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Spis skrotow zastosowanych w dokumencie
COM - Centrum Opiekunczo-Mieszkalne

CIS — Centrum Integracji Spotecznej

CUS — Centrum Ustug Spotecznych

CZP - Centrum Zdrowia Psychicznego

DDP — Dzienny Dom Pomocy

DPS — Dom Pomocy Spotecznej

EFS+ — Europejski Fundusz Spotecznego Plus
GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny

JST — Jednostki Samorzgdu Terytorialnego

KIS — Klub Integracji Spotecznej

LPDI — Lokalny Plan Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych
NGO - Organizacje Pozarzgdowe

OIK — Osrodek Interwencji Kryzysowej

OzN — Osoby z Niepetnosprawnosciami

OPS — Osrodek Pomocy Spotecznej

OPT — Obywatele Panstw Trzecich

0ZZ - Osrodki zbiorowego zakwaterowania
OZPS — Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej
PCIC — Podkarpackie Centrum Integracji Cudzoziemcow
PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
PES — Podmioty Ekonomii Spotecznej

PFRON — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
PUW - Podkarpacki Urzagd Wojewddzki

ROPS — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
SDS — Srodowiskowe Domy Samopomocy

WTZ — Warsztaty Terapii Zajeciowej

WUP - Wojewddzki Urzad Pracy

ZAZ — Zaktad Aktywnosci Zawodowej

ZOL — Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

ZPO — Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuniczy
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Wprowadzenie

Postepy w procesie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w wojewddztwie
podkarpackim

Proces deinstytucjonalizacji w wojewddztwie podkarpackim nabiera coraz
bardziej systemowego charakteru. W regionie liczagcym 182 jednostki
samorzadu terytorialnego (160 gmin, 21 powiatéw i 1 samorzgd wojewddzki)
wdrozono dotad 1 plan regionalny oraz 29 lokalnych planéw
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych (LPDI). Najwiecej z nich przyjety
gminy z powiatow przeworskiego (8 gmin), lubaczowskiego (4) i sanockiego

(3).

Mapa 1 Gminy ktore opracowaty LPDI

Zrédto: ROPS w Rzeszowie

Wdrazanie procesu aktywnie wspiera Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Rzeszowie, ktéry zapewnia doradztwo metodyczne, szkolenia i wsparcie
eksperckie w diagnozie lokalnych potrzeb spotecznych oraz opracowaniu
planéw.

Réwnolegle rozwijajg sie Centra Ustug Spotecznych (CUS) nowe jednostki
organizacyjne gminy i nowa instytucja lokalnej polityki spotecznej, ktdra
ma stuzyé rozwojowi i integracji ustug spotecznych organizowanych

i Swiadczonych na poziomie lokalnym. Do korica 2025 roku CUS dziata juz
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w osmiu gminach: Adamowka, Bukowsko, Debica, Jedlicze, Lezajsk, Lubaczow,
Markowa i TryiAcza, a kolejne — m.in. Strzyzéw — planujg ich uruchomienie

od 2026 roku. Wiekszo$¢é CUS powstata przy wsparciu srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+). Niektére z nich powstaty rowniez ze
Srodkow wtasnych jednostek samorzadu terytorialnego.

Wyniki przeprowadzonej przez ROPS w maju 2025 r. ankiety wskazuja, ze 30%
ze 123 osrodkéw pomocy spotecznej, ktére wziety udziat w badaniu planuje
przeksztatcenie w CUS. Wszystkie planujg wspdtfinansowac przeksztatcenie
ze $Srodkdéw unijnych, przy czym az 59% z nich widzi potrzebe zmiany
dotychczas obowigzujgcych zasad przyznawania sSrodkéw na ten cel, z czego
az 70% chciatoby wprowadzenia kryterium premiujgcego projekty dla ktérych
gtownym celem bedzie przeksztatcenie OPS w CUS™.

CUS-y stanowig kluczowy element transformacji systemu pomocy spotecznej —
petnig funkcje koordynatora i integratora lokalnych dziatan, realizujgc zasade
,jednego okienka”, ktéra utatwia mieszkarncom dostep do kompleksowego
wsparcia.

Mapa 2 Gminy ktdre przeksztatcity OPS w CUS

Zrédto: ROPS w Rzeszowie

1 Dane pochodzg z ankiety skierowanej do OPS przez ROPS w Rzeszowie, zrealizowanej
w maju 2025 .
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Ich rola nie ogranicza sie do udzielania pomocy — obejmuje takze
diagnozowanie sytuacji osoby lub rodziny, dobdér adekwatnych form wsparcia
i monitorowanie efektow. W tym sensie CUS moga petni¢ funkcje socjalnego
ytriazu”, ktéry pozwala utrzymac osoby jak najdtuzej w srodowisku
domowym, ograniczajac potrzebe kierowania do placéwek catodobowych,
takich jak DPS czy zaktady opiekuriczo-lecznicze?.

Kierunek zmian w systemie ustug spotecznych

Z badan ROPS w Rzeszowie® wynika, ze pomimo rosngcej liczby planéw

i dziatan prodeinstytucjonalizacyjnych, system ustug spotecznych w regionie
wcigz skoncentrowany jest gtdwnie na ustugach opiekunczo-pielegnacyjnych,
ktédre mozna zaliczy¢ do reaktywnych form wsparcia. Az 82% jednostek
ocenito swoje zaangazowanie w swiadczenie ustug opiekuriczych

i specjalistycznych jako wysokie lub bardzo wysokie (Srednie zaangazowanie
4,17 w skali 1-5). Wsparciem tym objeto w 2023 r. ponad 112 tys. oséb,

co stanowi zdecydowang wiekszos¢ beneficjentdw systemu.

Znacznie rzadziej realizowane sg ustugi wsparcia i prewencji, takie jak
poradnictwo, grupy samopomocowe, mediacje, ustugi sgsiedzkie czy
wypozyczalnie sprzetu. Tylko 11% jednostek wskazato je jako priorytetowe
(Srednia ocena zaangazowania w skali od 1 do 5 to tylko 1,98). Z kolei

w ustugi aktywizacji spoteczno-zawodowej prowadzgce w zatozeniu

do usamodzielnienia podopiecznych, a zatem priorytetowe z punktu widzenia
deinstytucjonalizacji, mocno zaangazowane jest tylko 30% jednostek (Srednia
2,6). Oznacza to, ze samorzgdowy, instytucjonalny system ustug wciaz
funkcjonuje gtéwnie w logice reakcji na kryzys, a nie zapobiegania jego
powstawaniu.

Analiza struktury zatrudnienia (w sumie 11 267 specjalistow) potwierdza
instytucjonalny charakter systemu: ponad potowa pracownikéw (53%)
wykonuje zadania wytgcznie w placowkach. Prace w srodowisku realizuje
tylko 22% specjalistow, a 25% — w modelu mieszanym. Najwiekszy potencjat
Srodowiskowy majg asystenci oséb z niepetnosprawnosciami (85% pracuje
w terenie), asystenci rodziny (80%) i pracownicy socjalni (72%), co mimo
wszystko wskazuje na istnienie doswiadczonych kadr przygotowanych

do pracy w srodowisku.

Ograniczona dostepnos¢ ustug i staba wspotpraca miedzysektorowa

Cho¢ katalog ustug realizowanych w wojewddztwie podkarpackim jest bardzo
szeroki (ponad 30 typdéw), to na poziomie pojedynczej jednostki zakres
faktycznie oferowanych ustug jest znacznie wezszy. Jak pokazujg wspomniane

2 Raport z badania ,Podkarpacka diagnoza deinstytucjonalizacji ustug spotecznych”,
Rzeszéw 2025, str. 66

3Dane pochodzg z raportu z badania ,Podkarpacka diagnoza deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych”, Rzeszow 2025
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badania wiekszos$¢ jednostek skupia sie bowiem na realizacji kilku kluczowych
ustug, podczas gdy pozostate ustugi sg dostepne jedynie sporadycznie,
a szczegdlnie dotyczy to ustug wsparcia.

Zjawisko to pokazuje, ze system wcigz ma charakter instytucjonalny

i reaktywny, podczas gdy jego dalszy rozwdj wymaga rozszerzenia oferty
sSrodowiskowej, zwtaszcza ustug wspierajgcych samodzielnos¢, zdrowie
psychiczne, integracje spoteczng i zatrudnienie wspomagane.

W ramach badania wtasnego ROPS w Rzeszowie pn. ,Perspektywa rozwoju
ustug spotecznych w gminach wojewdédztwa podkarpackiego”? zapytano
lokalne osrodki pomocy spotecznej o dostepnosé¢ na ich terenie szesciu
najpopularniejszych srodowiskowych ustug spotecznych oraz siedmiu
rodzajow jednostek Sswiadczgcych srodowiskowe ustugi spoteczne. Liczba
dostepnych ustug jest mocno zrdznicowana i waha sie od 1 do 11
ustug/jednostek na 13 ogdtem. Ponizsza mapa prezentuje liczbe ustug

i funkcjonujacych jednostek srodowiskowych na terenie gmin podkarpacia.

Mapa 3 Liczba ustug spotecznych dostepnych na terenie poszczegdlnych gmin woj.
podkarpackiego. Szarym kolorem oznaczono gminy ktdore nie wziety udziatu
w badaniu

Zrédto: ROPS w Rzeszowie

4W badaniu udziat wzieto 157 na 160 wszystkich jednostek szczebla gminnego.
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W ramach badania poproszono tez o wskazanie ustug realizowanych wytgcznie
przez gmine, a takze tych ktdre prowadzone sg przez organizacje
pozarzgdowe lub inne podmioty, w tym podmioty prywatne. Badanie
pokazato, ze obecnie to gmina jest wyraznie dominujgcym organizatorem
ustug spotecznych na swoim terenie — 80,78% wszystkich badanych ustug
realizowane byfo wytgcznie przez gmine. Duzo rzadziej ustugi realizuja
organizacje pozarzgdowe — 11,97% ustug, a tylko sporadycznie inne podmioty,
w tym prywatne — 2,99%. W niektérych gminach organizacje pozarzagdowe
odgrywajg istotng role w Swiadczeniu ustug spotecznych, jednak wiekszos¢
gmin nie zleca ustug ani organizacjom ani innym podmiotom. Warto przy tym
zauwazy¢, ze prowadzenie warsztatow terapii zajeciowej jest domena
organizacji pozarzgdowych — 53% ustug w tym zakresie realizujg NGO. Coraz
czestsza, cho¢ nadal rzadka jest wspdtpraca gminy z innymi podmiotami przy
realizacji zadan: 3,34% ustug realizowane byto rownolegle przez gmine i NGO.

Wspodtprace z podmiotami ekonomii spotecznej deklaruje tylko 21% osrodkdéw
pomocy spotecznej. Oznacza to, ze potencjat ekonomii spotecznej

na poziomie lokalnym wcigz pozostaje w duzej mierze niewykorzystany.
Wspdtpraca ta powinna by¢ traktowana jako strategiczny kierunek dziatan

na rzecz wzmacniania lokalnych spotecznosdci i przeciwdziatania marginalizacji
0séb potrzebujgcych. Niemniej jednak istotng barierg w rozwoju wspdtpracy
na poziomie lokalnym, miedzy jednostkami samorzadu terytorialnego

a podmiotami ekonomii spotecznej moze by¢ brak potencjalnych partnerdw.
Jedynie 10% gmin (sposrdod tych ktére nie nawigzaty wspdtpracy) potwierdzito
funkcjonowanie podmiotéw ekonomii spotecznej (PES), z ktérymi gmina
mogtaby wspdtpracowaé w zakresie Swiadczenia ustug spotecznych.

W konsekwencji, nawet jesli gmina bytaby otwarta na wspdtprace z PES,

nie ma mozliwosci jej nawigzania.

Gminy, ktére nie nawigzaty wspdtpracy sektorem ekonomii spotecznej
w wiekszosci chciatyby wspdtpracowaé w ramach podobnych ustug jak JST,
ktore takg wspdtprace nawigzaty.

Potrzeby kluczowych grup, zapotrzebowanie na nowe formy wsparcia

i bariery

Zdaniem reprezentantow podkarpackich osrodkédw pomocy spotecznej,
grupami dla ktérych oferta wsparcia moze by¢ niewystarczajgca lub
niewystarczajgco dostepna, sg osoby w kryzysie zdrowia psychicznego
wskazane przez 53,5% respondentdéw, w dalszej kolejnosci osoby starsze
51,6% wskazan, osoby z niepetnosprawnosciami (42%) oraz rodziny i dzieci
(40%). Znacznie mniej badanych wskazywato na osoby w kryzysie
bezdomnosci (9,6%) lub inne grupy (1,9%).
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Wiekszos¢ respondentow (61%) wskazuje na potrzebe wprowadzenia nowych
form wsparcia w gminie. Wynik ten sugeruje, ze obecny system ustug
spotecznych nie odpowiada w petni na zréznicowane i rosngce potrzeby
mieszkancow. Moze to wynika¢ m.in. ze zmieniajgcej sie struktury
demograficznej, nowych wyzwan spotecznych (np. wzrostu liczby oséb

w kryzysie zdrowia psychicznego czy starzejgcego sie spoteczenstwa), jak
rowniez z ograniczonej dostepnosci lub elastycznosci juz istniejgcych ustug.

Najwiekszymi barierami w rozwoju ustug spotecznych jest niedofinansowanie
(73,23%), braki infrastrukturalne (58,6%), niedobdr wykwalifikowanej kadry
(50,32%). W mniejszym stopniu barierami byty trudnosci organizacyjne

i formalne (24,84%), trudnosci kadrowe w samej jednostce (OPS/CUS)
(18,47%), niski poziom wspdtpracy instytucjonalnej (10,19%) i brak akceptacji
spotecznej dla zmian (8,91%). Ograniczenia budzetowe wptywajg na brak
mozliwosci zatrudniania kadry, rozwijania infrastruktury, a takze wdrazania
nowych form wsparcia. Trudnos¢ w pozyskaniu i utrzymaniu specjalistéw
powoduje ograniczenia w dostepnosci i jakos$ci ustug, szczegdlnie w obszarach
wymagajgcych kompetencji psychologicznych czy terapeutycznych. Powyzsze
czynniki stanowig fundament, bez ktérego trudno moéwic¢ o efektywnym

i trwatym rozwoju systemu ustug spotecznych. Ich przezwyciezenie wymaga
zaréwno dziatan strategicznych na poziomie lokalnym, jak i wsparcia
systemowego na poziomie regionalnym i krajowym.

Zdaniem respondentéw badania najbardziej pomocne w rozwoju ustug
spotecznych na poziomie lokalnym bytoby finansowanie kadry ustug
spotecznych, dotacje na tworzenie infrastruktury (lokale, adaptacje)
oraz pomoc w pozyskiwaniu srodkéw finansowych. Te potrzeby sg spdjne
z wczesniej wskazanymi barierami i potwierdzajg, ze bez odpowiednich
zasobow — ludzkich, lokalowych i finansowych — rozwdj systemu ustug
spotecznych na poziomie gminnym bedzie ograniczony.

Niedostateczne kompetencje diagnostyczne i potrzeba wsparcia w zakresie
evidence-based policy

Jednym z istotnych ograniczen rozwoju systemu ustug spotecznych jest
niedostatek kompetencji diagnostycznych na poziomie lokalnym. Jednostki
samorzadu terytorialnego na poziomie gminnym, zwtaszcza te mniejsze,

nie posiadajg narzedzi ani nie znajg metod badawczych pozwalajgcych

na rzetelne rozpoznanie potrzeb spotecznych, nie dysponujg tez personelem
przygotowanym do prowadzenia badan, analiz czy ewaluacji efektow
podejmowanych dziatan. W efekcie lokalne decyzje czesto opierajg sie

na intuicji lub doraznym rozpoznaniu potrzeb, a nie na danych empirycznych
czy analizie trendow.
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Majgc na uwadze, ze dobrze przeprowadzona diagnoza potrzeb spotecznych
jest podstawg do zaplanowania rozwinietego i skutecznego systemu ustug
spotecznych, jednym z priorytetowych dziatan powinno by¢ zwiekszenie
wsparcia doradczego i szkoleniowego dla JST w zakresie:
e prowadzenia diagnoz lokalnych w oparciu o dane ilosciowe
i jakosciowe,
e wykorzystywania wynikédw badan do planowania ustug,
e wdrazania zasad evidence-based policy (polityki opartej na dowodach)
w politykach spotecznych,
e rozwoju umiejetnos$ci ewaluacji i monitorowania efektéw ustug.
Bez wzmocnienia tego komponentu trudno bedzie o rzeczywiste i udane
przej$cie do modelu ustug zintegrowanych, srodowiskowych, planowanych
w oparciu o realne dane i analize skutecznodci dziatan.

Znaczenie Centrow Ustug Spotecznych w transformacji systemu

CUS-y odgrywajg szczegdlng role w przechodzeniu od modelu opiekuriczego
do srodowiskowego. taczg funkcje koordynacyjne, diagnostyczne

i operacyjne, integrujgc dziatania OPS, organizacji pozarzadowych, instytucji
rynku pracy i ochrony zdrowia.

Ich zadaniem jest nie tylko organizacja pomocy, ale réwniez zarzgdzanie
$ciezkg wsparcia — od wstepnej oceny potrzeb, poprzez dobér ustug,

az po monitorowanie efektéw. Dzieki temu stajg sie naturalnym miejscem
dokonywania decyzji o formie wsparcia adekwatnej do stopnia
samodzielnos$ci osoby potrzebujacej.

Rozwdj CUS sprzyja rowniez profesjonalizacji ustug spotecznych: wymaga
interdyscyplinarnej wspétpracy specjalistéw (socjalnych, psychologicznych,
terapeutycznych, rehabilitacyjnych), wdrazania narzedzi diagnostycznych
oraz planowania ustug w oparciu o dane lokalne.

Whnioski
1. Proces deinstytucjonalizacji nabiera tempa, o czym $Swiadczy rosngca
liczba LPDI i CUS, jednak bez zewnetrznego wsparcia merytorycznego

i finansowego trudno bedzie utrzyma¢ dotychczasowga dynamike
przemian.

2. System wcigz ma charakter reaktywny, z przewagg ustug opiekunczo-
pielegnacyjnych nad proaktywnymi ustugami wsparcia.

3. Gminy wymagajg wiekszego wsparcia diagnostycznego i analitycznego —
brakuje im narzedzi, kadr i praktyk planowania opartego na danych,
dlatego konieczne jest kontynuowanie wsparcia szkoleniowo-
doradczego w kolejnym etapie zorientowanego juz nie na ,dlaczego”
warto rozwijac¢ ustugi spoteczne ale ,w jaki sposdb”.

4. CUS powinny petni¢ funkcje lokalnych centrow koordynacji i triazu,
wdrazajgc zasade ,jednego okienka” oraz integrujgc system wsparcia
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wokot osoby i jej rodziny, przy jednoczesnym rozwijaniu podejscia
proaktywnego. Proces przeksztatcania OPS w CUS wymaga jednak
dalszego wsparcia merytorycznego i finansowego, aby zapewnic¢
spdjnosc i skutecznos¢ wdrazanych rozwigzan.

Dalsze wsparcie doradcze i finansowe dla samorzagdéw — zwtaszcza

w zakresie opracowania i wdrazania LPDI, tworzenia CUS

i stymulowania rozwoju ekonomii spotecznej — pozostaje warunkiem
trwatego rozwoju ustug spotecznych w regionie i kluczcowym elementem
budowy zintegrowanego, nowoczesnego systemu pomocy opartego

na indywidualnych potrzebach mieszkancéw.
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Osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami
oraz osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

Osoby starsze
Charakterystyka grupy
Charakterystyka ogdlna

Diagnoza sytuacji demograficznej wskazuje, ze ludnos$é w wieku senioralnym,
definiowana jako osoby w wieku 60 lat i wiecej, stanowi kluczowa

i dynamicznie rosngcg kategorie spoteczng w regionie. W 2024 roku

w wojewddztwie podkarpackim mieszkato ponad 533 tysigce osdb w tym
wieku, co stanowito 25,9% ogdtu populacji regionu (w Polsce 26,6%)°.

Proces starzenia sie spoteczeistwa w wojewddztwie podkarpackim jest
silniejszy niz srednio w kraju. W latach 2019-2024 odsetek oséb w wieku
poprodukcyjnym wzrdst o 2,3 punktu procentowego, co jest szybszym tempem
niz srednia dla Polski (1,3 p. p.). Od 2040 roku obcigzenie demograficzne
osobami starszymi w regionie bedzie wieksze niz w skali kraju. Zgodnie z
wynikami prognozy demograficznej, w 2060 r. az 32 gminach wojewddztwa
udziat osédb w wieku poprodukcyjnym w populacji przekroczy 40%, za$

w 6 miastach wskaznik ten przekroczy 45% i liczba oséb w wieku
poprodukcyjnym bedzie wieksza od liczby oséb w wieku produkcyjnym.

Wysoki jest rowniez udziat oséb w wieku 85 lat i wiecej w kategorii oséb
starszych (60 lat i wiecej), w 2024 r. wynidst on 8,9% (47,2 tys. osdb) przy
8,4% w catym kraju, co lokuje wojewddztwo na czwartym miejscu pod
wzgledem wysokosci tego wskaznika.

