanym obszarze obejmują m.in.: 

1) ważnym ogniwem sektora ES i integracji społecznej są „jednostki reintegracji społeczno-

zawodowej, koncentrujące swoje działania na długoterminowych treningach kompetencji 

społecznych i zawodowych osób znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji życiowej”; 

2) „wspieranie rozwoju PES, których przedmiotem działalności będą usługi społeczne, w 

szczególności na rzecz osób starszych czy OzN” jest ważne i będzie służyło procesowi 

deinstytucjonalizacji; 

3) konieczne jest promowanie rozwoju PES i budowanie świadomości mieszkańców regionu w 

zakresie ES; 

4) istotne jest „wzmocnienie współpracy jednostek organizacyjnych pomocy społecznej i 

instytucji rynku pracy w celu podejmowania działań na rzecz tworzenia nowych miejsc pracy, 

w tym w PES i PS w celu aktywizacji osób bezrobotnych i biernych zawodowo”; 

5) zwiększenie zakresu stosowanie przez JST klauzul społecznych, pozwalających na zlecanie 

PES usług na preferencyjnych warunkach to czynnik wzmacniający zidentyfikowane sfery 

rozwoju ES w województwie; 

6) „integracja PES i OWES poprzez budowanie platformy wymiany informacji, współpracy i 

implementacji dobrych praktyk krajowych i zagranicznych” jako mechanizm podnoszenia 

potencjału rozwojowego ES w województwie. (s. 41) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 115 ES w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS CO Działania 

Ekonomia 

społeczna 

6. Zwiększenie udziału ESiS 

w rozwoju społeczności 

lokalnych 

1. Podniesienie potencjału i 

konkurencyjności PES oraz ich 

znaczenia w procesie 

reintegracji społeczno-

zawodowej osób zagrożonych 

ubóstwem i wykluczeniem 

społecznym 

Inicjowanie i upowszechnianie 

włączania PES i PS w realizację usług 

społecznych 

Upowszechnianie instrumentów 

finansowych skierowanych do PES i PS 

Wspieranie działań służących 

budowaniu silnych i trwałych 

powiązań pomiędzy PES i PS w regionie 

Angażowanie samorządów lokalnych w 

działania na rzecz sektora 

ESiS oraz na rzecz rozwoju usług 

społecznych, w tym poprzez 

upowszechnianie stosowania klauzul 

społecznych w zamówieniach 

publicznych 
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2. Podniesienie świadomości 

oraz upowszechnianie 

pozytywnych postaw wokół 

ESiS 

 

 

Prognozuje się, że w wyniku realizacji SPS w obszarze ESiS: 

1) zwiększy się potencjał i konkurencyjność PES, 

2) PES zostaną szeroko włączone w realizację usług społecznych, 

3) JST będą szeroko stosowały klauzule społeczne w zamówieniach publicznych, 

4) wzmocni się system wsparcia ESiS w regionie. (s. 64-65) 

 

Wskaźniki: 

- liczba PES objętych wsparciem OWES, 

- liczba miejsc pracy utworzonych w PS, 

- liczba PES, które skorzystały z instrumentów finansowych, 

- liczba JST stosujących klauzule społeczne w zamówieniach publicznych, 

- liczba funkcjonujących PES i PS (wszystkie do 6.1). 

 

PES i NGO uwzględniono w katalogu podmiotów zaangażowanych we wdrażanie SPS. 

 

Termin „spółdzielnia socjalna” występuje w dokumencie jako element charakterystyki 

zasobów województwa, natomiast ten typ podmiotów nie jest uwzględniony w katalogu 

realizatorów planowanej interwencji. 

 

Centra Usług Społecznych 

Tworzenie CUS, „których celem będzie ułatwienie świadczenia usług dostosowanych do 

potrzeb lokalnych społeczności” zapisano w obszarach Rodzina (s. 23) i Kapitał społeczny. W 

tym drugim sygnalizuje się, że „przekształcenie OPS w Centrum Usług Społecznych” stwarza 

szansę na „wzmocnienie pracy środowiskowej i powołanie pracowników socjalnych do pracy 

ze środowiskiem lokalnym (diagnoza, OSL) w celu aktywnego rozpoznawania problemów i 

potrzeb w społeczności lokalnej.” (s. 43-44) 

 

W analizie SWOT powstawanie, rozwój i sieciowanie CUS „jako podmiotów reprezentujących 

podejście całościowe w ramach działań na rzecz społeczności lokalnych, a także integrujących 

instytucje i organizacje działające lokalnie” zaliczono do szans zwiększających skuteczność 

planowanej interwencji w województwie. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 116 CUS w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS CO Działania 
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Kapitał 

społeczny 

7. Budowanie spójności 

społecznej poprzez 

wzmocnienie kapitału 

społecznego 

2. Rozwój współpracy 

międzyinstytucjonalnej 

i międzysektorowej na rzecz 

wzmocnienia kapitału społecznego w 

województwie 

Wspieranie tworzenia i 

funkcjonowania CUS i innych 

podmiotów działających w sferze 

pomocy i integracji społecznej 

 

Wskaźniki: 

- liczba funkcjonujących centrów usług społecznych. 

 

CUS nie zostały (wprost) powiązane z ES w kontekście realizacji usług społecznych. 

 

Mieszkalnictwo 

Wnioski z diagnozy: 

1) w zakresie kompleksowego wsparcia rodzin rekomenduje się: 

- rozwijanie mieszkalnictwa chronionego w powiatach, „w których mieszkania chronione nie 

funkcjonują oraz występuje wysoki odsetek osób z niepełnosprawnością, osób w wieku 

poprodukcyjnym, a także liczba usamodzielnianych wychowanków pieczy zastępczej”; 

- „opracowanie programów tanich mieszkań dla młodych rodzin, mieszkań spółdzielczych oraz 

tanich mieszkań komunalnych budowanych na wynajem”; 

- rozwój mieszkalnictwa chronionego dla usamodzielnianych wychowanków z rodzin 

zastępczych i placówek opiekuńczo-wychowawczych; 

- tworzenie lokali socjalnych, mieszkań chronionych oraz mieszkań treningowych dla osób 

wychodzących z bezdomności; (s. 23-24) 

2) w zakresie kompleksowego wsparcia OZN rekomenduje się: 

- „tworzenie mieszkań chronionych/wspomaganych wolnych od barier architektonicznych, 

wyposażonych w różnego rodzaju udogodnienia techniczne, czujniki itp., zastępujących pobyt 

w placówce całodobowej, przy jednoczesnym stworzeniu warunków do samodzielnego 

funkcjonowania i integracji z lokalną społecznością.” (s. 30-31) 

 

Planowane działania: 
 

Tab. 117 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS CO Działania 

Rodzina 1. Wzmocnienie aktywności oraz 

samodzielności osób i rodzin 

2. Zapewnienie osobom i rodzinom, w 

tym z kręgu ryzyka socjalnego dostępu 

do wysokiej jakości usług społecznych 

Rozwój mieszkalnictwa, a 

także form schronienia w 

sytuacjach kryzysowych 

3. Tworzenie warunków do rozwoju 

pieczy zastępczej i adopcji 

Kompleksowy rozwój usług 

w obszarze usamodzielniania 

wychowanków 

opuszczających pieczę 

zastępczą, w tym m.in. 

realizacja 

programów/projektów na 

rzecz usamodzielnienia, 
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wsparcie w formie usług 

mieszkaniowych 

Osoby 

starsze 

2. Wzrost jakości życia osób 

starszych 

1. Zapewnienie osobom starszym 

dostępu do wysokiej jakości usług 

społecznych i zdrowotnych 

Zwiększanie dostępności 

usług mieszkalnictwa oraz 

dostosowanie zasobu 

mieszkaniowego do potrzeb 

osób starszych 

wymagających 

wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu 

 

Zaplanowana interwencja nie koresponduje ze wszystkimi sformułowanymi w części 

diagnostycznej rekomendacjami. W szczególności w odniesieniu do OzN koncentruje się 

wyłącznie na likwidacji barier architektonicznych. 

 

Wskaźniki: 

- liczba osób oczekujących na mieszkanie socjalne, 

- liczba mieszkań chronionych treningowych dla usamodzielniających się pełnoletnich 

wychowanków pieczy zastępczej oraz liczba osób z nich korzystających), 

- liczba mieszkań chronionych wspieranych i liczba osób z nich korzystających (osoby starsze), 

- liczba mieszkań dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. 

 

Osoby starsze 

Sytuacja osób starszych to jeden z obszarów diagnozy sytuacji społecznej w województwie 

warmińsko-mazurskim i celów planowanej w dokumencie interwencji. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie osób starszych uwzględnia m.in. następujące 

dokumenty: 

1) wojewódzki program polityki senioralnej. 

 

Wybrane rekomendacje: 

1) Organizowanie opieki środowiskowej nad osobami starszymi w środowisku lokalnym 

poprzez zatrudnienie wykwalifikowanych opiekunek, angażowanie pomocy sąsiedzkiej, 

aktywizowanie środowiska lokalnego, czy wykorzystanie nowoczesnych technologii 

(teleopieki). 

2) Podejmowanie działań zmierzających do zapewnienia opieki zdrowotnej osobom starszym, 

tj.: zwiększenie miejsc w zakładach opiekuńczo-leczniczych oraz utworzenie oddziałów i 

poradni geriatrycznych. 

3) Realizowanie różnorodnych form aktywności społecznej, zawodowej, kulturalnej, sportowej 

osób starszych (np. kluby seniora, Uniwersytety III Wieku. (s. 26-27) 
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4) Wspieranie rozwoju PES, których przedmiotem działalności będą usługi społeczne, w 

szczególności na rzecz osób starszych czy z niepełnosprawnościami, co będzie służyło 

procesowi deinstytucjonalizacji. (s. 41) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 118 Osoby starsze w wybranych obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS CO Działania 

Seniorzy 2. Wzrost jakości 

życia osób starszych 

1. Zapewnienie osobom starszym 

dostępu do wysokiej jakości usług 

społecznych i zdrowotnych 

Wspieranie i promowanie rozwoju 

wysokiej jakości nowoczesnych i 

zindywidualizowanych usług społecznych, 

opiekuńczych i zdrowotnych na rzecz osób 

starszych świadczonych w środowisku 

lokalnym, takich jak np. pomoc sąsiedzka, 

teleopieka, telemedycyna, rodziny 

wspierające, asystent osoby starszej, kręgi 

wsparcia 

Tworzenie i rozwój dziennych placówek 

wsparcia (np. lokalnych domów pomocy 

społecznej, dziennych domów pomocy, 

klubów seniora, środowiskowych domów 

samopomocy) oraz rozwój całodobowej 

infrastruktury zgodnie z zasadami 

deinstytucjonalizacji 

Zwiększanie dostępności usług 

mieszkalnictwa oraz dostosowanie zasobu 

mieszkaniowego do potrzeb osób 

starszych wymagających wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu 

Wsparcie osób i rodzin sprawujących 

opiekę nad osobami starszymi w postaci 

m.in. tworzenia miejsc opieki 

wytchnieniowej oraz organizowania 

szkoleń dla opiekunów osób starszych 

wymagających wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu 

2. Tworzenie warunków do 

wszechstronnej aktywności 

osób starszych 

Poprawa dostępności usług kulturalnych, 

sportowych i edukacyjnych skierowanych 

do osób starszych 

 

Wskaźniki: 

- liczba dziennych placówek wsparcia osób starszych, 

- liczba osób starszych objętych usługami społecznymi w tym: usługami opiekuńczymi, 

teleopieką, wsparciem asystentów osób starszych, 

- liczba utworzonych miejsc opieki wytchnieniowej, 

- liczba mieszkań chronionych wspieranych i liczba osób z nich korzystających. 
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Strategia uwzględnia kwestie opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osób 

starszych, seniorów, w szczególności opieki paliatywnej. 

Zorientowana jest na rozwój usług społecznych, realizowanych w środowiskach lokalnych i 

miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej. 

 

Osoby z niepełnosprawnościami 

Sytuacja osób z niepełnosprawnościami to jeden obszarów diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie warmińsko-mazurskim i celów planowanej w dokumencie interwencji. Ten 

obszar interwencji uwzględnia także osoby w kryzysie zdrowia psychicznego. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie OzN uwzględnia następujące dokumenty: 

1) wojewódzki program wyrównywania szans i przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu 

oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz zatrudniania OzN. 

 

Wybrane rekomendacje: 

1) rozwijanie mieszkalnictwa chronionego w tych powiatach, w których mieszkania chronione 

nie funkcjonują oraz występuje wysoki odsetek osób z niepełnosprawnością, osób w wieku 

poprodukcyjnym, a także liczba usamodzielnianych wychowanków pieczy zastępczej; (s. 25) 

2) edukowanie członków rodzin w zakresie podstawowej opieki pielęgniarskiej nad osobą 

starszą lub z niepełnosprawnościami, z wykorzystaniem dostępnych aplikacji i e-learningu; (s. 

29) 

3) rozwój kompleksowego/systemowego wsparcia OzN, ukierunkowanie go na poprawę 

jakości życia we wszystkich obszarach i zwiększenie jego skuteczności; 

4) podnoszenie aktywności zawodowej OzN; 

5) deinstytucjonalizacja wsparcia dla OzN poprzez ich wsparcie w miejscu zamieszkania i 

pomoc w utrzymaniu samodzielności. 

6) aktywizacja i wspieranie aktywności zawodowej opiekunów OzN, np.: w formie dziennych 

domów pobytu lub usług asystenckich w miejscu zamieszkania, organizowanie miejsc opieki 

„wytchnieniowej”; 

7) tworzenie mieszkań chronionych/wspomaganych wolnych od barier architektonicznych, 

wyposażonych w różnego rodzaju udogodnienia techniczne, czujniki itp., zastępujących pobyt 

w placówce całodobowej, przy jednoczesnym stworzeniu warunków do samodzielnego 

funkcjonowania i integracji z lokalną społecznością. (s. 30-31) 

8) wspieranie rozwoju PES realizujących usługi społeczne, w szczególności na rzecz osób 

starszych czy OzN, zgodnie z procesem deinstytucjonalizacji. (s. 41) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 119 OzN w wybranych obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS CO Działania 

OzN 3. Zwiększenie aktywności 

OzN w życiu rodzinnym, 

1. Ułatwienie dostępu do 

usług w zakresie 

Rozwój infrastruktury społecznej, świadczącej 

usługi opiekuńczo-rehabilitacyjne OzN 
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społecznym I zawodowym zapobiegania 

niepełnosprawności oraz 

ograniczania jej skutków 

Zwiększenie dostępu do pomocy 

psychiatrycznej i psychoterapeutycznej 

poprzez m.in. wspieranie funkcjonowania 

centrów zdrowia psychicznego 

2. Poprawa zapewniania 

dostępności i tworzenie 

warunków do aktywnego 

udziału OzN i ich rodzin w 

życiu społecznym i 

zawodowym 

Wspieranie rozwoju ośrodków wsparcia dla 

OzN oraz ich rodzin 

Rozwój innowacyjnych usług społecznych na 

rzecz OzN i ich otoczenia, świadczonych 

w środowisku lokalnym 

Podejmowanie działań aktywizujących OzN, w 

tym z wykorzystaniem instrumentów 

aktywnej integracji o charakterze społecznym i 

zawodowym 

Wspieranie tworzenia miejsc pracy dla OzN, w 

tym samozatrudnienia 

 

Wskaźniki 

- liczba osób, które skorzystały z oferty centrów zdrowia psychicznego, 

- liczba osób korzystających z usług ośrodków wsparcia dla OzN, 

- liczba mieszkań dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. 

 

Strategia uwzględnia kwestie opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN, w 

szczególności paliatywnej. 

Zorientowana jest na rozwój usług społecznych, realizowanych w środowiskach lokalnych i 

miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej. 

 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego ujęte są w obszarze strategicznym OzN. Oprócz tego 

kwestia zdrowia psychicznego ujmowana jest w kontekście uzależnień. 

 

Regionalny kontekst realizacji SPS w zakresie OzN uwzględnia następujące dokumenty: 

1) wojewódzki program ochrony zdrowia psychicznego. 

 

Rekomendacja w obszarze Profilaktyka uzależnień i przeciwdziałanie przemocy: 

„Wzmacnianie systemu pomocy psychiatrycznej, psychologicznej i socjoterapeutycznej dla 

dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniami.” (s. 36) 

 

W analizie SWOT do słabych stron zaliczono niewystarczający dostęp do poradnictwa 

specjalistycznego w obszarze ochrony zdrowia i pomocy społecznej, w szczególności 

psychiatrycznego i psychologicznego, w tym dla dzieci i młodzieży. 

 

Planowane działania: 

Oprócz działań skierowanych do OzN (CO 3.2) interwencja w zakresie zdrowia psychicznego 

planowana jest także w obszarze Profilaktyka uzależnień i przeciwdziałanie przemocy. 
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Tab. 120 Zdrowie psychiczne w wybranych obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS CO Działania 

Profilaktyka 

uzależnień i 

przeciwdziałanie 

przemocy 

4. Zintegrowanie i wzmacnianie 

działań na rzecz profilaktyki i 

rozwiązywania problemów 

związanych z uzależnieniami 

oraz zjawiskiem przemocy 

1. Zwiększanie skali i 

skuteczności działań z 

zakresu promocji zdrowia i 

profilaktyki 

Wzmacnianie systemu pomocy 

psychiatrycznej, psychologicznej 

i 

socjoterapeutycznej dla dzieci i 

młodzieży zagrożonych 

uzależnieniami, a także ich 

rodziców i opiekunów 

3. Zwiększanie wsparcia i 

ochrony osób zagrożonych 

i dotkniętych problemem 

przemocy w rodzinie oraz 

wspieranie działań 

interwencyjnych, 

korekcyjnych i 

edukacyjnych wobec osób 

stosujących przemoc 

Wzmacnianie rozwoju 

różnorodnych form pomocy 

psychiatrycznej, 

psychologicznej oraz 

infrastruktury pomocowej dla 

osób zagrożonych i dotkniętych 

problemem przemocy w 

rodzinie 

 

Wskaźniki: 

- liczba osób, które skorzystały z oferty centrów zdrowia psychicznego. 

 

Osoby w kryzysie bezdomności 

W Strategii uwzględniono problematykę osób w kryzysie bezdomności w obszarze Rodzina. 

 

Rekomendacje odnoszące się do tej kategorii odbiorców: 

1) proces usamodzielnienia osób bezdomnych wymaga: 

- tworzenia lokali socjalnych, mieszkań chronionych oraz mieszkań treningowych dla osób 

wychodzących z bezdomności; 

- zwiększania zakresu działań w obszarze profilaktyki bezdomności i wczesnej interwencji; 

- rozszerzenia wsparcia osób bezdomnych ze strony specjalistów w środowisku oraz w 

placówkach dla osób bezdomnych: specjalistów ds. uzależnień, psychologów, lekarzy 

specjalistów (w szczególności psychiatrów), prawników, pedagogów; 

2) podnoszenie jakości usług oferowanych bezdomnym przez: 

- schroniska dla osób bezdomnych, 

- schroniska dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi, 

- noclegownie i ogrzewalnie. 

Systematyczne badanie jakości działania tych placówek pozwoli na zaplanowanie interwencji 

dostosowującej je do standardów określonych w rozporządzeniach, w tym oszacowanie 

niezbędnych na to środków. (s. 26) 
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Planowane działania: 

 
Tab. 121 Bezdomność w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS CO Działania 

Rodzina 1. Wzmocnienie aktywności 

oraz samodzielności osób i 

rodzin 

2. Zapewnienie osobom i 

rodzinom, w tym z kręgu 

ryzyka socjalnego dostępu 

do wysokiej jakości usług 

społecznych 

Zwiększenie integracji społeczno-

ekonomicznej osób i rodzin, w tym osób 

doświadczających trudności w 

przystosowaniu się po długotrwałym 

pobycie w zakładzie karnym, osób 

bezdomnych oraz migrantów 

 

Wskaźniki: 

- odsetek osób i rodzin korzystających z pomocy społecznej z powodu ubóstwa, bezdomności, 

trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego w liczbie osób i rodzin 

objętych pomocą społeczną, 

- odsetek osób objętych indywidualnymi programami wychodzenia z bezdomności w liczbie 

osób bezdomnych. 

 

Inne grupy (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

A Osoby z państw trzecich 

SPS problematykę osób z państw trzecich (cudzoziemców, migrantów) uwzględnia przede 

wszystkim poprzez odwołanie do „Krajowego Programu Przeciwdziałania Ubóstwu 

i Wykluczeniu Społecznemu. Aktualizacja 2021-2027 z perspektywą do roku 2030”, którego 

jednym z priorytetów jest „integracja cudzoziemców – rozwój usług społecznych dla 

migrantów oraz wsparcie integracji na rynku pracy”. (s. 11) 

Poza tym zjawisko migracji postrzegane jest przez pryzmat sytuacji demograficznej 

województwa i kondycji rodzin. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 122Osoby państw trzecich w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS CO Działania 

Rodzina 1. Wzmocnienie aktywności 

oraz samodzielności osób i 

rodzin 

2. Zapewnienie osobom i 

rodzinom, w tym z kręgu 

ryzyka socjalnego dostępu 

do wysokiej jakości usług 

społecznych 

Zwiększenie integracji społeczno-

ekonomicznej osób i rodzin, w tym osób 

doświadczających trudności w 

przystosowaniu się po 

długotrwałym pobycie w zakładzie karnym, 

osób bezdomnych oraz migrantów 

 

B Ofiary przemocy 

Przeciwdziałanie przemocy – wraz z profilaktyką uzależnień – to jeden z obszarów diagnozy 

sytuacji społecznej w województwie warmińsko-mazurskim i celów strategicznych planowanej 

interwencji. 
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Regionalny kontekst realizacji SPS w tym zakresie uwzględnia następujące dokumenty: 

1) wojewódzki program przeciwdziałania przemocy w rodzinie, 

2) wojewódzki program profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, 

3) wojewódzki program przeciwdziałania narkomanii. 

 

Diagnoza problemu przemocy uwzględnia wyniki następujących badań: 

1) Badanie ankietowe pt. „Zjawisko przemocy w dobie pandemii” przeprowadzonego przez 

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Olsztynie w maju i czerwcu 2020 r. 

 

W analizie SWOT do słabych stron zaliczono niewystarczającą ofertę specjalistycznej pomocy 

dla dzieci i młodzieży oraz ofiar przemocy w rodzinie a także zbyt mała liczba specjalistów 

zatrudnionych w środowisku do pracy z dziećmi i młodzieżą (np. pedagodzy ulicy). 

 

Sformułowane w dokumencie rekomendacje w większości nie korespondują z celem analizy 

(procesem deinstytucjonalizacji, rozwojem usług społecznych, wykorzystaniem zasobów 

sektora ES). W pewnym stopniu do tych aspektów mogą odnosić się następujące zapisy: 

1) konieczność wzmacniania systemu pomocy psychiatrycznej, psychologicznej i 

socjoterapeutycznej dla dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniami; 

2) konieczność analizy funkcjonowania systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie w 

okresie pandemii, m.in.: prowadzenie lokalnych diagnoz na temat zjawiska przemocy w 

rodzinie, np. skali problemu, postaw wobec problemu oraz włączanie się w ogólnopolskie 

projekty badawcze. (s. 36) 

Planowane działania: 

 
Tab. 123 Ofiary przemocy w celach strategicznych i kierunkach działań SPS 

OS CS CO Działania 

Profilaktyka 

uzależnień i 

przeciwdziałanie 

przemocy 

4. Zintegrowanie i 

wzmacnianie działań na 

rzecz profilaktyki i 

rozwiązywania problemów 

związanych z uzależnieniami 

oraz zjawiskiem przemocy 

1. Zwiększanie skali i 

skuteczności działań z zakresu 

promocji zdrowia i profilaktyki 

Wzmacnianie systemu pomocy 

psychiatrycznej, psychologicznej 

i 

socjoterapeutycznej dla dzieci i 

młodzieży zagrożonych 

uzależnieniami, a także ich 

rodziców i opiekunów 

3. Zwiększanie wsparcia i 

ochrony osób zagrożonych i 

dotkniętych problemem 

przemocy w rodzinie oraz 

wspieranie działań 

interwencyjnych, korekcyjnych 

i edukacyjnych wobec osób 

stosujących przemoc 

Wzmacnianie rozwoju 

różnorodnych form pomocy 

psychiatrycznej, 

psychologicznej oraz 

infrastruktury pomocowej dla 

osób zagrożonych i dotkniętych 

problemem przemocy w 

rodzinie 
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Wskaźniki: 

- liczba wspartych placówek zapewniających pomoc i wsparcie dzieciom i młodzieży z 

problemami oraz ich rodzicom i opiekunom. 

 

Synteza 

1) Celem głównym SPS województwa warmińsko-mazurskiego jest „Wzmocnienie spójności 

społecznej regionu Warmii i Mazur oraz poprawa warunków życia mieszkańców przy 

współpracy środowisk lokalnych i partnerów działających w obszarze polityki społecznej.” (s. 

54) 

2) Strategia uwzględnia wszystkie obszary analizy (DI, ES, mieszkalnictwo i CUS). 

3) Strategia uwzględnia wszystkie grupy docelowe, choć osoby z państw trzecich marginalnie. 

4) Z uwagi na syntetyczny charakter części diagnostycznej dokumentu identyfikacja źródeł 

danych odnoszących się do sytuacji interesujących nas grup odbiorców jest ograniczona. 

5) Kontekst realizacji Strategii odwołuje się do zapisów SRW oraz wojewódzkich programów 

branżowych. 

6) W dokumencie wskazuje się tereny charakteryzujące się niższym poziomem nasycenia 

infrastrukturą pomocy społecznej (np. świadczącej usługi dla OzN), co ma skutkować większą 

skalą interwencji. 

7) SPS uwzględnia zasadę DI w 3 obszarach (piecza, rodzina i kapitał społeczny), jednak zakres 

planowanych działań w tym kierunku można uznać za ograniczony. 

8) ESiS wyodrębniono jako osobny obszar interwencji, po części planowane działania mieszczą 

się w zakresie analizy. Sektor ES zaliczono także do katalogu podmiotów wdrażających SPS, 

jednak – podobnie, jak i innym – nie przypisano mu konkretnych działań. W dokumencie nie 

uwzględnia się jego roli w planowaniu polityk publicznych w województwie. 

9) Strategia uwzględnia CUS, działania na rozwój tych instytucji zaplanowano w CS Kapitał 

społeczny. Nie zidentyfikowano powiązań CUS z sektorem ES w kontekście realizacji usług 

społecznych. 

10) Mieszkalnictwo uwzględniono w SPS odnośnie 4 środowisk: osoby w kryzysie 

bezdomności, osoby starsze, usamodzielniający się wychowankowie pieczy zastępczej i OzN, 

jednak sformułowane wnioski i rekomendacje nie znajdują odzwierciedlenia w planowanych 

działaniach. 

11) W dokumencie określono wartości bazowej wskaźników realizacji planowanej interwencji i 

wyznaczono oczekiwany trend ich zmiany, natomiast nie określono ich wartości docelowych. 

12) W dokumencie podano szacunkowo wielkość budżetu „na realizację działań Strategii w 

latach 2021-2030”, która w przybliżeniu wynosi 28,954 mld zł. (s. 70) 

 

Wielkopolskie 

 

Dokument 

„Strategia Polityki Społecznej Województwa Wielkopolskiego do roku 2030 przyjęta” uchwałą 

Nr XXV/476/20 Sejmiku Województwa Wielkopolskiego z dnia 21 grudnia 2020 roku. 
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Regionalny kontekst realizacji Strategii Polityki Społecznej 

SPS „jest elementem regionalnego systemu zarządzania rozwojem”, uszczegółowieniem 

planowanej w „Strategii Rozwoju Województwa Wielkopolskiego do roku 2030” (SRWW) 

interwencji w obszarze polityki społecznej. SPS jest spójna w celach strategicznych/kierunkach 

rozwoju z SRWW w odniesieniu do zdefiniowanych tam wyzwań, w tym szczególnie: 

1) Wyzwanie 1. Wzrost konkurencyjności, produktywności i innowacyjności gospodarki; 

2) Wyzwanie 2. Rozwijanie i efektywne wykorzystanie kapitału ludzkiego; 

3) Wyzwanie 3. Przeciwdziałanie negatywnym skutkom procesów demograficznych; 

4) Wyzwanie 4. Przeciwdziałanie dezintegracji społecznej i utracie regionalnej tożsamości; 

rozwijanie kapitału społecznego i kulturowego; 

5) Wyzwanie 7. Przeciwdziałanie i zmniejszenie nierówności terytorialnych; 

6) Wyzwanie 8. Zwiększenie efektywności zarządzania regionem. (s. 84 - 85) 

Wdrożenie SPS uwzględnia zapisy programów regionalnych adresowanych do następujących 

grup odbiorców: 1) osób starszych, 2) OzN, 3) rodzin i pieczy zastępczej, 4) ofiar przemocy, 

5) sektora ekonomii społecznej. (s. 90) 

 

Deinstytucjonalizacja 

DI została ujęta w SPS jako zasada horyzontalna, co wyraźnie ilustruje następujący zapis: 

„W odniesieniu do wszystkich wymienionych strategicznych kierunków działania zależy nam 

na rozwoju infrastruktury społecznej, jej dostosowaniu do potrzeb odbiorców oraz wspieraniu 

procesu deinstytucjonalizacji.” (s. 70) 

DI powiązana jest z świadczeniem usług społecznych i udzielaniem wsparcia, takim 

kategoriom odbiorców, jak np.: osoby starsze, OzN, osoby w kryzysie zdrowia psychicznego, 

rodziny i dzieci w trudnej sytuacji życiowej, czy osoby w kryzysie bezdomności. (s. 15) 

Sygnalizuje się „konieczność wzmacniania i rozwijania usług społecznych zlokalizowanych w 

środowisku osoby korzystającej, zgodnie z ideą deinstytucjonalizacji.” Co koresponduje z 

wytycznymi poprzedniej perspektywy finansowej 2014 – 2020. (s. 48) 

I wreszcie, pomimo podejmowanych w ostatnich latach działań, zauważa się, że np. w zakresie 

rodzinnej pieczy zastępczej „w kontekście idei deinstytucjonalizacji opieki nad dzieckiem 

ciągle nie jest to stan, który umożliwia, odpowiednią do potrzeb, podaż podmiotów opieki nad 

dzieckiem o charakterze rodzinnym.” (s. 30) 

 

Planowane działania: 
 

Tab. 124 DI w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

CS KD 

1. Usługi społeczne Rozwój i podniesienie jakości świadczonych usług społecznych na terenie regionu 

Wspieranie programów i działań mających na celu dostosowanie usług społecznych do 

potrzeb ich odbiorców (w tym o cechach innowacji i eksperymentu) 

Wyrównywanie różnic w rozwoju usług społecznych i dostępie do nich 

Promowanie i wspieranie współpracy sektorowej i międzysektorowej na rzecz rozwoju 

usług 
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Koordynacja działań na rzecz publicznych i niepublicznych na rzecz rozwoju usług 

społecznych 

Zwiększanie zaangażowania mieszkańców w wypracowywaniu dedykowanych dla nich 

rozwiązań (empowerment) 

2. Infrastruktura 

społeczna 

Wspieranie procesu deinstytucjonalizacji/przechodzenia do wspierania w mniejszych 

placówkach/mieszkaniach chronionych/mieszkaniach wspieranych 

3. Aktywność społeczna 

i obywatelska 

Wspieranie JST w partycypacyjnej realizacji zadań publicznych 

Wspieranie powstawania grup samopomocowych 

 

Ekonomia społeczna 

Ekonomia społeczna nie jest ani jednym z obszarów diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie wielkopolskim, ani żadnym z celów planowanej interwencji. 

 

Regionalny kontekst realizacji interwencji w zakresie ES: 

Działania priorytetowe SPS w odniesieniu do poszczególnych adresatów realizują zapisy SRW 

w zakresie kluczowych pakietów działań, takich jak: promowanie nowoczesnych usług 

społecznych, rozwijanie usług z obszaru profilaktyki zdrowia, promowanie i rozwijanie 

wolontariatu, rozwijanie ES, upowszechnianie i wdrażanie innowacji społecznych. 

 

Wnioski z diagnozy: 

W ostatnich latach nastąpił intensywny rozwój ES jako ważnego narzędzia do pracy z osobami 

zagrożonymi wykluczeniem społecznym (pomost do wejścia tych osób na otwarty rynek 

pracy). (s. 45) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 125 ES w obszarach wsparcia SPS 

Obszary wsparcia Zadania szczegółowe 

Wsparcie osób z ograniczoną sprawnością i ich otoczenia Wspieranie tworzenia i funkcjonowania ZAZ 

Wspieranie instytucji ES działających na rzecz 

tworzenia miejsc pracy dla osób z ograniczoną 

sprawnością 

Wsparcie osób dotkniętych kryzysami socjalnymi (Osoby z 

kręgu wysokiego ryzyka socjalnego)24 

Tworzenie i wdrażanie RPRES 

Wspieranie instytucji ES działających na rzecz 

tworzenia miejsc pracy dla osób dotkniętych kryzysami 

socjalnymi 

Rozwój usług wsparcia PS w reintegracji społeczno-

zawodowej ich pracowników 

 
Tab. 126 ES w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

CS KD 

3. Aktywność społeczna Wspieranie NGO/PES/PS w przygotowaniu do roli realizatora zadań publicznych 

                                                           
24 Osoby z kręgu wysokiego ryzyka socjalnego: osoby ubogie, bezrobotne, uzależnione, w kryzysie bezdomności, 
opuszczające zakłady karne i inne instytucje, np. MOW, MOS i inne grupy dotknięte ryzykiem ubóstwa. (s. 73) 
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i obywatelska Wspieranie NGO/PES/PS działających na rzecz osób starszych 

Wspieranie NGO/PES/PS działających na rzecz rodzin 

Wspieranie NGO/PES/PS działających na rzecz osób z ograniczoną sprawnością i ich 

opiekunów 

Wspieranie NGO/PES/PS działających na rzecz osób z kręgu wysokiego ryzyka socjalnego 

Wspieranie NGO/PES/PS działających na rzecz migrantów (w tym tworzonych przez 

migrantów) 

 

PES i NGO uwzględniono w katalogu realizatorów działań bezpośrednio wspierających 

Wielkopolan, zaś OWES i NGO zaliczono do katalogu instytucji wspierających realizatorów 

działań bezpośrednich. 

 

Termin „spółdzielnia socjalna” występuje w dokumencie jako element charakterystyki 

zasobów województwa, natomiast ten typ podmiotów nie jest uwzględniony w katalogu 

realizatorów planowanej interwencji. 

 

Centra Usług Społecznych 

W ramach krajowych uwarunkowań realizacji SPS wskazuje się Ustawę z dnia 19 lipca 2019 r. 

o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych. CUS w dokumencie 

wskazano jedynie jako potencjalną metodę realizacji celów SPS: 

„Pewną szansą na nowe rozwiązania wydają się być uruchamiane od 2020 roku centra usług 

społecznych.” (s. 48) 

CUS nie przypisano do żadnego z obszarów wsparcia, celów strategicznych czy kierunków 

działań. 

 

Mieszkalnictwo 

Mieszkalnictwo w diagnozie SPS wyzwań polityki społecznej województwa pojawia się w 

następujących obszarach: 1) osoby starsze, 2) pieczy zastępczej, 3) OzN i 4) osób z kręgu 

wysokiego ryzyka socjalnego. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) w województwie jest zbyt mała liczba mieszkań chronionych dostępnych seniorom (s. 25), 

OzN (s. 39) i osobom z kręgu wysokiego ryzyka socjalnego; (s. 48) 

2) w przypadku wychowanków rodzinnej pieczy zastępczej istotnym deficytem jest 

niedostępność mieszkań, co uniemożliwia im założenie „samodzielnego gospodarstwa 

domowego”; (s. 30) 

3) rekomenduje się tworzenie mieszkań chronionych, przede wszystkim „w tych powiatach, w 

których mieszkania chronione nie funkcjonują oraz występuje wysoki odsetek osób z 

niepełnosprawnością, osób w wieku poprodukcyjnym, a także duża liczba usamodzielnianych 

wychowanków pieczy zastępczej. Wymienione grupy są głównymi potencjalnymi adresatami 

usługi w formie mieszkania chronionego.”; (s. 39, 48) 
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4) w przypadku osób z wysokiego kręg ryzyku socjalnego odnotowuje się także tendencję do 

„gettoizacji osób i rodzin z problemami społecznymi w jednej przestrzeni oraz gentryfikacji 

rewitalizowanej przestrzeni miejskiej” (s. 45) oraz „malejący trend w dostępności mieszkań 

komunalnych”. (s. 48) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 127 Mieszkalnictwo w celach strategicznych i obszarach polityki społecznej SPS 

Obszar polityki społecznej CS 

2. Infrastruktura społeczna Wyrównywanie różnic w dostępie do infrastruktury społecznej w regionie 

Dostosowanie infrastruktury społecznej do potrzeb jej odbiorców 

Wspieranie budowy infrastruktury społecznej w regionie 

Wspieranie procesu deinstytucjonalizacji/przechodzenia do wspierania w mniejszych 

placówkach/mieszkaniach chronionych/mieszkaniach wspieranych 

 

 
Tab. 128 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

CS KD 

2. Infrastruktura społeczna Rozwój systemu mieszkań ze wsparciem dostosowanych do potrzeb osób starszych 

(chronionych, wspomaganych, treningowych, komunalnych, TBS i na otwartym rynku) 

Rozwój systemu mieszkań ze wsparciem dostosowanych do potrzeb 

usamodzielniających się wychowanków rodzinnej pieczy zastępczej (chronionych, 

wspomaganych, treningowych, socjalnych i komunalnych) 

Rozwój systemu mieszkań ze wsparciem dostosowanych do potrzeb rodzin w kryzysie, 

w tym szczególnie doświadczających przemocy (chronionych, wspomaganych, 

treningowych, socjalnych i komunalnych) 

Rozwój systemu mieszkań ze wsparciem dostosowanych do potrzeb osób z 

ograniczoną sprawnością (chronionych, wspomaganych, treningowych, komunalnych, 

TBS i na otwartym rynku) 

Rozwój systemu mieszkań ze wsparciem dostosowanych do potrzeb osób z kręgu 

wysokiego ryzyka socjalnego (chronionych, wspomaganych, treningowych, socjalnych i 

komunalnych) 

Rozwój systemu mieszkań ze wsparciem dostosowanych do potrzeb migrantów 

(chronionych, wspomaganych, treningowych, komunalnych, TBS i na otwartym rynku) 

 

Zaplanowana interwencja koresponduje z sformułowanymi w części diagnostycznej 

rekomendacjami. 

 

Osoby starsze 

Sytuacja osób starszych to jeden z obszarów diagnozy sytuacji społecznej w województwie 

wielkopolskim i jedna z grup odbiorców planowanej interwencji. Osoby starsze i ich 

opiekunowie to szczególnie wrażliwa kategoria społeczna. (s. 63) 

 

Diagnoza sytuacji osób starszych w regionie uwzględnia wyniki następujących opracowań: 
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1) „Pogłębione studium usług opiekuńczych skierowanych do osób starszych. Środowiskowa 

opieka formalna i nieformalna”, ROPS Poznań 2017. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zaobserwowano, że zachodzące zmiany demograficzne mogą w przyszłości „skutkować 

nasileniem się problemów związanych z zapewnieniem właściwej opieki osobom starszym.” (s. 

10) 

2) deinstytucjonalizacja to ważny kierunek prowadzenia działań związanych z dostarczaniem 

usług społecznych i wsparcia, m.in.: osobom starszym; (s. 15) 

3) jednym z największych wyzwań, z którymi mierzą się osoby starsze i „będzie musiał się 

zmierzyć system wsparcia społecznego” to samotność i osamotnienie seniorów; (s. 24) 

4) system pomocy społecznej będzie musiał odpowiedzieć  na „narastające potrzeby wsparcia 

(opieki, pielęgnacji) osób starszych, samotnych i niesamodzielnych; w tym kontekście 

konieczny będzie rozwój zróżnicowanego katalogu usług, adresowanych zarówno dla 

seniorów sprawnych, jak i zależnych (s. 25) 

5) konieczne jest zmierzenie się z konsekwencjami natury psychicznej wynikającymi z 

nadmiernego obciążenia obowiązkami opiekuńczymi opiekunów nieformalnych; (s. 42) 

6) konieczne jest rozwijanie metod i narzędzi pracy socjalnej oraz aktywizacji (w tym 

zawodowej) dostosowanych do zmieniającego się profilu „klienta pomocy społecznej 

(będącego coraz częściej osobą starszą, przewlekle chorą, samotną, długotrwale korzystającą 

ze wsparcia)”. (s. 47) 

 

Listę działań skierowanych do tej kategorii odbiorców zawiera tabela nr 130. 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osób 

starszych. 

Zorientowana jest na rozwój usług społecznych, realizowanych w środowiskach lokalnych i 

miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej. 
 

Osoby z niepełnosprawnościami 

Sytuacja osób z ograniczoną sprawnością i ich opiekunów nieformalnych25 to jeden z 

obszarów diagnozy sytuacji społecznej w województwie wielkopolskim i jedna z grup 

adresatów planowanej interwencji. Uwzględnia także osoby w kryzysie zdrowia psychicznego. 

To szczególnie wrażliwa kategoria społeczna. 

 

 

                                                           
25 SPS posługuje się terminem „Osoby z ograniczoną sprawnością i ich opiekunowie nieformalni” – do kategorii 
„osoby z ograniczoną sprawnością” zalicza: „osoby z niepełnosprawnością prawną i biologiczną, osoby 
przewlekle psychicznie i somatycznie chorujące oraz osoby, które z uwagi na którąś z powyższych przesłanek są 
osobami niesamodzielnymi.” Zaś „Opiekun nieformalny to osoba, która dostarcza regularnego, trwałego, 
fizycznego i (lub) emocjonalnego wsparcia oraz asysty przy czynnościach dnia codziennego komuś, kto jest 
fizycznie lub intelektualnie niepełnosprawny, choruje przewlekle psychicznie lub somatycznie, której 
psychofizyczną kondycję można określić jako słabą.” (s. 73) 
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Wnioski z diagnozy: 

1) starzejące się społeczeństwo, a co za tym idzie wzrastająca liczba OzN, często też 

opiekuńcza niewydolność rodzin wobec dorosłych osób niesamodzielnych wymagać będzie 

wysokich nakładów finansowych na zapewnienie im opieki i całodobowego lub dziennego 

wsparcia; (s. 10) 

2) deinstytucjonalizacja to ważny kierunek prowadzenia działań związanych z dostarczaniem 

usług społecznych i wsparcia, m.in.: OzN i osobom mającym problemy ze zdrowiem 

psychicznym; (s. 15) 

3) osoby z niepełnosprawnościami charakteryzują się przeciętnie niższym poziomem 

wykształcenia niż ogół ludności; (s. 35) 

4) do czynników zwiększających zagrożenie ubóstwem należy zaliczyć obecność osoby 

niepełnosprawnej w gospodarstwie domowym; (s. 36) 

5) populacja OzN nie jest jednorodna – borykają się z różnymi problemami, a co za tym idzie 

potrzebują różnych sposobów radzenia sobie z nimi; (s. 36) 

6) opiekunowie rodzinni osób z niepełnosprawnościami to grupą doświadczająca deprywacji 

potrzeb; (s. 43) 

7) w kilku ostatnich latach czterema głównymi powodami udzielania pomocy i wsparcia w 

województwie wielkopolskim były niezmiennie: ubóstwo, bezrobocie, niepełnosprawność i 

długotrwała lub ciężka choroba; (s. 45) 

8) biorąc pod uwagę osoby, które potencjalnie mogą korzystać z mieszkań chronionych, liczba 

mieszkań i miejsc jest niewystarczająca. Tę formę wsparcia należy przede wszystkim rozwijać 

w tych powiatach, w których mieszkania chronione nie funkcjonują oraz występuje wysoki 

odsetek osób z niepełnosprawnością, osób w wieku poprodukcyjnym, a także liczba 

usamodzielnianych wychowanków pieczy zastępczej. (s. 48) 

 

Listę działań skierowanych do tej kategorii odbiorców zawiera tabela nr 130. 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia OzN. 