W kontekscie terytorialnym, najwyzszy udziat osdb starszych odnotowano

w miastach na prawach powiatu, takich jak Przemys$l (ponad 32%), Tarnobrzeg
(31,5%) i Krosno (31,3%). Wiekszym udziatem osdb starszych charakteryzujg
sie powiaty potozone na peryferiach wojewddztwa, szczegdlnie w jego
potudniowo-wschodniej czesci (powiaty leski, sanocki, bieszczadzki) oraz
powiat stalowowolski. Udziat oséb starszych w ciggu ostatnich 5 lat wzrdst

w prawie wszystkich gminach wojewddztwa, tylko w dwéch gminach nastagpit
niewielki spadek tego udziatu. Niemniej jednak sytuacja niektérych gmin

i powiatow jest szczegdlnie niekorzystna — analiza obecnego i przysztego
obcigzenia demograficznego oraz wydatkédw na pomoc spoteczng

5Jesli nie zaznaczono inaczej dane dotyczgce oséb starszych i $wiadczonych dla nich ustug
pochodzg z raportu z badania pn. ,Sytuacja i potrzeby oséb starszych w wojewddztwie
podkarpackim” opracowanego na zlecenie Podkarpackiego Regionalnego Obserwatorium
Terytorialnego. W badaniu udziat wzieto 128 gmin, zatem podane w tresci diagnozy
wartosSci procentowe odnoszga sie do tej liczby.
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z wykorzystaniem specjalnie skonstruowanego indeksu wykazata,
ze najbardziej obcigzonymi demograficznie sg gminy miejskie: Jasto, Sanok,
Lezajsk, Stalowa Wola, Jarostaw, Przemysl, Przeworsk, Debica i Tarnobrzeg®.

Udziat w zyciu spotecznym

Jak wynika z badan partycypacji spotecznej osdb starszych’ seniorzy

z wojewddztwa podkarpackiego biorg aktywny udziat w zyciu spotecznym
swojej spotecznosci — ponad 82% z nich co najmniej czasami bierze udziat

w zebraniach lokalnych, kulturalnych wydarzeniach, spotkaniach
mieszkancow, itp. Cztonkostwo w organizacjach spotecznych — deklaruje 61%
seniorow a niemal 23% senioréw chciatoby dotgczy¢ do organizacji
pozarzgdowych. Na stopien aktywnos$ci pozytywnie wptywa wyksztatcenie
oraz przynaleznos$¢ do jakiejkolwiek organizacji spotecznej, natomiast nie
ma znaczenia miejsce zamieszkania.

Aktywnos$¢ zawodowa i konsekwencje spoteczne starzenia sie

Osoby starsze w regionie stanowig niewykorzystany zasdb dla rynku pracy.
Wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 60—-89 lat wynosit w 2024 roku 12,4%,
co jest najnizszym wskaznikiem zatrudnienia w Polsce. Odsetek osdb biernych
zawodowo w wieku poprodukcyjnym szacowany jest na okoto 95%.

Zjawisko starzenia sie ludnosci rodzi powazne konsekwencje spoteczne.
Silniejsza presja na rodziny i system pomocy spotecznej jest szczegdlnie
widoczna w kontekscie singularyzacji starosci, czyli prowadzenia
jednoosobowych gospodarstw domowych przez osoby 60+. Singularyzacja
ta zwieksza ryzyko izolacji. Postepujace starzenie sie prowadzi do rosngcego
obcigzenia finansowego i organizacyjnego gmin — organizatoréw ustug
opiekunczych. Wysoki udziat oséb starszych niesamodzielnych moze

w niektdrych przypadkach prowadzié¢ do obnizenia aktywnosci zawodowej
0sO0b w wieku produkcyjnym, ktére podejmujg role opiekuncze.

Sytuacja materialna i warunki mieszkaniowe

Sytuacja materialna senioréw jest wzglednie stabilna, ale zréznicowana.
Gtownym zrédtem utrzymania gospodarstw domowych ztozonych wytgcznie
z 0s6b w wieku 60 lat i wiecej s3 emerytury i renty, ktore stanowity 81,5%
ich dochoddédw w 2023 r.. Przecietny miesieczny dochdéd rozporzadzalny

na jedng osobe w gospodarstwach senioréw wynosit w 2023 r. 3 009,69 zt.

5 Wspomniany raport w Zatgcznik 1 zawiera indeks obcigzenia powiatéw i gmin
wojewddztwa osobami starszymi. Do budowy indeksu wykorzystano nastepujgce
wskazniki: Udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym w populacji 2024 r., Prognozowany
udziat ludnos$ci w wieku poprodukcyjnym w populacji w 2060 r. oraz Udziat wydatkdéw
budzetéow gmin i miast na prawach powiatu w dziatach 852 — Pomoc spoteczna oraz 853 —
Pozostate zadania w zakresie polityki spotecznej tacznie w wydatkach ogétem w 2024 r.

7 Partycypacja spoteczna oséb starszych w wojewddztwie podkarpackim, A. Pienigzek,

M. Stopa, Rzeszow 2024
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Szczegdlnie niekorzystna sytuacja dotyczy jednoosobowych gospodarstw
domowych senioréw (65+), z ktérych az 40,9% byto zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym w 2024 roku. Dane te wskazujg, ze sytuacja
materialna osdb starszych zdecydowanie pogarsza sie z chwilg smierci
wspdétmatzonka.

Odnosnie warunkdéw zycia, sytuacja mieszkaniowa jest ogdlnie oceniana jako
dobra, jednak ponad 60% mieszkan wymaga remontdéw i modernizacji.
Zaledwie 17,8% lokali jest w petni dostosowanych do potrzeb oséb starszych,
a 39,3% czesciowo. W konsekwencji bariery architektoniczne i brak drobnych
udogodnien stanowig powazny problem, zwtaszcza dla oséb o ograniczonej
mobilnosci.

Dtugosé¢ zycia i oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu

Stan zdrowia stanowi kluczowga bariere w korzystaniu z ustug spotecznych,
jak rdwniez generuje potrzeby wielu ustug szczegdlnie o charakterze
opiekuficzym i rehabilitacyjnym. MezczyZzni z terenu wojewddztwa
podkarpackiego majgcy w 2023 r. 60 lat, przezyja przecietnie 20,6 lat, z czego
tylko 10,2 lata w zdrowiu. Z kolei kobiety przecietnie przezyjg az 25,5 lat za$
oczekiwana dtugos¢ trwania zycia w zdrowiu wynosi 11,5 lat. Te relacje

sg szczegllnie niekorzystne na tle catej Polski, wojewdédztwo zajmuje dopiero
13 pozycje wsérdd regiondw jesli chodzi o oczekiwang dtugos¢ trwania zycia
w zdrowiu. Oznacza to, ze regionalne i lokalne systemy polityki spotecznej
beda obcigzone obowigzkiem organizacji wsparcia dla relatywnie wiekszej
grupy osob doswiadczajgcych niepetnosprawnosci przez dtuzszy czas niz

w pozostatych regionach.

Osoby zaleine w grupie osoéb starszych i ich opiekunowie

Zarowno w kraju jak i na poziomie wojewddztwa zauwazalne jest zjawisko
podwdjnego starzenia sie tj. wzrost udziatu osdb starszych, jak i znaczgcy
przyrost liczby oséb sedziwych, w wieku 80 i wiecej lat. Jest to wiek kluczowy
dla sytuacji spotecznej i zdrowotnej seniorow, poniewaz ryzyko
niesamodzielnosci, a takze wykluczenia spotecznego po jego osiggnieciu
znaczaco rosnie.

Na poziomie wojewddztwa nie realizowano jak dotychczas badan szacujgcych
liczbe oséb zaleznych, w tym zaleznych oséb starszych czy liczbe opiekundéw
nieformalnych zaangazowanych w opieke nad nimi. Rowniez jednostki
samorzadu terytorialnego z reguty nie diagnozujg sytuacji osob zaleznych
oraz ich opiekundéw. Jak wynika z badan ROPS w 2021 r. tylko 6% gmin
posiadato diagnoze (badanie) na rzecz oséb zaleznych, 3,8% gmin znata liczbe
0s0b zaleznych otrzymujgcych wsparcie od opiekunéw nieformalnych, zas
tylko 2,5% gmin ma zdiagnozowane potrzeby opiekundw nieformalnych
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zajmujacych sie osobami zaleznymi?®. Jest to sytuacja bardzo niepokojgca

w kontekscie szybkiego starzenia sie spoteczenstwa, pogtebionego odptywem
0séb mtodych z peryferii do centrum wojewddztwa. Procesy demograficzne

i migracyjne w sposdb nieunikniony spowodujg ze wiele gmin z obrzezy
wojewoddztwa stanie wkrotce przed ogromnym wyzwaniem zapewnienia opieki
duzej liczbie mieszkancéw, ktdrzy coraz czesciej osiggaja wiek sedziwy,

a jednoczes$nie nie ma w poblizu oséb, ktére mogtyby zapewnic¢ im opieke

W razie potrzeby.

Niemniej jednak w oparciu o dane pochodzace z cyklicznych badan SHARE
oraz dane ludno$ciowe GUS mozna w przyblizeniu oszacowac¢ zarédwno liczbe
oséb zaleznych w wojewddztwie jak i przyblizong liczbe ich opiekundw. Jak
pokazujg ww. badania, udziat zaleznych osdb starszych otrzymujgcych opieke
rosnie wraz z wiekiem. Dla oséb w wieku 65-69 lat wynosi 10,4%, a juz

dla grupy w wieku 80 lat i wiecej wynosi 45,3%. Co dziesigta osoba starsza
wymaga codziennej pomocy, przy czym w wieku 80 lat i wiecej az 29,3% o0sdb
wymagato codzienne opieki. Opiekunami oséb zaleznych wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu sg przede wszystkim cztonkowie
rodziny, tj. wspétmatzonek, dzieci lub inni krewni. Sporadycznie sg nimi
przyjaciele, znajomi i sgsiedzi®.

Wedtug danych GUS za 2024 r. populacja oséb w wieku 65 lat i wiecej
zamieszkujgca wojewodztwo liczyta 404,5 tys. osob. Jesli co dziesigta osoba
wymagata codziennej pomocy, to mozna szacowa¢, ze populacja oséb
zaleznych z uwagi na wiek wynosi ok. 40,5 tysigca oséb. Co najmniej taka

tez jest szacunkowa liczba opiekunéw nieformalnych tych oséb wykonujgcych
niejednokrotnie bardzo ciezkg prace zwigzang z catodobowg opieks,

co ogranicza m. in. mozliwos¢ wykonywania pracy zarobkowej, a u starszych
opiekundw negatywnie wptywa na stan zdrowia i jakos$¢ zycia. Dla poréwnania
liczba osdb pracujgcych jako opiekunowie, zatrudnionych w 93% wszystkich
placowek pomocy spotecznej wyniosta w 2023 r. 2974 osoby, z czego zaledwie
30,4% tj. 904 osoby wykonywato prace w $Srodowisku.

Z kolei liczba oséb w wieku 80+ w wojewddztwie podkarpackim wynosita

89 656 z czego 68% stanowity kobiety a tylko 32% mezczyzni. Zaktadajac,

ze odsetek os6b wymagajgcych codziennego wsparcia w wojewddztwie jest
podobny jak w skali kraju, to ponad 26 tysiecy sedziwych mieszkancéw
podkarpacia wymaga systematycznej, catodobowej opieki i co najmniej taka
tez jest liczba ich opiekundw, ktérzy stanowig grupe w najtrudniejszej
sytuacji, w pierwszej kolejnosci wymagajgcej wsparcia.

8 Ustugi opiekunicze realizowane w wojewddztwie podkarpackim w 2021 roku, ROPS
w Rzeszowie, Rzeszow 2022

9Dane pochodzg z wynikéw analiz przeprowadzonej w ramach 6smej rundy Badania
Zdrowia, Starzenia sie Populacji i Proceséw Emerytalnych ,SHARE: 50+ w Europie”,
za:,Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2023-2024” Rzgdowa Rada Ludnosciowa,
Warszawa 2025
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Co wiecej wyniki badan pokazujg tzw. luke opiekunczg, ktdéra jest rdznica
miedzy potrzebg opieki wynikajgcg ze stanu zdrowia, a otrzymywaniem
pomocy z réznych zrédet takich jak rodzina, sieci spoteczne, opieka
srodowiskowa czy instytucjonalna. Ocenia sie, ze az 52,6% osd6b starszych
w Polsce miato niezaspokojone potrzeby opiekuricze®,

Ustugi catodobowe

System wsparcia oséb starszych w regionie Podkarpacia obejmuje ustugi
o charakterze stacjonarnym, dedykowane przede wszystkim seniorom
potrzebujgcym catodobowego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

W wojewddztwie podkarpackim organizacje catodobowych ustug
opiekuficzych w Domach Pomocy Spotecznej (DPS), deklaruje 33,6% badanych
gmin. Pomimo ogélnoeuropejskiej tendencji do deinstytucjonalizacji

i rezygnacji ze wspierania tego typu placowek srodkami unijnymi, sektor
opieki instytucjonalnej na Podkarpaciu rozwija sie dynamicznie. W latach
2019-2024 liczba DPS w regionie wzrosta 0 12,5% (z 48 do 54 placowek).

W 2024 roku w DPS w wojewddztwie podkarpackim mieszkato 1496 oséb

w podesztym wieku, co stanowi wzrost o 18,3% w stosunku do roku 2019.
Wedtug aktualnego rejestru domdéw pomocy spotecznej na terenie
wojewoddztwa podkarpackiego prowadzonego przez Podkarpacki Urzad
Wojewddzki, 23 na 54 DPS (42,6%) to jednostki S§wiadczgce ustugi dla osdb

w podesztym wieku, przy czym wiekszo$¢ z nich skierowana jest rownoczesnie
do osdb przewlekle somatycznie chorych (13) lub niepetnosprawnych
fizycznie (7). tacznie podkarpackie DPS dysponujg 1019 miejscami
przeznaczonymi dla oséb w podesztym wieku.

Opieka dtugoterminowa skierowana do osdb starszych funkcjonuje réwniez

w systemie opieki zdrowotnej. Wojewddztwo podkarpackie charakteryzuje sie
relatywnie dobrze rozwinietym dostepem do opieki dfugoterminowej
realizowanej w systemie ochrony zdrowia. W 2024 roku odnotowano druga
najwyzszg w kraju liczbe pacjentéow opieki dtugoterminowej (458 pacjentéw
na 100 tys. ludnosci). Ustugi te swiadczone sg w Zaktadach Opiekunczo-
Leczniczych (ZOL) i Zaktadach Pielegnacyjno-Opiekunczych (ZPO). Pomimo
tego, gminni urzednicy negatywnie oceniajg dostepnosc¢ specjalistycznych
ustug medycznych, w tym ustug Dziennego Domu Opieki Medycznej (80,5%
gmin uwaza je za niedostepne).

W wojewddztwie podkarpackim w 2023 roku funkcjonowato 31 zaktaddéw
opiekunczo-leczniczych, ktéore oferowaty tgcznie 2026 t6zek. 2023 roku

z ustug podkarpackich ZOL skorzystato 3591 oséb. W okresie od 2019 do 2023
roku odnotowano znaczgcy wzrost w tym sektorze: liczba ZOL wzrosta z 28

do 31 (wzrost 0 10,7%), liczba t6zek wzrosta o 25,7%, a liczba pacjentéw
wzrosta 0 36,2%. Te wzrosty byty znacznie silniejsze niz srednia dla catego

0 Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2023-2024, Warszawa 2025
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kraju. Na terenie wojewddztwa funkcjonuje réwniez 15 ZPO dysponujgcych
739 miejscami, za$ liczba pacjentow wyniosta 1 125 oséb.Wartos¢ wskaznika
,Lt0zka w hospicjach, zaktadach opiekuiczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekurczych na 100 tys. ludnosci” dla wojewddztwa podkarpackiego
wyniosta w 2023 roku 147,5 (dla catej Polski 111,8).

Dostepne sg rowniez alternatywne ustugi catodobowe w formie mieszkan
wspomaganych, cho¢ sg one w regionie bardzo stabo rozwiniete i organizuje
je zaledwie 2,3% badanych gmin. Z tego typu wsparcia w 2024 roku
skorzystato tylko 30 mieszkancdédw. Jest to istotny deficyt, gdyz ustugi te maja
bardzo wysoki potencjat w zakresie profilaktyki przed umieszczaniem osdéb
starszych w placédwkach catodobowych, takich jak DPS. Réwniez Rodzinne
Domy Pomocy sg organizowane przez zaledwie 0,8% badanych gmin.

Dane z badania wtasnego ROPS wskazujg, ze tylko trzy jednostki prowadzgce
mieszkania treningowe lub wspomagane dedykowaty wsparcie osobom
starszym (w Rzeszowie, Biatobrzegach i w Sedziszowie Matopolskim), za$
liczba oséb korzystajgcych z ustug mieszkan wspomaganych tylko z uwagi

na podeszty wiek wyniosta zaledwie 7.

Finanse i koszty ustug catodobowych

Koszty funkcjonowania opieki instytucjonalnej sg wysokie i rosng
dynamicznie. W przypadku ZOL i ZOP, suma kontraktéw zawartych przez
Podkarpacki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na Swiadczenia

w zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych/ opiekuniczo-leczniczych wyniosta
w 2025 r. blisko 285 mln zt. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze fundusz pokrywa
tylko koszty swiadczen medycznych, w tym opieke lekarskg, pielegniarska,
rehabilitacje, badania diagnostyczne oraz niezbedne leki i wyroby medyczne,
dlatego kwota ta nie obejmuje kosztéw zakwaterowania i wyzywienia.

Aktualny miesieczny koszt utrzymania jednej osoby w DPS to okoto 6—7 tys.
zt. W konsekwencji wydatki podkarpackich gmin na dofinansowanie kosztéw
pobytu mieszkancow w DPS wzrosty z 116,6 min zt w 2019 r. do 224,3 mlIn zt
w 2024 r. (wzrost 0 92,3%, silniejszy niz w skali catego kraju — 87,8%).
Przecietny miesieczny koszt dofinansowania pobytu jednej osoby w DPS
wyniost w 2024 r. 3534 zt. Dofinansowanie to byto udzielane w zdecydowanej
wiekszosci cztonkom jednoosobowych gospodarstw domowych.

Wzglednie wysokie koszty funkcjonowania DPS zwigzane sg z koniecznoscia
zatrudnienia licznej kadry. Wg OZPS w 2024 r. na 5022 miejsca w DPS
przypadato 3198 zatrudnionych osdb co daje 1,57 miejsca na 1 osobe
personelu.

W ogdélnym budzecie gminy na ustugi spoteczne dla senioréow, wptaty
mieszkancow korzystajacych z ustug lub ich rodzin (Srodki prywatne)
pokrywaja przecietnie zaledwie 6,31% kosztdow realizacji wszystkich ustug
(w przypadku gmin do 5 tys. mieszkaincéw jest to jedynie 2,73%).
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Jednoczes$nie, gminy czesto wskazujg, ze niecheé¢ do wspodtptatnosci za ustugi
spoteczne stanowi jedng z kluczowych barier w korzystaniu z nich przez
senioréw, pomimo obiektywnej potrzeby.

Dostepnosc¢ i braki w ustugach catodobowych

Organizacje ustug opiekunczych w catodobowych domach pomocy spotftecznej
deklaruje 33,6% badanych gmin. Liczba miejsc w 2024 roku wg OZPS wyniosta
5022, zas$ liczba osdéb ktdéra skorzystata z ustug w DPS to 5 233. Zgodnie

z OZPS w 2024 r. tylko dwie jednostki oferowaty ustugi wsparcia
krétkoterminowego w swoich DPS oferujgc 21 miejsc, z czego skorzystato
jedynie 16 0sdb.

Dane OZPS wskazujg, ze niektére DPS mogg dysponowa¢ wolnymi miejscami —
8 na 30 jednostek wykazato mniejszg liczbe korzystajgcych niz posiadanych
miejsc (w sumie 73 niewykorzystane miejsca), ktére mogtyby zosta¢
przeksztatcone w miejsca swiadczenia ustug wsparcia krétkoterminowego.

Inne formy opieki catodobowej niz DPS sg organizowane sporadycznie:
Rodzinne Domy Pomocy sg organizowane przez zaledwie 0,8% badanych gmin,
a Centra Opiekunczo-Mieszkalne (COM), mimo ze oferujg catodobowe ustugi,
sq organizowane przez 5,5% gmin. Ustugi opieki krotkoterminowej
catodobowej oferuje 6,3% gmin. Aktualnie wg rejestru DPS prowadzonego
przez PUW tylko 5 jednostek oferuje ustugi wsparcia krotkoterminowego
(art. 55a ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej), tagcznie jest to tylko 21 miejsc
przeznaczonych na Swiadczenie ustug wsparcia catodobowego. W porédwnaniu
do 2024 r. jest zauwazalny postep, jednak skala tego typu wsparcia jest nadal
znikoma. Zaden z funkcjonujgcych DPS nie oferuje ustug krétkoterminowego
wsparcia dziennego.