Zorientowana jest na rozwój usług społecznych, realizowanych w środowiskach lokalnych i 

miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej. 

 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

Interwencja na rzecz osób w kryzysie zdrowia psychicznego ujęta jest w obszarze 

strategicznym OzN. 

 

Diagnoza sytuacji osób w kryzysie zdrowia psychicznego uwzględnia wyniki następujących 

opracowań: 

1) „Instytucje pomocy społecznej w czasie pandemii. Raport z badań część I”, Wydział 

Socjologii UAM, Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Poznaniu, 2020. 
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Wnioski z diagnozy: 

1) stwierdzono „pogarszający się stan zdrowia psychicznego zarówno dorosłych, jak i 

małoletnich Wielkopolan”; (s. 7) 

2) deinstytucjonalizacja to ważny kierunek prowadzenia działań związanych z dostarczaniem 

usług społecznych i wsparcia, m.in.: osobom mającym problemy ze zdrowiem psychicznym; (s. 

15) 

3) w okresie pandemii jednostki organizacyjne pomocy społecznej koncentrowały się „na 

zaspokajaniu niezbędnych potrzeb mieszkańców i potrzebie radzenia sobie z trudnościami, w 

tym koniecznością zagwarantowania bezpieczeństwa fizycznego, trudnością zagwarantowania 

świadczenia niektórych usług (np. usługi opiekuńcze – w tym specjalistyczne i specjalistyczne 

dla osób z zaburzeniami psychicznymi; poradnictwo specjalistyczne i praca socjalna, 

świadczenie pomocy w ośrodkach wsparcia), a także problemami związanymi ze zmniejszoną 

odpornością psychiczną własnych pracowników”; (s. 19) 

4) konieczne jest dalsze monitorowanie sytuacji i potrzeb systemu w zakresie zmian w 

strukturze beneficjentów, zwrócenie szczególnej uwagi na kontekst szybkiego reagowania 

organizacyjnego, zapewnienie bezpieczeństwa fizycznego uczestnikom systemu, ale także 

fokusowanie działań na aspekcie zdrowia psychicznego i budowanie odporności psychicznej 

zarówno wśród beneficjentów, jak i samych pracowników systemu pomocy społecznej; (s. 19) 

5) zaobserwowano spadek liczby „świadczeń w zakresie specjalistycznych usług opiekuńczych 

dla osób z zaburzeniami psychicznymi, wzrosła natomiast liczba osób korzystających z usług”. 

(s. 40) 

 
Tab. 129 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych i kierunkach działań SPS 

CS KD 

2. Koordynacja polityki społecznej Wspieranie działań zmierzających do budowy kompleksowego systemu 

wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi na poziomie SWW26 

 

Osoby w kryzysie bezdomności 

W SPS osoby w kryzysie bezdomności mieszczą się w szerszej kategorii osób z kręgu 

wysokiego ryzyka socjalnego i w związku z tym interwencja adresowana do nich mieści się w 

tym obszarze. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) deinstytucjonalizacja to ważny kierunek prowadzenia działań związanych z dostarczaniem 

usług społecznych i wsparcia, m.in.: osobom w kryzysie bezdomności; (s. 15) 

2) w ostatnich latach zaobserwowano spadek liczby osób w kryzysie bezdomności na terenie 

województwa. (s. 46) 

 

Listę działań skierowanych do tej kategorii odbiorców zawiera tabela nr 128. 

 

                                                           
26 Działanie adresowane do „Osób z ograniczoną sprawnością i ich opiekunów nieformalnych”. 
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Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osób w 

kryzysie bezdomności. 

Zorientowana jest na rozwój usług społecznych, realizowanych w środowiskach lokalnych i 

miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej. 

 

Inne grupy (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

A Osoby z państw trzecich 

Sytuacja osób z państw trzecich (cudzoziemców, migrantów) to jeden z obszarów diagnozy 

kondycji mieszkańców województwa wielkopolskiego i obszarów interwencji zaplanowanej w 

SPS. 

 

Diagnoza sytuacji migrantów uwzględnia wyniki następujących opracowań: 

1) I. Czerniejewska, K. Sydow, „Specyfika migracji w województwie wielkopolskim, z 

uwzględnieniem społecznej integracji cudzoziemców”, Poznań 2020. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) w ostatnich latach zaobserwowano wzrost liczby migrantów w województwie; (s. 50) 

2) konieczna jest zmiana podejścia do migrantów: traktowanie ich wyłączenie jako 

„pracowników, a nie mieszkańców czy członków lokalnej społeczności, nie sprzyja 

kształtowaniu wieloaspektowych polityk dotyczących integracji społecznej”; (s. 54) 

3) w sytuacji, gdy na terenie województwa „nie funkcjonuje trwały model współpracy różnych 

urzędów oraz innych instytucji, z którymi mają do czynienia wielkopolscy imigranci” konieczne 

jest rozwijanie współpracy międzysektorowej; (s. 54) 

4) „konieczne staje się inicjowanie działań mających na celu wspieranie bezpieczeństwa 

cudzoziemców bardziej narażonych na ataki, np. przemoc psychiczną i fizyczną na ulicach 

miast czy w szkołach”; (s. 55) 

5) konieczne jest „wypracowania modelu współpracy z migrantami na poziomie lokalnym”, 

jednak ich integracja w społecznościach lokalnych wymaga „czasu i zaangażowania lokalnych 

liderów, organizacji pozarządowych, grup nieformalnych, tworzenia sieci organizacji i 

instytucji, zaangażowania migrantów w działania i wsparcie pomysłów w tworzeniu 

przedsięwzięć wielokulturowych”; (s. 56) 

6) „na terenie województwa wielkopolskiego nie funkcjonuje żaden ośrodek dla 

cudzoziemców, co biorąc pod uwagę trwający kryzys migracyjny stanowi istotny deficyt w 

zasobie województwa”; (s. 54) 

7) „dużą potrzebą jest wypracowanie regionalnych i lokalnych dokumentów strategicznych 

dotyczących integracji cudzoziemców, uwzględniających aktualną sytuację”. (s. 55) 

 

Listę działań skierowanych do tej kategorii odbiorców zawiera tabela nr 130. 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia osób z 

państw trzecich. 
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Zorientowana jest na rozwój usług społecznych, realizowanych w środowiskach lokalnych i 

miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej. 

 

B Ofiary przemocy 

Sytuację osób doświadczających przemocy uwzględniono w obszarze „Rodzina” i w pewnym 

stopniu „Migranci”. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) konieczna jest elastyczna reakcja systemu pomocy społecznej i reagowanie na 

nieprzewidziane zdarzenia (np. pandemia) przyczyniające się do zmiany „struktury 

świadczeniobiorców (w tym przypadku osób i rodzin, które wcześniej nie korzystały z pomocy, 

a w wyniku sytuacji wyjątkowej takiego wsparcia wymagały, m.in. ze względu na odbywanie 

kwarantanny, a w związku z tym brak możliwości samodzielnego zaspokojenia niezbędnych 

potrzeb, ale także ze względu na pojawienie się w rodzinach nowych problemów, np. 

negatywnych zmian w kondycji psychicznej, trudności opiekuńczo-wychowawczych czy 

występowania przemocy domowej)”; (s. 19) 

2) w ostatnich latach zaobserwowano wzrost liczby odnotowanych przypadków przemocy w 

rodzinie. (s. 27) 

 

Listę działań skierowanych do tej kategorii odbiorców zawiera tabela nr 130. 

 

Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia ofiar 

przemocy. 

Zorientowana jest na rozwój usług społecznych, realizowanych w środowiskach lokalnych i 

miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej. 

 
Tab. 130 Cele strategiczne i kierunki działań adresowane do osób starszych, OzN, osób w kryzysie bezdomności, 

osób z państw trzecich i ofiar przemocy 

CS KD S OzN B27 OPT OP 

1. Usługi 

społeczne 

Rozwój usług wspierających aktywność osób starszych i 

podnoszących ich komfort życia (np. zajęcia rekreacyjne, 

sportowe, wspierające samorozwój) 

X     

Rozwój usług umożliwiających prowadzenie niezależnego 

życia w dotychczasowym środowisku (np. dzienne domy 

pomocy, usługi teleopieki, usługi opiekuńcze w miejscu 

zamieszkania, usługi asystenckie) 

X X    

Rozwój i poprawa jakości usług opiekuńczych (w tym 

specjalistycznych) w miejscu zamieszkania 

 X    

Rozwój usług rehabilitacyjno-aktywizujących (np. dzienne 

domy opieki medycznej) 

X     

Rozwój i zapewnienie dostępności usług całodobowych 

opiekuńczych w środowisku najbardziej zbliżonym do 

X X    

                                                           
27 B – osoby w kryzysie bezdomności, w SPS jako osoby z wysokiego kręgu ryzyka socjalnego. 
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rodzinnego 

Tworzenie oferty usług dla opiekunów nieformalnych (opieka 

wytchnieniowa, podnoszenie kompetencji opiekuńczych, 

przeciwdziałanie wypaleniu opiekuńczemu) 

X X    

Zapewnienie dostępności usług terapeutycznych, w tym dla 

opiekunów nieformalnych, w tym z zakresu psychoprofilaktyki 

X X X  X 

Zapewnienie usług wsparcia społecznego dla osób, w tym 

kryzysach psychicznych 

 X    

Rozwój usług integracji społecznej, aktywizacji, w tym 

zawodowej 

  X   

Rozwój usług edukacyjnych   X   

Rozwój usług wczesnej interwencji kryzysowej   X   

Rozwój usług środowiskowych skierowanych do osób w 

kryzysie bezdomności (w tym streetworking) 

  X   

Tworzenie kompleksowych usług umożliwiających 

reintegrację zawodową i społeczną osób opuszczających 

placówki (w tym zakłady karne i placówki dla osób w kryzysie 

bezdomności) 

     

Rozwój usług asystenckich umożliwiających uporządkowanie 

sytuacji życiowej (szczególnie dla osób opuszczających 

instytucje) 

  X   

Rozwój usług asystenckich (w tym rodziny dla rodzin)    X  

Rozwój usług wsparcia PS w reintegracji społeczno-

zawodowej ich pracowników 

  X   

Tworzenie usług socjalno-bytowych skierowanych do rodzin 

migrantów zamieszkujących na terenie województwa 

   X  

Rozwój usług aktywizacji społeczno-zawodowej 

(indywidualnych, grupowych, podnoszenie kwalifikacji 

migrantów i ich rodzin) 

   X  

 Zwiększenie dostępności usług wspierających dla rodzin (w 

tym rodziny zastępcze) w jej zadaniach i funkcjach (np. 

lokalne kluby dla rodzin) 

    X 

Rozwój usług wsparcia dla rodzin przeżywających trudności 

opiekuńczo-wychowawcze (w tym placówki wsparcia 

dziennego, szkoły dla rodziców) 

    X 

Rozwój usług wspierających rodzinę w opiece nad dzieckiem 

do lat 3 (w tym miejsca opieki żłobkowej) 

    X 

2. Infrastruktura 

społeczna 

Rozwój systemu mieszkań ze wsparciem dostosowanych do 

potrzeb korzystających (chronionych, wspomaganych, 

treningowych, komunalnych, socjalnej, TBS i na otwartym 

rynku) 

X X X X X 

Zapewnienie dostępności instytucji o charakterze 

środowiskowym (np. DDP, dzienne domy opieki medycznej) 

X     

Zapewnienie miejsc opieki całodobowej (np. DPS, instytucje o 

charakterze quasi rodzinnym) 

X X    

Zapewnienie miejsc opieki wytchnieniowej (m.in. dom 

krótkiego pobytu) 

 X    
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Zapewnienie dostępności miejsc rehabilitacji społecznej (m.in. 

ŚDS) 

 X    

Zapewnienie dostępności miejsc terapii zajęciowej, 

rehabilitacji społeczno-zawodowej, reintegracji społeczno-

zawodowej dostosowanych do potrzeb (m.in. ZAZ, WTZ, CIS, 

KIS) 

 X X   

Tworzenie miejsc pracy dla osób z ograniczoną sprawnością, 

osób doświadczających trudności (m. in. w 

przedsiębiorstwach społecznych) 

 X X   

Rozwój zróżnicowanych form schronienia w sytuacjach 

kryzysowych 

  X X  

Rozwój miejsc schronienia z usługami opiekuńczymi dla osób 

w kryzysie bezdomności 

  X   

Zapewnienie miejsc opieki dla dzieci do lat 3     X 

3. Aktywność 

społeczna i 

obywatelska 

Wspieranie NGO/PES/PS działających na rzecz odbiorców i ich 

opiekunów 

X X X X X 

Wspieranie powstawania grup samopomocowych X X X X X 

4. Włączenie 

społeczne 

Wspieranie programów/inicjatyw/działań wspierających 

aktywność społeczno-zawodową opiekunów osób starszych 

(np. w powrocie na rynek pracy) 

X     

Wspieranie programów/inicjatyw/działań z zakresu 

przeciwdziałania przemocy w rodzinie 

    X 

Wspieranie programów zatrudniania osób z ograniczoną 

aktywnością (np. przygotowanie i tworzenie miejsc pracy, 

zatrudnienie wspierane/wspomagane 

 X X   

Wspieranie programów wczesnej interwencji skierowanych 

do rodzin, w tym w kryzysie lub zagrożonych kryzysem 

    X 

5. Koordynacja 

polityki 

społecznej 

Dostarczanie zasobów materialnych i wsparcia 

merytorycznego dla realizacji usług na rzecz grup odbiorców 

X X X X X 

Koordynacja regionalnego systemu ES   X   

 

Synteza 

1) Strategia nie uwzględnia wszystkich obszarów analizy (pomija CUS). 

2) Uwzględnia wszystkie grupy docelowe. 

3) Z uwagi na syntetyczny charakter części diagnostycznej dokumentu identyfikacja źródeł 

danych odnoszących się do sytuacji interesujących nas grup odbiorców jest ograniczona. 

4) Kontekst realizacji Strategii odwołuje się do zapisów SRW. 

5) W dokumencie sygnalizuje się istotne różnice w rozlokowaniu „istniejących zasobów 

pomocy i wsparcia – najczęściej w pobliżu centrum województwa, a więc głównie w stolicy 

województwa – mieście Poznań i w jego okolicach, a także innych większych miast (Konin, 

Kalisz, Leszno, Piła), natomiast gminy położone na obrzeżach województwa, zwłaszcza 

północnym oraz wschodnim nie dysponują ofertą tak zróżnicowaną i dostosowaną do potrzeb 

mieszkańców. Warto nadal uwzględniać ten fakt przy planowaniu kolejnych inwestycji w tym 

obszarze.” (s. 48) 

6) SPS uwzględnia zasadę DI jako zasadę horyzontalną. 
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7) ES nie została wyodrębniona jako obszar interwencji. Służy jako narzędzie realizacji zadań 

adresowanych do każdej z wyróżnionych grup odbiorców. Sektor ES zaliczono także do 

katalogu podmiotów wdrażających SPS. W dokumencie nie uwzględnia się jego roli w 

planowaniu polityk publicznych w województwie. 

8) Strategia uwzględnia CUS, jedynie jako potencjalne narzędzie. Nie przypisano konkretnych 

działań zorientowanych wprost na rozwój tego typu instytucji. Nie zidentyfikowano zatem 

powiązań CUS z sektorem ES w kontekście realizacji usług społecznych. 

9) Mieszkalnictwo uwzględniono w SPS odnośnie 4 środowisk: osoby w kryzysie bezdomności, 

osoby starsze, usamodzielniający się wychowankowie pieczy zastępczej i OzN, a 

sformułowane wnioski i rekomendacje znajdują odzwierciedlenie w planowanych działaniach. 

10) Strategia nie uwzględnia kwestii opieki długoterminowej w zakresie ochrony zdrowia 

poszczególnych kategorii osób. 

11) Zorientowana jest na rozwój usług społecznych, realizowanych w środowiskach lokalnych i 

miejscu zamieszkania, w tym w formie zdeinstytucjonalizowanej. 

12) W dokumencie nie określono wartości wskaźników realizacji planowanej interwencji, ani 

bazowej, ani docelowej. 

„Do monitorowania realizacji założeń strategicznych został opracowany uniwersalny katalog 

wskaźników, odnoszący się do wszystkich grup adresatów. Mierniki poszczególnych 

wskaźników będą określane każdorazowo w stosunku do poszczególnych adresatów, tj.: Osób 

Starszych; Rodzin; Osób z ograniczoną sprawnością i ich opiekunów nieformalnych; Osób z 

kręgu wysokiego ryzyka socjalnego; Migrantów; Kadry pomocy i integracji społecznej.” (s. 94) 

13) W dokumencie podano źródła finansowania wdrożenia SPS, jednak nie podano wielkości 

środków. (s. 93) 

 

 

Strategie Rozwoju Województw 

 

Analizą objęto SRW z 4 województw: małopolskie, podkarpackie, pomorskie i 

zachodniopomorskie. Z uwagi na odmienny typ dokumentu analiza zawartości pod kątem 

interesujących nas zagadnień nieco różni się od analizy SPS. 

 

Małopolskie 

 

Dokument 

„Strategia Rozwoju Województwa Małopolska 2030”przyjęta uchwałą Nr XXXI/422/20 Sejmiku 

Województwa Małopolskiego z dnia 17 grudnia 2020 roku. 

 

Regionalny kontekst realizacji polityki społecznej 

Polityka społeczna mieści się głównie w Obszarze Strategicznym 1 Małopolanie, w którym 

wyróżniono następujących 7 Głównych kierunków polityki rozwoju: 

1) Małopolskie rodziny, 
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2) Opieka zdrowotna, 

3) Bezpieczeństwo, 

4) Sport i rekreacja, 

5) Kultura i dziedzictwo, 

6) Edukacja, 

7) Rynek pracy. 

 

Diagnoza kondycji społeczeństwa województwa uwzględnia wyniki następujących opracowań: 

1) „Kondycja społeczno-gospodarcza rodzin w województwach podkarpackim i małopolskim, 

ze szczególnym uwzględnieniem zjawiska depopulacji.” Raport końcowy dla województwa 

małopolskiego, zespół badawczy firmy Market Research World na zlecenie Urzędu 

Marszałkowskiego Województwa Podkarpackiego, Rzeszów – Kraków 2019. 

 

Deinstytucjonalizacja 

DI zapisano jako jedno z wyzwań w obszarze Małopolanie: 

„Zapewnienie dostępu do wysokiej jakości i przystępnych cenowo usług 

asystencko-opiekuńczych dla osób potrzebujących pomocy w samodzielnym funkcjonowaniu 

oraz wsparcie dla ich nieformalnych opiekunów (z uwzględnieniem zasady 

deinstytucjonalizacji usług).” (C I28, s. 23) 

 

DI uwzględniono w katalogu Głównych kierunków polityki rozwoju obszaru Małopolskie 

rodziny. 

„W celu poprawy jakości życia osób potrzebujących pomocy w codziennym funkcjonowaniu 

rozwijane będą usługi opiekuńcze i wspierające prowadzone w formach 

zdeinstytucjonalizowanych, realizowane w miejscu zamieszkania lub w najbliższym otoczeniu 

miejsca zamieszkania osoby potrzebującej wsparcia (m.in. różne formy terapii zajęciowej,  

usługi opiekuńcze, asystenckie itp.). Równolegle podejmowane będą działania mające na celu 

poprawę dostępności i jakości usług pobytu dziennego i opieki całodobowej oraz 

bezpieczeństwa sanitarno-epidemiologicznego w tych placówkach, przy czym w ramach 

wsparcia istniejących oraz tworzenia nowych podmiotów świadczących tego typu usługi, 

istotne znaczenie przypisuje się rozszerzeniu ich oferty o wsparcie środowiskowe. 

Komplementarnie rozwijane będą również usługi długoterminowej opieki 

pielęgnacyjno-opiekuńczej oraz medycznej, a także usługi wykorzystujące nowoczesne 

technologie informacyjno-komunikacyjne, poprawiające bezpieczeństwo i komfort życia osób 

starszych, przewlekle chorych lub z niepełnosprawnościami (teleopieka, telemedycyna).” (Cz II 

s. 14-15) 

Zaś w obszarze Opieka zdrowotna sygnalizuje się powiązanie wspierania funkcjonowania 

placówek opieki całodobowej z deinstytucjonalizacją usług opiekuńczych w formie „rozwoju 

środowiskowych form wsparcia oraz teleopieki.” (C II, s. 16) 

                                                           
28 Dokument opublikowano w dwóch częściach – część I (C I) „Diagnoza i prognozy rozwojowe” i część II (C II) 
„Strategia”. 
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Planowane działania: 
 

Tab. 131 DI w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OS GKPR29 GKD30 

Małopolanie 1. Małopolskie 

rodziny 

8. Działania z zakresu systemu pieczy zastępczej zgodne z zasadami 

deinstytucjonalizacji oraz wsparcie procesu usamodzielniania wychowanków 

 

Ekonomia społeczna 

Ekonomia społeczna nie jest ani jednym z obszarów diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie małopolskim, ani żadnym z celów planowanej interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) w ewaluacji realizacji SRW za lata 2011 – 2020 podkreślono konieczność zwiększenia m.in.  

wsparcia „inwestycji prywatnych (również ES) poprzez regionalne instrumenty dłużne, 

również poza środkami europejskimi”; (C I, s. 9) 

2) w obszarze Rynek Pracy zwraca się uwagę na rolę sektora ES „w działaniach na rzecz 

aktywizacji i integracji osób znajdujących się w trudnej sytuacji społeczno-zawodowej”, 

jednocześnie sygnalizując znaczne ograniczenie możliwości „korzystania z usług w zakresie 

reintegracji społeczno-zawodowej obecnie jest jednak znacznie ograniczona”, czego przyczyną 

jest różny stopień „kompleksowości wsparcia (zarówno w wymiarze podmiotowym, jak i 

przestrzennym)”; (C I, s. 47) 

3) w obszarze Kapitał Społeczny za istotne uznaje się „wzmacnianie zaangażowania liderów 

lokalnych i regionalnych w sprawy wspólne, jako potencjalnych partnerów samorządów w 

polityce rozwoju”, co jednak wymaga podjęcia działań „wzmacniających chęć do angażowania 

się (tożsamość małopolska, identyfikacja z regionem), jak i budujących realne możliwości 

większego zaangażowania (kompetencje, wzmocnienie organizacyjne i finansowe organizacji 

pozarządowych).” (C I, s. 100) 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 132 ES i NGO w analizie SWOT 

Mocne strony Słabe strony 

 słaby ekonomicznie i instytucjonalnie sektor pozarządowy 

niedostateczna współpraca, zarówno pomiędzy różnymi 

środowiskami (biznes, administracja, nauka, sektor 

pozarządowy), jak i wewnątrz tych środowisk 

Szanse Bariery 

rozwój PES w zakresie świadczenia usług 

społecznych 

 

 

Rekomendacje: 

                                                           
29 GKPR - Główne kierunki polityki rozwoju. 
30 GKD - Główne kierunki działań. 
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1) obszar Małopolskie rodziny: 

„w celu poprawy jakości usług społecznych promowana będzie również współpraca 

międzysektorowa podmiotów świadczących usługi społeczne, w szczególności służb 

publicznych z PES oraz NGO”; (C II, s. 15) 

2) w obszarze Rynek pracy: 

„wsparcie sektora ES ukierunkowane będzie w szczególności na tworzenie w ramach 

podmiotów ekonomii społecznej (PES) wysokiej jakości miejsc pracy dla osób z trudnościami 

na otwartym rynku pracy oraz powstawanie lokalnych PES świadczących usługi społeczne dla 

mieszkańców (np. usługi opiekuńcze).” (C II, s. 25) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 133 ES w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OS GKPR GKD 

1. Małopolanie 7. Rynek pracy 4. Rozwój ekonomii społecznej 

4. Zarządzanie 

strategiczne rozwojem 

2. Współpraca 

i partnerstwo 

3. Rozwijanie kapitału społecznego województwa dzięki wzmocnieniu 

organizacji pozarządowych i świadomości obywatelskiej mieszkańców 

 

Termin „spółdzielnia socjalna” nie występuje w dokumencie. 

 

Centra Usług Społecznych 

W SRW nie uwzględniono CUS. Natomiast uwzględniono świadczenie usług społecznych. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zaobserwowano zbyt małą pulę świadczonych usług opiekuńczych w stosunku do 

szacowanego zapotrzebowania w województwie; (C I, s. 21) 

2) stwierdzono brak miejsc w placówkach świadczących usługi dla osób wymagających opieki z 

powodu wieku, choroby lub niepełnosprawności – podział publicznej opieki instytucjonalnej 

nad osobami starszymi i niepełnosprawnymi na sektor zdrowotny i socjalny, z odrębnymi 

kryteriami dostępu i mechanizmami finansowania stanowi istotną barierę w rozwoju oferty w 

tym zakresie; (C I, s. 21) 

3) istotną rolę w zakresie aktywizacji i integracji osób znajdujących się w trudnej sytuacji 

społeczno-zawodowej odgrywa sektor ES, jednak możliwość korzystania z usług w zakresie 

reintegracji społeczno-zawodowej jest aktualnie znacznie ograniczona z powodu różnego 

stopnia kompleksowości wsparcia (zarówno w wymiarze podmiotowym, jak i przestrzennym). 

(C I, s. 47) 

 

Wyzwania: 

1) zapewnienie dostępu do wysokiej jakości i przystępnych cenowo usług społecznych i 

zdrowotnych odpowiadających na potrzeby rosnącej grupy osób starszych, w tym usług 

asystencko-opiekuńczych dla osób potrzebujących pomocy w samodzielnym funkcjonowaniu 
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oraz wsparcie dla ich nieformalnych opiekunów (z uwzględnieniem zasady 

deinstytucjonalizacji usług); (C I, s. 14, 23) 

2) skoordynowanie działań w zakresie wsparcia działań podnoszących jakość zatrudnienia, 

usług społecznych oraz świadczeń społecznych dla osób w szczególnie trudnej sytuacji 

życiowej, pozwalających na efektywne pełnienie ról społecznych i aktywność na rynku pracy, a 

docelowo skutkujących trwałym zmniejszeniem liczby osób zagrożonych ubóstwem; (C I, s. 

17) 

3) wybuch pandemii COVID 19 jako czynnik aktywujący wzywania w zakresie organizacji usług 

opiekuńczych na nieznaną dotąd skalę; (C I, s . 22) 

4) stworzenie systemowych rozwiązań w zakresie aktywności społecznej i zawodowej osób 

starszych i OzN, ukierunkowanych na wykorzystanie ich potencjału i zapobieganie 

wycofywaniu się przez nich lub „wypychaniu” ich z życia społecznego i zawodowego; (C I, s . 

23) 

5) poprawa dostępu do placówek opieki długoterminowej i poziomu świadczonych przez nie 

usług oraz zapewnienie odpowiednio wykwalifikowanej kadry w zawodach opiekuńczych. (C I, 

s . 23) 

 

Analiza SWOT 

 
Tab. 134 Usługi społeczne w analizie SWOT 

Mocne strony Słabe strony 

 niewystarczająca dostępność oraz jakość usług 

społecznych i wsparcia rodziny 

Szanse Bariery 

rozwój PES w zakresie świadczenia usług społecznych 

rozwój i wdrażanie innowacyjnych rozwiązań w zakresie usług 

opiekuńczych i zdrowotnych 

 

 

Usługi społeczne w Głównych kierunkach polityki rozwoju: 

1) w obszarze Małopolskie rodziny: 

- poprawa warunków pracy i prestiżu służb pomocy i integracji społecznej jako istotny 

warunek zwiększenia skuteczności, jakości i efektywności usług społecznych, obok wsparcia 

infrastruktury usług społecznych; 

- rozwój form wsparcia prowadzących do trwałej poprawy sytuacji osób nim objętych, 

umożliwiając efektywne pełnienie ról społecznych i aktywność na rynku pracy, bez 

uzależnienia od pomocy społecznej; 

- promocja współpracy międzysektorowej podmiotów świadczących usługi społeczne, w 

szczególności służb publicznych z PES i NGO jako instrument poprawy jakości usług 

społecznych; (C II, s. 15) 

2) w obszarze Opieka zdrowotna: 

- dostosowanie profilu różnorodnych świadczeń medycznych do potrzeb starzejącego 
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się społeczeństwa jako odpowiedź na zachodzące procesy demograficzne, m.in. w formule 

zakładów opiekuńczo-leczniczych, zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych, dziennych domów 

opieki medycznej, pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej, opieki paliatywnej i 

hospicyjnej); 

- wsparcie placówek opieki całodobowej uwzględniać będzie rozwój ich oferty (np. miejsca 

czasowego pobytu, funkcje interwencyjne na bazie e-usług opiekuńczych); 

- komplementarnie realizowane będą działania w zakresie deinstytucjonalizacji usług 

opiekuńczych – rozwoju środowiskowych form wsparcia oraz teleopieki. 

- wdrażanie systemowych rozwiązań sprzyjających lepszej współpracy między podmiotami 

świadczącymi usługi zdrowotne, a także inwestycje w infrastrukturę i programy badawczo-

rozwojowe oraz w innowacyjne rozwiązania w opiece zdrowotnej, w szczególności rozwój e-

usług medycznych to kluczowe działania służące poprawie jakości opieki zdrowotnej i jej 

efektywności; (C II, s. 16 - 17) 

3) w obszarze Bezpieczeństwo: 

- wdrażanie rozwiązań organizacyjno-infrastrukturalnych zwiększających bezpieczeństwo 

sanitarno-epidemiologiczne w podmiotach świadczących szeroko rozumiane usługi społeczne 

(opiekuńcze, lecznicze, edukacyjne, kulturalne itp.) jako doświadczenie epidemii COVID 19; (C 

II, s. 17) 

4) w obszarze Rynek pracy: 

- wzrost poziomu zatrudnienia w regionie obejmować będzie m.in. poprawę dostępności i 

kompleksowości wsparcia udzielanego poprzez podmioty realizujące usługi na rzecz osób 

zagrożonych wykluczeniem lub zatrudniające osoby zagrożone wykluczeniem, nieradzące 

sobie na otwartym rynku pracy; 

- wsparcie sektora ES ukierunkowane będzie w szczególności na tworzenie w ramach 

podmiotów ekonomii społecznej (PES) wysokiej jakości miejsc pracy dla osób z trudnościami 

na otwartym rynku pracy oraz powstawanie lokalnych PES świadczących usługi społeczne dla 

mieszkańców (np. usługi opiekuńcze). (C II, s. 25) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 135 Usługi społeczne w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OS GKPR GKD 

1. Małopolanie 1. Małopolskie 

rodziny 

3. Rozwój usług opiekuńczych nad dziećmi do lat 3 

4. Rozwój usług środowiskowych wspierających funkcjonowanie rodziny 

9. Poprawa skuteczności, jakości i efektywności usług społecznych, w tym 

systemowe rozwiązania dla zapewnienia adekwatnych do potrzeb kadr 

pomocy i integracji społecznej 

5. Rozwój 

zrównoważony 

terytorialnie 

4. Spójność 

wewnątrzregionalna i 

dostępność 

4. Dbanie o komplementarne świadczenia usług w różnych obszarach 

województwa 

 

Mieszkalnictwo 

Mieszkalnictwo uwzględniono w katalogu Głównych kierunków polityki rozwoju obszarów: 
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1) Małopolskie rodziny. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 136 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OS GKPR GKD 

1. Małopolanie 1. Małopolskie rodziny 7. Rozwój mieszkalnictwa socjalnego, wspomaganego i chronionego 

5. Rozwój 

zrównoważony 

terytorialnie 

4. Spójność 

wewnątrzregionalna i 

dostępność 

4. Inwestycje w istniejące budynki użyteczności publicznej, zasoby 

mieszkaniowe, przestrzeń, środki transportu, strony internetowe czy 

usługi o charakterze powszechnym, w celu zwiększenia ich dostępności 

dla wszystkich mieszkańców regionu, ze szczególnym uwzględnieniem 

grup wykluczonych społecznie 

 

Osoby starsze 

Sytuacja osób starszych ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w województwie 

małopolskim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) w obszarze Małopolskie rodziny: 

- wraz z wiekiem pogarsza się kondycja zdrowotna, co skutkuje wyższym udziałem osób z 

niepełnosprawnością wśród starszych grup wiekowych niż w całej populacji; (C I, 21) 

W województwie brakuje miejsc w placówkach świadczących usługi dla osób wymagających 

opieki z powodu wieku, choroby lub niepełnosprawności – istotną blokadą jest podział 

publicznej opieki instytucjonalnej nad osobami starszymi i niepełnosprawnymi na sektor 

zdrowotny i socjalny; (C I, s. 21) 

- słabe rozpowszechnienie usług opiekuńczych i bytowych dla osób starszych i osób z 

niepełnosprawnością organizowanych w formie rodzinnych domów pomocy (RDP); (C I, s. 22) 

- e-usługi wykorzystujące nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjne jako 

instrument wsparcia dla osób starszych, chorych i z niepełnosprawnościami, szczególnie 

mieszkających samotnie; (C I, s. 22) 

- OzN i osoby starsze to najbardziej defaworyzowane grupy w zakresie dostępu do kultury; (C 

I, s. 35) 

- osoby starsze doświadczają ograniczenia w dostępie do transportu zbiorowego; (C I, s. 66) 

2) w obszarze Cyfrowa Małopolska: 

- „W związku ze zmianami demograficznymi szczególne znacznie będzie mieć dostęp do e-

usług w ochronie zdrowia i opiece nad osobami starszymi.” (C I, s. 37) 

 

Wyzwania: 

1) stworzenie systemowych rozwiązań w zakresie aktywności społecznej i zawodowej osób 

starszych i OzN, ukierunkowanych na wykorzystanie ich potencjału i zapobieganie 

wycofywaniu się przez nich lub „wypychaniu” ich z życia społecznego i zawodowego; 
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2) zapewnienie dostępu do wysokiej jakości i przystępnych cenowo usług 

asystencko-opiekuńczych dla osób potrzebujących pomocy w samodzielnym funkcjonowaniu 

oraz wsparcie dla ich nieformalnych opiekunów (z uwzględnieniem zasady  

deinstytucjonalizacji usług); 

3) poprawa dostępu do placówek opieki długoterminowej i poziomu świadczonych przez nie 

usług; zapewnienie odpowiednio wykwalifikowanej kadry w zawodach opiekuńczych. (C I, s. 

23) 

 

Osoby starsze w Głównych kierunkach polityki rozwoju: 

1) w obszarze Małopolskie rodziny: 

W odpowiedzi na niekorzystne procesy demograficzne zachodzące w województwie 

zaplanowano działania adresowane do seniorów, „ukierunkowane na podtrzymanie ich 

sprawności i aktywności oraz wykorzystanie ich potencjału w życiu społecznym.” 

Celem jest jak najdłuższe pozostawanie „osoby wymagającej pomocy w swoim środowisku, co 

pozwala jej zachować relacje społeczne i dłużej pozostać samodzielną.” 

Osiągnięciu powyższego celu będą służyć m.in.: 

- rozwiązania na rzecz wzrostu aktywności edukacyjnej osób starszych, szczególnie w zakresie 

kompetencji cyfrowych (w tym na Uniwersytetach Trzeciego Wieku, centrach aktywności 

seniora itp.), a także poprawy ich aktywności fizycznej; 

- działania wspierające aktywność zawodową osób starszych i OzN; 

- tworzenie w bliskim otoczeniu miejsca zamieszkania, przyjaznych i dostępnych przestrzeni 

„spotkań, ze zróżnicowaną ofertą spędzania czasu wolnego, także w wymiarze 

międzypokoleniowym; 

- dla poprawy jakości życia osób potrzebujących pomocy w codziennym funkcjonowaniu 

rozwijane będą usługi opiekuńcze i wspierające prowadzone w formach 

zdeinstytucjonalizowanych, realizowane w miejscu zamieszkania lub 

w najbliższym otoczeniu miejsca zamieszkania osoby potrzebującej wsparcia (m.in. różne 

formy terapii zajęciowej, usługi opiekuńcze, asystenckie itp.); 

- działania służące poprawie dostępności i jakości usług pobytu dziennego i opieki 

całodobowej oraz bezpieczeństwa sanitarno-epidemiologicznego w tych placówkach; 

- rozwój usług wykorzystujących nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjne, 

poprawiające bezpieczeństwo i komfort życia osób starszych, przewlekle chorych lub z 

niepełnosprawnościami (teleopieka, telemedycyna). (C II, s. 14-15) 

2) w obszarze Kultura i dziedzictwo: 

- podniesienie dostępności kultury dla OzN, seniorów oraz rodzin z dziećmi. (C II, s. 20) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 137 Osoby starsze w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OS GKPR GKD 

Małopolanie 1. Małopolskie rodziny 4. Pomoc osobom starszym i OzN poprzez środowiskowe formy aktywizacji 

i wsparcia oraz rozwój placówek pobytu dziennego i opieki całodobowej 
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5. Pomoc osobom sprawującym opiekę nad członkiem rodziny 

wymagającym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 

7. Rozwój mieszkalnictwa socjalnego, wspomaganego i chronionego 

 

Osoby z niepełnosprawnościami 

Sytuacja OzN ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w województwie 

małopolskim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) niepełnosprawność i/lub niezdolność do pracy zarobkowej z uwagi na stan zdrowia 

osób dorosłych prowadzących gospodarstwo domowe znacząco pogarsza sytuację finansową 

rodzin; (C I, s. 16) 

2) zapewnienie wczesnego wielospecjalistycznego wsparcia dla dzieci z 

niepełnosprawnościami, zagrożonych niepełnosprawnością i nieharmonijnym rozwojem to 

ważny elementem wsparcia rodzin; (C I, s. 18) 

3) pogarszająca się wraz z wiekiem kondycja zdrowotna skutkuje wyższym udziałem osób z 

niepełnosprawnością wśród starszych grup wiekowych niż w ogóle ludności; (C I, 21) 

4) brak w województwie miejsc w placówkach świadczących usługi dla osób wymagających 

opieki z powodu wieku, choroby lub niepełnosprawności – istotną blokada jest podział 

publicznej opieki instytucjonalnej nad osobami starszymi i niepełnosprawnymi na sektor 

zdrowotny i socjalny; (C I, s. 21) 

5) słabe rozpowszechnienie usług opiekuńczych i bytowych dla osób starszych i osób z 

niepełnosprawnością organizowanych w formie rodzinnych domów pomocy (RDP); (C I, s. 22) 

6) e-usługi wykorzystujące nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjne to 

instrument wsparcia dla osób starszych, chorych i z niepełnosprawnościami, szczególnie 

mieszkających samotnie; (C I, s. 22) 

7) OzN i osoby starsze to najbardziej defaworyzowane grupy w zakresie dostępu do kultury; (C 

I, s. 35) 

8) uczniowie z różnymi rodzajami niepełnosprawności, a także z dysleksją, nadpobudliwością, 

chorobami przewlekłymi oraz pochodzących ze środowisk marginalizowanych i 

przejawiających trudności adaptacyjne związane ze zmianą środowiska kulturowego mają 

utrudniony dostęp do dobrej jakości usług edukacyjnych; (C I, s. 36) 

9) długotrwałe bezrobocie związane jest m.in. z niepełnosprawnością; w grupie OzN 

odnotowano najwyższy odsetek osób biernych zawodowo; (74% ) 

10) OzN doświadczają ograniczenia w dostępie do transportu zbiorowego. (C I, s. 66, 69) 

 

Wyzwania: 

1) stworzenie systemowych rozwiązań w zakresie aktywności społecznej i zawodowej osób 

starszych i OzN, ukierunkowanych na wykorzystanie ich potencjału i zapobieganie 

wycofywaniu się przez nich lub „wypychaniu” ich z życia społecznego i zawodowego; 

2) zapewnienie dostępu do wysokiej jakości i przystępnych cenowo usług 

asystencko-opiekuńczych dla osób potrzebujących pomocy w samodzielnym funkcjonowaniu 
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oraz wsparcie dla ich nieformalnych opiekunów (z uwzględnieniem zasady  

deinstytucjonalizacji usług); 

3) poprawa dostępu do placówek opieki długoterminowej i poziomu świadczonych przez nie 

usług; zapewnienie odpowiednio wykwalifikowanej kadry w zawodach opiekuńczych. (C I, s. 

23) 

 

W analizie SWOT do słabych stron zaliczono znaczącą liczbę osób biernych zawodowo, w tym 

OzN. 

  

OzN w Głównych kierunkach polityki rozwoju: 

1) w obszarze Małopolskie rodziny: 

- dla poprawy jakości życia osób potrzebujących pomocy w codziennym funkcjonowaniu 

rozwijane będą usługi opiekuńcze i wspierające prowadzone w formach 

zdeinstytucjonalizowanych, realizowane w miejscu zamieszkania lub w najbliższym otoczeniu 

miejsca zamieszkania osoby potrzebującej wsparcia (m.in. różne formy terapii zajęciowej, 

usługi opiekuńcze, asystenckie itp.); 

- działania służące poprawie dostępności i jakości usług pobytu dziennego i opieki 

całodobowej oraz bezpieczeństwa sanitarno-epidemiologicznego w tych placówkach; 

- rozwój usług wykorzystujących nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjne, 

poprawiające bezpieczeństwo i komfort życia osób starszych, przewlekle chorych lub z 

niepełnosprawnościami (teleopieka, telemedycyna). (C II, s. 14-15) 

2) w obszarze Opieka zdrowotna: 

- zwiększenie dostępu do leczenia rehabilitacyjnego oraz poprawa w zakresie wczesnej 

wykrywalności wad wrodzonych i rozwojowych, umożliwiającej jak najszybsze podejmowanie 

leczenia i zwiększającej tym samym szanse na ograniczenie niedoborów i dysfunkcji jako 

instrument zapobiegania niepełnosprawności i minimalizowania jej skutków; (C II, s. 16) 

3) w obszarze Kultura i dziedzictwo: 

podniesienie dostępności kultury dla OzN, seniorów oraz rodzin z dziećmi; (C II, s. 20) 

4) w obszarze Edukacja: 

- zapewnienie infrastruktury i oferty zajęć dostosowanych do potrzeb osób wymagających 

specjalnej organizacji nauki i szczególnych metod pracy, w tym OzN; (C II, s. 23-24) 

5) w obszarze Rynek pracy: 

- zapewnienie m.in. OzN, kobietom (często sprawującym opiekę nad niesamodzielnymi 

członkami rodziny) możliwości dobrej jakości edukacji i nauki zawodu oraz uzyskania 

zatrudnienia na otwartym rynku pracy lub w warunkach pracy chronionej; (C II, s. 24-25) 

6) w obszarze Spójność wewnątrzregionalna i dostępność: 

- zapewnienie swobodnego dostępu do dóbr, produktów, usług i możliwości udziału w życiu 

społecznym i publicznym; w tym kontekście ważna jest jakość oraz dostępność do 

podstawowych usług publicznych, w szczególności dla mieszkańców, którzy wykazują trwałe 

bądź czasowe ograniczenia w mobilności czy percepcji; do tej kategorii zaliczają się osoby z 
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niepełnosprawnościami ruchowymi, sensorycznymi i intelektualnymi, osoby starsze, osoby 

poruszające się z wózkiem dziecięcym czy podróżujące z ciężkim bagażem. (C II, s. 69) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 138 OzN w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OS GKPR GKD 

1. Małopolanie 1. Małopolskie rodziny 4. Pomoc osobom starszym i OzN poprzez środowiskowe formy 

aktywizacji i wsparcia oraz rozwój placówek pobytu dziennego i opieki 

całodobowej 

5. Pomoc osobom sprawującym opiekę nad członkiem rodziny 

wymagającym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 

7. Rozwój mieszkalnictwa socjalnego, wspomaganego i chronionego 

2. Ochrona zdrowia 4. Profilaktyka chorób zawodowych oraz wczesne wykrywanie 

problemów zdrowotnych i zagrożeń niepełnosprawnością 

5. Kultura i dziedzictwo 3. Poprawa otwartości instytucji kultury, w tym na rodziny z dziećmi, 

OzN oraz seniorów 

6. Edukacja 4. Wsparcie infrastruktury i wyposażenia placówek wychowania 

przedszkolnego oraz szkół podstawowych i średnich, ukierunkowane 

na kształtowanie optymalnej sieci tych placówek oraz poprawę 

warunków nauki, w tym dzieci i młodzieży ze specjalnymi potrzebami 

edukacyjnymi i z niepełnosprawnościami 

7. Rynek pracy 4. Działania na rzecz wsparcia zatrudnienia, w szczególności OzN oraz 

osób powyżej 50. roku życia 

 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

Sytuacja osób w kryzysie zdrowia psychicznego ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji 

społecznej w województwie małopolskim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej 

interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) w obszarze Kondycja rodziny: 

- stwierdzono, że dzieci coraz częściej doświadczają różnego rodzaju problemów w sferze 

zdrowia psychicznego, mających źródło w czynnikach psychospołecznych, których rodzina 

(obok szkoły i grupy rówieśniczej) jest kluczowym elementem; (C I, s. 18) 

2) w obszarze Kondycja osób starszych i niepełnosprawnych: 

- zasygnalizowano pogarszanie się stan psychofizycznego opiekunów osób zależnych; (C I, s. 