Ustugi sSrodowiskowe

Ustugi opiekuncze swiadczone w $Srodowisku lokalnym sg bardziej
rozpowszechnione niz stacjonarne. Srodowiskowe ustugi opiekuricze

w domach senioréw organizowane sg przez 135 gmin (86%), za$
specjalistyczne ustugi opiekuncze dostepne s3 w 55 gminach (35%). Z kolei
organizacje ustug sasiedzkich deklaruje 67 gmin (42,7%). Kluby seniora
dziatajg na terenie 77 gmin (49%), a dzienne domy pomocy w 47 gminach
(29,9%) .

1 Dane w akapicie pochodzg z raportu ,Perspektywa rozwoju ustug spotecznych w gminach
wojewoddztwa podkarpackiego”, ROPS w Rzeszowie, Rzeszéw 2025. W badaniu wzieto
udziat 157 gmin na 160 ogdtem.
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Mapa 4 Gminy oferujgce ustugi opiekuricze

Zrédto: ROPS Rzeszéw

W wojewddztwie podkarpackim w 2024 r. funkcjonowato 328 klubdw i innych
miejsc spotkan dla senioréw. Jest to istotny wzrost w stosunku do 2019 r.,
kiedy to funkcjonowato tylko 247 tego typu podmiotéw?!2

Mapa 5 Gminy na terenie ktorych funkcjonuje klub seniora

Zrédto: ROPS w Rzeszowie

120cena zasobdw pomocy spotecznej w wojewdédztwie podkarpackim
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Inne wazne ustugi Srodowiskowe to teleopieka, dostepna w 45,3% gmin, oraz
dzienny dom pomocy spotecznej (DDPS), organizowany przez 26,6% gmin.
Cho¢ teleopieka jest dos¢ powszechna, jej dotychczasowa forma bywa
krytykowana przez gminy ze wzgledu na problemy techniczne (brak zasiegu)
i rosngcg popularnos$é¢ prywatnych, tatwo dostepnych technologii (smartfony,
smartwatche). Ustugi asystenckie dla osdéb starszych organizuje 35,9%
badanych gmin.

Dostep do sprzetu rehabilitacyjnego stanowi istotny element systemu ustug
srodowiskowych, ktéry moze opdzniaé¢ koniecznos$¢ kierowania oséb starszych
do instytucji catodobowych. Z badania wtasnego ROPS w Rzeszowie!® wynika,
ze w 2023 r. jedynie 28 jednostek (4,53% badanych) sSwiadczyto ustuge
wypozyczania sprzetu, co wskazuje na bardzo ograniczong dostepnosc¢ tego
wsparcia. Wypozyczalnie prowadzg gtdwnie osrodki pomocy spotecznej (18),
centra pomocy rodzinie (6) oraz pojedyncze placéwki takie jak schroniska,
WTZ czy DPS. Najczesciej uzyczano podstawowy sprzet umozliwiajgcy
funkcjonowanie w domu (tézka rehabilitacyjne, balkoniki, wézki,

kule),a w 2023 r. skorzystato z niego tgcznie 5005 osdb.

Jezeli chodzi o aktywnych seniorédw to z przeprowadzonego badania'* wynika,
ze 47% gmin wojewddztwa podkarpackiego deklaruje dostepnos$¢ ustug lub
programow skierowanych do aktywnych senioréw, natomiast w 53% gmin tego
rodzaju oferta nie jest dostepna lub respondenci nie posiadali wiedzy na ten
temat.

Finanse i koszty ustug srodowiskowych

W latach 2019-2024 wydatki podkarpackich gmin na ustugi opiekuricze oraz
specjalistyczne ustugi opiekuricze wzrosty o 80,8% (z 44,9 miIn zt do 81,2 mlIn
zt). W kontekscie finansowania ustug Srodowiskowych, ich realizatorami

s najczesciej pracownicy gminy, ale zewnetrzne podmioty (organizacje
pozarzgdowe, spotdzielnie socjalne) sq znacznie bardziej aktywne

w miastach. Wsrdd ogdlnych zrédet finansowania ustug spotecznych,
najwiekszy udziat majg $Srodki wtasne gminy (57,75%), a nastepnie $rodki
budzetu panstwa (29,81%).

Jak wynika z badan jakosSciowych prowadzonych w ramach wspomnianego
badania ROT-u, zakres dostepnej oferty ustug spotecznych dla mieszkancow
determinowany jest w znacznej mierze pozyskaniem zewnetrznych Zrédet ich
finansowania, w tym w szczegdlnos$ci w ramach programdéw rzgdowych,

a takze w ramach srodkéw unijnych. Przyktadem mogg by¢ tutaj podkarpackie
gminy, w ktorych przy wsparciu projektédw EFS przeksztatcono osrodek
pomocy spotecznej w centrum ustug spotecznych. Nalezy przy tym zauwazyg,

13 Raport z badania ,Podkarpacka diagnoza deinstytucjonalizacji ustug spotecznych”, ROPS
w Rzeszowie, Rzeszéw 2025

4 Raport z badania ,Perspektywa rozwoju ustug spotecznych w gminach wojewddztwa
podkarpackiego”, ROPS w Rzeszowie, Rzeszow 2025
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ze $Srodki unijne majg obecnie niewielki udziat w finansowaniu ustug
spotecznych — 4,36%.

Niewystarczajgce srodki sg gtdwng barierg ograniczajgcg rozwdj i dostepnosé
ustug spotecznych dla senioréw, wskazywang przez 68,8% gmin. Gminy
wiejskie, zwtaszcza rolnicze, majg ograniczony budzet, a $Srodki na senioréw
powinny by¢, zdaniem niektérych urzednikdéw, przyznawane w ramach
subwencji. Drugim kluczowym problemem, réwniez powigzanym z finansami,
jest problem infrastrukturalny (brak lokalu, sprzetu), wskazywany przez 58,6%
gmin.

Dostepnosc¢ i braki ustug srodowiskowych

Zarowno w oferowanych juz ustugach, jak i w planach dotyczgcych rozwoju
ustug wyraznie widoczne sg deficyty w ustugach wspierajgcych
samodzielnos¢. Najrzadziej oferowane sg ustugi, ktéore majg kluczowe
znaczenie dla utrzymania senioréw w ich dotychczasowym srodowisku, takie
jak ustugi dostosowywania mieszkan do potrzeb oséb starszych (np.
likwidacja barier i elementéw niebezpiecznych dla oséb starszych, montaz
uchwytdéw, itd.) sg organizowane tylko przez 3,1% gmin, pomimo Ze potowa
gmin realizujgcych te ustugi uznaje ich skale za niewystarczajgcg w stosunku
do potrzeb. Problemy z dojazdem sg istotng przeszkodg w dostepie do innych
ustug, w tym specjalistycznego leczenia, tymczasem ustugi transportu
indywidualnego (np. door-to-door), ktdre niwelujg problem wykluczenia
komunikacyjnego (istotny zwtaszcza dla dojazdu do placéwek medycznych),
sg organizowane przez zaledwie 7% badanych gmin. Organizacje wsparcia
0s6éb starszych w trakcie i po hospitalizacji, w tym koordynacja wsparcia
poszpitalnego deklaruje réwniez 7% badanych gmin.

Ustuge wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego planuje rozwijaé zaledwie
1,6% badanych gmin. Skala wypozyczen sugeruje duze zapotrzebowanie,
jednak zasoby publiczne sg niewystarczajgce i uzupetniane przez liczne,
ptatne wypozyczalnie prywatne. Wobec przewidywanego spadku mozliwosci
finansowych oséb starszych bariera kosztowa moze ograniczyé ich dostep

do niezbednego sprzetu, co zwieksza ryzyko wczesniejszego kierowania

do instytucji. Niska podaz publicznych wypozyczalni stanowi wiec istotng luke
w systemie ustug zapobiegajgcych instytucjonalizacji i wymaga
systematycznego rozwoju.

Z kolei rozwdj ustug rehabilitacyjnych dla oséb starszych planuje tylko 2,3%
gmin. Wsparcie osdb starszych w trakcie i po hospitalizacji planuje rozwija¢é
jedynie 0,8% badanych gmin.

Gminy, mimo zadowolenia ze skali Swiadczonych przez siebie ustug (tylko
ok. 20% gmin uznaje ich skale za zbyt nisk3), wyraznie wskazujg na
niewystarczajgcg podaz ustug na styku pomocy spotecznej i zdrowia.
Ustugami, ktérych skala jest zbyt mata w stosunku do zapotrzebowania,
s3: wsparcie osOb starszych w trakcie i po hospitalizacji (55,5% gmin
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organizujgcych tego typu wsparcie uznaje jego skale za niewystarczajacg)
oraz ustugi rehabilitacyjne dla oséb starszych (29,4% gmin).

Z perspektywy samych senioréw braki w ustugach interwencyjnych sg réwniez
widoczne. Wsrdd seniorow, ktérzy potrzebujg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (osoby niesamodzielne), co dziesigta osoba (10%) nie
korzysta z ustug opiekunczych swiadczonych przez opiekunke w domu, mimo
ze takiej pomocy potrzebuje. Gtdwng przyczyng niekorzystania z ustug
opiekunczych jest zbyt wysoka cena (optata), a w dalszej kolejnosci brak
wiedzy o istnieniu ustugi lub jej niewystarczajgca podaz.

Az 10,4% badanych senioréow potrzebuje, ale nie korzysta z ustug pielegniarki
Srodowiskowej, a 11,9% potrzebuje, ale nie korzysta z rehabilitacji
zdrowotnej. Ponadto, popyt na ustuge ,ztotej rgczki” jest 10-krotnie wiekszy
niz obecny poziom korzystania. Ten brak jest w petni uzasadniony w swietle
danych o stanie technicznym mieszkan, poniewaz ponad 60% mieszkan
seniorow wymaga remontdéw i modernizacji, a tylko 17,8% jest w petni
dostosowanych do ich potrzeb.

Potrzeby osdb starszych

Potrzeby osdb starszych w wojewddztwie podkarpackim charakteryzujg sie
wysokim stopniem dywersyfikacji, ktora jest determinowana przez zmienne
demograficzne, takie jak wiek, kondycja fizyczna, stan majgtkowy oraz
miejsce zamieszkania.

Badania ilo$ciowe i jakosciowe® zgodnie wskazuja, ze podstawowym

i najpilniejszym problemem dla podkarpackich senioréw jest samotnos$¢

i izolacja spoteczna. Stan ten jest w duzej mierze zwigzany z zakoAczeniem
aktywnos$ci zawodowej oraz narastajgcymi ograniczeniami ruchowymi

i zdrowotnymi, skutkujgcymi wycofaniem sie senioréow z zycia spotecznego.

WsSrdd najbardziej interesujgcych dziatan spotecznych seniorzy wymieniali
takie potrzeby jak udziat w wydarzeniach kulturalnych (76% wskazan) oraz
udziat w spotkaniach senioréw (kluby, grupy dyskusyjne), wskazane przez
70,4% respondentéw. W mniejszym stopniu zainteresowani sg dziataniami
wolontariackimi - 17,5% oraz wspieraniem mtodszych pokolen (mentoring) —
11%, cho¢ nadal sq to dos$¢ wysokie wartosci.

Seniorzy oczekujg aktywnego wspierania organizowania aktywnosci
towarzyskich oraz samoorganizacji (kluby seniora, uniwersytety trzeciego
wieku, rady seniorow). Eksperci z kolei rekomendujg tworzenie miejsc

15 Charakterystyka potrzeb oséb starszych powstata w oparciu o raport z badania
Partycypacja spoteczna oséb starszych w wojewddztwie podkarpackim, autorstwa

A. Pienigzek i M. Stopy, Rzeszéw 2024. Jest to najnowsze badanie na reprezentatywnej
grupie senioréw (797 respondentdéw) obejmujgce zagadnienie potrzeb podkarpackich
senioréw.
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przyjaznych seniorom (klubow seniora) w bezposrednim srodowisku
(na osiedlach, w sotectwach) w celu przetamywania izolacji.

Ws$rdd najwazniejszych dla nich form wsparcia seniorzy wymieniali spedzanie
wolnego czasu z innymi (warsztaty, zajecia sportowe) — 62%, a takze wsparcie
emocjonalne i psychologiczne — 25,3%, czyli formy wsparcia, ktére mogg by¢
odpowiedzig na problem izolacji spotecznej. Ponad potowa seniordw zgtasza
potrzebe poprawy sytuacji w zakresie uzyskiwanej pomocy medycznej (opieka
zdrowotna, rehabilitacja) — 53,8%, ktora opdznia skutki narastajgcych
ograniczen ruchowych i zdrowotnych. Potrzebe pomocy w codziennych
obowigzkach (zakupy, sprzatanie) odczuwa 27% seniorédw. Duza grupa
badanych oczekuje wsparcia w formie doradztwa prawnego

i administracyjnego — 28%.

Wspodtpraca samorzgdu z organizacjami senioralnymi jest oceniana raczej
dobrze, ale mimo to 76% senioréw oczekuje wiekszego zaangazowania
ze strony wtadz lokalnych w poprawe jakosci zycia osdb starszych.

Kluczowgq dla osdéb starszych barierg wskazywang w raporcie jest wykluczenie
cyfrowe i informacyjne, ktére utrudnia dotarcie z informacjg o dostepnej
ofercie (wiele informacji jest dostepnych tylko w Swiecie cyfrowym).

Az 25% senioréw zamieszkujacych wsie i mate miasta deklaruje nieznajomos¢
organizacji i instytucji wspierajgcych osoby starsze, co stanowi dwukrotnie
wyzszy odsetek niz w wiekszych miastach regionu.

Seniorzy oczekuja, ze instytucje publiczne bedg wstuchiwa¢ sie w ich gtos

i potrzeby, umozliwiajgc im wptyw na decyzje podejmowane w sprawach
bezposrednio ich dotyczgcych, na zasadach partnerskich. W tym celu
postuluje sie wspieranie samoorganizacji osdéb starszych, w tym powotywanie
i merytoryczne wspieranie rad seniordw.

WsSrdéd oczekiwanych dziatan samorzgdow lokalnych wymieniano rowniez
wspieranie opieki w zyciu codziennym (np. komunikacja publiczna

i dedykowana, zakupy, sprawy urzedowe) oraz lokalne programy wsparcia
materialnego i finansowego dla potrzebujgcych seniordow.

Kluczowe wnioski

1. Ustugi Srodowiskowe dla osdb starszych nie s3 powszechnie dostepne,
a system jest stabo rozwiniety, w zwigzku z czym konieczne jest
stymulowanie rozwoju Srodowiskowych ustug spotecznych dla osdb
starszych, w szczegdlnosci zas kluczowe jest wzmocnienie ustug
wspierajgcych samodzielnosé, tak aby seniorzy mogli pozostawac jak
najdtuzej w srodowisku lokalnym. Ponadto z uwagi na potrzebe
odcigzenia opiekundw nieformalnych kluczowe jest rozwijanie
srodowiskowych ustug wsparcia w formie m. in. dziennych domdéw
pomocy. W tym celu zaleca sie réwniez wparcie rozwoju mieszkan
z ustugami o funkcjach opiekunczych i wytchnieniowych.
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Z badan wynika, ze mieszkania osdb starszych nie sg dostosowane

do potrzeb osdb starszych, stagd nalezy rozwija¢ ustugi adaptacji
Srodowiska zamieszkania do zmieniajgcych sie potrzeb oséb starszych
zwigzanych z postepujacym ograniczeniem sprawnosci. Do tej kategorii
nalezy zaliczy¢ rowniez ustugi drobnych remontéw i napraw w domu,
ktore mogg by¢ rozwijane w ramach ustug sasiedzkich lub realizowane
przez centra integracji spotecznej.

Ustugi sgsiedzkie sg nowga i stabo jeszcze rozwinietg formg wsparcia,
ale z duzym potencjatem w przypadku grupy senioréw wymagajgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, dlatego nalezy promowac¢

i rozwijac ten typ ustugi spotecznej.

. Domy pomocy spotecznej w niewielkim stopniu angazujg sie

w organizacje wsparcia krotkoterminowego, w zwigzku z czym nalezy
rozwazyé podjecie dziatan zmierzajgcych do upowszechnienia tej formy
wsparcia w celu odcigzenia opiekundw rodzinnych senioréw
wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Forma i zakres
tych dziatan powinna by¢ wczesniej skonsultowana z reprezentantami
DPS i organdw je prowadzgcych. W opinii przedstawicieli DPS,

na upowszechnienie wsparcia krétkoterminowego pozytywnie wptynie
uproszczenie procedury jej organizowania tj. realizowanie tej ustugi
na bazie wolnych miejsc bez koniecznosci zmiany liczby miejsc
statutowych w DPS. W zwigzku z tym zaleca sie uwzglednienie tego
postulatu w przypadku konsultacji zmian w odpowiednich przepisach
prawa.

Nalezy poszerzaé sie¢ dziatajgcych wypozyczalni sprzetu
rehabilitacyjnego i pielegnacyjnego, tak aby w sytuacji pogorszenia
stanu zdrowia osoby wymagajgcej wsparcia, opiekunowie takich osdb
(sami czesto bedgcy w podesztym wieku) mieli mozliwos¢ szybkiego
uzyskania wsparcia. Warto rozwazy¢ stworzenie jednolitego systemu
informujgcego o stanie sprzetu w kazdej z publicznych wypozyczalni,

tak zeby poprawi¢ dostepnosé sprzetu i efektywnos¢ jego wykorzystania.

W przypadku koniecznos$ci rozwoju catodobowych ustug spotecznych
(brak mozliwosci zapewnienia ustug opiekuniczych w miejscu
zamieszkania) gminy powinny w pierwszej kolejnosci organizowac
mieszkania wspomagane dla osdb starszych lub rodzinne domy pomocy.
Mieszkania wspomagane mogtyby byé takze wykorzystywane jako
miejsce wsparcie oséb starszych w trakcie i po hospitalizacji lub

w okresach pogorszenia stanu zdrowia.

Wojewddztwo podkarpackie jest regionem, w ktédrym wystepuje duza
skala zjawiska wykluczenia komunikacyjnego, ktére szczegdlnie moze
dotyczy¢ oséb starszych, ktéore z reguty nie posiadajg prywatnych

srodkow komunikacji albo ze wzgledédw zdrowotnych nie moga z nich
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korzysta¢, dlatego istotne jest rozwijanie gminnych ustug transportu
dla senioréw w celu zaspokojenia ich istotnych potrzeb. Zorganizowanie
takich ustug dla senioréw nie musi sie wigza¢ z duzymi wydatkami

np. na zakup samochoddéw specjalnego przeznaczenia, w wielu
przypadkach wystarczajgce moze byé nawigzanie statej wspdtpracy

z lokalnymi firmami przewozowymi.

8. Gtowng barierg w rozwoju spotecznych ustug srodowiskowych sg braki
finansowe, niezbedne jest zatem wzmocnienie systemu wsparcia
i finansowania, szczegdlnie gmin najbardziej obcigzonych demograficznie
i finansowo. W konstruowaniu kryteriéw udzielania wsparcia pomocny
moze by¢ indeks obcigzenia gmin osobami starszymi zawarty
w zatgczniku nr 1 do raportu ,Sytuacja i potrzeby osdb starszych
w wojewddztwie podkarpackim”. System wsparcia powinien by¢
ksztattowany w kierunku wiekszego dostepu do ustug wspierajgcych
samodzielnos¢ oséb starszych.

9. Samorzady powinny w miare mozliwos$ci rozwijaé ustugi ukierunkowane
na przeciwdziatanie samotnos$ci i izolacji oséb starszych poprzez rozwéj
lokalnej, dostepnej infrastruktury aktywizacyjnej np. w formie dziennych
domoéw pomocy czy klubéw seniora oferujgcych zajecia integracyjne,
prozdrowotne, ruchowe, edukacyjne i kulturalne oraz usprawnienie
dostepu do specjalistycznej opieki zdrowotnej i rehabilitacji. Te dziatania
powinny by¢ uzupetnione przez systemowe rozwigzania walki
z wykluczeniem informacyjnym i cyfrowym osdéb starszych.

Osoby z niepetnosprawnosciami
Charakterystyka grupy?'®

W wojewddztwie podkarpackim zamieszkuje 316,5 tysiecy osob

z niepetnosprawnoscig, co stanowito 15,1% ludnosci wojewdédztwa i 5,8%
0gd6tu oséb z niepetnosprawnoscig w kraju. Zbiorowos$é osdb

z niepetnosprawnoscig wzrosta o0 26,8% w pordwnaniu z danymi z 2011 roku.
WsSréd oséb z niepetnosprawnoscig przewazaty kobiety, ktére stanowity 53,8%
grupy (w 2011 roku byto to 52,8%). W 2021 roku w wojewddztwie
podkarpackim byto 206,4 tysiecy oséb z niepetnosprawnosciag prawnag
(posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci) oraz 110,1 tysiecy oséb

z niepetnosprawnosciag biologiczng. W pordwnaniu z 2011 rokiem liczba osdéb
z niepetnosprawnoscig prawng wzrosta o 51,7 tysiecy osdb (o 33,4%), a liczba
0s0b z niepetnosprawnosciag biologiczng wzrosta o 15,3 tysiecy oséb

(0 16,1%).

WsSrdd osdb z niepetnosprawnoscia prawng, 29,1% tj. blisko 60 tys. osdb
posiadato orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 42% tj.

16 7r6dto danych GUS.
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86,8 tys. oséb posiadato orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, a 22% tj. 45 tys. oséb posiadato orzeczenie o lekkim
stopniu niepetnosprawnosdci, za$ 7% tj. 14,6 tys. stanowity osoby
niepetnosprawne prawnie w wieku 0-15 lat. Wsrdd osdb

z niepetnosprawnoscia biologiczng, 2,7% tj. ok 3 tys. oséb odczuwato
ograniczenie sprawnosci catkowite, 16,4% tj. 18 tys. osob powazne, a 81%
tj. 89 tys. oséb umiarkowane.

W wymiarze ekonomicznych grup wieku, wérédd ogdtu niepetnosprawnych
ponad potowe stanowig osoby w wieku poprodukcyjnym — 54,3% tj. 171 tys.
os6b, kolejng grupe stanowig osoby w wieku produkcyjnym — 40% tj. 126 tys.
0séb, a najmniej liczna jest grupa w wieku przedprodukcyjnym — 5,7% tj.

18 tys. osob.

Dla wojewddztwa podkarpackiego wskaznik oséb z niepetnosprawnoscia
prawng w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci wynosit 121,2 w 2024 r. W skali
Polski wojewdédztwo podkarpackie zajmowato pod wzgledem wartos$ci
wspominanego wskaznika 3 miejsce, ex aequo z wojewdédztwem pomorskim.
Wskaznik ten jest mocno zréznicowany terytorialnie i na poziomie gminy
waha sie od 62,5 do 170,2 oséb z orzeczeniem na 1 tys. mieszkancow.
Najwiekszy wskaznik osdb z orzeczeniem na 1 tys. ludnosci odnotowano

w gminie Jawornik Polski - 170,2 znajdujgcym sie w powiecie przeworskim.
Kolejnymi gminami byto miasto Przemy$l — 164,3 i miasto Jasto — 160,6.
Najnizsze wartosci wskaznika widoczne byty w gminie Krasne — 62,5

i Trzebowisko — 69,1. Oba sg z powiatu rzeszowskiego.

Mapa 6 Osoby z niepetnosprawnosciq orzeczonq prawnie na 1000 mieszkancow wg
gmin w 2024 r. (Srednia dla wojewddztwa 121,2 osoby)

Zrédto: GUS, Osoby niepetnosprawne w 2024 r., 13.10.2025 r.
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Dane z Oceny zasobdw pomocy spotecznej za 2024 r. wskazuja,

ze niepetnosprawnos¢ byta jednym z trzech najczestszych powodow
udzielania pomocy i wsparcia rodzinom. W 2024 r. w wojewddztwie
podkarpackim udzielono wsparcia 14 933 rodzinom, a takze Swiadczen
pienieznych 1 055 osobom, na tgczng kwote 1 454 265 zt. W porédwnaniu
do roku 2023 widoczny jest spadek liczby oséb korzystajgcych ze Swiadczen
o 584 osoby.

Osoby zaleine w grupie oséb z niepetnosprawnos$ciami i ich opiekunowie

W grupie osdb z niepetnosprawnos$ciami znaczgca cze$é osob jest niezdolna
do samodzielnej egzystencji i jest zalezna od statej, najczesciej catodobowej
opieki. Nie ma badan pokazujgcych szczegdétowo liczbe zaleznych oséb

z niepetnosprawnos$ciami, jednak mozna podja¢ prébe przyblizonego
oszacowania liczebnosci tej grupy. Do grupy osdb zaleznych w wiekszosci
mozna zaliczy¢ osoby posiadajgce znaczny stopien niepetnosprawnosci
orzeczonej prawnie oraz osoby niepetnosprawne tylko biologicznie, ale
odczuwajgce powaznie ograniczenie sprawnos$ci. Wedtug aktualizowanych
przez GUS w 2023 r. danych ze spisu powszechnego, w wojewddztwie
podkarpackim byto 59 980 osdéb posiadajgcych znaczny stopien
niepetnosprawnosci oraz 18 089 osdb bez orzeczonej niepetnosprawnosci,
ale z powaznym ograniczeniem sprawnosci. Ponadto do grupy osdb zaleznych
w kategorii osdb z niepetnosprawnos$ciami nalezy zaliczy¢ wszystkie osoby
w wieku 0-15 lat z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktérych liczba
wynosita 14 606 oséb. tgcznie grupa oséb z niepetnosprawnos$ciami, ktdrg

z duzym prawdopodobieinstwem mozna zaliczy¢ do kategorii osdb zaleznych
liczy blisko 93 tys. osdb.

W przypadku zaleznych oséb z niepetnosprawnosciami liczba opiekunéw
nieformalnych tych oséb moze przewyzszac liczbe takich oséb, z uwagi m. in.
na fakt iz do tej grupy nalezg réwniez osoby stosunkowo mtode posiadajgce
oboje rodzicéw. W zwigzku z tym liczba opiekundw niepetnosprawnych oséb
zaleznych moze nawet przekraczaé¢ 100 tys. oséb.

Ustugi catodobowe
Domy pomocy spotecznej

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego funkcjonuje 21 domoéw pomocy
spotecznej, ktdore sg przeznaczone dla oséb z niepetnosprawnosciami, tj. osdb
z niepetnosprawnoscia intelektualng i/lub fizyczng. Do tej grupy zaliczono
zaréwno domy jednorodne, jak i placéwki wieloprofilowe, w ktérych jedna

z kategorii odbiorcow obejmuje osoby z niepetnosprawnosciami. tgcznie
domy te dysponujg 1 450 miejscami statego pobytu, w tym: 1 207 miejscami
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dla 0sdb z niepetnosprawnosciag intelektualng (dzieci, mtodziez oraz osoby
doroste) oraz 243 miejscami dla oséb z niepetnosprawnoscia fizyczna.

W ramach tej grupy funkcjonuje 9 domdéw pomocy spotecznej, ktore
przyjmuja dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscia intelektualng. Dysponuja
one tgcznie 513 miejscami przeznaczonymi dla tej grupy odbiorcéw.

Centra opiekunczo-mieszkalne

Centra Opiekunczo-Mieszkalne swiadczg catodobowe ustugi opiekuncze

dla 0osdb z niepetnosprawnosciami, ze szczegdlnym uwzglednieniem osdb
starszych. COM -y sg organizowane przez 5,5% badanych gmin

w wojewddztwie podkarpackim, za$ dostepnosé tych placowek jest silnie
skorelowana z wielkoscig gminy, tj. w miastach powyzej 30 tys. mieszkancow
Centra Opiekunczo-Mieszkalne organizowato 11,1% gmin, w gminach

od 5 do 30 tys. mieszkancdw organizowato je 5,9% badanych jednostek,

za$ w gminach do 5 tys. mieszkancoéw Centra Opiekuiczo-Mieszkalne nie byty
organizowane wcale. Srednia liczba oséb starszych korzystajacych z COM

w 2024 r. w gminie, ktdra je organizowata, wynosita 17,5 oséb?'’. Aktualnie
COM-y funkcjonujg w 8 gminach tj. Rzeszowie oraz gminach Czarna, Debica,
Dydnia, Ga¢, Kamienn, Majdan Krdolewski, Tryricza.

Mieszkania treningowe i wspomagane?®

Ustugi w mieszkaniach treningowych i wspomaganych na rzecz oséb

z niepetnosprawnosciami prowadzito 12 podkarpackich jednostek,

co stanowito ponad potowe wszystkich podmiotéw udzielajgcych wsparcia
w formie mieszkan. Ustugami mieszkalnictwa wspomaganego objeto tgcznie
51 beneficjentdw z tej grupy, z czego 20 0sdb korzystato z mieszkan
treningowych a 31 ze wspomaganych. Stanowili oni tym samym najwieksza
grupe w ogdlnej liczbie 79 beneficjentédw korzystajacych ze wsparcia wedtug
stanu na czerwiec 2025 r., stanowigc okoto 64,56% wszystkich
korzystajgcych. Ponadto w mieszkaniach przeznaczonych dla oséb

z niepetnosprawnosciami odnotowano 21 wolnych miejsc, a jednoczesnie
na wsparcie w tej formie oczekiwato 25 osdéb. W przypadku tej grupy liczba
0s0b oczekujgcych przewyzszata zatem ilos¢ wolnych miejsc. Osoby

z niepetnosprawnosciami to grupa beneficjentéw, ktéra w najwiekszym
stopniu korzysta ze wsparcia w przedziale czasowym od sze$ciu miesiecy
do roku (16 wskazan). Odnotowano rowniez jeden przypadek, w ktorym

7 Dane pochodzg z raportu ,Sytuacja i potrzeby osdb starszych w wojewddztwie
podkarpackim”.

8 Dane pochodzg z raportu ,Diagnhoza ustug mieszkalnictwa treningowego

i wspomaganego w wojewddztwie podkarpackim” ROPS Rzeszdow, 2025
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mieszkanie treningowe lub wspomagane zostato przyznane osobie
z niepetnosprawnoscig na czas nieokreslony.

Do jednostek swiadczacych ustugi mieszkalnictwa dla osdéb

z niepetnosprawnos$ciami nalezaty m.in. Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb
z Niepetnosprawnoscia Intelektualng (Koto w Kro$nie i w Jarostawiu),
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kros$nie i Jarostawiu, Osrodki Pomocy
Spotecznej w Sanoku, Przeworsku i Sedziszowie Matopolskim, Centrum Ustug
Spotecznych w Adamdéwce, Stowarzyszenie ,Dobry Dom” w Woli Zarczyckiej,
Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych ,ProwadZ Mnie przez Swiat
w Rudniku na Sanem oraz Fundacja im. ks. Czestawa Wali w Rudniku nad
Sanem. Sredni miesieczny koszt funkcjonowania mieszkania treningowego na
osobe wyniost 2083 zt, zas wspomaganego 2793 zt. Ustugi mieszkania
treningowego i wspomaganego $wiadczy rédwniez Stowarzyszenie ,,Radosc¢”

w Debicy, ktore ze wzgledu na brak wystepowania w rejestrze PUW, nie
zostato ujete w badaniu.

Ustugi sSrodowiskowe
Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze

Gtéwng srodowiskowg formag wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami

sg ustugi opiekuncze. Pomoc w tej formie jest przyznawana, gdy osoba jest
pozbawiona pomocy bliskich oséb lub rodzina nie moze tej pomocy zapewnié.
Ustugi opiekunicze realizowane s3 w domu osoby potrzebujacej i obejmuja
pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, natomiast
specjalistyczne ustugi opiekuncze sg dostosowane do szczegdlnych potrzeb
wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci. Dostep do ustug
opiekuriczych na swoim terenie deklaruje 135 gmin tj. 86%. Z kolei
specjalistyczne ustugi opiekuncze zapewnia swoim mieszkaricom 35% gmin

tj. 55 na 157 jednostek, ktore wziety udziat w badaniu®.

Wedtug OZPS w 2024 roku ustugami opiekuiczymi objeto 5079 mieszkancéw
wojewddztwa, a liczba ta z roku na rok systematycznie rosnie. Liczba oséb
korzystajgcych ze specjalistycznych ustug opiekunczych w 2024 r. wyniosta 62.

Koszty ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych w 2024 r.
wyniosty 77,41 mln zt i byty wyzsze o0 11% niz w poprzednim roku.
Przewidywany jest rédwniez silny wzrost tych kosztéw do poziomu 95 mln zt
(0 22%).

1% perspektywa rozwoju ustug spotecznych w gminach wojewdédztwa podkarpackiego, ROPS
w Rzeszowie, Rzeszow 2025
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Mapa 7 Gminy oferujgce ustugi opiekuricze specjalistyczne

Zrédto: ROPS Rzeszow

Ustugi asystenckie

Zgodnie deklaracjami podkarpackich osrodkédw pomocy spotecznej ustugi
asystenckie oferuje 138 na 157 gmin, ktére wziety udziat w badaniu tj. 87,9%

co czyni tg ustuge najbardziej dostepng ze wszystkich, o ktére zapytano
w badaniu.
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Mapa 8 Gminy oferujgce ustugi asystenckie

Zrédto: ROPS w Rzeszowie

Centra Integracji Spotecznej

W wojewddztwie podkarpackim funkcjonuje obecnie 21 centrow integracji
spotecznej. W stosunku do roku 2024 liczba CIS wzrosta o 5 jednostek.

W 2024 r. CIS wsparty 656 uczestnikow. Przechodzgc do ogdlnych przychoddéw
danych jednostek, w 2024 r. wynosity one ponad 30 mlIn, a ich najwiekszym
zrédtem byty przychody z Unii Europejskiej — blisko 11 mln zt i wzrost

w porownaniu do roku poprzedniego o blisko 3 mln zt. Warto zauwazyg,

ze zrédto finansowania, jakim sg srodki unijne jest mato stabilne, a udziat
tych srodkéw wahat sie od 25% do 47% w zaleznosci od roku. W 2024 wzrosta
rowniez kwota wydatkéw z budzetu gminy — ponad 3 min zt (wzrost o ponad
1 min).
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Mapa 9 Centra Integracji Spotecznej w woj. podkarpackim

Zrédto: ROPS w Rzeszowie na podstawie danych Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego

Kluby Integracji Spotecznej

Liczba funkcjonujgcych w wojewddztwie podkarpackim KIS wynosi 14,
natomiast liczba uczestnikdw w 2024 wyniosta 134. Dane z Podkarpackiego
Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie wskazuja, ze liczba uczestnikdw w latach
2020-2023 utrzymywata sie na poziomie 160-180 oséb, przy czym w 2024 jej
wartos¢ spadta do 134 osdb. Z kolei kwota finansowania jednostek, w 2024 r.
wyniosta ponad 1 978 069, co w poréwnaniu do poprzedzajgcego roku
oznacza prawie 3 krotny wzrost. Istotnym zrédtem finansowania byty srodki

z Unii Europejskiej — 67,2% kosztéw ogdtem.
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Mapa 10 Kluby Integracji Spotecznej w woj. podkarpackim

Zrédto: ROPS w Rzeszowie na podstawie danych Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego

Zaktady Aktywnosci Zawodowej

W 10 powiatach wojewddztwa funkcjonuje 13 Zaktaddédw Aktywnosci
Zawodowej. Po jednym zaktadzie dziata w Rzeszowie oraz w powiatach:
lezajskim, krosnienskim, mieleckim, jarostawskim, taricuckim i lubaczowskim,
natomiast dwie jednostki funkcjonujg w miescie Kro$nie oraz powiatach
rzeszowskim i debickim. W pozostatych powiatach nie funkcjonowat zaden
ZAZ. Liczba uczestnikdéw zaktaddow aktywnosci systematycznie z roku na rok
rosnie i aktualnie przekroczyta tysigc oséb. Ogélne koszty dziatalnosci
podkarpackich ZAZ, bez wzgledu na Zzrédta finansowania wyniosty w 2024 r.
ponad 97 min zt, z czego ponad 41 mlin zt pochodzito z PFRON, a ponad 3,69
mlin to Srodki budzetu samorzgdu wojewddztwa podkarpackiego.

Na przestrzeni lat 2020-2024 nastgpit znaczgcy wzrost kosztéw
funkcjonowania ZAZ — tylko w 2024 roku koszty wzrosty o ponad 20 mln zt
w stosunku do roku 2023.
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Mapa 11 Zaktady Aktywnosci Zawodowej w woj. podkarpackim

Zrédto: dane wtasne ROPS w Rzeszowie

Warsztaty Terapii Zajeciowej

Warsztaty terapii zajeciowej to kolejny typ podkarpackich podmiotéw
zajmujacych sie reintegracjg spoteczno-zawodowag. Liczba tych jednostek

od 2023 roku utrzymuje sie na poziomie 38 placéwek. Liczba uczestnikow
WTZ réwniez systematycznie ro$nie i w 2024 r. osiggneta poziom 1929 osdb.
Jednostki typu WTZ s3g najpopularniejszg formg placéwek reintegracyjnych,
na co wskazuje ich najwieksza liczba, a takze wystepowanie na obszarze
catego wojewddztwa podkarpackiego. Tak, jak w przypadku innych jednostek
reintegracji spoteczno-zawodowej, wraz z kazdym rokiem wzrasta koszt
funkcjonowania WTZ. W roku 2024 ogéblny koszt funkcjonowania wynidést
blisko 72 mlIn zt. W porédwnaniu do roku 2023 wzrdst o ponad 10 mlIn zt.

Tak jak w przypadku ZAZ najwieksze koszty dofinansowania pochodzg z PFRON
(blisko 90%) i w 2024 r. wynosity prawie 64 min zt.
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Mapa 12 Warsztaty Terapii Zajeciowej w woj. podkarpackim

Zrédto: ROPS w Rzeszowie na podstawie danych z Polskiego Towarzystwo Wspierania Warsztatow
Terapii Zajeciowej ,MOST”.

Srodowiskowe domy samopomocy

Wedtug rejestru Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w wojewddztwie
funkcjonuje 72 $rodowiskowe domy samopomocy (SDS). Zgodnie z OZPS

w 2024 r. liczba miejsc w SDS wyniosta 2850, za$ liczba korzystajacych 3171
0s6b. Roczny koszt prowadzenia SDS w 2024 r. wynidst blisko 92 min zt.

Na 2025 r. planowany jest znaczacy wzrost kosztéw prowadzenia do ponad
118,5 mln zt (przy niewielkim planowanym wzroscie liczby miejsc — 7).

Mapa 13 Gminy organizujgce ustugi spoteczne w srodowiskowych domach
samopomocy

Zrédto: Opracowanie wtasne ROPS w Rzeszowie
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Dzienne domy pomocy

W wojewddztwie funkcjonowato 48 DDP w tym 1 prowadzony przez PCPR i 41
prowadzonych przez OPS. Liczba miejsc w DDP wyniosta 1556, zas$ liczba
korzystajgcych 1607 osdb. Roczny koszt prowadzenia DDP w 2024 r. wynidst
prawie 31 mlIn zt. Na 2025 r. takze planowany jest znaczgcy wzrost kosztéw
prowadzenia DDP do ponad 36,3 mlIn zt (planowany wzrost liczby miejsc —
19).

Mapa 14 Gminy organizujgce ustugi spoteczne w dziennych domach pomocy

Zrédto: Opracowanie wtasne ROPS w Rzeszowie
Kluby samopomocy

Kluby samopomocy (KS) funkcjonowaty w 47 gminach wojewddztwa, a liczba
dostepnych miejsc wyniosta 1359, za$ ze wsparcia w klubach skorzystato 1364
osoby. Roczny koszt prowadzenia KS w 2024 r. wynidst prawie 8 min zt.

Na 2025 r. takze planowany jest wzrost kosztow prowadzenia do ponad

9,8 mln zt (nie przewiduje sie wzrostu liczby miejsc).

Zaktady pracy chronionej i przedsiebiorstwa spoteczne

Cho¢ zaktady pracy chronionej nie Swiadczg ustug spotecznych, to jednak
sg bardzo waznym elementem systemu reintegracji zawodowej oséb

z niepetnosprawnos$ciag. W wojewddztwie dziata obecnie 52 zaktady pracy
chronionej, w tym 5 spdtdzielni inwalidéw?°. Z kolei przedsiebiorstwa
spoteczne sg coraz wazniejszym dostawcg ustug spotecznych — zwtaszcza
opiekunczych, asystenckich, srodowiskowych i integracyjnych.

Dziatajg elastycznie, lokalnie, czesto zatrudniajg osoby z trudnos$ciami
i uzupetniajg lokalny system pomocy spotecznej, odcigzajgc OPS i instytucje

2 Dane wtasne ROPS w Rzeszowie na podstawie rejestru Podkarpackiego Urzedu
Wojewddzkiego w Rzeszowie, oficjalne strony zaktadow
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publiczne. Obecnie w rejestrze jednostek polityki spotecznej wpisanych jest
163 przedsiebiorstwa spoteczne z wojewddztwa podkarpackiego, z czego 20
ma wpisang dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej.

Programy aktywizacji zawodowej i rehabilitacji

Wsparcie w postaci dofinansowania do turnuséw rehabilitacyjnych uzyskato
w 2024 r. 4 130 os6b co kosztowato 8,1 mln zt. Z kolei zaopatrzenie

w przedmioty ortopedyczne, sSrodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny
otrzymato 17 394 osoby, na co wydatkowano kwote ponad 29 min zt. Ponadto
w ramach programu "Aktywny Samorzgd", ktéry oferuje pomoc finansowga dla
0séb z niepetnosprawnosciami w celu zmniejszenia barier w zyciu
spotecznym, zawodowym i edukacyjnym, udzielono 3123 $wiadczen,
wspierajac 6011 osdéb z niepetnosprawnosciami kwotg 14,2 mln zt. Ewaluacja
programu?! wskazata, ze uczestnictwo w nim przyczynito sie do osiggniecia
wszystkich jego gtéwnych celdw, czyli eliminowania lub zmniejszania barier.
W szczegdlnos$ci odnotowano wzrost aktywnosci w wymiarze psychicznym
(samoocena i stan psychiczny): wzrost niezaleznosci (76,0% beneficjentow)

i samodzielnosci (75,0% beneficjentdw), a takze pewnosci siebie (72,9%
beneficjentéow), w wymiarze spotecznym: zwiekszenie nawigzywania
kontaktédw z innymi ludZzmi (68,7% beneficjentéw) oraz czestotliwosci
opuszczania mieszkania/domu (59,9% beneficjentéw), a takze zawodowym:
odnotowano wzrost liczby beneficjentéw zatrudnionych o 9,8 punktéw
procentowych (z 53,7% do 63,5% w trakcie trwania programu). Najwiekszy
wzrost aktywnosci zawodowej (0 16,3 p.p.) nastgpit w Module Il obejmujgcy
pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym.