21) 

3) w obszarze Zdrowie: 

- stwierdzono, że problemy ze zdrowiem psychicznym to jeden z głównych czynników wzrostu 

obciążenia zdrowotnego; (C I, s. 23) 

4) w obszarze Edukacja: 

- zaobserwowano niekorzystny wpływ edukacji w trybie zdalnym na kondycję psychiczną i 

fizyczną uczniów, ich rodziców i nauczycieli. (C I, s. 38) 
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Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w Głównych kierunkach polityki rozwoju: 

1) w obszarze Małopolskie rodziny: 

- zintensyfikowane zostaną działania na rzecz wsparcia nieformalnych opiekunów osób 

wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym poprawie ulegnie dostęp do 

usług pozwalających na zmniejszenie obciążenia obowiązkami opiekuńczymi, co ułatwi 

łączenie aktywności społecznej i zawodowej z opieką nad członkiem rodziny oraz pozwoli na 

odroczenie w czasie konieczności całodobowej opieki instytucjonalnej, w tym pomoc 

psychologiczną; (C II, s. 15) 

2) w obszarze Opieka zdrowotna: 

- z uwagi na wzrost liczby osób cierpiących na zaburzenia w sferze zdrowia psychicznego 

konieczne jest rozwijanie profesjonalnej pomocy na różnych poziomach wsparcia – nie tylko 

ambulatoryjnej lub szpitalnej opieki psychiatrycznej, ale także w ramach usług wsparcia 

rodziny i systemu edukacji; 

- planowane są działania edukacyjne w zakresie promocji zdrowia psychicznego, w tym 

profilaktyki uzależnień, adresowane do szerokiego grona odbiorców (zarówno dzieci i 

młodzieży, jak i osób dorosłych), z uwzględnieniem zawodów, w których podstawowa wiedza 

na ten temat jest szczególnie istotna (nauczycieli i pedagogów szkolnych, personelu 

medycznego, pracowników socjalnych, asystentów rodziny i interwentów kryzysowych, 

pracowników policji); 

- planowany jest rozwój środowiskowych form opieki psychiatrycznej i psychoterapeutycznej, 

w szczególności wsparcie tworzenia sieci środowiskowych centrów zdrowia psychicznego dla 

dzieci i młodzieży; 

- konieczne jest niwelowanie deficytów w zakresie stacjonarnej opieki psychiatrycznej, 

szczególnie dla dzieci i młodzieży; 

- niezbędna jest budowa systemu pomocy i oparcia społecznego dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi i ich rodzin; 

- planowane są działania w zakresie stworzenia systemu telekonsultacji psychiatrycznych 

pomiędzy ośrodkami o różnym stopniu referencyjnym i telewsparcia psychicznego; (C II, s. 16) 

3) w obszarze Edukacja: 

- niezbędne jest dostępne i wysokiej jakości wsparcie psychologiczne i pedagogiczne dla osób 

uczących się na każdym etapie nauki, w tym pomoc dzieciom i młodzieży w radzeniu sobie w 

trudnych sytuacjach, mające na celu profilaktykę zaburzeń psychicznych, m.in. różnego 

rodzaju uzależnień. (C II, s. 23) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 139 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OS GKPR GKD 

1. Małopolanie 2. Ochrona zdrowia 3. Promocja zdrowia psychicznego oraz profilaktyka i leczenie zaburzeń 

psychicznych 

5. Kultura i dziedzictwo 3. Poprawa otwartości instytucji kultury, w tym na rodziny z dziećmi, 
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OzN oraz seniorów 

6. Edukacja 4. Wsparcie infrastruktury i wyposażenia placówek wychowania 

przedszkolnego oraz szkół podstawowych i średnich, ukierunkowane 

na kształtowanie optymalnej sieci tych placówek oraz poprawę 

warunków nauki, w tym dzieci i młodzieży ze specjalnymi potrzebami 

edukacyjnymi i z niepełnosprawnościami 

7. Rynek pracy 4. Działania na rzecz wsparcia zatrudnienia, w szczególności OzN oraz 

osób powyżej 50. roku życia 

 

Osoby w kryzysie bezdomności 

SRW nie odnosi się wprost do sytuacji osób w kryzysie bezdomności. Uwzględnia je w 

kategorii Osoby w trudnej sytuacji życiowej. 

 

Planowane działania: 
 

Tab. 140 Osoby w kryzysie bezdomności w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OS GKPR GKD 

1. Małopolanie 2. Małopolskie rodziny 6. Integracja społeczna osób w szczególnie trudnej sytuacji życiowej, w 

tym poprzez działania w zakresie interwencji kryzysowej 

 

Inne grupy (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

A Osoby z państw trzecich 

Sytuacja osób z państw trzecich ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie małopolskim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej interwencji. 

 

Diagnoza kondycji społecznej województwa uwzględnia osoby z państw trzecich głównie w 

kontekście rynku pracy. 

„Ze względu na kurczące się zasoby pracy istotna będzie również integracja społeczno-

zawodowa imigrantów oraz efektywne zagospodarowywanie wnoszonego przez nich kapitału 

w postaci wiedzy i doświadczenia zawodowego.” (C II, s. 25) 

 

W analizie SWOT do szans zaliczono integrację społeczno-zawodową imigrantów oraz 

efektywne zagospodarowywanie wnoszonego przez nich kapitału. 

 

Osoby z państw trzecich w Głównych kierunkach polityki rozwoju: 

1) w obszarze Edukacja: 

- konieczne jest zapewnienie dostępu do dobrej jakości edukacji i integracja osób z grup 

mniejszościowych oraz cudzoziemców. (C II, s. 24) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 141 Osoby z państw trzecich w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OS GKPR GKD 

1. Małopolanie 7. Rynek pracy 3. Kompleksowe rozwiązania sprzyjające podejmowaniu przez cudzoziemców 
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pracy długoterminowej, szczególnie w zawodach deficytowych 

 

B Ofiary przemocy 

Sytuacja ofiar przemocy ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w województwie 

małopolskim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej interwencji. Problem w 

analizowanej SRW pojawia się marginalnie. 

 

W diagnozie sytuacji tej kategorii osób zauważa się, że przemoc związana z 

współwystępowaniem problemów alkoholowych to poważna dysfunkcja rodziny (obszar 

Małopolskie rodziny). (C I, s. 19) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 142 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OS GKPR GKD 

1. Małopolanie 1. Małopolskie rodziny 5. Profilaktyka przemocy w rodzinie 

 

Synteza 

1) Strategia nie uwzględnia wszystkich obszarów analizy (pomija CUS). 

2) Strategia uwzględnia wszystkie grupy docelowe, choć żadna z nich nie jest wyodrębnioną 

grupą odbiorców planowanej interwencji, a niektóre, jak osoby w kryzysie bezdomności, 

ofiary przemocy czy osoby z państw trzecich potraktowane są marginalnie. 

3) ES nie została wyodrębniona jako obszar interwencji. Służy jako narzędzie do realizacji 

zadań adresowanych do nielicznych z wyróżnionych grup odbiorców. W dokumencie nie 

uwzględnia się jego roli w planowaniu polityk publicznych w województwie. 

4) Strategia nie uwzględnia CUS. Natomiast dość szeroko uwzględnia kwestię świadczenia 

usług społecznych. 

5) Mieszkalnictwo uwzględniono w SRW nie tylko w kontekście interesujących nas grup 

odbiorców, ale także w kontekście zróżnicowania terytorialnego. 

6) Przyjęte w dokumencie wskaźniki nie są adekwatne do potrzeb niniejszej analizy. 

7) W dokumencie podano źródła finansowania wdrożenia SRW, jednak nie podano wielkości 

środków. 

 

 

Podkarpackie 

 

Dokument 

„Strategii rozwoju województwa – Podkarpackie 2030” przyjęta uchwałą Nr XXVII/458/20 

Sejmiku Województwa Podkarpackiego z dnia 28 września 2020 r. 
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Regionalny kontekst realizacji polityki społecznej 

Polityka społeczna mieści się głównie w Obszarze tematycznym 2 Kapitał ludzki i społeczny, w 

którym wyróżniono 7 następujących priorytetów: 

1) Edukacja, 

2) Regionalna polityka zdrowotna, 

3) Kultura i dziedzictwo kulturowe, 

4) Rynek pracy, 

5) Społeczeństwo obywatelskie i kapitał społeczny, 

6) Włączenie społeczne, 

7) Aktywny styl życia i sport. 

 

Diagnoza kondycji społeczeństwa województwa uwzględnia wyniki następujących badań: 

1) „Jednostki samorządu terytorialnego województwa podkarpackiego wobec wyzwań 

pomocy społecznej.” Raport końcowy z badania (badanie na zlecenie Urzędu 

Marszałkowskiego Województwa Podkarpackiego), Evaluation for Government Organizations 

s.c., Warszawa 2018 r. 

 

Deinstytucjonalizacja 

Idea deinstytucjonalizacji została w SRW uwzględniona jedynie w priorytecie Regionalna 

polityka zdrowotna. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 143 DI w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OT31 Priorytet KD 

2. Kapitał ludzki 

i społeczny 

2 Regionalna polityka 

zdrowotna 

2. Specjalistyczna baza lecznicza: 

- rozwój systemu ochrony zdrowia w kierunku e-usług, telemedycyny, 

teleopieki; 

- poprawa dostępu do specjalistycznej opieki medycznej w zakresie 

nowoczesnych metod diagnostyki, terapii, a także rehabilitacji w formie 

stacjonarnej jak i zdeinstytucjonalizowanej oraz leczenia wszystkich 

rodzajów uzależnień i współuzależnień; 

 

Ekonomia społeczna 

Ekonomia społeczna nie jest ani jednym z obszarów diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie podkarpackim, ani żadnym z celów planowanej interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) w obszarze Regionalny rynek pracy: 

- zauważono, że „rosnąca liczba PESiS, ich potencjał w zatrudnianiu osób zagrożonych 

wykluczeniem społecznym, w tym m.in. osób z niepełnosprawnościami, długotrwale 

                                                           
31 OT – Obszar tematyczny 
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bezrobotnych” to istotny czynnik przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu oraz rozwiązania 

problemów rynku pracy; 

- stwierdzono, że „rosnące zatrudnienie oraz liczba nowoutworzonych miejsc pracy” w PES 

wpływa na wartość wskaźników rynku pracy w województwie; 

- zaobserwowano, że „sektor ESiS, z mnogością form podmiotów oraz zróżnicowanym 

zakresem pracy” to ważny element w pracy z osobami w szczególnie trudnej sytuacji 

materialnej i społecznej. (s. 27) 

 

W analizie SWOT do mocnych stron zaliczono dynamicznie rozwijający się sektor ESiS oraz 

wzrost liczby miejsc pracy w sektorze, a do szans rosnącą świadomość społeczeństwa dot. 

społecznie odpowiedzialnych zakupów (np. produktów regionalnych, produktów i usług PES. 

 

ES w priorytetach i kierunkach działań SRW: 

Rola ES została uwzględniona przede wszystkim w kierunkach działań priorytetu 

Społeczeństwo obywatelskie i kapitał społeczny obszaru tematycznego Kapitał ludzki i 

społeczny. 

1) Rozwój sektora ekonomii społecznej i solidarnej jako element polityki społecznej 

województwa: 

- działania sektora ESiS adresowane są do osób w trudnej sytuacji życiowej i zagrożonych 

wykluczeniem społecznym. Do tej grupy zalicza się w szczególności: seniorów, osoby 

bezrobotne i OzN; 

- sektor ESiS udziela wsparcia odbiorcom poprzez wzmocnienie samodzielności, umożliwienie 

czynnego powrotu do społeczeństwa i na rynek pracy, świadczenie usług społecznych 

użyteczności publicznej oraz realizację zadań publicznych w zakresie rozwoju lokalnego; 

- celem planowanej interwencji w obszarze ESiS powinien być rozwój form wsparcia, 

współpracy i koordynacji, a także podejmowanie działań edukacyjnych i promocyjnych w tym 

zakresie. Działania mają służyć budowie modeli rozwoju gospodarczego w skali lokalnej, 

opartych o zasady sprawiedliwości społecznej i odpowiedzialnego rozwoju; 

- wsparcie rozwoju ESiS wraz z zwiększeniem konkurencyjności przedsiębiorstw społecznych 

może stanowić istotny wkład w aktywizację zawodową i utrzymanie zatrudnienia osób, co 

wiąże ten obszar z obszarem rynek pracy. (s. 89) 

2) Zwiększenie konkurencyjności przedsiębiorstw społecznych w regionie: 

- misją przedsiębiorstw społecznych jest przede wszystkim aktywizacja zawodowa i społeczna 

osób zagrożonych wykluczeniem z rynku pracy i społeczeństwa, a także umożliwienie im 

podnoszenia kwalifikacji zawodowych; 

- istotny aspekt działania sektora ESiS stanowią działania na rzecz OzN, ich rehabilitacji i 

przystosowania do rynku pracy; 

- PS to ważny element rozwoju lokalnego w małych społecznościach, w których liczy się każde 

miejsce pracy, szczególnie jeśli stwarza możliwość zatrudnianie osób znajdujących się w 

trudnej sytuacji życiowej oraz stworzenie sieci wzajemnego wsparcia przez osoby z 
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podobnymi problemami. Wzmocnienie tych podmiotów jest istotne, gdyż są one czynnikiem 

stymulującym rozwój społeczności lokalnych. (s. 89-90) 

 

Ponadto ES uwzględniono także w priorytecie Budowanie i rozwój partnerstwa dla rozwoju 

województwa obszaru tematycznego 4. Dostępność usług. 

3) Implementacja rozwiązań organizacyjnych sprzyjających partycypacji społecznej w 

partnerstwach dla rozwoju: 

PES/PS zostały zaliczone do systemu zarządzania polityką rozwoju lokalnego. Koncentracja ich 

działań na niwelowaniu czynników determinujących marginalizację i wyłączenie społeczne, 

podnoszenie jakości życia środowisk dotkniętych tymi niekorzystnymi zjawiskami społecznymi 

istotnie wpływa na lokalne procesy rozwojowe. (s. 114) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 144 ES w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OT Priorytet KD 

2. Kapitał ludzki 

i społeczny 

5. Społeczeństwo 

obywatelskie i 

kapitał społeczny 

2. Wzmacnianie kapitału społecznego poprzez rozwijanie zaufania 

pomiędzy instytucjami publicznymi a organizacjami społeczeństwa 

obywatelskiego: 

- edukacja społeczeństwa i upowszechnienie pozytywnych postaw wobec 

ekonomii społecznej i solidarnej 

6. Włączenie 

społeczne 

3. Rozwój sektora ESiS jako element polityki społecznej województwa: 

- rozwój systemowych form wsparcia, w tym zapewnienie możliwości 

wsparcia infrastrukturalnego PES 

- wspieranie inicjatyw lokalnych w zakresie współpracy trójsektorowej na 

rzecz rozwoju ESiS 

- wspieranie wykorzystania ESiS jako pola aktywizacji zawodowej i 

społecznej grup defaworyzowanych 

- realizacja działań edukacyjnych i promocyjnych w zakresie ESiS 

- realizacja badań w zakresie ESIS w regionie 

- upowszechnianie modelu odpowiedzialnej wspólnoty wykorzystującej 

zasoby lokalne i dostępne instrumenty 

- wspieranie koordynacji ESiS w województwie 

4. Zwiększenie konkurencyjności PS w regionie: 

- rozwój systemu działań doradczych i szkoleniowych; 

- wspieranie wykorzystania narzędzi odpowiedzialnych zamówień 

publicznych wspierających podmioty przedsiębiorczości społecznej, m.in. 

klauzule społeczne 

- rozwój sieci infrastrukturalnego wsparcia przedsiębiorczości społecznej; 

- inicjowanie oraz rozwój współpracy samorządu województwa z 

samorządami powiatowymi i gminnymi w zakresie przedsiębiorczości 

społecznej 

- promocja społecznego zaangażowania biznesu na rzecz 

przedsiębiorczości społecznej 
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Sektor ES i NGO zostały zaliczone do katalogu podmiotów zaangażowanych w realizację SRW. 

Ich rolę w tym procesie ilustrują dane zawarte w tabeli nr 127. 

 
Tab. 145 Podmioty sektora ES/NGO zaangażowane w proces realizacji SRW 2030 

Sektor Przedstawiciele sektora Rola sektora w realizacji SRW 2030 

społeczny - organizacje społeczne 

- organizacje z sektora pozarządowego 

- podmioty ekonomii społecznej 

- podmioty aktywizacji społecznej 

- rady społeczne 

- partnerstwa sektorowe 

- rozwój społeczny dynamizuje rozwój społeczno-

gospodarczy regionu 

- integracja działań podmiotów z poszczególnych 

sektorów umożliwi rozwój społeczeństwa 

obywatelskiego i kapitału społecznego 

 

Termin „spółdzielnia socjalna” występuje w dokumencie jedynie w kontekście opisu kondycji 

sektora ESiS. 

 

Centra Usług Społecznych 

W SRW nie uwzględniono CUS. Natomiast rozwój usług społecznych poza systemem CUS  

ujęto w następującym zakresie. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) stwierdzono niedorozwój w województwie systemu usług opieki nad dziećmi do lat 3; (s. 

21) 

2) zauważono, że z uwagi na dokonujące się zmiany demograficzne istotnie zmieni się 

struktura zapotrzebowania na usługi pomocy społecznej, w szczególności usługi opiekuńcze. 

(s. 25) 

 

W analizie SWOT do szans zaliczono: 

- otwierający się rynek usług w ramach „srebrnej gospodarki” (silver economy); 

- rosnącą świadomość społeczeństwa dot. społecznie odpowiedzialnych zakupów (np. 

produktów regionalnych, produktów i usług PES. 

 

Usługi społeczne w priorytetach i kierunkach działań SRW: 

1) zakłada się, że dzięki interwencji system ochrony zdrowia w województwie zapewni 

powszechny dostęp do usług medycznych wysokiej jakości, bezpieczeństwo zdrowotne oraz 

poprawę poziomu życia; (s. 81) 

2) koncentracja na wzmocnieniu zintegrowanych systemów wsparcia oraz poprawie dostępu 

do usług społecznych, wyrównując szanse wykluczonych grup społecznych podniesie poziom 

spójności społecznej województwa, co przełoży się na jego potencjał rozwojowy; (s. 88) 

3) świadczenie usług społecznych użyteczności publicznej oraz realizacja zadań publicznych w 

zakresie rozwoju lokalnego to istotne aspekty działania sektora ESiS. (s. 89) 

 

Planowane działania: 
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Tab. 146 Usługi społeczne w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OT Priorytet KD 

2. Kapitał ludzki 

i społeczny 

2. Regionalna 

polityka 

zdrowotna 

2. Specjalistyczna baza lecznicza: 

- rozwój systemu ochrony zdrowia w kierunku e-usług, telemedycyny, 

teleopieki; 

6. Włączenie 

społeczne 

1. Działania zmierzające do zmniejszenia poziomu ubóstwa i wykluczenia 

społecznego w województwie: 

- poprawa dostępu i zwiększenie efektywności usług społecznych m.in. 

mieszkalnictwa, opieki nad osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu, dla osób z niepełnosprawnościami, wykluczonych i starszych, 

usług opiekuńczych świadczonych nieinstytucjonalnie, nieinstytucjonalnych 

form pieczy zastępczej; 

5. Wspieranie rodzin i system pieczy zastępczej: 

- wsparcie rodzin wielodzietnych poprzez programy ułatwiające dostępność do 

usług społecznych; 

- rozwój i poprawa dostępu oraz zwiększenie efektywności usług na rzecz pieczy 

zastępczej; 

 

Mieszkalnictwo 

Mieszkalnictwo w priorytetach i kierunkach działań SRW: 

1) Kapitał ludzki i społeczny w obszarze zmniejszania poziomu ubóstwa i zagrożenia 

wykluczeniem społecznym. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 147 Mieszkalnictwo w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OT Priorytet KD 

2. Kapitał ludzki 

i społeczny 

6. Włączenie 

społeczne 

1. Działania zmierzające do zmniejszenia poziomu ubóstwa i wykluczenia 

społecznego w województwie: 

- wsparcie działań na rzecz rozwijania sieci mieszkań chronionych, 

wspomaganych; 

- udostępnianie i poprawa warunków mieszkaniowych osób zagrożonych 

wykluczeniem społecznym; 

- poprawa dostępu i zwiększenie efektywności usług społecznych m.in. 

mieszkalnictwa, opieki nad osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu, dla osób z niepełnosprawnościami, wykluczonych i starszych, 

usług opiekuńczych świadczonych nieinstytucjonalnie, nieinstytucjonalnych form 

pieczy zastępczej. 

 

Osoby starsze 

Sytuacja osób starszych ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w województwie 

podkarpackim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej interwencji. 