Potrzeby osdb z niepetnosprawnos$ciami

Niepetnosprawnos$¢ stanowi co najmniej umiarkowane utrudnienie

w codziennym funkcjonowaniu dla ponad 80% osdéb nalezgcych do tej grupy,
szczegdlnie dotyczy to 0séb z niepetnosprawnosciag fizyczng i ruchu??,
Najczesciej deklarowane przez osoby niepetnosprawne potrzeby, w kolejnosci
malejacej, koncentrujg sie wokdt rehabilitacji (37,2%), komunikacji (30,5%),
pracy (27,6%), czasu wolnego (26,8%), integracji (26,7%), mieszkalnictwa
(25,9%), informacji (21,2%) oraz edukacji (19,6%). Wszystkie zdefiniowane
potrzeby charakteryzujg sie bardzo wysokim stopniem waznosci, osiggajac

co najmniej 88% wskazan jako wazne lub bardzo wazne w kazdym z obszardw.

21 Raport koricowy z badania ewaluacyjnego pilotazowego programu , Aktywny samorzad”
w latach 2019-2021
227e wzgledu na brak danych regionalnych dotyczacych potrzeb oséb

z niepetnosprawnos$ciami potrzeby grupy zdiagnozowano w oparciu o przygotowany przez
PFRON raport z ,Badania potrzeb oséb niepetnosprawnych w Polsce” z 2024 r. ktdre
objeto reprezentatywng prébe oséb posiadajgcych orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, w ramach oSmiu kluczowych obszardw.
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Sytuacja materialno-bytowa grupy nadal nie jest problematyczna - kwestie
finansowe stanowig jedno z gtéwnych utrudnien w codziennym
funkcjonowaniu gospodarstw domowych z osobami z niepetnosprawnos$ciami.
Tylko 6,1% ankietowanych gospodarstw sta¢ na pokrycie wszystkich
wydatkdw, takich jak zywnos¢, leki, rehabilitacja czy transport.

Pomimo tego, ze ogdlna ocena systemu wsparcia jest umiarkowana (42,6%
wskazan "Srednia ocena"), to osoby z niepetnosprawnoscig dostrzegaja
powazne braki, takie jak brak informacji o prawach i uprawnieniach dla osdéb
"wchodzgcych do systemu" (84,5% wskazan), rozbudowana biurokracja
(ponad 78%), rozproszenie informacji z punktu widzenia beneficjenta/klienta
systemu wsparcia (74,5%), sprzeczne wymagania poszczegdlnych instytucji
(72,4%), niezaleznos$¢ dziatania instytucji, a w szczegdlnosci brak wzajemnej
wymiany informacji (72,5), skomplikowany z punktu widzenia
beneficjenta/klienta system wsparcia (ponad 70% wskazan), brak informacji
o wsparciu dostepnym dla osdéb z niepetnosprawnosciami (okoto 70%
wskazan), brak ciggtosci wsparcia (okoto 70% wskazan), brak wsparcia

dla rodzin, w ktérych pojawi sie problem niepetnosprawnosci (okoto 65%
wskazan). Odpowiedzi te wyraznie wskazujg na brak koordynacji catego
systemu wsparcia dla oséb z niepetnosprawnos$ciami.

W obszarze rehabilitacji, ktdora jest najczesciej zgtaszang potrzebg, dominuja
kwestie zwigzane ze zwiekszeniem dostepnosci i czestotliwosci rehabilitacji
oraz wsparciem w zakresie konkretnych ¢wiczen, szczegdlnie dla osdb

z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu. Osoby z zaburzeniami psychicznymi
podkreslajg potrzebe zwiekszenia pomocy psychologicznej, ktdéra jest dla nich
wysoce deficytowa. Z kolei osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu
wskazujg na brak dofinansowania do przyrzaddw wspierajgcych rehabilitacje.

Potrzeby w zakresie integracji charakteryzujg sie najwiekszym deficytem
dotyczgcym kontaktéw spotecznych. Ta niezaspokojona potrzeba dotyczy
wszystkich szesciu analizowanych grup, ale w najwiekszym stopniu jest
odczuwana przez osoby chorujgce psychicznie. Brak zaspokojenia tej sfery
prowadzi do poczucia izolacji, wycofania oraz pogorszenia dobrostanu
psychicznego. Wazne jest rdwniez wsparcie asystenta lub rodziny.

W odniesieniu do pracy, kluczowe deficyty koncentrujg sie na znalezieniu
zatrudnienia, co jest szczegdlnie trudne dla oséb z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi. Innym priorytetem
jest dostosowanie miejsca pracy do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu oraz narzgdu wzroku. Brak mozliwosci podjecia pracy
skutkuje nie tylko pogorszeniem warunkéw finansowych, ale takze
pogorszeniem dobrostanu psychicznego.

W sferze komunikacji, osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu i wzroku
najczesciej wskazujg na potrzebe dostosowania srodkéw komunikacji
publicznej oraz zapewnienia pomocy w urzedach. Dla osdb
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z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu istotna jest réwniez mozliwos¢
zdalnego zatatwiania spraw urzedowych.

Potrzeby w obszarze informacji dotyczg przede wszystkim czytelnego
przedstawiania informacji (zwtaszcza dla oséb z niepetnosprawnoscig narzadu
stuchu i wzroku) oraz dostepu do wiekszego zasobu informacji na temat
spraw dotyczgcych oséb z niepetnosprawnosciami. Niezaspokojenie tych
potrzeb prowadzi do braku dostepu do informacji i utrudnied w codziennym
funkcjonowaniu.

W zakresie mieszkalnictwa, potrzeby koncentrujg sie na dostosowaniu
mieszkania oraz eliminacji barier architektonicznych. Osoby

z niepetnosprawnos$cia fizyczng i ruchu najczesciej zgtaszajg deficyt zwigzany
z potrzebg posiadania windy oraz dostosowania tazienki, a takze likwidacji
podjazddow. Dla osdéb z niepetnosprawnoscig narzagdu stuchu kluczowe jest
dostosowanie mieszkania.

W odniesieniu do czasu wolnego, ankietowani wskazujg na koniecznos¢
zapewnienia aktywnego czasu wolnego poza miejscem zamieszkania oraz
wsparcia asystenta. Osoby z niepetnosprawnos$cig narzgdu wzroku zgtaszajg
potrzebe wiekszej dostepnosci do instytucji kultury. Brak zaspokojenia tych
potrzeb skutkuje gtéwnie obnizonym dobrostanem psychicznym.

W obszarze edukacji, chociaz ten obszar jest najmniej deklarowany (19,6%),
najistotniejsze deficyty dotyczg doksztatcania/dalszej nauki oraz nauki
konkretnych umiejetnosci/wiedzy dla oséb chorujgcych psychicznie. Osoby
z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku pilnie potrzebujg przystosowania
sprzetu i materiatéw edukacyjnych do ich potrzeb.

Najczesciej wskazywane (przez ich podopiecznych) potrzeby opiekunéw
to pomoc asystencka, opieka wytchnieniowa/czas wolny/odpoczynek oraz
wsparcie finansowe i psychologiczne. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze
podopieczni w niewielkim stopniu potrafig rozpoznawac potrzeby swoich
opiekundw, w zwigzku z tym potrzeby te powinny byé bezpos$rednio
identyfikowane ws$réd tej grupy.

Kluczowe wnioski

1. Wzmocnienie koordynacji wsparcia oraz poprawa dostepu
do informacji. System wsparcia dla osdb z niepetnosprawnosciami jest
rozproszony, trudny w nawigacji i obcigzony zbedng biurokracja,
co znaczgco utrudnia dostep do ustug. Brakuje jednego miejsca
odpowiedzialnego za koordynacje wsparcia oraz czytelnej informacji
o dostepnych uprawnieniach i procedurach. Rekomenduje sie
stworzenie spdjnego, lokalnego systemu koordynacji ustug, w ktéorym
kluczowg role moze petni¢ Centrum Ustug Spotecznych (CUS). CUS
mogtoby dziataé¢ jako punkt pierwszego kontaktu, zapewniajgc zaréwno
informacje, jak i prowadzenie osoby przez system.
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2. Poprawa dostepu do rehabilitacji i wsparcia terapeutycznego.
Rehabilitacja jest najczesciej wskazywang potrzebg, jednak jej
dostepnosé, czestotliwosé i zakres sg niewystarczajgce, szczegdlnie dla
0sbéb z niepetnosprawnoscig ruchu. Rekomenduje sie rozwéj lokalnych
ustug rehabilitacyjnych, w tym zwiekszenie oferty mobilnej
rehabilitacji domowej. Waznym dziataniem jest rozwdj gminnych
punktéw rehabilitacji dziennej oraz doptat do specjalistycznego
sprzetu rehabilitacyjnego, zwtaszcza dla osdb niestyszgcych. Wskazane
jest rowniez zwiekszenie wspotpracy pomiedzy jednostkami pomocy
spotecznej, ochrong zdrowia i organizacjami pozarzgdowymi w celu
lepszego planowania ustug. Wprowadzenie programow
profilaktycznych i edukacyjnych mogtoby zmniejszy¢ skale
niepogtebionej niepetnosprawnosci. Tego typu dziatania powinny
tworzy¢ spdjny system dfugoterminowego wsparcia.

3. Rozwdj ustug wspierajgcych zatrudnienie oséb
z niepetnosprawnosciami. Osoby z niepetnosprawnos$ciami napotykaja
znaczgce bariery w dostepie do pracy, szczegdlnie osoby z dysfunkcja
wzroku i osoby z zaburzeniami psychicznymi. Rekomenduje sie rozwdj
ustug aktywizacyjnych, w tym wsparcia trenera pracy, asystenta
zawodowego oraz doradztwa zawodowego dostosowanego do specyfiki
réznych niepetnosprawnosdci. Konieczna jest rowniez szersza
wspotpraca miedzy jednostkami pomocy spotecznej, urzedami pracy,
pracodawcami i podmiotami ekonomii spotecznej. Wspieranie adaptacji
stanowisk pracy, w tym technologicznych udogodnien, pozwoli na
skuteczniejszg aktywizacje oséb z niepetnosprawnos$cig ruchu i wzroku.
Wainym elementem jest rozwijanie lokalnych partnerstw na rzecz
zatrudnienia. Warto takze wzmacniaé organizacje samorzadowe,
spotdzielnie socjalne i przedsiebiorstwa spoteczne jako miejsca pracy
dostepne dla OzN.

4. Rozwdj zroznicowanych form wsparcia reintegracji zawodowej. Raport
NIK wskazuje, ze efektywnos¢ rehabilitacji zawodowej w WTZ nie
przekracza 2%23, co moze wynika¢ z braku dostepnosci innych form
wsparcia (SDS, ZAZ) oraz ofert pracy na chronionym rynku pracy i ofert
na otwartym rynku pracy dostosowanych do potrzeb osdb
z niepetnosprawnosciami. W zwigzku z tym zalecane jest wspieranie
rozwoju rowniez innych niz WTZ form wsparcia, tj. rozwdj zatrudnienia

B Informacja o wynikach kontroli ,Warsztaty terapii zajeciowej dla osdb
z niepetnosprawnosciami”, Warszawa 2025
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wspomaganego czy ZAZ, ktory powinien docelowo funkcjonowad
w kazdym powiecie.

5. Poprawa dostepnosci transportowej. Osoby z niepetnosprawnoscia
stuchu, wzroku i ruchu wskazujg na liczne bariery w korzystaniu
z transportu publicznego oraz ustug urzedowych. W wojewddztwie
podkarpackim wiekszos¢ oséb zamieszkuje na wsi, a wykluczenie
komunikacyjne stanowi powazny problem?* co sprawia, ze trudnosci
0sbéb z niepetnosprawnoscig s3 dodatkowo spotegowane. W zwigzku
z tym osoby z niepetnosprawnoscig ruchu potrzebujg sprawnie
funkcjonujacych ustug zdalnych, a takze ofert pracy w formie zdalnej.
Wskazany jest takze rozwéj specjalistycznego transportu lokalnego
dla oséb o ograniczonej mobilnosci.

6. Rozwdj dziatan integracyjnych i przeciwdziatajgcych izolacji spotecznej,
w tym rozwdj oferty spedzania czasu wolnego. lzolacja spoteczna jest
znaczgcym problemem, szczegdlnie dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi, ktére najczesciej deklarujg brak kontaktéw spotecznych.
Rekomenduje sie rozwéj ustug srodowiskowych, takich jak kluby
samopomocy, centra aktywnosci dziennej oraz dziatania animacyjne.
Kluczowe jest zwiekszenie dostepnosci asystentédw wspierajgcych
udziat OzN w zyciu spotecznym i wydarzeniach lokalnych. Lokalne
programy integracyjne powinny obejmowac zaréwno zajecia grupowe,
jak i dziatania indywidualne, ukierunkowane na budowanie relacji
spotecznych. Waznym aspektem jest tworzenie przestrzeni, w ktérych
osoby chorujgce psychicznie czujg sie bezpiecznie i majg mozliwos$é
odzyskiwania kompetencji spotecznych. Wspdtpraca z organizacjami
pozarzagdowymi oraz rozwdj wolontariatu mogg dodatkowo wzmacnia¢
integracje.

7. Zwiekszenie dostepnosci mieszkan i ustug wspierajgcych niezalezne
zycie. Osoby z niepetnosprawnos$ciami, szczegdlnie ruchu i stuchu,
zgtaszajg duze potrzeby w zakresie dostosowania mieszkan i eliminacji
barier architektonicznych. Rekomenduje sie rozwdj lokalnych
programéw dofinansowan do likwidacji barier, w tym dostosowania
tazienek, montazu wind oraz rozwigzan wspierajgcych bezpieczenstwo.
Wazinym elementem jest rozwdj mieszkan wspomaganych
i treningowych, ktére umozliwiajg prowadzenie samodzielnego zycia

% Informacje o wykluczeniu komunikacyjnym zawiera raport pn. ,Zjawisko wykluczenia
komunikacyjnego w wojewddztwie podkarpackim”, ROPS Rzeszow, 2024
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przy jednoczesnym dostepie do wsparcia. Rozwodj ustug asystenta
osobistego, szczegdlnie w formie codziennego wsparcia
Srodowiskowego, jest kluczowy dla oséb zaleznych. Dziatania

w zakresie mieszkalnictwa w szczegdlnosci tworzenia mieszkan
treningowych i wspomaganych powinny byé oparte o wiarygodne dane,
zintegrowane z szerszg politykg dziatan na rzecz OzN

tj. skoordynowane z innymi formami wsparcia i bedgce elementem
kompleksowego systemu przeciwdziatajgcego umieszczaniu oséb

z niepetnosprawnoscig w osrodkach catodobowych. W tym obszarze
zalecane jest takze wspieranie tworzenia mieszkan ze wsparciem dla
0sbéb z niepetnosprawnosciami, w tym dla oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng z wyzszym zakresem niezaleznos$ci i samodzielnosci
zyciowej, jako alternatywy dla umieszczenia w placéwkach
catodobowych np. w sytuacji $Smierci lub pogorszenia stanu zdrowia
opiekunéw nieformalnych.

. Wzmocnienie dostepu do edukacji i podnoszenia kompetencji. Osoby
z niepetnosprawnosciami wskazujg na potrzebe doksztatcania, uczenia
sie nowych umiejetnos$ci oraz dostosowania materiatéw edukacyjnych
— szczegdlnie wsrdd osob z dysfunkcjg wzroku i oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Rekomenduje sie uyjmowanie w lokalnych programach
wsparcia oséb z niepetnosprawnos$ciami dziatan edukacyjnych
obejmujgcych zaréwno szkolenia zawodowe, jak i rozwdj kompetencji
spotecznych oraz cyfrowych. Wskazane jest réwniez rozwijanie
edukacji nieformalnej, umozliwiajgcej odbudowe pewnosci siebie

i przygotowanie do wejscia na rynek pracy. Programy powinny by¢
realizowane we wspotpracy z instytucjami edukacyjnymi

i organizacjami pozarzgdowymi. Dziatania edukacyjne zwiekszaja
szanse na zatrudnienie i poprawiajg samodzielnos¢.

. Wsparcie dla opiekundédw nieformalnych oséb starszych i oséb

z niepetnosprawnosciami. Kluczowga role w opiece nad
niesamodzielnymi osobami starszymi i osobami

z niepetnosprawnosciami odgrywajg ich opiekunowie, ktérzy bardzo
czesto doswiadczajg przecigzenia, braku odpoczynku, mozliwosci
zadbania o siebie, czy wykonywania pracy zarobkowej. Jednoczesnie
opiekunowie nie majg dostepu do wsparcia i pomocy psychologicznej.
W zwigzku z tym rekomenduje sie rozwdj kompleksowego wsparcia
obejmujgcego opieke wytchnieniowa, rozwéj osrodkdédw dziennego
pobytu, pomoc asystencka oraz wsparcie psychologiczne. Lokalne
diagnozy powinny obejmowac¢ badanie potrzeb opiekundéw i planowa¢
ustugi dostosowane do réznych sytuacji opiekuriczych. Rozszerzenie
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ustug asystenta osobistego moze znaczgco odcigzy¢ rodziny i poprawic
funkcjonowanie catego systemu opiekuniczego.
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Rodzina i dzieci, w tym dzieci
z niepetnosprawnosciami

Charakterystyka grupy
Ogdlne dane o rodzinach w wojewddztwie

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej wyrdznia obszar wspierania rodziny, pieczy zastepczej, pomocy dla
0séb usamodzielnianych oraz zagadnienia dotyczgce postepowania
adopcyjnego. Celem procesu deinstytucjonalizacji w obszarze pieczy
zastepczej jest dgzenie do zastepowania instytucjonalnych form pieczy
zastepczej opiekg sprawowang w rodzinach zastepczych oraz udzielenie
wsparcia rodzinie biologicznej, majgcego na celu utrzymanie jej podstawowej
struktury tak, aby mozliwie jak najmniej dzieci trafito do instytucjonalnej
pieczy zastepcze;j.

Niezwykle istotnym obszarem w procesie deinstytucjonalizacji jest rowniez
udzielanie wsparcia, w procesie usamodzielniania, osobom opuszczajgcym
piecze zastepczg.

W obszarze diagnozy przyjmujemy znaczenie rodziny posiadajgcej dziecko,
koncentrujac sie na jej istotnym znaczeniu w jego wychowaniu, tworzeniu
wiezi emocjonalnej, zapewnienia bezpieczenstwa, a takze zdrowia fizycznego
i psychicznego.

Wedtug aktualizowanych w 2024 r. danych Narodowego Spisu Powszechnego
w wojewddztwie podkarpackim byto blisko 583 tys. rodzin, z czego ponad
22% stanowity rodziny bez dzieci. Blisko potowe (48%) z 454 tys. rodzin
posiadajgcych dzieci stanowity rodziny z 1 dzieckiem. Liczba dzieci

w rodzinach ogétem? to ponad 781 tys.(spadek z 811,5 tys. w 2021),

a przecietna liczba dzieci w rodzinie posiadajgcej dzieci to 1,72. Liczba dzieci
w wieku ponizej 18 lat jest jednak duzo mniejsza i w czerwcu 2025 r. wynosita
372 269 oséb.

% Dziecko w rodzinie to osoba w kazdym wieku, ktéra pozostaje w gospodarstwie
domowym (lub przebywa w gospodarstwie zbiorowym) wraz z obojgiem lub jednym

z rodzicow i nie tworzy odrebnej rodziny. Do dzieci zalicza sie rowniez pasierbdéw oraz
dzieci przysposobione.
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Wykres 1 Rodziny wedtug liczby dzieci w woj. podkarpackim
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218 407
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m rodziny z 1 dzieckiem  m=rodziny z 2 dzieci = rodziny z 3 dzieci rodziny z 4 i wiecej dzieci

Zrédto: Dane GUS

Pojecie rodziny jest trudne do okreslenia w statystyce. Wedtug definicji GUS
za rodzine mozna uzna¢ matzonkéw lub partnerdéw, ktérzy posiadajg lub nie
posiadajg potomstwa. Podstawg jej tworzenia sg wiec dwie osoby.

W definicje wpisuje sie rdwniez rodzic samotnie wychowujacy dziecko?®.
Jezeli chodzi o rodziny wedtug typow to matzeidstwa stanowia 71% ogdtu
rodzin (spadek z 77% w 2011 r.), 5% stanowig zwigzki niesformalizowane
(1% w 2011), matki z dzie¢mi stanowig 20%, a ojcowie z dziecmi 3% (w 2011
odpowiednio 19% i 3%).

Trend widoczny w Polsce, jak i na catym sSwiecie wskazuje na znaczny spadek
zawierania zwigzkéw formalnych, na rzecz tworzenia ich nieformalnej formy.
Dane z Narodowego Spisu Powszechnego z 2021 r. wskazywaty na 895 443
zwigzki nieformalne, a w porédwnaniu do roku 2011 widoczny jest ich
trzykrotny wzrost (2011- 316 505). GUS podaje, ze w pierwszej potowie 2025
r. w wojewoédztwie podkarpackim zawarto 2209 zwigzkdw matzenskich.
Najwiecej w miescie na prawach powiatu Rzeszéw — 265 matzenstw.