 

Osoby starsze w priorytetach i kierunkach działań SRW: 

1) Rynek pracy: 
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- inicjowanie i wspieranie samozatrudnienia, także wśród osób długotrwale bezrobotnych i 

starszych. (s. 85) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 148 Osoby starsze w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OT Priorytet KD 

2. Kapitał ludzki 

i społeczny 

4. Rynek pracy 2. Miejsca pracy dobrej jakości: 

- dostosowanie miejsc pracy do potrzeb starszych pracowników i OzN; 

6. Włączenie 

społeczne 

1. Działania zmierzające do zmniejszenia poziomu ubóstwa i wykluczenia 

społecznego w województwie : 

- rozwój systemu wsparcia poprzez działania z zakresu łagodzenia skutków 

wykluczenia OzN i osób starzejących się itp. wzmocnienia systemu wczesnej 

interwencji rehabilitacyjnej, likwidacji barier architektonicznych oraz 

kształtowania pozytywnych postaw wobec osób starszych i OzN 

- poprawa dostępu do usług transportowych dla OzN i starszych 

- poprawa dostępu i zwiększenie efektywności usług społecznych m.in. 

mieszkalnictwa, opieki nad osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu, dla OzN, wykluczonych i starszych, usług opiekuńczych 

świadczonych nieinstytucjonalnie, nieinstytucjonalnych form pieczy zastępczej 

7. Aktywny styl 

życia i sport 

1. Zapewnienie korzystnych warunków rozwoju sportu: 

- rozwój infrastruktury sportowej z uwzględnieniem OzN oraz starszych 

- upowszechnianie sportu i rekreacji ruchowej w środowisku OzN oraz 

starszych 

7. Regionalne 

obszary 

strategicznej 

interwencji 

2. Funkcje 

metropolitalne 

Rzeszowa oraz 

jego obszaru 

funkcjonalnego 

2. Wzmacnianie funkcji metropolitalnych realizowanych przez Rzeszów oraz 

wspieranie rozwoju nowych funkcji zwiększających zakres świadczonych usług 

wyższego rzędu: 

- zwiększenie dostępności do opieki medycznej dla społeczeństwa w tym w 

szczególności osób starszych i OzN 

 

Osoby z niepełnosprawnościami 

Sytuacja OzN ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w województwie 

podkarpackim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zauważono, że sytuacja OzN będzie dominującym problemem społecznym w przyszłości. (s. 

25) 

 

OzN w priorytetach i kierunkach działań SRW: 

1) w obszarze Edukacja: 

- należy uwzględnić potrzeby OzN na każdym etapie rozwoju infrastruktury dydaktycznej; (s. 

79) 

- e-learning szansą na dostęp do edukacji dla OzN; (s. 80) 

2) w obszarze Rynek pracy: 

- tworzenie miejsc pracy dobrej jakości także dla OzN; (s. 86) 
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3) w obszarze Włączenie społeczne: 

- działania sektora ESiS adresowane są do osób w trudnej sytuacji życiowej i zagrożonych 

wykluczeniem społecznym; do tej kategorii zalicza się m.in. OzN; (s. 89) 

- istotne są działania na rzecz OzN, w tym ich rehabilitacji i przystosowanie do rynku pracy; (s. 

89) 

4) w obszarze Aktywny styl życia i sport: 

- dostosowanie infrastruktury do aktywności ruchowej OzN; 

- kierowanie usług rekreacyjnych i aktywnego wypoczynku do wszystkich grup wiekowych, w 

tym OzN; (s. 91) 

5) w obszarze Dostępność usług: 

– zaspokojenie podstawowej potrzeby cywilizacyjnej – jaką obecnie jest dostęp do internetu – 

umożliwia korzystanie z usług i aplikacji ułatwiających życie codzienne i podnoszących jego 

jakość, w szczególności OzN poprzez dedykowane im aplikacje. (s. 109) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 149 OzN w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OT Priorytet KD 

2. Kapitał ludzki 

i społeczny 

1 Edukacja 2. Rozwój oferty edukacyjnej, jakości kształcenia i wspierania potrzeb 

rozwojowych i edukacyjnych dzieci i młodzieży z uwzględnieniem potrzeb 

regionalnego rynku pracy: 

- dostosowanie kształcenia i szkoleń do potrzeb rynku pracy dla OzN oraz 

osób wykluczonych 

3. Rozwój nowoczesnej infrastruktury edukacyjnej: 

- zapewnienie bezpiecznego środowiska szkolnego, w tym dostosowanie 

do potrzeb OzN 

4. Rynek pracy 1. Aktywizacja zawodowa i utrzymanie zatrudnienia: 

- wsparcie osób bezrobotnych i biernych zawodowo, w tym grup o 

szczególnej sytuacji na rynku pracy jak np. osoby długotrwale bezrobotne, 

OzN, NEET 

2. Miejsca pracy dobrej jakości: 

- dostosowanie miejsc pracy do potrzeb starszych pracowników i OzN 

6. Włączenie 

społeczne 

1. Działania zmierzające do zmniejszenia poziomu ubóstwa i wykluczenia 

społecznego w województwie : 

- rozwój systemu wsparcia poprzez działania z zakresu łagodzenia skutków 

wykluczenia OzN i osób starzejących się itp. wzmocnienia systemu 

wczesnej interwencji rehabilitacyjnej, likwidacji barier architektonicznych 

oraz kształtowania pozytywnych postaw wobec osób starszych i OzN 

- poprawa dostępu do usług transportowych dla OzN i starszych 

- poprawa dostępu i zwiększenie efektywności usług społecznych m.in. 

mieszkalnictwa, opieki nad osobami potrzebującymi wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu, dla OzN, wykluczonych i starszych, usług 

opiekuńczych świadczonych nieinstytucjonalnie, nieinstytucjonalnych form 

pieczy zastępczej 

7. Aktywny styl życia 

i sport 

1. Zapewnienie korzystnych warunków rozwoju sportu: 

- rozwój infrastruktury sportowej z uwzględnieniem OzN oraz starszych 
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- upowszechnianie sportu i rekreacji ruchowej w środowisku OzN oraz 

starszych 

4. Dostępność 

usług 

1. Poprawa 

dostępności usług 

publicznych poprzez 

wykorzystanie 

technologii 

informacyjno-

komunikacyjnych 

2. Zwiększenie zastosowania i wykorzystania technologii cyfrowych: 

- wzrost dostępności do zasobów cyfrowych w tym dla OzN 

2. Planowanie 

przestrzenne 

wspierające 

aktywizację 

społeczności i 

aktywizacja 

obszarów 

zdegradowanych 

3. Lokalne działania aktywizujące społeczność regionu: 

- tworzenie i udostępnienie wysokiej jakości przestrzeni publicznej oraz 

poprawa jakości jej wykorzystania z uwzględnieniem potrzeb OzN 

- budowa, rozbudowa i modernizacja obiektów służących rehabilitacji 

zawodowej i społecznej OzN 

7. Regionalne 

obszary 

strategicznej 

interwencji 

2. Funkcje 

metropolitalne 

Rzeszowa oraz jego 

obszaru 

funkcjonalnego 

2. Wzmacnianie funkcji metropolitalnych realizowanych przez Rzeszów 

oraz wspieranie rozwoju nowych funkcji zwiększających zakres 

świadczonych usług wyższego rzędu: 

- zwiększenie dostępności do opieki medycznej dla społeczeństwa w tym w 

szczególności osób starszych i OzN 

 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

SRW nie uwzględnia sytuacji osób w kryzysie zdrowia psychicznego. 

 

Osoby w kryzysie bezdomności 

Sytuacja osób w kryzysie bezdomności ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie podkarpackim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej interwencji. 

Problem w analizowanej SRW pojawia się marginalnie. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 150 Osoby w kryzysie bezdomności w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OT Priorytet KD 

2. Kapitał ludzki 

i społeczny 

6. Włączenie społeczne 1. Działania zmierzające do zmniejszenia poziomu ubóstwa i 

wykluczenia społecznego w województwie: 

- rozwój systemu wsparcia poprzez działania z zakresu łagodzenia 

skutków wykluczenia osób bezdomnych 

 

Inne grupy (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

A Osoby z państw trzecich 

Sytuacja osób z państw trzecich nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie podkarpackim, natomiast została wyodrębniona jako grupa odbiorców 

planowanej interwencji w KD Regionalna Polityka Imigracyjna w priorytecie Włączenie 

społeczne w obszarze tematycznym Kapitał ludzki i społeczny. 



 

 
234 

1) Polityka imigracyjna powinna być wielokierunkowa i wspierać imigrantów, aby mogli 

wzmocnić potencjał regionu, np. ułatwiając ich zatrudnianie czy otwieranie przez nich 

działalności gospodarczej. 

2) Polityka imigracyjna musi być racjonalna i nie może ograniczać zatrudnienia dla obywateli 

polskich. 

3) Regionalna polityka imigracyjna powinna mieć także na uwadze adaptację cudzoziemców 

do regionalnych uwarunkowań i budowanie właściwych relacji społecznych. (s. 90) 

4) Zmiany w sytuacji geopolitycznej, w tym konflikty zbrojne i napięcia polityczne mające 

miejsce na obrzeżach UE, determinują napływ uchodźców oraz migrantów i wyznaczają nowe 

wyzwania polityki migracyjnej. (s. 12) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 151 Osoby z państw trzecich w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OT Priorytet KD 

2. Kapitał ludzki 

i społeczny 

6. Włączenie społeczne 6. Regionalna Polityka Imigracyjna: 

- podejmowanie działań integracyjnych w stosunku do cudzoziemców 

i ich rodzin, ubiegających się o zezwolenie na stałe zamieszkanie lub 

zamieszkujących region 

- podejmowanie działań kontrolnych w obszarze legalności 

zatrudnienia cudzoziemców 

- ułatwienie obywatelom krajów spoza Unii Europejskiej zakładania 

działalności gospodarczej 

- usprawnienie postępowań prowadzonych wobec cudzoziemców z 

preferowanymi kwalifikacjami w zakresie legalności ich pobytu i 

zatrudnienia 

- wzmocnienie kadrowe organów obsługujących sprawy 

cudzoziemców 

 

B Ofiary przemocy 

Sytuacja ofiar przemocy ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w województwie 

podkarpackim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej interwencji. Problem w 

analizowanej SRW pojawia się marginalnie. 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 152 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

OT Priorytet KD 

2. Kapitał ludzki 

i społeczny 

6. Włączenie 

społeczne 

1. Działania zmierzające do zmniejszenia poziomu ubóstwa i wykluczenia 

społecznego w województwie: 

- zapobieganie demoralizacji dzieci i młodzieży poprzez realizację programów z 

zakresu m.in. profilaktyki uzależnień oraz przeciwdziałania przemocy i agresji 

- zwalczanie przemocy bez względu na płeć oraz ochrona osób 

doświadczających przemocy 
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Synteza 

1) Strategia nie uwzględnia wszystkich obszarów analizy (pomija CUS). 

2) Strategia nie uwzględnia wszystkich grup docelowych (pomija osoby w kryzysie zdrowia 

psychicznego). Żadna z uwzględnionych grup nie jest wyodrębnioną grupą odbiorców 

planowanej interwencji, a niektóre, jak osoby w kryzysie bezdomności, ofiary przemocy 

potraktowano marginalnie. 

3) ES nie została wyodrębniona jako obszar interwencji. Służy jako narzędzie do realizacji 

planowanych zadań, także w kontekście rozwoju regionu i społeczności lokalnych. W 

dokumencie nie uwzględnia się jego roli w planowaniu polityk publicznych w województwie. 

4) Strategia nie uwzględnia CUS. Natomiast dość szeroko uwzględnia kwestię świadczenia 

usług społecznych. 

5) Przyjęte w dokumencie wskaźniki nie są adekwatne do potrzeb niniejszej analizy. 

6) W dokumencie podano źródła finansowania wdrożenia SRW wraz z oszacowaniem 

wielkości środków. 

 

 

Pomorskie 

 

Dokument 

„Strategia Rozwoju Województwa Pomorskiego 2030” przyjęta uchwałą 376/XXXI/21 

Sejmiku Województwa Pomorskiego z dnia 12 kwietnia 2021 roku. 

 

Regionalny kontekst realizacji polityki społecznej 

Polityka społeczna mieści się w każdym z trzech celów strategicznych SRW. 

 
Tab. 153 Kwestie społeczne w SRW 

1. Trwałe bezpieczeństwo 2. Otwarta wspólnota regionalna 3. Odporna gospodarka 

3. Bezpieczeństwo zdrowotne 1. Fundamenty edukacji 2. Rynek pracy 

2. Wrażliwość społeczna 

3. Kapitał społeczny 

4. Mobilność 

 

Diagnoza kondycji społeczeństwa województwa uwzględnia wyniki następujących badań: 

1) „Ocena potrzeb w zakresie rozwoju usług społecznych i infrastruktury społecznej w 

województwie pomorskim”, 2019, UMWP. 

 

Deinstytucjonalizacja 

Idea deinstytucjonalizacji została w SRW ujęta w kontekście ochrony zdrowia i opieki 

środowiskowej świadczonej w społeczności lokalnej. 

 

Wnioski z diagnozy: 
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1) stwierdzono niewystarczająco zorganizowaną opiekę środowiskową świadczoną na 

poziomie lokalnych społeczności, w szczególności w przypadku dzieci, OzN, osób starszych 

oraz osób mających problemy ze zdrowiem psychicznym; (s. 25) 

2) konieczne jest przejście – w najbliższym czasie – od opieki instytucjonalnej do wsparcia 

świadczonego w formule zdeinstytucjonalizowanej, zwłaszcza w takich dziedzinach, jak 

psychiatria, geriatria, opieka długoterminowa czy rehabilitacja; (s. 25) 

3) rodziny zastępcze spokrewnione z dzieckiem to dominująca forma 

zdeinstytucjonalizowanego świadczenia tej usługi, natomiast relatywnie mało jest 

zawodowych rodzin zastępczych. (s. 30) 

 

W analizie SWOT do szans zaliczono zmianę modelu świadczenia usług społecznych i 

zdrowotnych. 

 

Przesłanki realizacji interwencji: 

1) niestabilna i zróżnicowana terytorialnie kondycja NGO i PES uniemożliwiająca ich rozwój 

instytucjonalny, profesjonalizację kadr i ekonomizację blokuje możliwości wykorzystania szans 

stwarzanych prze deinstytucjonalizację i indywidualizację usług społecznych oraz generowanie 

innowacji społecznych; (s. 93) 

2) Samorząd Województwa Pomorskiego zobowiązuje się do koordynacji procesu 

deinstytucjonalizacji usług społecznych w województwie; (s. 95) 

3) deinstytucjonalizacja usług zdrowotnych, zwłaszcza w psychiatrii i opiece długoterminowej 

(to jedna z kluczowych interwencji w wymiarze terytorialnym SRW. (s. 117) 

Planowane działania: 

 
Tab. 154 DI w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

CS CO Ukierunkowanie tematyczne 

1. Trwałe 

bezpieczeństwo 

3. Bezpieczeństwo 

zdrowotne 

Deinstytucjonalizacja usług zdrowotnych, zwłaszcza w psychiatrii i 

opiece długoterminowej 

2. Otwarta wspólnota 

regionalna 

2. Wrażliwość 

społeczna 

Rozwój usług społecznych (w tym kadry i infrastruktury), w 

szczególności w formule zdeinstytucjonalizowanej, przy 

wykorzystaniu potencjału PES i NGO, na rzecz rodzin, OzN, osób 

potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich 

opiekunów oraz seniorów 

 

Ekonomia społeczna 

Ekonomia społeczna nie jest ani jednym z obszarów diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie pomorskim, ani żadnym z celów planowanej interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

Stwierdzono, że przyczyną niewykorzystania profesjonalizacji, ekonomizacji oraz potencjału w 

zakresie świadczenia usług społecznych działających w województwie PES jest brak 

strukturalnych warunków umożliwiających stabilny rozwój III sektora, w  tym kadrowy i 
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finansowy, a także uzależnienie wsparcia od środków UE i z nadal niewystarczającej 

świadomości JST w zakresie zlecania zadań publicznych. (s. 30-31) 

 

W analizie SWOT do słabych stron zaliczono brak stabilnych podstaw rozwoju NGO i PES. 
 

Przesłanki realizacji interwencji: 

1) w celu strategicznym Otwarta wspólnota regionalna: 

a) wysoki poziom kapitału ludzkiego i społecznego to czynnik w istotny sposób wpływający na 

szansę zbudowania silnej wspólnoty regionalnej; w tym celu prowadzone będą działania 

zorientowane na: 

- zapewnienie dzieciom i młodzieży wszechstronnej edukacji wysokiej jakości; 

- zwiększenie oferty i dostępności usług społecznych dla wszystkich mieszkańców, zwłaszcza 

osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, przede wszystkim seniorów, 

dzieci i młodzieży, OzN, kobiet i imigrantów; 

osiągnięcie zakładanych efektów nie będzie możliwe bez silnych NGO i PES, które powinny 

stać się stabilnym filarem rozwoju lokalnego oraz partnerem sektora publicznego i 

prywatnego w oparciu o trwały mechanizm współpracy; (s. 88) 

2) w obszarze Wrażliwość społeczna: 

a) deficyt kadr i infrastruktury (zarówno po stronie JST, jak i NGO i PES) w instytucjach pomocy 

i integracji społecznej; 

b) wspieranie aktywizacji i (re)integracji społecznej oraz zawodowej osób zagrożonych 

ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, przede wszystkim w ramach PES jest kluczowe dla 

obniżenia poziomu ubóstwa i bierności zawodowej; (s. 93) 

c) w obliczu utrzymującej się niestabilnej i zróżnicowanej terytorialnie kondycji NGO i PES – 

która uniemożliwia ich rozwój instytucjonalny, profesjonalizację kadr i ekonomizację, a w 

konsekwencji, spożytkowanie potencjału związanego, m.in. z deinstytucjonalizacją i 

indywidualizacją usług społecznych oraz generowaniem innowacji społecznych – kluczowe 

będzie zapewnienie NGO i PES wsparcia instytucjonalnego oraz trwałych podstaw 

rozwojowych; (s. 93) 

d) potrzeba uruchamiania trwałych i niezależnych mechanizmów aktywizujących lokalne 

społeczności – przy wykorzystaniu potencjału NGO i PES, a także trendu polegającego na 

rosnącym zaangażowaniu przedsiębiorców w realizację działań z obszaru społecznej 

odpowiedzialności biznesu, w szczególności w oparciu o trwały mechanizm współpracy z 

sektorem pozarządowym; (s. 93) 

e) pożądanym kierunkiem zmian wywołanych planowaną interwencją będzie: 

- wzmocnienie instytucjonalne NGO i PES; 

- wzrost efektywności i utworzenie trwałego mechanizmu współpracy międzysektorowej, w 

szczególności NGO, PES, JST i przedsiębiorców, z uwzględnieniem stałego podnoszenia 

kompetencji dotyczących współpracy oraz inwestowania w infrastrukturę społeczną; (s. 89) 

f) Samorząd Województwa Pomorskiego zobowiązuje się do rozwoju regionalnego systemu 

wsparcia instytucjonalizacji i urynkowienia NGO i PES; (s. 95) 
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e) od władz centralnych oczekuje się stworzenie regulacji prawnych w zakresie ES; (s. 95) 

3) w celu strategicznym Odporna gospodarka: 

a) inwestowanie w proces transformacji firm (w tym MŚP oraz PES). (s. 104) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 155 ES w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

CS CO Ukierunkowanie tematyczne 

2. Otwarta wspólnota 

regionalna 

2. Wrażliwość 

społeczna 

Rozwój usług społecznych (w tym kadry i infrastruktury), w szczególności w 

formule zdeinstytucjonalizowanej, przy wykorzystaniu potencjału PES i 

NGO, na rzecz rodzin, OzN, osób potrzebujących wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu i ich opiekunów oraz seniorów 

Realizacja programów w zakresie: przeciwdziałania wykluczeniu 

społecznemu, wyrównywania szans OzN, rozwoju ES, współpracy z NGO, 

wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej, przeciwdziałania przemocy 

w rodzinie, przeciwdziałania narkomanii oraz profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych 

Rozwój instytucjonalny NGO i PES ukierunkowany na: tworzenie stabilnych 

miejsc pracy, profesjonalizację kadry, rozwój sieci centrum NGO, 

wzmocnienie zasobów (w tym majątkowych) i urynkowienie 

Wsparcie JST oraz NGO w tworzeniu i upowszechnianiu rozwiązań 

cyfrowych zwiększających świadomość obywatelską oraz partycypację 

społeczną 

Wdrożenie mechanizmów kompleksowego wsparcia aktywności 

obywatelskiej i wolontariatu oraz tworzenie trwałych platform współpracy 

organizacji pozarządowych z przedsiębiorcami i sektorem publicznym 

 

Sektory ES i NGO zostały zaliczone do katalogu podmiotów zaangażowanych w realizację SRW. 

(s. 72) 

 

Termin „spółdzielnia socjalna” występuje w dokumencie jedynie w kontekście opisu kondycji 

sektora ES. Nie przypisano wprost tym podmiotom żadnej roli we wdrażaniu SRW. 

 

Centra Usług Społecznych 

W SRW nie uwzględniono CUS. 

Natomiast rozwój usług społecznych poza systemem CUS  ujęto w następującym zakresie. 