2% Gtéwny Urzad Statystyczny, Pojecia stosowane w statystyce publicznej, Rodzina
biologiczna. https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-
statystyce-publicznej/438,pojecie.html
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Wykres 2 Liczba zwigzkédw matzeriskich zawartych w pierwszej potowie 2025 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z GUS.

Wedtug danych GUS liczba oséb w wieku przedprodukcyjnym, czyli do 18 roku
zycia, w czerwcu 2025 r. wynosita 372 269. To ponad 18% ogdtu mieszkarncow
wojewddztwa podkarpackiego. Najwiecej dzieci i mtodziezy wchodzacych

w grupe przedprodukcyjng znajdowato sie w podregionie rzeszowskim —

128 005.

Wykres 3 Osoby w wieku przedprodukcyjnym wedtug podkarpackich podregiondw,
N=372 269

140000 128005

120000
102357

100000

78839
80000
63068

60000
40000

20000

0
Podregion Podregion Podregion Podregion
rzeszowski tarnobrzeski kros$nienski przemyski

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z GUS.
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Dzieci z niepetnosprawnosciami

W rodzinach wychowuje sie wiekszos¢ dzieci z niepetnosprawnos$ciami.

Zgodnie z danymi GUS liczba dzieci w wieku 0-15 lat z orzeczeniem

o niepetnosprawnosci wynosita 14 606 oséb. Kolejnym wskaznikiem, ktory

moze pokazywac liczbe dzieci z niepetnosprawnos$ciami jest liczba osdb

z niepetnosprawnos$ciami w wieku przedprodukcyjnym tj. 0-17 lat wynoszaca

w wojewddztwie 18 004 osoby, z czego 89% posiada orzeczenie, pozostate

sg niepetnosprawne biologicznie (bez orzeczenia). Trzeba mie¢ na uwadze,

ze podana liczba to jedynie czes¢ populacji dzieci z niepetnosprawnos$ciami

i wrzeczywistosci jest ona duzo wieksza i obejmuje réwniez osoby doroste,

ktore z uwagi na niezdolno$é do samodzielnej egzystencji pozostajg pod

opieka rodziny niezaleznie od wieku.

Swiadczenia na rzecz rodziny

Kwota swiadczen na rzecz rodziny wyptaconych w 2024 r. w wojewddztwie

wyniosta ponad 1,17 mld zt przeznaczona na zasitek rodzinny, dodatki

do zasitku rodzinnego, zasitek pielegnacyjny, Swiadczenia pielegnacyjne

wedtug starych i nowych zasad, specjalny zasitek opiekuriczy, jednorazowa

zapomoga z tytutu urodzenia dziecka, Swiadczenia rodzicielskie i inne

Swiadczenia rodzinne wyptacane ze sSrodkéw wtasnych gmin. Z kolei

z funduszu alimentacyjnego wyptacono 36,03 mln zt, zas kwota swiadczen

wychowawczych wyptaconych z programu ,Rodzina 800 plus” wyniosta blisko

3,54 mld zt.

Tabela 1 Struktura swiadczen rodzinnych w woj. podkarpackim w 2024 r.

z tytutu urodzenia dziecka

Udziat mier’:z::;Qa\triac‘zba
Rodzaj swiadczenia Wydatki swiadczenia w w eiacan ch
rodzinnego (w tys. zt) wydatkach ’yp_ y,

oedlem Swiadczen

8 rodzinnych (w tys.)
Swiadczenie pielegnacyjne 740 533 63,04% 21,5
wedtug starych zasad
Zasitek pielegnacyjny 165 260 14,07% 63,8
Swiadczenie pielegnacyjne 108 325 9.22% 2.9
wedtug nowych zasad
Zasitek rodzinny 75 176 6,40% 55,9
Dodatki do zasitku
rodzinnego 43 055 3,66% 36,1
(z uwzglednieniem srodkow
wtasnych gmin)
Swiadczenie rodzicielskie 29 254 2,49% 2,7
Jednorazowa zapomoga 6 260 0,53% 0.5
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(bez sSrodkéw wtasnych
gmin)

Specjalny zasitek opiekunczy 3 558 0,30% 0,5
Inne Swiadczenia rodzinne

wyptacane zg Srodkow 3363 0,29% 0,7
wtasnych gmin (art. 22a,

art. 22b ustawy)

Ogodtem 1174 784 100,00%

Zrédto: Dane GUS.

Wojewddztwo podkarpackie jest na czwartym miejscu w kraju biorgc pod

uwage odsetek dzieci w wieku ponizej 18 lat, na ktére pobrano zasitek
rodzinny w 2024 r. Odsetek ten wynidst 13,8% przy wartosci dla Polski 10,9%.

Czes¢ rodzin znajduje sie w skrajnie niekorzystnej sytuacji ekonomicznej.

Pewne dane na temat liczby tych rodzin mozna pozyskaé z informacji

o rodzinach otrzymujgcych zasitek rodzinny wg wysokos$ci dochodu na osobe

i liczbe dzieci w rodzinie. Z danych tych wynika, ze 24 tys. rodzin otrzymuje

zasitek rodzinny, z czego 10% stanowig rodziny bez dochodu, a 9,4 tys.

to rodziny o przecietnym miesiecznym dochodzie netto na osobe do 400 zt.

Warto w tym kontekscie zwréci¢ uwage, ze szacowane przez IPiPS minimum

egzystencji w 2024 r. dla wojewddztwa podkarpackiego wynosito od 743 zt

do 812 zt na osobe zaleznie od wielkosci i sktadu rodziny.

Ustugi catodobowe

Piecza zastepcza

Piecza zastepcza to najpopularniejsza forma ustug catodobowych, ktéra

dotyczy przypadkéw, w ktdrych rodzina biologiczna traci prawo do opieki nad

dzieckiem?’. Wedtug danych GUS za 2024 r. z pieczy zastepczej korzystato

w wojewoddztwie podkarpackim 2457 dzieci — 1785 z pieczy rodzinnej, 672

z instytucjonalnej. Rodzin Sswiadczgcych piecze rodzinng byto 1 158,
natomiast placéwek pieczy instytucjonalnej — 46. Mimo podejmowanych

dziatan wcigz zbyt duza liczba dzieci przebywa w instytucjonalnych formach

pieczy zastepczej. Dlatego niezwykle istotne jest konsekwentne wzmacnianie

dziatan ukierunkowanych na zapewnienie dzieciom mozliwosci wychowywania

sie w Srodowisku rodzinnym.

27 GUS, Pojecia stosowane w statystyce publicznej, Piecza zastepcza.
https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-

publicznej/3061,pojecie.html
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Tabela 2 Piecza zastepcza w wojewddztwie podkarpackim w 2024 r.

Piecza rodzinna rodziny 1158
dzieci 1785

Piecza instytucjonalna placéwki 46
wychowankowie 672

Zrédto: Dane GUS.
Rodzinna piecza zastepcza

Sredni wskaznik dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej na 1000
dzieci do 18 r. zycia w wojewddztwie podkarpackiego w 2024 r. wynosit 3,72.
Najwyzszg jego wartos¢ odnotowano w powiecie na prawach miasta Przemysl
- 9,7, najmniejsza w powiecie kolbuszowskim - 1,3. Rozktad wskaznika jest
zréznicowany terytorialnie - najwieksze wartosci odnotowano w potudniowo
— wschodniej czesci wojewddztwa.

Mapa 15 Wskaznik dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej na 1000
dzieci do 18 r. Zycia w 2024 r.

Odsetek (%)
9,7
2,2 I
2,5
3,2
3,1 1,3 31 1,3
3,5
1,5V .
a7 P 2,4% " Tdee
5,2
5,8.19,7
4,7% 3,1
4,5
3,8
5,6

Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Zrédto danych GUS.
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Koncentrujgc sie na tematyce rodzinnej pieczy zastepczej dane GUS wskazujga,
ze w 2024 r. jej przewazajgca forma byty rodziny zastepcze - 1140 rodzin
$wiadczyto wsparcie 1679 dzieciom. Srednia liczba dzieci przypadajacych

na jedng rodzine wynosita 2. Liczba rodzinnych domoéw dziecka w 2024 r. byta
rowna 18, a ich podopiecznych 106. Wskazuje to, ze Srednio na jeden
rodzinny dom dziecka przypadato okoto 6 dzieci.

Najczestszg formag wsparcia wchodzgcg w rodziny zastepcze byty rodziny
zastepcze spokrewnione. 655 rodzin swiadczyto wsparcie 860 dzieciom.
Swiadczy to o koncentracji tej formy pieczy na relacjach rodzinnych. W ujeciu
na forme dziatalnos$ci, przewazajace sg rodziny niezawodowe — 400
Swiadczyto wsparcie 576 osobom. Tylko 64 rodziny posiadaty status
zawodowej, co stanowi 6% wszystkich rodzin zastepczych.

Tabela 3 Piecza zastepcza w wojewddztwie podkarpackim w 2024 r. w podziale na
typy rodzin

Typy rodzin petnigcych Liczba rodzin Dzieci w rodzinnej
funkcje pieczy pieczy zastepczej
zastepczej w 2024 r.
rodzinna piecza 1158 1785
zastepcza ogdotem
rodzinne domy dziecka | 18 106
rodziny zastepcze 1140 1679
ogdétem

w rodziny zastepcze wchodzg
rodziny zastepcze 655 860
spokrewnione
rodziny zastepcze 400 576
niezawodowe
rodziny zastepcze 64 190
zawodowe
rodziny zastepcze 11 32
zawodowe

specjalistyczne

rodziny zastepcze 10 21
zawodowe petnigce

funkcje pogotowia

rodzinnego
Zrédto danych GUS.

Ponizsza tabela przedstawia typy rodzin zastepczych w podziale na rézne
kwestie zwigzane z ich sytuacjg zyciowg i rodzinng. 53% rodzin zastepczych
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ogdtem zamieszkiwata wsie. Zdecydowana wiekszo$¢ to matzenstwa — 61%

z jednym przyjetym dzieckiem. Reprezentanci niemalze kazdej grupy rodzin
zastepczych zamieszkiwaty wsie i byty w zwigzku matzenskim. Wyjatkiem byty
rodziny zastepcze spokrewnione, ktore w 56%- zamieszkiwaty miasta,

a odsetek osdéb samotnych, ktére byty rodzing zastepczg spokrewniong
wynosit 51%. Rodziny zastepcze spokrewnione i niezawodowe najczesciej
przyjmowaty jedno dziecko- 77%. Rodziny zastepcze zawodowe

i specjalistyczne, to grupa, ktéra decydowata sie najczesciej na przyjecie
tréjki dzieci — 35% i 37%. Rodziny zastepcze specjalistyczne petnigce funkcje
pogotowia rodzinnego przyjmowaty najczesciej dwdjke lub tréjke dzieci.
Rodzinne domy dziecka przyjmowaty najczesciej czworke dzieci.
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Tabela 4 Rodzinna piecza zastepcza wedtug jej typow i sytuacji rodzinnej

Rodziny Rodziny Rodziny Rodziny Rodziny Rodziny Rodzinne
zastepcze zastepcze zastepcze zastepcze zastepcze zastepcze domy
spokrewnion niezawodow | zawodowe specjalistycz  specjalistycz  dziecka
e e ne ne petniace
funkcje
pogotowia
rodzinnego
Ogotem 1140 655 400 64 11 10 18
W tym na 602 294 250 45 6 7 14
wsi
Osoby 448 331 105 10 2 0 1
samotne
Matzenstwa | 692 324 295 54 9 10 17
Liczba przyjetych dzieci
Bez 1 0 0 0 0 1 0
przyjetych
dzieci
jednym 781 499 270 8 2 2 0
dwojgiem 231 121 92 13 2 3 0
trojgiem 85 25 31 22 4 3 1
czworgiem 31 7 6 16 1 1 5
pieciorgiem 9 2 2 0 2
szesciorgiem | 2 1 0 1 0 0 4
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siedmiorgie | O 0 0 0 0 0 3
m

osmiorgiem 0 0 0 0 0 0 3
i wiecej
ogotem 1293 731 468 71 13 10 19

w ciggu roku
Zrédto danych GUS.
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34% dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej byto w wieku 7 - 13

lat. Byta to najliczniejsza grupa wiekowa podopiecznych ogdétem oraz

w poszczegdlnych typach rodzinnej pieczy zastepczej. Dzieci najmtodsze

w wieku od 0 do 13 lat stanowig 51% wszystkich podopiecznych.

Tabela 5 Wiek dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej w ujeciu jej

rodzajow w wojewddztwie podkarpackim w 2024 r., N= 1785

0 1-3 4-6 7-13 14-17 18-24
Rodzinna piecza 30 117 169 592 495 382
zastepcza Ogdétem
Rodziny zastepcze 27 105 152 554 471 370
Rodziny zastepcze |5 28 65 289 275 198
spokrewnione
Rodziny zastepcze 10 53 49 174 153 137
niezawodowe
Rodziny zastepcze |6 16 25 79 37 78
zawodowe
Rodziny zastepcze | O 0 8 11 5 8
zawodowe
specjalistyczne
Rodziny zastepcze |6 8 5 1 1 0
zawodowe
petnigce funkcje
pogotowia
rodzinnego
Rodzinne domy 3 12 17 38 24 12

dziecka

Zrédto danych GUS

Kolejnym obszarem dotyczgcym rodzinnej pieczy zastepczej, pochodzgcym

z opracowania Gtéwnego Urzedu Statystycznego jest zagadnienie dotyczgce

0séb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, umieszczonych w rodzinnej pieczy
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zastepczej. W 2024 r. w wojewddztwie podkarpackim liczba ta wynosita 320
0s6b. W ujeciu osdb z niepetnosprawnosciami 89% (tj. 283 osoby) z nich byto
umieszczonych w rodzinie zastepczej. Kolejng grupga byty rodziny zastepcze
spokrewnione =35% (tj.112 oséb).

Wykres 4 Dzieci z niepetnosprawnosciami w podziale na typy podkarpackiej
rodzinnej pieczy zastepczej

0 50 100 150 200 250 300 350

Rodziny zastepcze spokrewnione - 112
Rodziny zastepcze niezawodowe - 98
Rodziny zastepcze zawodowe - 57

Rodzinne domy dziecka . 37

Rodziny zastepcze zawodowe I 14
specjalistyczne

Rodziny zastepcze zawodowe petnigce
funckje pogotowia rodzinnego

Zrédto danych GUS.

W ujeciu powiatow wojewddztwa podkarpackiego, obszarem o najwiekszej
liczbie dzieci z niepetnosprawnosciami byt powiat mielecki — 30 oséb.
Kolejnymi byty powiat jarostawski — 28 i krosnienski — 26. W powiecie leskim
nie odnotowano oséb nalezgcych do tej grupy.
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Mapa 16 Skala 0séb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, umieszczonych
w rodzinnej pieczy zastepczej

Zrédto danych GUS

Wedtug danych z OZPS w 2024 roku wydatki gmin wojewddztwa
podkarpackiego za pobyt dzieci w pieczy zastepczej wyniosty 21 048 807 zt.

Powiaty natomiast wydaty na swiadczenia dla rodzin zastepczych

i prowadzgcych rodzinne domy dziecka tgcznie 26 042 145 zt. Proporcjonalnie

do liczby typdw rodzin zajmujgcych sie rodzinng pieczg zastepcza, najwieksze
wydatki przeznaczone sg na rodziny zastepcze spokrewnione - 10 123 027 zt
i rodziny zastepcze niezawodowe - 10 001 998 zt.

Tabela 6 Kwoty swiadczen ze wzgledu na typ pieczy rodzinnej, w ktorej umieszczono

dziecko w zf.

h rodzinny
dom dziecka

Wyszczegdln | Rodzinny Rodziny Rodziny Rodziny Rodziny
ienie dom dziecka | zastepcze zastepcze zastepcze pomocowe
spokrewnio niezawodow | zawodowe
ne e
Wydatki na 1657 491,00 | 10 123 10 001 4 256 563,00 | 3 066,00
Swiadczenia 027,00 998,00
dla rodzin
zastepczych
lub oséb
prowadzacyc

Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za 2024 r.
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Innymi kosztami ponoszonymi w ramach pomocy pieczy zastepczej s3: pomoc
dla osoby usamodzielnianej na kontynuowanie nauki —tgczna kwota

1281 618 zt, pomoc dla osoby usamodzielnianej na usamodzielnienie —
taczna kwota 669 698 zt, pomoc dla osoby usamodzielnianej

na zagospodarowanie - tgczna kwota 237 990 zt. W ocenie zasobdéw pomocy
spotecznej istnieje rowniez wsparcie w formie zasitku pielegnacyjnego dla
niepetnosprawnego dziecka, ktérego tgczna kwota przeznaczona w 2024 r.
wynosi 43 582 186 zt.

Tabela 7 Koszty ponoszone w ramach pieczy zastepczej

. . Rodziny Rodziny Rodziny
Rodzaj Rodzinny dom
. L . zastepcze zastepcze zastepcze
usamodzielnienia dziecka . .
niezawodowe spokrewnione |zawodowe

Pomoc dla osoby
usamodzielnianej
: 14 400 zt 385 326 zt 833 205 zt 48 687 zt
na kontynuowanie

nauki

Pomoc dla osoby
usamodzielnianej 0 zt 368 165 zt 242 610 zt 58 923 zt
na usamodzielnienie

Pomoc dla osoby
usamodzielnianej 0 zt 106 910 zt 116 723 zt 14 357 zt
na zagospodarowanie

Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za 2024 r.

Instytucjonalna piecza zastepcza

W 2024 r. na obszarze Polski funkcjonowato 1326 placéwek opiekuriczo -
wychowawczych. Wojewddztwo podkarpackie z liczbg 46 jednostek
zajmowato wraz z wojewddztwem sSwietokrzyskim czwarte miejsce od korica
pod wzgledem liczby tych placéwek w skali kraju. Wedtug danych GUS liczba
wychowankdw na dzien 31 grudnia 2024 r. wynosita 672, natomiast miejsc
651. W przypadku wojewddztwa podkarpackiego nadwyzka podopiecznych,
nad miejscami w placowkach wynosita 21. W ujeciu typow placéwek, na 38
placowek socjalizacyjnych byto 522 miejsc przy 541 podopiecznych. Wskazuje
to, ze 19 podopiecznych zostato przyjetych ponad dostepne miejsca. W ujeciu
pozostatych typéw placéwek skala wychowankéw do miejsc byta zblizona.

W kwestii finansowej, roczny koszt prowadzenia i utrzymywania placéwek

w 2024 r. wynosit 59 236 516 zt.
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Tabela 8 Skala zajetych miejsc w instytucjonalnej pieczy zastepczej w wojewddztwie
podkarpackim, w ujeciu typow placowek

Typ placowki Placowki Miejsca A Wychowankowie
stan na 31 grudnia

socjalizacyjny 38 522 541
taczne zadania ogétem 5 70 71
taczne zadania petniace 5 49 50
funkcje socjalizacyjna

taczne zadania petnigce 5 15 15
funkcje socjalizacyjno -

terapeutyczna

taczne zadania petniace 3 6 6

funkcje interwencyjna

interwencyjna 1 8 9
Zrédto: Dane GUS.

Najwiecej podopiecznych umieszczonych w instytucjonalnej pieczy zastepczej
w 2024 r. w wojewoddztwie podkarpackim miescito sie w przedziale wiekowym
od 14 do 17 lat — 285 osdb. Byta to najliczniejsza grupa wiekowa dla
wszystkich typow instytucjonalnej pieczy zastepczej. Warto szczegdlnie
zwroéci¢ uwage na liczbe dzieci w wieku do 10 lat w placéwkach opiekuriczo —
wychowawczych. Wedtug danych GUS w 2024 r. byto ich 111. Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2007 r. w sprawie
placowek opiekunczo-wychowawczych wskazuje, ze dziecko w takim wieku
moze znajdowac sie w placéwce opiekunczo wychowawczej tylko

w szczegdblnych sytuacjach. Do takich nalezy przemawiajgcy za tym stan
zdrowia lub sytuacja rodzenstwa.

Tabela 9 Wiek podopiecznych instytucjonalnej pieczy zastepczej w 2024 r.
w wojewoddztwie podkarpackim

0 1-3 4-6 7-9 10-13 14-17 petnoletni
uczacy sie
Ogétem 2 13 36 85 176 285 75
Placowki
opiekunczo - 1 9 31 70 158 278 74
wychowawcze
Placowki
] ) 0 0 0 2 3 4 0
interwencyjna
Placowki
1 6 28 55 140 247 64

socjalizacyjne
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Placowki

taczace 0 3 3 13 15 27 10
zadania

regionalne

placowki

opiekunczo -

terapeutyczne
Zrédto: Dane GUS.

W wojewddztwie podkarpackim w 2024 r. w instytucjonalnej pieczy
zastepczej byto umieszczonych 151 dzieci z niepetnosprawnosciami. To 23%
wszystkich podopiecznych. W placéwkach opiekuriczo — wychowawczych
przebywato 106 z nich (tj. 17%). Natomiast w regionalnych placéwkach
opiekunczo — terapeutycznych 94% z 51 podopiecznych posiada juz orzeczenie
o niepetnosprawnosci, zas pozostate sg w trakcie procedury pozyskiwania
orzeczen.

Wykres 5 Skala podopiecznych z niepetnosprawnosciami umieszczonych
w instytucjonalnej pieczy zastepczej w 2024 r. w wojewddztwie podkarpackim,
N=151

0 50 100 150 200

Ogétem (N=672) [ 151

Placowki opiekuniczo - wychowawcze

]
(N=621) 106
Placéwki socjalizacyjne (N=541) [N o5

Regionalne placéwki opiekunczo -
terapeutyczne

I s
Placéwki tagczgce zadania (N=71) [l 8

Placéwki interwencyjne (N=9) | 3

Zrédto: Dane GUS.
Usamodzielnianie podopiecznych placowek opiekunnczo — wychowawczych

ROPS w Rzeszowie w 2023 r. przeprowadzit badanie pt. Diagnoza w zakresie
usamodzielnienia wychowankow placéwek opiekunczo — wychowawczych
przeprowadzonego na prébie 36 podkarpackich placowek opiekuriczo —
wychowawczych. Wyniki badania wykazaty, ze w latach 2021-2023 liczba
wychowankdéw objetych programem usamodzielniania systematycznie maleje.
W 2023 r. liczba wychowankdow objetych programem usamodzielnia wynosita
126, w 2022 r. — 139, natomiast w 2021 - 140. Najwiekszy spadek
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odnotowano w 2023 roku, wynoszgcy 13 oséb. Prawdopodobng przyczyng
tego trendu jest zmniejszajgca sie liczba dzieci w wieku kwalifikujgcym
do skorzystania ze wsparcia w ramach programu.

W raporcie pt. ,Start w dorostos¢. Sytuacja mtodych dorostych po
doswiadczeniu zycia w instytucjonalnej pieczy zastepczej” Fundacji Dobrych
Inicjatyw, wyznaczono cztery niezbedne aspekty skutecznego
usamodzielnienia podopiecznych?®. Sg to: mieszkanie, wsparcie osoby
dorostej, pomoc psychologiczna i/lub terapia, dobra diagnoza potencjatu

i dtugofalowe doradztwo zawodowe?®. Wszystkie te elementy tworzg
podstawe do rozpoczecia przez mtodego dorostego cztowieka nowego etapu
w zyciu, pozwalajgc unikngé zjawiska wykluczenia spotecznego. Wskazane
w przeprowadzonym badaniu potrzeby wychowankdédw pokrywajg sie

z informacjami z raportu pt. Diagnoza w zakresie usamodzielnienia
wychowankoéw placéwek opiekunczo — wychowawczych, w szczegdlnosci
potrzeby mieszkaniowe. Wedfug jednostek byta to najistotniejsza kwestia
w zakresie usamodzielnienia, za ktérg wypowiedziato sie 35 placowek.

Wykres 6 Potrzeby wychowankow w zakresie usamodzielnienia, N=36

znalezienie pracy |
potrzeby finansowe _ 13

pomoc w zatatwieniu

spraw bankowych, _ 8
urzedowych
kontynuowanie nauki _ 7
pomoc psychologiczna - 5

pomoc terapeutyczna - 5

Zrédto: Opracowanie wtasne ROPS Rzeszéw.

2 Fundacja dobrych inicjatyw, Start w dorosto$é. Sytuacja mtodych dorostych po
doswiadczeniu zycia w instytucjonalnej pieczy zastepczej, s. 7.
2 |bid.
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Zdaniem uczestnikdw wspomnianego wczesniej badania przeprowadzonego
przez ROPS w Rzeszowie, w 2023 roku wychowankowie placéwek opiekunczo-
wychowawczych napotykali najwieksze trudnosci w zakresie kompetencji
niezbednych do samodzielnego funkcjonowania. Do kluczowych obszaréw
wymagajacych wsparcia zaliczano: prowadzenie gospodarstwa domowego,
zatatwianie spraw urzedowych i bankowych, nauke zawodu oraz rozwdj
umiejetnosci spotecznych.

Konsekwencjg tych wyzwan byto skoncentrowanie dziatah pracownikéw
placowek na wspieraniu wychowankéow w tych aspektach w ramach
programoOw usamodzielniania. Zgodnie z wynikami badania, najwiekszy nacisk
ktadziono na nabywanie umiejetnosci gospodarowania srodkami finansowymi
(32 odpowiedzi) oraz prowadzenie gospodarstwa domowego (31 odpowiedzi)

Wykres 7 Zadania realizowane w ramach programu usamodzielniania
wychowankdw, N=36
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Zrédto: Opracowanie wtasne ROPS Rzeszéw.
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Wedtug danych pochodzgcych z OZPS za 2024 r. pomoc pieniezna

na usamodzielnienie wychowankow placéwek opiekuriczo — wychowawczych
dla 15 oséb wynosita 51 436 zt. W porédwnaniu do roku 2023 liczba oséb
usamodzielnianych zmalata o 8 oséb. Zmniejszyta sie rowniez liczba oséb
kontynuujgcych nauke - w 2024 r. byto to 20 osdb, natomiast w 2023 r.

36 oséb. Kwota Swiadczenia na dane wsparcie w analizowanym roku wynosita
82 872 zt, co w porédwnaniu do roku 2023 oznacza spadek o ponad 55 tys.

Mieszkania wspomagane i treningowe dla podopiecznych placéwek
opiekunczo - wychowawczych

Osoby opuszczajgce piecze zastepczg byty drugg grupa, dla ktdérej najliczniej
Swiadczone byto wsparcie, przez 5 podkarpackich jednostek — 3 PCPRy
i 2 MOPRYy. Liczba beneficjentéw wsparcia byta réwna 11, natomiast wolnych
miejsc w mieszkaniach - 16. Dwie osoby oczekujg wsparcia. Plany rozwoju
mieszkalnictwa dla podopiecznych placowek opiekunczo - wychowawczych
zadeklarowato 14 jednostek samorzadu terytorialnego.
Podkarpackie mieszkania treningowe i wspomagane dla oséb opuszczajgcych
piecze zastepcza

e Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu;

e Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu;

e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie;

e Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rzeszowie;

e Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Krosnie.
Mtodziezowe osSrodki wychowawcze

Wedtug informacji na dzien 13 listopada 2025 r. zamieszczonej na stronie
Osrodka Rozwoju Edukacji, w wojewddztwie podkarpackim funkcjonowaty
dwa Mtfodziezowe Osrodki Wychowawcze.

Domy pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy

Wedtug rejestru domoéw pomocy spotecznej, publikowanego przez
Podkarpacki Urzagd Wojewddzki w Rzeszowie na dzien 13 listopada 2025 .

na terenie wojewddztwa podkarpackiego funkcjonowato osiem DPS- 6w
przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie: Dom
Pomocy Spotecznej w Lubzinie, Dom Pomocy Spotecznej w tgce, Dom Pomocy
Spotecznej w Lubaczowie, Dom Pomocy Spotecznej w Moszczanach, Dom
Pomocy Spotecznej w Wielkich Oczach, Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci

w lwoniczu, Dom Pomocy Spotecznej dla Oséb Dorostych Niepetnosprawnych
Intelektualnie oraz dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej Intelektualnie

w Tarnobrzegu, Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mtodziezy
Niepetnosprawnych Intelektualnie w Starej Wsi. Warto wskaza¢, ze dwa z tych
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domow przeznaczone sg wytgcznie dla dzieci i mtodziezy. tgcznie
w wojewddztwie dostepnych byto 513 miejsc dla tej grupy.

Ustugi sSrodowiskowe

Wedtug danych z OZPS za 2024 r. liczba rodzin z wojewddztwa
podkarpackiego, ktérym przyznano Swiadczenie, wynosita 36 529.
Najczestszymi przyczynami udzielenia pomocy byty: dfugotrwata lub ciezka
choroba — 17 772, ubéstwo — 15 077, niepetnosprawnos¢ — 14 933, oraz
bezrobocie — 13 620. Nalezy pamieta¢, ze w jednej rodzinie mogto wystgpic
kilka przyczyn przyznania pomocy $rodowiskowej3°. Bezradno$¢ w sprawach
opiekunczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego byta
pigta najczestszg przyczyng udzielenia wsparcia. Najczesciej rodzajem
Swiadczen byty Swiadczenia niepieniezne — udzielono ich 26 135 razy,
natomiast $wiadczenia pieniezne przyznano 16 407 razy3'.

Jednostki specjalistycznego poradnictwa

Wedtug danych z Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie,

na dzien 14 listopada 2025 r. w wojewddztwie podkarpackim funkcjonowato
50 jednostek specjalistycznego poradnictwa. Byta to najczesciej
wykorzystywana forma wsparcia w zakresie ustug sSrodowiskowych dla tej

grupy odbiorcéw. Najwiecej jednostek miescito sie w powiecie jasielskim — 7,

natomiast w powiatach krosniedskim i lubaczowskim nie udzielono takiego
rodzaju wsparcia. Z ustug jednostek specjalistycznego poradnictwa
skorzystato 2875 rodzin, co daje Srednio 58 rodzin przypadajgcych na jedng
placowke. Kwota poniesiona przez powiaty na Swiadczenie tego wsparcia

w 2024 r., wyniosta 1 162 327 zt.

%0°0zPS za 2024, s. 9..
3 1bid., s.10
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Mapa 17 Jednostki specjalistycznego poradnictwa w podziale na powiaty

liczba jednostek

I7

Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego
w Rzeszowie.

Asystent rodziny

Dane z Oceny zasobdéw pomocy spotecznej w wojewédztwie podkarpackim,
zebrane przez ROPS w Rzeszowie wskazujg, ze liczba rodzin objetych praca
asystenta wyniosta 2 130. Samych asystentéw byto 205, co oznacza, ze na
jednego asystenta przypadato przecietnie 11 rodzin. Jest to trend
utrzymujgcy sie od diagnozy z 2023 r. podkres$lié, ze praca asystenta rodziny
ma ogromne znaczenie, poniewaz wspiera rodziny — czesto dysfunkcyjne-
ktére potrzebujg pomocy w codziennym funkcjonowaniu. Asystentura
rodzinna to przyktad ustug srodowiskowych, ktdrych celem jest udzielnie
wsparcia emocjonalnego, informacyjnego i praktycznego w zakresie
wychowania dzieci, prowadzenia gospodarstwa domowego, rozwigzywania

problemdw rodzinnych oraz innych kwestii zwigzanymi z zyciem codziennym.

Duza ilos¢ rodzin objetych tym wsparciem potwierdza, ze potrzeba tego
rodzaju pomocy jest nadal wysoka.

Rodziny wspierajgce

Celem ustugi rodzin wspierajgcych jest bezptatne wsparcie przez
wykwalifikowang rodzine (z otoczenia dziecka) innej rodziny w trudnej
sytuacji zyciowej, pomagajac w opiece nad dzieémi, prowadzeniu domu
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i budowaniu prawidtowych nawykdéw, czesto we wspodtpracy

z asystentem rodziny lub pracownikiem socjalnym, na podstawie umowy

z osrodkiem pomocy spotecznej. Jest to wsparcie rodzin w wypetnianiu
funkcji opiekunczo — wychowawczej oraz przezwyciezeniu trudnosci. Dane

z oceny zasobdw pomocy spotecznej za 2024 r. wskazujg, ze cztery rodziny
petnity funkcje rodziny wspierajgcej. To zdecydowany wzrost w poréwnaniu
do wczesniejszych lat - w 2021 r. takg funkcje petnita jedynie jedna rodzina.

Placowki wsparcia dziennego

Dane z Banku Danych Lokalnych GUS wskazuja, ze w 2024 r. liczba placéwek
wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy (Swietlice, kluby i ogniska
wychowawcze, itp.) w wojewddztwie podkarpackim wynosita 102. Liczba
placéwek z roku na rok spada — w 2022 byto ich 151 a w 2023 r. 110.
Najwiecej placowek znajdowato sie w miescie na prawach powiatu Rzeszéw,
gdzie funkcjonowato 18 placdwek. Zauwazalny jest rowniez brak tego rodzaju
wsparcia w powiecie leskim, kro$nienskim i strzyzowskim. Wedtug danych

z OZPS za 2024 r., liczba miejsc w placéwkach wsparcia dziennego wynosita

2 989, natomiast liczba oséb korzystajacych z tych placéwek 4 006. Rdznica
wynoszgca 1017 miejsc wskazuje na niedobdr miejsc dla oséb potrzebujgcych
wsparcia. Liczba osdb zatrudnionych ogdétem przy Swiadczeniu wsparcia
wynosita 277. Oznacza to, ze na kazdg palcéwke przypada $rednio

3 pracownikéw, ktérzy Swiadczg ustugi dla okoto 40 oséb. Roczny koszt
prowadzenia i utrzymania placéwek wsparcia dziennego w wojewddztwie
podkarpackim wynosit 18 807 391 zt.

Mapa 18 Placowki wsparcia dziennego w podziale na podkarpackie powiaty

ilos¢ placowek

I18

Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych portalu GOV.

66



Interwencja kryzysowa

Osrodki Interwencji Kryzysowej (OIK) funkcjonujg w celu Swiadczenia ustug na
rzecz osob i rodzin znajdujgcych sie w stanie kryzysu, wspierajgc
przywrdécenia rownowagi psychicznej i samodzielnosci. Jest to forma wsparcia
Srodowiskowego, na ktérg nie wptywajg dochody oséb i rodzin
kwalifikujacych sie jako beneficjenci. W wojewddztwie podkarpackim w 2024
r. funkcjonowato 14 OIK. Liczba rodzin korzystajgcych z ich wsparcia to 567
co oznacza, ze kazdy osrodek swiadczyt ustugi srednio dla 41 rodzin. Osrodki
nie funkcjonujg na ternie az 12 powiatéow wojewdédztwa.

Mapa 19 Rozmieszczenie placowek udzielajgcych wsparcia w formie interwencji
kryzysowej w wojewddztwie podkarpacki w podziale na jego powiaty

ilos¢

I2

Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Zrédto: Portal GOV.
Osrodek adopcyjny

W 2024 r. liczba dzieci z uregulowang sytuacjg prawng, zgtoszonych

do Osrodka wynosita 137. W poréwnaniu do danych za rok 2023 ich liczba
spadta o 24. Odsetek przysposobionych dzieci w 2024 r. wynosit 49%. Liczba
dzieci z terenu wojewddztwa podkarpackiego zgtoszonych do Wojewddzkiego
Banku Danych wynosita 4, natomiast do Centralnego Banku Danych - 7. Liczba
kandydatéw oczekujgcych na przysposobienie dziecka wzrosta w porédwnaniu
do 2023 r. 0 14 rodzin. Jednoczesnie zmniejszyta sie liczba kandydatow
zgtaszajgcych sie do Osrodka w celu przysposobienia dziecka — w 2024 r.
wynosita 41, podczas gdy w 2023 byta réwna 47. Pracownicy Osrodka
Adopcyjnego udzielili w 2024 r. 2584 form wsparcia psychologiczno-
pedagogicznego na kazdym etapie procedury adopcyjne. Liczba dzieci, wobec
ktorych zrealizowano procedure przysposobienia wewnagtrzrodzinnego,
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wynosita 25. Natomiast nie odnotowano wsparcia dla kobiet w cigzy, ktdére

sygnalizowaty zamiar oddania dziecka do adopcji.

Tabela 10 Dziatalnos¢ Osrodka Adopcyjnego w Rzeszowie w latach 2023 - 2024

podkarpackiego zgtoszonych do CBD

Wskaznik Dane za rok 2023 | Dane za rok 2024
Liczba dzieci z uregulowang sytuacj

& ,a y 12 161 137
prawng, zgtoszonych do Osrodka
Liczba przysposobionych dzieci 70 66
Liczba dzieci z terenu wojewddztwa 15 4
podkarpackiego zgtoszonych do WBD
Liczba dzieci z terenu wojewddztwa

14 7

Liczba kandydatow oczekujgcych na
przysposobienie dziecka

20 (matzonkowie
sg wykazywani
jako 1 kandydat)

34 (matzonkowie
sg wykazywani
jako 1 kandydat)

Liczba kandydatow, ktérzy zgtosili
sie do oSrodka w celu
przysposobienia dziecka

47

41

Wsparcie psychologiczno-
pedagogiczne na kazdym etapie
procedury adopcyjnej

2574

2584

Wsparcie kobiet w cigzy, ktére
sygnalizujg zamiar oddania dziecka
do adopcji

Liczba dzieci wobec ktorej
zrealizowano procedure
przysposobienia
wewnatrzrodzinnego

25

25

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Oérodka Adopcyjnego Regionalnego

Osrodka Polityki Spotecznej w Rzeszowie.

Kluczowe wnioski

1. Nalezy wzmocnié role rodzinnej pieczy zastepczej i dostepnosé rodzin

zawodowych. W tym celu nalezy wzmocnié dziatania informacyjne,

szkoleniowe i rekrutacyjne.

2. Warto zwiekszy¢ skale udzielania ustug wsparcia wobec rodzin
biologicznych, szczegdlnie tych mierzgcych sie z sytuacjami kryzysowymi,
co moze przyczynié sie do wzmocnienia ich funkcji opiekuniczo-
wychowawczych oraz ograniczenia koniecznosci stosowania pieczy

zastepczej.
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Rekomenduje sie zapewnienie dodatkowego wsparcia finansowego
i pozafinansowego rodzinom spokrewnionym, najczesciej Swiadczacym
rodzinng piecze zastepczy.

Zalecane jest wsparcie finansowe i pozafinansowe ogélnie dla rodzin
zastepczych, w szczegdlnosci rodzin zastepczych specjalistycznych aby
zmniejszy¢ liczbe dzieci przebywajgcych w placéwkach instytucjonalnych
oraz zapobiegac zjawisku rezygnacji rodzin zawodowych z petnionej
funkcji.

Nalezy wzmocni¢ profilaktyke i prace srodowiskowg z rodzinami,
zapobiegajgcq odbieraniu dzieci z rodzin. Zalecane jest wzmocnienie
dziatan edukacyjnych w zakresie kompetencji rodzicielskich i radzenia
sobie w kryzysach.

Zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych osdb opuszczajgcych piecze
zastepczg powinno stanowi¢ forme wsparcia w przejsciu od opieki
instytucjonalnej do zycia w srodowisku lokalnym. W zwigzku z tym zaleca
sie wspieranie tworzenia mieszkan z ustugami o funkcji treningowej juz
dla wychowankdéw miedzy 15 a 18 rokiem Zzycia, co umozliwi wczesniejsze
przygotowanie ich do samodzielnego zycia oraz tworzenie mieszkan

ze wsparciem/ ustugami lub mieszkan treningowych i wspomaganych dla
0sOb opuszczajgcych piecze zastepczgy. Zaleca sie rozwijanie ww. form
wsparcia, w szczegdlnosci na obszarach gdzie nie sg obecnie dostepne,

a jednoczesnie gdzie funkcjonujg placéwki opiekuficzo-wychowawcze.

W procesie usamodzielnienia wychowankdéw placéwek opiekuriczo —
wychowawczych nalezy skupi¢ sie wsparciu ich w zdobywaniu kwalifikacji
zawodowych, umozliwiajgcych im podjecie pracy.

Rekomendowane jest zwiekszenie dostepnosci ustug sSrodowiskowych
takich jak placéwki wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy (Swietlice,
kluby i ogniska wychowawcze, itp.), czy rodziny wspierajgce ze wzgledu
na ich niewystarczalng dostepnosc¢ na terenie wojewddztwa.

Ze wzgledu na spadek rodzin zgtaszajgcych sie do Osrodka Adopcyjnego
nalezy kontynuowac¢ dziatania informacyjne dotyczgce jego dziatalnosci.
Nalezy takze poszerzaé informacje dotyczace ustug, ktdre swiadczy
Os$rodek Adopcyjny, w tym tych dotyczacych kobiet w cigzy
rozwazajgcych przekazanie dziecka do adopcji.
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Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

Charakterystyka grupy

Zdrowie psychiczne stanowi integralng czes¢ zdrowia ogdlnego, to réwniez
jedno z powszechnych praw cztowieka, a jego promowanie stanowi niezbedny
warunek wstepny rozwoju osobistego, spotecznosciowego i spoteczno-
gospodarczego®?. Podstawowym aktem prawnym regulujagcym ochrone
zdrowia psychicznego w Polsce jest ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku
o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra okresla zasady zwigzane
z zapewnieniem opieki, leczenia i wsparcia oséb cierpigcych na zaburzenia
psychiczne33, Do najwazniejszych dziatan w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego nalezg3*:
e promocja zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym;
e zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym;
e ksztattowanie wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych
postaw spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci,
a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.
Statystyki wskazujg, ze w Polsce wskaznik wystepowania probleméw ze
zdrowiem psychicznym nalezy do najnizszych z krajow Unii Europejskiej.
Jednak skala zjawiska moze by¢ niedoszacowana, gdyz wiele oséb unika
szukania pomocy ze wzgledu na strach przed oceng spoteczng lub brak wiedzy
o dostepnych mozliwosciach wsparcia, co dodatkowo pogtebia ten problem.
Niepokojgcy jest fakt, ze za tymi statystykami stojg prawdziwe ludzkie
dramaty i wyzwania codziennego zycia. Dotyczg dzieci i mtodziezy, ktdre
w Swiecie zdominowanym przez technologie cyfrowe coraz czesciej zatracaja
rownowage miedzy zyciem on-line a zdrowiem fizycznym i psychicznym.
To takze doSwiadczenia samotnych senioréw, wypalonych zawodowo
pracownikéw, rodzicow petnych bezsilnos$ci czy ludzi odczuwajgcych izolacje
z powodu swojej tozsamosci lub miejsca zamieszkania. Takie zjawiska

32 Sprawozdanie w sprawie zdrowia psychicznego 17.11.2023 — (2023/2074(IN1)), Komisja
Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczefistwa Zywnosci
Parlamentu Europejskiego, Sprawozdanie - A9-0367/2023,
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2023-0367_PL.html, dostep:
20.10.2025 r.