 

Wnioski z diagnozy: 

W wymiarze globalnym: 

1) stwierdzono, że wzrostowi długości życia często nie towarzyszy wzrost długości życia w 

zdrowiu, co jest wyzwaniem tak dla służb zdrowia, jak też usług społecznych; (s. 11) 

2) zaobserwowano, że w wyniku kryzys klimatyczny czy niezrównoważonego rozwoju 

uwypuklają się nierówności w dostępie m.in. do usług społecznych w zakresie edukacji, 

zdrowia, transportu czy kultury; (s. 11) 
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3) zauważono, że w pandemii COVID-19 istotne okazało się funkcjonowanie systemu usług 

zdrowotnych m.in. w zakresie zmian w sposobie świadczenia tych usług, ale także 

umożliwienia dostępu do usług społecznych i opiekuńczych (istotnym wsparciem był rozwój 

nowoczesnych technologii cyfrowych); (s. 12) 

4) zaobserwowano wzrost zapotrzebowania na rozwiązania umożliwiające pracę zdalną, 

korzystanie z usług w ramach telemedycyny i e-medycyny. (s. 13) 

W wymiarze regionalnym: 

1) stwierdzono, że rozwój usług e-zdrowia ograniczany jest m.in. brakiem aplikacji 

zsynchronizowanych z publicznym systemem opieki zdrowotnej skierowanych do pacjentów, 

mogących ułatwiać im komunikację z profesjonalistami, edukację, realizowanie zaleceń i 

kontynuację opieki; (s. 25) 

2) zaobserwowano niski odsetek niesamodzielnych mieszkańców województwa objętych jest 

publicznymi usługami społecznymi; zaś formalna opieka całodobowa adresowana do OzN 

sprawowana jest głównie w ramach dużych domów pomocy społecznej; (s. 29) 

3) stwierdzono, że znaczna liczba usług społecznych nie zawsze idzie w parze z ich jakością i 

indywidualizacją w oparciu o diagnozę potrzeb; wyzwaniem także jest ich koordynacja; (s. 31) 

4) zauważono, że problemem jest również niedostateczny zasób kadr i ich kompetencje 

instytucji świadczących usługi społeczne; (s. 31) 

5) stwierdzono, że problemem jest zróżnicowanie przestrzenne dostępności infrastruktury, 

szczególnie infrastruktury opiekuńczej i kierowanej do OzN; (s. 31) 

6) zidentyfikowano brak dodatkowych źródeł finansowania programów infrastrukturalnych 

dotyczących wsparcia mieszkalnictwa społecznego dla osób zagrożonych wykluczeniem, m.in. 

seniorów i OzN, realizowanych we współpracy z NGO; (s. 31) 

7) stwierdzono, że przyczyną niewykorzystania profesjonalizacji, ekonomizacji oraz potencjału 

w zakresie świadczenia usług społecznych działających w województwie PES jest brak 

strukturalnych warunków umożliwiających stabilny rozwój III sektora, w  tym kadrowy i 

finansowy, a także uzależnienie wsparcia od środków UE i z nadal niewystarczającej 

świadomości JST w zakresie zlecania zadań publicznych; (s. 30-31) 

8) zauważono, że istotnym wyzwaniem jest pobudzanie i koordynowanie działań wolontariatu 

na poziomie województwa (kluby, centra wolontariatu), w tym wolontariatu 

długoterminowego, szczególnie w zakresie usług społecznych; (s. 31) 

9) stwierdzono, że pomorska wieś, mimo poprawy sytuacji w ostatnich latach, wykazuje 

szereg deficytów, do najważniejszych należy niski dostęp do usług społecznych. (s. 56) 

 

W analizie SWOT do słabych stron zaliczono niedostateczny dostęp do usług zdrowotnych i 

społecznych. 

 

Przesłanki realizacji interwencji: 

1) w obszarze strategicznym Otwarta wspólnota regionalna: 

- kluczowy jest wysoki poziom kapitału ludzkiego i społecznego – katalog działań służących 

temu celowi obejmuje m.in. zwiększenie oferty i dostępności usług społecznych dla wszystkich 
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mieszkańców, zwłaszcza osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, przede 

wszystkim seniorów, dzieci i młodzieży, OzN, kobiet i imigrantów; stąd też pożądanym 

kierunkiem zmian jest poprawa dostępności wysokiej jakości usług świadczonych w 

społeczności lokalnej. (s. 88-89) 

2) w obszarze operacyjnym Wrażliwość społeczna: 

- konsekwencje zmian demograficznych to istotne wyzwanie rozwojowe regionu, którego 

wagę potęguje deficyt kadr i infrastruktury (zarówno po stronie JST, jak i NGO i PES) oraz silne 

zróżnicowanie terytorialne jakości i dostępności usług społecznych, w szczególności na rzecz 

takich grup, jak osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich 

opiekunowie, seniorzy, OzN oraz wychowankowie pieczy zastępczej; (s. 93) 

- w obliczu utrzymującej się niestabilnej i zróżnicowanej terytorialnie kondycji NGO i PES – 

która uniemożliwia ich rozwój instytucjonalny, profesjonalizację kadr i ekonomizację, a w 

konsekwencji, spożytkowanie potencjału związanego, m.in. z deinstytucjonalizacją i 

indywidualizacją usług społecznych oraz generowaniem innowacji społecznych – kluczowe 

będzie zapewnienie NGO i PES wsparcia instytucjonalnego oraz trwałych podstaw 

rozwojowych; (s. 93) 

- niedopasowanie usług do faktycznych potrzeb osób, w szczególności bariery instytucjonalne 

i fizyczne w dostępie do wszystkich usług publicznych to trudna przeszkodę w zapewnieniu 

spójności społecznej regionu; w odpowiedzi na to wyzwanie interwencja realizowana będzie 

m.in. w oparciu o wielosektorowe partnerstwa. (s. 93) 

3) w obszarze operacyjnym Kapitał społeczny: 

- efektywny rozwój kapitału społecznego województwa wymaga przyjaznej, otwartej i 

dostępnej przestrzeni publicznej; niezbędne jest włączenie w działania w przestrzeni 

publicznej inicjatyw mających na celu zwiększenie udziału mieszkańców w procesach 

zachodzących w ich najbliższym otoczeniu; 

- konieczne jest podejmowanie działań służących przeciwdziałaniu ubóstwu i wykluczeniu 

społecznemu, integrację społeczną i zawodową, wzrost dostępności do usług społecznych 

oraz rozwój przedsiębiorczości. (s. 97-98) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 156 Usługi społeczne w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

CS CO Ukierunkowanie tematyczne 

1. Trwałe 

bezpieczeństwo 

3. Bezpieczeństwo zdrowotne Rozwój usług e-zdrowia, w tym telemedycyny 

Deinstytucjonalizacja usług zdrowotnych, zwłaszcza w psychiatrii 

i opiece długoterminowej 

Upowszechnianie opieki koordynowanej i środowiskowej oraz 

współdziałania opieki zdrowotnej z systemem usług społecznych 

2. Otwarta 

wspólnota 

regionalna 

2. Wrażliwość społeczna Rozwój usług społecznych (w tym kadry i infrastruktury), w 

szczególności w formule zdeinstytucjonalizowanej, przy 

wykorzystaniu potencjału PES i NGO, na rzecz rodzin, OzN, osób 

potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich 

opiekunów oraz seniorów 
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8. Wymiar 

terytorialny 

strategii 

Pozostałe ośrodki o znaczeniu 

ponadgminnym i lokalnym, w 

tym ośrodki gminne na 

obszarach wiejskich 

równoważące rozwój 

Rozwój usług e-zdrowia, w tym telemedycyny 

Deinstytucjonalizacja usług zdrowotnych, zwłaszcza w psychiatrii 

i opiece długoterminowej 

upowszechnianie opieki koordynowanej i środowiskowej oraz 

współdziałania opieki zdrowotnej z systemem usług społecznych 

 

Ukierunkowanie terytorialne interwencji: 

Interwencja realizowana będzie na obszarze całego województwa, w szczególności na 

obszarach ponadprzeciętnego wykluczenia społecznego i zdegradowanych obszarach 

miejskich (w zakresie rozwoju usług społecznych oraz aktywizacji i (re)integracji społecznej 

oraz zawodowej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym). (s. 94) 

 

Samorząd Województwa Pomorskiego zobowiązuje się do koordynacji procesu 

deinstytucjonalizacji usług społecznych w województwie. (s. 95) 

 

Mieszkalnictwo 

Mieszkalnictwo uwzględniono jedynie w diagnozie kondycji województwa, natomiast nie 

pojawia się w działaniach planowanej w SRW interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) stwierdzono brak dodatkowych źródeł finansowania programów infrastrukturalnych 

dotyczących wsparcia mieszkalnictwa społecznego dla osób zagrożonych wykluczeniem, m.in. 

seniorów i OzN, realizowanych we współpracy z NGO; (s. 31) 

2) zaobserwowano, że region postrzegany jako miejsce przyjazne do pracy i życia, przegrywa z 

innymi lokalizacjami zbyt małą liczbą tanich mieszkań na wynajem, słabą ofertą socjalną, a 

także niewystarczającą liczbą miejsc opieki nad małymi dziećmi. (s. 43) 

 

Osoby starsze 

Sytuacja osób starszych ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w województwie 

pomorskim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zauważono, że z uwagi na starzenie się społeczeństwa pogłębiać się będzie problem 

niedostatecznej dostępności łóżek w stacjonarnej opiece długoterminowej; 

2) zaobserwowano nieprzystosowanie infrastruktury do opieki nad osobami starszymi – brak 

łóżek i poradni geriatrycznych zapewniających kompleksową opiekę osobom z wieloma 

schorzeniami, wymagającym podejścia interdyscyplinarnego; (s. 25) 

2) stwierdzono niewystarczająco zorganizowaną opiekę środowiskową świadczoną na 

poziomie lokalnych społeczności, w szczególności w przypadku dzieci, OzN, osób starszych 

oraz osób mających problemy ze zdrowiem psychicznym; (s. 25) 

3) zaobserwowano niedostosowanie taboru komunikacji zbiorowej do potrzeb OzN i osób 

starszych, co prowadzi do ich wykluczenia z życia społecznego i zawodowego; (s. 35) 
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4) zauważono, że z uwagi na deficyty pracowników, w tym m.in. w opiece zdrowotnej i nad 

osobami starszymi konieczna jest inteligentna aktywizacja niewykorzystanych zasobów pracy, 

zwłaszcza kobiet i seniorów, jak również OzN; (s. 42) 

5) stwierdzono zagrożenie postępującą marginalizacją obszarów wiejskich, bardziej 

oddalonych od miast, ze słabszą dostępnością transportową: w szczególności poprzez m.in.: 

większy ubytek ludności, wzrost odsetka ludzi starszych, utrudniony dostęp do usług 

publicznych, zwłaszcza edukacyjnych, zdrowotnych i kulturalnych. (s. 55) 

 

Przesłanki realizacji interwencji: 

1) Obszar strategiczny Otwarta wspólnota regionalna: 

- planowane jest zwiększenie oferty i dostępności usług społecznych dla wszystkich 

mieszkańców, zwłaszcza osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, przede 

wszystkim seniorów, dzieci i młodzieży, OzN, kobiet i imigrantów; (s. 88) 

2) Obszar operacyjny Wrażliwość społeczna: 

- istotnym wyzwaniem rozwoju regionu stanowią konsekwencje zmian demograficznych, 

które potęguje deficyt kadr i infrastruktury (zarówno po stronie JST, jak i NGO i PES) oraz silne 

zróżnicowanie terytorialne jakości i dostępności usług społecznych, w szczególności na rzecz 

takich grup, jak osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich 

opiekunowie, seniorzy, OzN oraz wychowankowie pieczy zastępczej; (s. 93) 

- pomimo stopniowego spadku poziomu ubóstwa i bierności zawodowej, nadal część 

społeczeństwa zagrożona jest marginalizacją społeczną, w szczególności poprzez 

przedwczesne rezygnowanie seniorów z aktywności zawodowej, a także wciąż 

niewykorzystany w pełni potencjał OzN; konieczne jest dalsze wspieranie aktywizacji i 

(re)integracji społecznej oraz zawodowej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem 

społecznym, przede wszystkim w ramach PES; (s. 93) 

3) Obszar operacyjny Kapitał społeczny: 

- doświadczenie i wiedza seniorów to jeden z atutów województwa; (s .96) 

4) Obszar operacyjny Mobilność: 

- spadek opłacalności świadczenia usług transportem publicznym – w związku z rozwojem 

indywidualnej motoryzacji – powoduje ograniczenie oferty przewozowej, prowadzące do 

wykluczenia transportowego części mieszkańców województwa, pozbawionych możliwości 

korzystania z samochodu, w tym w szczególności seniorów oraz dzieci; (s. 99) 

5) Obszar operacyjny Rynek pracy: 

- dostosowanie środowiska pracy do potrzeb osób starszych oraz OzN pozwoli zaktywizować 

niewykorzystane dotąd zasoby pracy oraz wydłuży aktywność zawodową pracowników. (s. 

107) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 157 Osoby starsze w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

CS CO Ukierunkowanie tematyczne 
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2. Otwarta wspólnota 

regionalna 

2. Wrażliwość 

społeczna 

Rozwój usług społecznych (w tym kadry i infrastruktury), w szczególności 

w formule zdeinstytucjonalizowanej, przy wykorzystaniu potencjału PES i 

NGO, na rzecz rodzin, OzN, osób potrzebujących wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu i ich opiekunów oraz seniorów 

Aktywizacja i (re)integracja społeczna oraz zawodowa osób zagrożonych 

ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, w tym osób potrzebujących 

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunów, seniorów, OzN, 

kobiet, dzieci i młodzieży 

 

Samorząd Województwa Pomorskiego zobowiązuje się do stworzenia regionalnego systemu 

wsparcia oraz rozwoju aktywności zawodowej i społecznej seniorów, w tym tworzenie 

warunków do kontynuowania aktywności zawodowej seniorów. Natomiast od władz 

centralnych oczekuje stworzenia mechanizmów zapobiegania przedwczesnemu wycofywaniu 

się seniorów z rynku pracy (s. 95) i rozszerzenia zachęt dla pracodawców zatrudniających OzN 

oraz seniorów. (s. 108) 
 

Osoby z niepełnosprawnościami 

Sytuacja OzN ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w województwie pomorskim, 

ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zaobserwowano niewystarczająco zorganizowaną opiekę środowiskową świadczoną na 

poziomie lokalnych społeczności, w szczególności w przypadku dzieci, OzN, osób starszych 

oraz osób mających problemy ze zdrowiem psychicznym; (s. 25) 

2) stwierdzono niedostosowanie taboru komunikacji zbiorowej do potrzeb OzN, co prowadzi 

do wykluczenia z życia społecznego i zawodowego; (s. 35) 

3) z uwagi na deficyty pracowników, w tym m.in. w opiece zdrowotnej i nad osobami 

starszymi konieczna jest inteligentna aktywizacja niewykorzystanych zasobów pracy, 

zwłaszcza kobiet i seniorów, jak również OzN; (s. 42) 

4) konieczne jest wsparcie uczniów z niepełnosprawnościami i specjalnymi potrzebami 

edukacyjnymi oraz ich opiekunów; zarówno w szkołach, jak i poradniach psychologiczno-

pedagogicznych brakuje kadr z odpowiednimi kwalifikacjami i kompetencjami oraz zaplecza 

infrastrukturalnego; (s. 27) 

5) konieczne jest dostosowanie budynków publicznych (przedszkoli, szkół i innych placówek 

systemu oświaty) do potrzeb OzN; (s. 28) 

6) zaobserwowano spadek liczby osób biernych zawodowo z powodu choroby lub 

niepełnosprawności, korzystających ze świadczeń pomocy społecznej, ale utrzymuje się 

wysoki odsetek korzystających z tej pomocy długotrwale; (s. 29) 

7) zaobserwowano wzrost liczby osób potrzebujących wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu; poprawa ich sytuacji życiowej często jest bardzo trudna – odsetek osób 

niesamodzielnych, w tym OzN, które mają dostęp do usług aktywizujących jest w 

województwie pomorskim niski; 
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8) stwierdzono, że formalna opieka całodobowa kierowana do osób z niepełnosprawnością 

realizowana jest głównie w dużych domach pomocy społecznej; niekorzystnym zjawiskiem jest 

stagnacja w rozwoju infrastruktury społecznej tego typu, co powoduje, że alternatywne formy 

opieki całodobowej, jak rodzinne domy pomocy czy mieszkania wspomagające mają znaczenie 

marginalne; (s. 29) 

9) wyzwaniem jest włączenie społeczne OzN poprzez likwidację możliwie wszystkich barier 

(mentalnych, kulturowych, komunikacyjnych i architektonicznych) uniemożliwiających lub 

utrudniających równoprawne funkcjonowanie w społeczeństwie; (s. 29) 

10) stwierdzono brak dodatkowych źródeł finansowania programów infrastrukturalnych 

dotyczących wsparcia mieszkalnictwa społecznego dla osób zagrożonych wykluczeniem, m.in. 

seniorów i OzN, realizowanych we współpracy z NGO. (s. 31) 

 

Przesłanki realizacji interwencji: 

1) Obszar strategiczny Otwarta wspólnota regionalna: 

- planowane jest zwiększenie oferty i dostępności usług społecznych dla wszystkich 

mieszkańców, zwłaszcza osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, przede 

wszystkim seniorów, dzieci i młodzieży, OzN, kobiet i imigrantów; (s. 88) 

2) Obszar operacyjny Fundamenty edukacji: 

- wciąż nie podjęto w wystarczającym stopniu działań zorientowanych na rozwój uczniów ze 

specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w szczególności na rozwój edukacji włączającej i 

zapewnienie równoprawnego funkcjonowania uczniów z niepełnosprawnościami w szkołach i 

placówkach oświatowych; (s. 90) 

3) Obszar operacyjny Wrażliwość społeczna: 

- istotnym wyzwaniem rozwoju regionu stanowią konsekwencje zmian demograficznych, 

które potęguje deficyt kadr i infrastruktury (zarówno po stronie JST, jak i NGO i PES) oraz silne 

zróżnicowanie terytorialne jakości i dostępności usług społecznych, w szczególności na rzecz 

takich grup, jak osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich 

opiekunowie, seniorzy, OzN oraz wychowankowie pieczy zastępczej; (s. 93) 

- pomimo stopniowego spadku poziomu ubóstwa i bierności zawodowej, nadal część 

społeczeństwa zagrożona jest marginalizacją społeczną, w szczególności poprzez 

przedwczesne rezygnowanie seniorów z aktywności zawodowej, a także wciąż 

niewykorzystany w pełni potencjał OzN; konieczne jest dalsze wspieranie aktywizacji i 

(re)integracji społecznej oraz zawodowej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem 

społecznym, przede wszystkim w ramach PES; (s. 93) 

4) Obszar operacyjny Rynek pracy: 

- dostosowanie środowiska pracy do potrzeb OzN pozwoli zaktywizować niewykorzystane 

dotąd zasoby pracy oraz wydłuży aktywność zawodową pracowników. (s. 107) 
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Planowane działania: 

 
Tab. 158 OzN w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

CS CO Ukierunkowanie tematyczne 

2. Otwarta wspólnota 

regionalna 

2. Wrażliwość 

społeczna 

Rozwój usług społecznych (w tym kadry i infrastruktury), w szczególności w 

formule zdeinstytucjonalizowanej, przy wykorzystaniu potencjału PES i 

NGO, na rzecz rodzin, OzN, osób potrzebujących wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu i ich opiekunów oraz seniorów 

Aktywizacja i (re)integracja społeczna oraz zawodowa osób zagrożonych 

ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, w tym osób potrzebujących 

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunów, seniorów, OzN, 

kobiet, dzieci i młodzieży 

Realizacja programów w zakresie: przeciwdziałania wykluczeniu 

społecznemu, wyrównywania szans OzN, rozwoju ES, współpracy z NGO, 

wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej, przeciwdziałania przemocy 

w rodzinie, przeciwdziałania narkomanii oraz profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych 

 

Wskaźniki: 

1) Cel operacyjny Wrażliwość społeczna: 

- wskaźnik zatrudnienia osób z niepełnosprawnościami. 

 

Samorząd Województwa Pomorskiego zobowiązuje się do stworzenia regionalnego systemu 

wsparcia oraz rozwoju aktywności zawodowej i społecznej OzN. Natomiast od władz 

centralnych oczekuje rozszerzenia zachęt dla pracodawców zatrudniających osoby z 

niepełnosprawnościami oraz seniorów. (s. 108) 

 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

Sytuacja osób w kryzysie zdrowia psychicznego ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji 

społecznej w województwie pomorskim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej 

interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zaobserwowano wzrost potrzeb w zakresie poradnictwa związanego z zaburzeniami 

psychicznymi w trakcie pandemii COVID-19; (s. 12) 

2) stwierdzono wzrost w województwie liczby pacjentów, w tym dzieci i młodzieży, leczonych 

z powodu zaburzeń psychicznych lub zaburzeń zachowania; (s. 23) 

3) zaobserwowano problem z dostępnością świadczeń m.in. w psychiatrii (zarówno dzieci, 

młodzieży, jak i dorosłych); (s. 24) 

4) stwierdzono niewystarczająco zorganizowaną opiekę środowiskową świadczoną na 

poziomie lokalnych społeczności, w tym m.in. osób mających problemy ze zdrowiem 

psychicznym; 

5) za kluczowe uznano przejście od opieki instytucjonalnej do wsparcia świadczonego w 

formule zdeinstytucjonalizowanej, w tym m.in. w psychiatrii. (s. 25) 
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Przesłanki realizacji interwencji: 

1) Obszar operacyjny Bezpieczeństwo zdrowotne: 

- konsekwencją zmian demograficznych i klimatycznych, wzrastającej zachorowalności na 

choroby cywilizacyjne oraz inne choroby znamienne epidemiologicznie, dynamicznych zmian 

w środowisku fizycznym i społecznym oraz szybkiego postępu cywilizacyjnego będzie 

narastanie problemów w zakresie zdrowia psychicznego, szczególnie dzieci i młodzieży. (s. 83) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 159 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

CS CO Ukierunkowanie tematyczne 

1. Trwałe 

bezpieczeństwo 

3. Bezpieczeństwo zdrowotne Deinstytucjonalizacja usług zdrowotnych, 

zwłaszcza w psychiatrii i opiece długoterminowej 

8. Wymiar 

terytorialny strategii 

Pozostałe ośrodki o znaczeniu 

ponadgminnym i lokalnym, w tym 

ośrodki gminne na obszarach wiejskich 

równoważące rozwój 

Deinstytucjonalizacja usług zdrowotnych, 

zwłaszcza w psychiatrii i opiece długoterminowej 

 

Osoby w kryzysie bezdomności 

SRW nie uwzględnia tej kategorii osób. 
 

Inne grupy (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

A Osoby z państw trzecich 

Sytuacja osób z państw trzecich ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie pomorskim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

W wymiarze globalnym wskazuje się na fakt, że napływ – z różnych powodów – uchodźców 

lub migrantów w rejony wolne od napięć, może zwiększać ryzyko wybuchu kolejnego 

konfliktu. (s. 8) 

Wymiar regionalny: 

1) wyzwaniem jest integracja imigrantów ze społecznością lokalną: „Widoczny w ostatnich 

latach coraz większy napływ imigrantów, głównie z Ukrainy i Białorusi, nie powinien być 

rozpatrywany wyłącznie z punktu widzenia pomorskiego rynku pracy.” Podkreśla się 

konieczność prowadzenia aktywnej, włączającej i odpowiedniej polityki integracyjnej, która 

ułatwi zatrudnianie cudzoziemców, pomoże im w budowaniu dobrych relacji i więzi z 

mieszkańcami Pomorza oraz zachęci ich do zamieszkania na stałe, bądź na dłużej w regionie; 

(s. 31) 

2) dynamiczny rozwój gospodarki, w tym nowych miejsc pracy, wymusza potrzebę 

pozyskiwania pracowników z rynków zagranicznych i zdefiniowania polityki migracyjnej. (s. 42) 

W analizie SWOT imigracja została zaliczona do szans rozwojowych regionu. 
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Przesłanki realizacji interwencji: 

1) Obszar strategiczny Otwarta wspólnota regionalna: 

- planowane jest zwiększenie oferty i dostępności usług społecznych dla wszystkich 

mieszkańców, zwłaszcza osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, przede 

wszystkim seniorów, dzieci i młodzieży, OzN, kobiet i imigrantów; (s. 88) 

2) Obszar operacyjny Wrażliwość społeczna: 

- ważnym zadaniem jest również systemowa integracja imigrantów, w tym ekonomiczna, 

kulturowo-społeczna, prawno-instytucjonalna, tożsamościowa oraz przestrzenna, która 

powinna prowadzić do zapewnienia imigrantom praw, szans i usług dostępnych wszystkim 

mieszkańcom województwa; (s. 93) 

- pożądanym kierunkiem zmian jest wzrost poziomu integracji i otwartości w stosunku do 

imigrantów. (s. 95) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 160 Osoby z państw trzecich w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

CS CO Ukierunkowanie tematyczne 

2. Otwarta wspólnota 

regionalna 

2. Wrażliwość 

społeczna 

Skuteczna i trwała integracja imigrantów, w tym poprzez działania z 

obszaru edukacji, kultury, zdrowia i pomocy społecznej 

 

Samorząd Województwa Pomorskiego zobowiązuje się do koordynacji procesu integracji 

imigrantów w regionie. Natomiast od władz centralnych oczekuje systemowego wsparcia 

imigrantów poprzez wzmocnienie kompetencji samorządów województw w obszarze rynku 

pracy, pomocy i integracji społecznej, ochrony zdrowia i edukacji (s. 95) oraz wypracowania 

założeń krajowej polityki migracyjnej odpowiadającej na potrzeby pracodawców i 

regionalnych gospodarek, a także wprowadzenie usprawnień w procedurach dotyczących 

legalizacji pobytu i zatrudniania cudzoziemców. (s. 108) 

 

B Ofiary przemocy 

Sytuacja ofiar przemocy ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w województwie 

pomorskim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej interwencji. Problem w 

analizowanej SRW pojawia się marginalnie. 

 

W diagnozie sytuacji tej kategorii osób odnotowuje się jedynie zmniejszenie się liczby 

świadczeń przyznanych z powodu przemocy w rodzinie, chociaż sygnalizuje się trudność w 

realnym oszacowaniu skali tego zjawiska. (s. 30) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 161 Ofiary przemocy w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

CS CO Ukierunkowanie tematyczne 
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2. Otwarta wspólnota 

regionalna 

2. Wrażliwość 

społeczna 

Realizacja programów w zakresie: przeciwdziałania wykluczeniu 

społecznemu, wyrównywania szans OzN, rozwoju ES, współpracy z NGO, 

wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej, przeciwdziałania przemocy 

w rodzinie, przeciwdziałania narkomanii oraz profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych 

 

Synteza 

1) Strategia nie uwzględnia wszystkich obszarów analizy (pomija mieszkalnictwo i CUS). 

2) Strategia nie uwzględnia wszystkich grup docelowych (pomija osoby w kryzysie 

bezdomności). Żadna z uwzględnionych nie jest wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej 

interwencji. 

3) ES nie została wyodrębniona jako obszar interwencji. Służy jako narzędzie do realizacji 

planowanych zadań, także w kontekście rozwoju regionu i społeczności lokalnych. W 

dokumencie nie uwzględnia się jego roli w planowaniu polityk publicznych w województwie. 

4) Strategia nie uwzględnia CUS. Natomiast dość szeroko uwzględnia kwestię świadczenia 

usług społecznych. 

5) Dostrzega się zróżnicowanie terytorialne, w szczególności obszarów wiejskich z uwagi na 

ich oddalenie od miast i aglomeracji. Im bliżej położone tych ośrodków, tym częściej poziom 

zaspokojenia potrzeb ich mieszkańców jest wyższy. W najgorszej sytuacji znajdują się gminy 

peryferyjne. (s. 56) 

6) Przyjęte w dokumencie wskaźniki w większości nie są adekwatne do potrzeb niniejszej 

analizy. 

7) W dokumencie podano źródła finansowania wdrożenia SRW wraz z oszacowaniem 

wielkości środków. 

 

 

Zachodniopomorskie 

 

Dokument 

„Strategia Rozwoju Województwa Zachodniopomorskiego do roku 2030” przyjęta uchwałą 

VIII/100/19 Sejmiku Województwa Zachodniopomorskiego z dnia 28 czerwca 2019 roku. 

 

Regionalny kontekst realizacji polityki społecznej 

Polityka społeczna mieści się w pierwszym z czterech celów strategicznych SRW: Otwarta 

społeczność – Świadomi mieszkańcy i zaangażowane społeczności – otwarte i przygotowane 

na wyzwania przyszłości. 

W składzie tego celu wchodzą obszary (podcele): 

1. Wzmocnienie potencjału demograficznego i funkcji rodziny, 

2. Włączenie społeczne i zapewnienie szans rozwojowych wszystkim mieszkańcom regionu, 

3. Rozwój wspólnotowości i tworzenie kapitału społecznego. 
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Deinstytucjonalizacja 

Termin deinstytucjonalizacja nie występuje w analizowanej SRW. Jej zastosowanie można 

znaleźć np. w usługach społecznych realizowanych w miejscu zamieszkania. 

 

Ekonomia społeczna 

Ekonomia społeczna nie jest ani jednym z obszarów diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie zachodniopomorskim, ani żadnym z celów planowanej interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) w obszarze Zapewnienie wydajnych i efektywnych systemów usług publicznych: 

- stwierdzono, że zadaniem samorządu regionalnego jest zbudowanie i rozwijanie systemu 

świadczenia usług publicznych, dóbr kultury i mechanizmów rozwoju lokalnego, szczególnie w 

obszarach:  edukacji, zdrowia, administracji, kultury czy rekreacji, odpowiadającego na 

konkretne potrzeby środowiska, np. OzN, innych osób wykluczonych lub zagrożonych 

wykluczeniem, w tym ubóstwem; 

- zauważono, że organizacje pozarządowe, partnerstwa, Lokalne Grupy Działania lub inne 

organizacje spoza sektora publicznego są organizatorem systemu świadczenia usług wysokiej 

jakości. (s. 50-51) 

 

NGO zostały zaliczone do katalogu sojuszników, to znaczy są podmiotami, „które mogą 

podejmować działania wspierające wdrażanie SRW.” Jednak nie przypisano im żadnych zadań 

(s. 60) 

 

Termin „spółdzielnia socjalna” nie występuje w dokumencie. 

 

Centra Usług Społecznych 

W SRW nie uwzględniono CUS. 

Natomiast rozwój usług publicznych32 poza systemem CUS ujęto w następującym zakresie. 

 

1) w obszarze Włączenie społeczne i zapewnienie szans rozwojowych wszystkim mieszkańcom 

regionu: 

- „polityka w zakresie włączenia społecznego to przeciwdziałanie różnym formom wykluczenia 

społecznego jednostek i grup oraz reintegracja społeczna jednostek i grup już wykluczonych”; 

- doświadczania wykluczenia – w postaci braku dostępu lub niewystarczającym 

dostępie do najważniejszych „systemów społecznych”, takich jak: rynek pracy, edukacja, 

opieka medyczna czy zabezpieczenia społeczne – najczęściej prowadzi do zerwania więzi 

rodzinnych i społecznych, utratą poczucia sensu życia i zaburzeniami tożsamości; 

                                                           
32 W dokumencie operuje się terminem „usługi publiczne”, natomiast nie posługuje się terminem „usługi 
społeczne”. 
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- działania samorządu regionalnego na rzecz włączenia społecznego ukierunkowane będą na 

zapewnienie mieszkańcom różnych obszarów województwa wsparcia w dostępie do usług 

publicznych i lokalnej infrastruktury o odpowiednim standardzie (doradztwo zawodowe, 

edukacja i ustawiczne kształcenie, opieka medyczna oraz pomoc społeczna i praca socjalna); 

- interwencja będzie skierowana głównie do obszarów wiejskich ze szczególnym 

uwzględnieniem tzw. obszarów popegeerowskich, gdzie wiele osób znajduje się w trudnej 

sytuacji życiowej, ale także do innych rejonów, w których występują w tym względzie deficyty; 

- podstawą interwencji będą wyniki bieżącej diagnozy istniejącej sieci usług oraz potrzeb 

mieszkańców, połączonej z efektywnym informowaniem ich o istniejących możliwościach 

podejmowania działań; (s. 49-50) 

2) w obszarze Zapewnienie wydajnych i efektywnych systemów usług publicznych: 

- zadaniem samorządu regionalnego jest stworzenie i doskonalenia systemu świadczenia 

usług publicznych na obszarze województwa, w obrębie zidentyfikowanych obszarów 

funkcjonalnych; 

- zostanie wypracowany i wdrożony regionalny standard dostępu do usług publicznych, dóbr 

kultury i mechanizmów rozwoju lokalnego (co najmniej w odniesieniu do usług świadczonych 

przez jednostki samorządu 

regionalnego); 

- zadaniem samorządu regionalnego będzie inicjowanie i wspieranie budowy systemów przez 

kooperujące ze sobą samorządy lokalne, a także innych partnerów. 

- „zadaniem samorządu lokalnego jest zabezpieczenie dostępności do podstawowego koszyka 

usług, szczególnie w obszarze edukacji, zdrowia, administracji, kultury czy rekreacji.” 

- wdrożony zostanie system usług służących poprawie kondycji zdrowotnej i kulturowej 

systemu usług lokalnych, odpowiadającego na konkretne potrzeby środowiska, np. OzN, 

innych osób wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem, w tym ubóstwem; 

- również ważne – co zwiększenie dostępności usług – jest uruchomienie potencjału 

odpowiedzialności społecznej za rozwiązywanie szczególnych problemów środowiska 

lokalnego, co wymaga zdolności do współpracy z samorządem lokalnym na rzecz stworzenia 

synergicznego układu zasobów i metod oddziaływania na jakość życia mieszkańców; 

- zadaniem samorządu regionalnego będzie budowa i wzmacnianie sieci współpracy, 

szczególnie na obszarach wiejskich regionu, w oparciu o rozwiązania instytucjonalne (LGD, 

system dystrybucji funduszy unijnych), projekty rewitalizacyjne, ale i półformalne sieci 

przepływu informacji i usług; 

- w tym celu niezbędne jest współdziałanie z administracją lokalną w zakresie identyfikacji 

stanu i potrzeb oraz możliwości ich zaspokajania; 

- „wspierane z poziomu regionalnego działania będą definiowane w skali lokalnej w oparciu o 

potencjał i zdolności realizacyjne społeczności, w szczególności z wykorzystaniem instytucji 

edukacyjnych, struktury ES, podmiotów społeczeństwa obywatelskiego. (s. 50-51) 

 

Mieszkalnictwo 

W SRW nie uwzględniono problematyki mieszkalnictwa. 
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Osoby starsze 

Sytuacja osób starszych ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w województwie 

zachodniopomorskim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) zauważono, że zmiany demograficzne zwiększą koszty usług publicznych, w tym 

finansowanych przez samorządy; w tej sytuacji niezbędna jest aktywizacja społeczna osób 

starszych i wydłużenie wieku aktywności zawodowej, a także rozwój infrastruktury 

dostosowanej do ich potrzeb; (s. 22) 

2) zaobserwowano, że w regionie zidentyfikowano zagrożenie wykluczeniem cyfrowym (a w 

konsekwencji wykluczeniem społecznym) mieszkańców terenów popegeerowskich, osób 

starszych i bezrobotnych; (s. 27) 

3) stwierdzono, że zmiany demograficzne wpływają na kondycję rynku pracy, sektora usług 

publicznych, zapotrzebowania na infrastrukturę, instytucje publiczne i sposób ich 

funkcjonowania, kompetencje zawodowe, a także standardy jakości życia dostosowane do 

potrzeb osób starszych; w tej sytuacji niezbędne jest zwiększenie aktywności i udziału 

seniorów w życiu zawodowym i społecznym, a zarazem intensyfikacji dialogu 

międzypokoleniowego; 

4) zauważono, że niepodjęcie interwencji w tym zakresie spowoduje stopniowe obniżanie 

konkurencyjności i atrakcyjności regionu; 

5) stwierdzono, że podstawowymi wyznacznikami możliwie pełnego indywidualnego i 

zbiorowego rozwoju są w szczególności: wolność od jakichkolwiek przejawów nietolerancji i 

dyskryminacji,  ekonomiczna waloryzacja wszelkiego rodzaju ról i statusów społecznych (w 

szczególności kobiet, osób wchodzących w wiek produkcyjny, seniorów, osób 

niepełnosprawnych); 

6) zaobserwowano, że zarówno trendy globalne, jak i uwarunkowania krajowe wymuszają 

kształtowanie rynku pracy według standardów zapewniających aktywny i satysfakcjonujący 

udział w nim wszystkich członków społeczności bez pomnażania rozwarstwień 

ekonomicznych. (s. 30) 

 

Planowane działania: 

 
Tab. 162 Osoby starsze w obszarach strategicznych i kierunkach działań SRW 

CS CK Ukierunkowanie tematyczne 

1. Otwarta 

społeczność 

1. Wzmocnienie potencjału demograficznego i 

funkcji rodziny 

Osobna grupa działań realizowana będzie 

dla zapewnienia wysokiego standardu życia, 

aktywności, udziału w życiu publicznym i niezbędnej 

opieki osobom starszym 
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Osoby z niepełnosprawnościami 

Sytuacja OzN ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w województwie pomorskim, 

ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

1) podstawowymi wyznacznikami możliwie pełnego indywidualnego i zbiorowego rozwoju są 

w szczególności: wolność od jakichkolwiek przejawów nietolerancji i dyskryminacji,  

ekonomiczna waloryzacja wszelkiego rodzaju ról i statusów społecznych (w szczególności 

kobiet, osób wchodzących w wiek produkcyjny, seniorów, osób niepełnosprawnych); 

2) zarówno trendy globalne, jak i uwarunkowania krajowe wymuszają kształtowanie rynku 

pracy według standardów zapewniających aktywny i satysfakcjonujący udział w nim 

wszystkich członków społeczności bez pomnażania rozwarstwień ekonomicznych. (s. 30) 

3) w obszarze Zapewnienie wydajnych i efektywnych systemów usług publicznych 

- „zadaniem samorządu lokalnego jest zabezpieczenie dostępności do podstawowego koszyka 

usług, szczególnie w obszarze edukacji, zdrowia, administracji, kultury czy rekreacji.” 

- wdrożony zostanie system usług służących poprawie kondycji zdrowotnej i kulturowej 

systemu usług lokalnych, odpowiadającego na konkretne potrzeby środowiska, np. OzN, 

innych osób wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem, w tym ubóstwem; 

- również ważne – co zwiększenie dostępności usług – jest uruchomienie potencjału 

odpowiedzialności społecznej za rozwiązywanie szczególnych problemów środowiska 

lokalnego, co wymaga zdolności do współpracy z samorządem lokalnym na rzecz stworzenia 

synergicznego układu zasobów i metod oddziaływania na jakość życia mieszkańców; 

- zadaniem samorządu regionalnego będzie budowa i wzmacnianie sieci współpracy, 

szczególnie na obszarach wiejskich regionu, w oparciu o rozwiązania instytucjonalne (LGD, 

system dystrybucji funduszy unijnych), projekty rewitalizacyjne, ale i półformalne sieci 

przepływu informacji i usług; 

- w tym celu niezbędne jest współdziałanie z administracją lokalną w zakresie identyfikacji 

stanu i potrzeb oraz możliwości ich zaspokajania; 

- „wspierane z poziomu regionalnego działania będą definiowane w skali lokalnej w oparciu o 

potencjał i zdolności realizacyjne społeczności, w szczególności z wykorzystaniem instytucji 

edukacyjnych, struktury ES, podmiotów społeczeństwa obywatelskiego. (s. 50-51) 

 

Wskaźnik: 

- zatrudnienie osób niepełnosprawnych w wieku 16–64 lat wg BAEL. 

 

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

Sytuacja osób w kryzysie zdrowia psychicznego ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji 

społecznej w województwie pomorskim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej 

interwencji. 
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Osoby w kryzysie bezdomności 

SRW nie uwzględnia tej kategorii osób. 
 

Inne grupy (osoby z państw trzecich, ofiary przemocy etc.) 

A Osoby z państw trzecich 

Sytuacja osób z państw trzecich ani nie jest obszarem diagnozy sytuacji społecznej w 

województwie zachodniopomorskim, ani wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej 

interwencji. 

 

Wnioski z diagnozy: 

- zidentyfikowane narastające zwiększanie się napływu na obszar województwa imigrantów 

ekonomicznych ze Wschodu i Południa wpłynie na stosunki społeczne, skalę i profil 

regionalnego rynku pracy, wewnętrzną dynamikę wspólnoty; 

- ta sytuacja wymaga podjęcia – tak przez społeczność regionu, jak i JST – działań służących 

utrzymaniu bezpieczeństwa, stabilizacji ekonomicznej oraz ładu publicznego w stosunku 

do wszystkich zainteresowanych środowisk; 

- „procesy migracyjne staną się dla regionu i jego mieszkańców jednym z najważniejszych 

aspektów udziału w globalizacji i towarzyszących jej wyzwaniach”. (s. 30) 

 

B Ofiary przemocy 

SRW nie uwzględnia tej kategorii osób. 

 

Synteza 

1) Strategia nie uwzględnia wszystkich obszarów analizy (pomija DI, mieszkalnictwo, CUS). 

2) Strategia nie uwzględnia wszystkich grup docelowych (pomija osoby w kryzysie zdrowia 

psychicznego, osoby w kryzysie bezdomności, ofiary przemocy). Jednak żadna z 

uwzględnionych nie jest wyodrębnioną grupą odbiorców planowanej interwencji. 

3) Opis interwencji sformułowano na bardzo ogólnym poziomie, stąd też trudno 

poszczególnym z uwzględnionych obszarów, czy grup przyporządkować konkretne działania. 

4) ES została w potraktowana marginalnie. Nie wyodrębniono jej jako obszaru interwencji. 

Sektor ES służy jako narzędzie do realizacji planowanych zadań. Strategia uwzględnia jego roli 

w planowaniu polityk publicznych w województwie poprzez członkostwo w Regionalnym 

Forum Terytorialnym. 

5) Strategia nie uwzględnia CUS. Dokument posługuje się terminem „usługi publiczne”, więc 

zakres interwencji jest szeroki, jednak nie pozbawiony konkretnych działań. 

6) W Strategii dostrzega się zróżnicowanie terytorialne, w szczególności obszarów wiejskich, w 

tym popegeerowskich. Interwencja na tych ostatnich ma być intensywniejsza. 

7) Przyjęte w dokumencie wskaźniki w większości nie są adekwatne do potrzeb niniejszej 

analizy. 

8) W dokumencie podano źródła finansowania wdrożenia SRW. 
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Aneks 
 

Skróty 
 

B – osoby w kryzysie bezdomności 

CG/CO/CS/CSZ – cel główny, operacyjny, strategiczny, szczegółowy 

CIS – centrum integracji społecznej 

CUS – centrum usług społecznych 

DI – deinstytucjonalizacja 

DDP – dzienny dom pomocy 

DPS – dom pomocy społecznej 

ES – ekonomia społeczna 

ESiS – ekonomia społeczna i solidarna 

KD – kierunki działania 

KIS – klub integracji społecznej 

MOS – młodzieżowy ośrodek socjoterapeutyczny 

MOW – młodzieżowy ośrodek wychowawczy 

MS – mieszkalnictwo społeczne 

NGO – organizacja pozarządowa 

OB – osoby w kryzysie bezdomności 

OIK – ośrodek interwencji kryzysowej 

OPS – ośrodek pomocy społecznej 

OS – obszar strategiczny 

OWES - ośrodek wsparcia ekonomii społecznej 

OzN – osoby z niepełnosprawnościami 

OZPS – oceny zasobów pomocy społecznej 

NGO – organizacja pozarządowa 

PES – podmiot ekonomii społecznej 

PS – przedsiębiorstwo społeczne 

OIK – ośrodki interwencji kryzysowej 

OP –  ofiary przemocy 

OPT – osoby z państw trzecich, cudzoziemcy, migranci 

PES – podmiot ekonomii społecznej 

PESiS – podmiot ekonomii społecznej i solidarnej 

PS – przedsiębiorstwo społeczne 

RDPS – rodzinny dom pomocy społecznej 

RKRES – regionalny komitet rozwoju ekonomii społecznej 

RPRES – regionalny program rozwoju ekonomii społecznej 

S – seniorzy, osoby starsze 

SPS – strategia polityki społecznej 
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SRW – strategia rozwoju województwa 

ŚDS – środowiskowy dom samopomocy 

UTW - uniwersytet trzeciego wieku 

WTZ – warsztat terapii zajęciowej 

ZAZ – zakład aktywności zawodowej 

ZP – osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 
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