3 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/ochrona-zdrowia-psychicznego-
167962394#:~:text=czerwca%202024%20r.-
,USTAWA,0%200chronie%20zdrowia%20psychicznego,-
Uznaj%C4%85c%2C%20%C5%BCe%20zdrowie

3 1bid.
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wyraznie pokazujg, jak silnie zewnetrzne czynniki kryzysowe oddziatujg na
zdrowie psychiczne jednostek i spotecznosci. W rezultacie zapotrzebowanie
na ustugi w zakresie zdrowia psychicznego osiggneto niespotykany dotad
poziom, co wigze sie z koniecznoscig zwiekszenia dostepnosci wsparcia
psychologicznego oraz rozwijania dziatan w zakresie profilaktyki i interwencji
w obszarze zdrowia psychicznego?®.

Rozpoznanie tego typu problemdéw ma kluczowe znaczenie dla planowania
lokalnych ustug wsparcia dla mieszkancéw w kryzysie zdrowia psychicznego.
Ponizsze dane zostaty zebrane w ramach badania przeprowadzonego przez
ROPS w Rzeszowie w drugiej potowie 2025 roku36., Wykres przedstawia
odpowiedzi gmin na pytanie, czy na ich terenie zostat rozpoznany problem
dotyczgcy oséb doswiadczajgcych kryzysu psychicznego. Dane pokazujg,

w jakim stopniu samorzady lokalne majg zdiagnozowany problem zwigzany
ze zdrowiem psychicznym wsérdéd mieszkancow.

Wykres 8 Skala rozpoznania problemu kryzysdw psychicznych na poziomie gmin

mtak
®nie

trudno
powiedzied

Okoto jedna trzecia jednostek objetych badaniem rozpoznaje i potrafi
identyfikowaé problemy zwigzane z kryzysami psychicznymi wsréd
mieszkarncéw. Ponad potowa respondentéw nie ma zdania lub nie potrafi
ocenié, czy problem jest rozpoznany. W wiekszosci badanych jednostek
poziom wiedzy na temat oséb znajdujgcych sie w kryzysie zdrowia
psychicznego jest znikomy.

35 podkarpacki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030
36 perspektywa rozwoju ustug spotecznych w gminach wojewddztwa podkarpackiego,
Regionalny OsSrodek Polityki Spotecznej w Rzeszowie, Rzeszow 2025
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Osrodki ktére posiadaty wiedze na temat oséb doswiadczajgcych kryzysu
zdrowia psychicznego wskazaty grupy najczesciej borykajgce sie z tego
rodzaju problemem w swoim zyciu.

Zdaniem respondentdédw najczesciej kryzyséw psychicznych doswiadczaja
osoby doroste. Trudnos$ci natury psychicznej wystepujg w znacznym stopniu
rowniez wsréd mtodszej czesci populacji — ,,dzieci i mtodziez” byto druga

w kolejnos$ci wskazywang odpowiedzig. Znacznie mniejszy odsetek
respondentdow wskazat na osoby starsze oraz osoby z niepetnosprawnosciami.
Natomiast wsréd innych grup doswiadczajgcych kryzyséw zdrowia
psychicznego wymieniano osoby dotkniete przemocg domowg oraz rodziny,
w ktérych wystepujg problemy z uzaleznieniami.

Wykres 9 Kategorie oséb doswiadczajgcych kryzysdw psychicznych

0% 20% 40% 60% 80% 100%

osoby doroste _ 43%
dzieci i mtodziez _ 37%
osoby starsze - 9%
niepe’moosspork;\\//vznos'ciami . 7%

inne l 5%

Wsparcie oséb znajdujacych sie w kryzysie zdrowia psychicznego wymaga
dostepu do odpowiednio zorganizowanych ustug spotecznych. Ich dostepnos¢,
zakres oraz stopien dopasowania do potrzeb mieszkancéw maja kluczowe
znaczenie dla skutecznosci dziatan pomocowych na poziomie lokalnym.

Ustugi catodobowe

Na Podkarpaciu leczenie w ramach psychiatrycznej opieki stacjonarnej oraz
leczenia uzaleznien realizowane jest w 2 szpitalach psychiatrycznych:
Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej im prof.
Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu oraz Wojewddzkim Podkarpackim
Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy.

W szpitalach tych dziata tgcznie: 5 oddziatéw psychiatrycznych, 3 pododdziaty
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psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu, 1 oddziat psychiatrii
sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu, 2 oddziaty psychogeriatryczne,

2 oddziaty terapii leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz 1 oddziat leczenia
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych. Ponadto na Podkarpaciu dziata:

6 oddziatéw psychiatrycznych w podmiotach leczniczych w miejscowosciach
takich jak: Rzeszéw, Debica, Jasto, Lezajsk, Stalowa Wola oraz Nowa Deba;
1 oddziat psychiatryczny dla dzieci w tancucie; a takze 1 oddziat psychiatrii
sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu w Debicy. Leczenie uzaleznien

w wojewddztwie zapewnia 5 podmiotdw sposrod, ktérych 3 prowadzg
oddziat/osrodek leczenia uzaleznien (Rzeszéw, Debica, Stalowa Wola),

w 2 podmiotach dziata oddziat/osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu
(Krosno, Sanok)?¥.

Instytucje ambulatoryjne

Lecznictwo ambulatoryjne to podstawowe ogniwo opieki udzielane przede
wszystkim osobom niewymagajgcym leczenia w warunkach catodobowych,

a potrzebujgcych odpowiednio czestych, regularnych kontaktow
terapeutycznych. Opieka ta realizowana jest w poradniach zdrowia
psychicznego i leczenia uzaleznien. Poradnie zdrowia psychicznego

sg dostepne w kazdym powiecie wojewddztwa podkarpackiego. Najwieksza
ich liczba usytuowana jest w stolicy wojewddztwa, co powoduje,

ze ambulatoryjne Swiadczenia psychiatryczne s3 mniej dostepne dla
pacjentow mieszkajgcych poza Rzeszowem. W 2023 roku w wojewddztwie
podkarpackim funkcjonowato tgcznie 60 poradni zdrowia psychicznego,

z czego 48 poradni dla oséb dorostych, zas 12 dla dzieci i mtodziezy.
Analizujac liczbe poradni na Podkarpaciu obserwuje sie stopniowy wzrost ich
liczby. W przeciggu ostatnich trzech lat dorosli mieszkancy wojewddztwa
mieli dostep do tego typu miejsc w 23 z 25 powiatéw wojewddztwa. W 2023
roku najwieksza liczba poradni umiejscowiona byta w Rzeszowie — 12 poradni
spos$rdd 48 funkcjonujgcych w wojewddztwie.

Tabela 11 Leczeni w warunkach ambulatoryjnych (bez uzaleznieri) w wojewddztwie
podkarpackim ze wzgledu na wiek i pte¢ w latach 2020-2023

Wyszczegdlnie | 2020 2021 2022 2023
nie

Liczba leczonych

ogdtem po raz ogdtem po raz ogdtem po raz ogdtem po

pierwsz pierwsz pierwsz raz
y y y pier
wszy

Liczba 61 633 11 464 70 740 13 840 76 950 22 683 83 266 15
leczonych 337

3 1bid.
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leczo | 19+
nych
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Zrédto: Podkarpacki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030
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Zgodnie z informacjami zawartymi w Sprawozdaniach z dziatalnosci jednostki

lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, oséb

uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych MZ-15

w wojewddztwie podkarpackim w 2023 roku ogdlna liczba leczonych

w warunkach ambulatoryjnych z powodu zaburzen psychicznych (bez

uzaleznien) wyniosta 83 266, co stanowi 4% populacji zamieszkujacej

Podkarpacie. W porédwnaniu z rokiem poprzednim zauwazalny jest wzrost
08,2% (6 316 0s6b) oraz wzrost 0 35,1% (21 633 osdb) w pordwnaniu z 2020
rokiem. W 2023 roku leczonych po raz pierwszy byto 15 337 osdéb (tj. 18,4%

leczonych ogétem) — o 7 346 mniej w stosunku do roku poprzedniego. Wsréd

leczonych ogdétem mezczyzni stanowili 42,2% (35 107 osdb), za$ kobiety 57,8%
(48 159 osébb)38.

Tabela 12 Leczeni w warunkach ambulatoryjnych z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem substancji psychoaktywnych w wojewddztwie podkarpackim ze wzgledu
na wiek i pte¢ w latach 2020-2023

Wyszczegdln
ienie

Liczba
leczonych
w tym
mezczyini
Liczb | 0-18
a

leczo 19+
nych
w
wiek
u

2020 2021 2022 2023

Liczba leczonych

ogobte po raz ogotem po raz ogoétem po raz ogoétem po raz

m pierwsz pierwsz pierwsz pierwsz
y Y y y

769 314 999 323 1032 387 1415 476

572 249 638 238 630 289 881 328

98 62 128 55 121 57 178 76

671 252 871 268 911 330 1237 400

Zrédto: Podkarpacki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030

W 2023 roku liczba leczonych w warunkach ambulatoryjnych z zaburzeniami

spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych w wojewddztwie

38 podkarpacki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, s. 16
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podkarpackim wyniosta 1 415, tj. o 383 osoby wiecej niz w roku poprzednim
oraz o 646 oséb wiecej niz w 2020 roku. Liczba leczonych po raz pierwszy
wyniosta 476 osob (33,6% ogdtu pacjentdw), natomiast leczonych po raz
pierwszy do 18 roku zycia — 76 os0b, tj. 0 33,3% wiecej niz w 2022 roku
i022,6% wiecej nizw 2020 roku. Sposrdd leczonych z zaburzeniami

spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych mezczyzni stanowili

62,3% (881 osdb), w tym mezczyzni leczeni po raz pierwszy 37,2% (328 osob

W wojewddztwie podkarpackim w 2023 roku liczba leczonych w warunkach
ambulatoryjnych z zaburzeniami spowodowanymi spozywaniem alkoholu
wyniosta 8 750 oséb. Leczonych po raz pierwszy byto 3 203 osoby, (36,6%
ogdlnej liczby pacjentédw). Mezczyzni stanowili 79,6%.

Centra Zdrowia Psychicznego

Forma pomocy ktéra tgczy opieke catodobowg, dzienng oraz srodowiskowa
sg centra zdrowia psychicznego (CZP). To miejsce, w ktérym mozna uzyskac
natychmiastowg, bezptatng pomoc w zwigzku z problemami ze zdrowiem
psychicznym przez catg dobe, bez koniecznosci posiadania skierowania lub
wczesSniejszego umawiania wizyty. Zakres pomocy w CZP obejmuje
odpowiednio do potrzeb wizyty w poradni zdrowia psychicznego, pobyt

na oddziale dziennym lub catodobowym, a takze wsparcie zespotu leczenia
Srodowiskowego, ktdry odwiedza pacjentéw w ich domach, by wspierac
zaréwno pacjentow, jak i ich rodziny%.

3 https://www.gov.pl/ dostep: 22.10.2025 r.

).
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Mapa 20 Obszary objete zasiegiem dziatalnosci centréow zdrowia psychicznego
funkcjonujgcych w wojewddztwie podkarpackim w 2024 roku

Zrédto: Podkarpacki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030

Dostep mieszkancéw do pomocy oferowanej przez Centra Zdrowia
Psychicznego jest zréznicowany w zaleznosci od lokalizacji gminy. Jedynie
10% badanych gmin wskazato, ze Centrum Zdrowia Psychicznego funkcjonuje
bezposrednio na ich terenie, co oznacza, ze tylko niewielka czesé
mieszkancéw ma mozliwo$¢é skorzystania z takiej formy wsparcia w miejscu
zamieszkania.

Zdecydowana wiekszo$¢, bo 62% gmin, zadeklarowata, ze Centrum Zdrowia
Psychicznego dziata na terenie ich powiatu. W praktyce oznacza to,

ze mieszkancy majg dostep do pomocy psychologicznej, jednak wymaga

to czesto dojazdu do wiekszych miejscowosci.

W 28% przypadkow wskazano, ze Centrum Zdrowia Psychicznego znajduje sie
poza terenem powiatu, co moze znaczgco ograniczac realng dostepnos$¢ ustug
— szczegblnie dla oséb majgcych utrudniony dostep do srodkdédw transportu
lub w sytuacji kryzysu wymagajgcego szybkiej interwencji.
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Ustugi sSrodowiskowe

W 2023 roku w wojewddztwie podkarpackim funkcjonowato 10 zespotéw
leczenia sSrodowiskowego — po jednym w powiatach ziemskich: debickim,
jarostawskim, jasielskim, kolbuszowskim, lezajskim, lubaczowskim. nizanskim,
przeworskim, stalowowolskim oraz tarnobrzeskim oraz 4 zespoty w powiatach
grodzkich: Rzeszéw (3) oraz Przemysl (1).

Leczenie w ramach dziennej opieki psychiatrycznej w wojewddztwie
podkarpackim realizowane jest w 24 oddziatach dziennych, w tym: w 15
oddziatach psychiatrycznych ogdlnych, 1 oddziale psychiatrycznym ogdlnym
dla dzieci, 2 oddziatach psychiatrycznych rehabilitacyjnych, 2 oddziatach
psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci, 1 oddziale dziennym
psychogeriatrycznym, 2 oddziatach zaburzen nerwicowych oraz 1 oddziat dla
0sbéb z autyzmem dzieciecym.4°

Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogga korzysta¢ z osSrodkéw wsparcia,
ktére swiadczg ustugi odpowiadajgce na ich potrzeby. Do tego typu placéwek
zalicza sie nizej opisane jednostki pomocy spotecznej.

Srodowiskowe domy samopomocy $wiadczg ustugi w ramach indywidualnych
lub zespotowych treningdw samoobstugi i treningdw umiejetnosci
spotecznych, polegajgcych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu
umiejetnosci w zakresie czynnosci dnia codziennego i funkcjonowania w zyciu
spotecznym. Sg przeznaczone dla oséb przewlekle psychicznie chorych

i niepetnosprawnych intelektualnie. To placowki okresowego dziennego lub
catodobowego pobytu, w ktérych osoby z zaburzeniami psychicznymi moga
otrzymac cze$ciowqg opieke i pomoc w zaspokajaniu niezbednych potrzeb
zyciowych oraz positek. W na terenie wojewddztwa podkarpackiego
funkcjonuje tgcznie 72 sSrodowiskowe domy rozlokowane na terenie kazdego
z powiatow zaréwno ziemskich jak i grodzkich.

Kluby samopomocy sg miejscem, gdzie osoby doswiadczajgce kryzyséw
psychicznych moga wspdlnie spedzi¢ czas, dzielgc sie codziennymi radosciami
i smutkami, czujg sie ze sobg zwigzane przede wszystkim poprzez wspdlny
problem. Zgodnie z danymi pochodzgcymi z Podkarpackiego Urzedu
Wojewddzkiego w wojewddztwie podkarpackim funkcjonowat 1 klub
samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi prowadzony przez
stowarzyszenie ,Otwarty Umyst” na terenie miasta Rzeszowa.

Osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn
wymaga pomocy innych osdéb, przystuguje pomoc w formie ustug
opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekuriczych. Pomoc ta jest
przyznawana, gdy osoba jest pozbawiona pomocy innych oséb lub rodzina nie

4 podkarpacki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, str. 54-56.
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moze tej pomocy zapewnic¢. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osdb
z zaburzeniami psychicznymi sg dostosowane do szczegdlnych potrzeb
wynikajgcych z rodzaju schorzenia osoby potrzebujace;j.

Tabela 13 Liczba osdb korzystajgcych ze specjalistycznych ustug opiekuriczych dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi

Rok Liczba oséb
2018 1641
2019 1582
2020 1441
2021 1342
2022 1275
2023 1263
2024 1180

Zrédto: Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej w wojewddztwie podkarpackim — 2024 rok

Warsztaty terapii zajeciowej sg placéwkga, ktéra daje osobom
niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwosé rehabilitacji
spotecznej i zawodowej. Uczestnikami warsztatéw sg réwniez osoby

w kryzysie zdrowia psychicznego. Wiecej na temat tej formy wsparcia opisano
w rozdziale pierwszym niniejszej diagnozy.

Mieszkalnictwo wspomagane i treningowe dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi i po kryzysach psychicznych.

W wojewddztwie podkarpackim jest 37 mieszkan treningowych

i wspomaganych prowadzonych przez gmine, powiat lub na ich zlecenie
dysponujgcych 122 miejscami. Ponadto 8 mieszkan treningowych

i wspomaganych prowadzonych jest przez organizacje pozarzagdowe,
dysponujg one 47 miejscami. Prowadzone przez Podkarpacki Urzad
Wojewddzki wykazy powyzszych mieszkan nie wyodrebniajg sposrod ogdlnej
ich liczby tych, ktére prowadzone sg wytgcznie dla oséb w kryzysie zdrowia
psychicznego. Niektdre podmioty w swoich mieszkaniach posiadajg osoby

z dolegliwosciami o charakterze sprzezonym np. osoby z niepetnosprawnoscia
i jednoczes$nie w kryzysie zdrowia psychicznego.

W czerwcu 2019 roku przy wspotpracy z ROPS w Rzeszowie utworzono
Mieszkanie Wspomagane dla oséb chorujgcych psychicznie w Straszecinie
prowadzone przez Stowarzyszenie ,Radosc¢”.

Potrzeby

Identyfikacja potrzeb gminy w obszarze wsparcia oséb doswiadczajgcych
kryzysu psychicznego jest kluczowa dla skutecznego planowania dziatan
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pomocowych. Analiza odpowiedzi respondentow w ramach badania

Perspektywa rozwoju ustug spotecznych w gminach wojewddztwa

podkarpackiego pozwala wskazac¢ priorytetowe obszary, z ktdrych dostepnosé

psychologdw i psychiatréow, zdaniem osrodkéw pomocy spotecznej i centrow

ustug spotecznych stanowi najwazniejszg potrzebe wsparcia oséb w kryzysie

psychicznym. Do pozostatych wymienianych potrzeb zaliczamy: zwiekszenie

dostepnosci do psychoterapeutédw, edukacja na temat zdrowia psychicznego,

poradnictwo, tworzenie grup wsparcia oraz zwiekszenie liczby asystentéw

zdrowia psychicznego.

Kluczowe wnioski

1.

W 2023 roku ogdblna liczba oséb leczonych na zaburzenia psychiczne

w warunkach ambulatoryjnych wyniosta 93 431, natomiast liczba
leczonych po raz pierwszy 19 016 oséb. Najwiekszy odsetek stanowity
osoby z zaburzeniami psychicznymi bez uzaleznien — 89% (83 266 0sdb).
W porédwnaniu do roku 2020 nastgpit wzrost ogdlnej liczby leczonych

w warunkach ambulatoryjnych o 33% oraz wzrost leczonych

z zaburzeniami psychicznymi bez uzaleznien o 35%. Warto wdrozy¢
dziatania profilaktyczne np. poprzez edukacje i kampanie informacyjne,
wczesne wykrywanie zagrozen poprzez monitoring, wzmacnianie
kompetencji spotecznych i emocjonalnych, wspétpraca instytucji i stuzb,
tworzenie jasnych procedur reagowania, zwiekszanie dostepnosci
wsparcia psychologicznego i spotecznego, ktére wptyng na zmniejszenie
skali zjawiska.

. Mieszkania wspomagane dla oséb po kryzysach psychicznych

sg potrzebne w wojewddztwie podkarpackim, zaréwno z perspektywy
spotecznej, jak i ze wzgledu na dziatania juz podejmowane przez
instytucje publiczne i organizacje pozarzgdowe. Osoby po kryzysach
psychicznych czesto majg trudnosci z samodzielnym prowadzeniem
gospodarstwa domowego, utrzymaniem stabilnosci zyciowej, integracja
spoteczng czy znalezieniem pracy. Same ustugi zdrowotne (np. leczenie
psychiatryczne) to nie wszystko — wiele z tych osdb potrzebuje wsparcia
w praktycznym funkcjonowaniu w codziennym Zzyciu, w tym mieszkania
z ustugami wspierajgcymi proces samodzielnos$ci (np. treningi
umiejetnosci zycia codziennego, wsparcie specjalistéw). Wskazane jest,
aby rozwija¢ mieszkalnictwo dla tej grupy osdb, gdyz dzieki
odpowiedniemu przygotowaniu i pomocy udzielonej przez specjalistow
mozliwy bedzie powrdt do samodzielnego zycia oraz radzenia sobie

z chorobg. Natomiast w przypadku oséb uzaleznionych zwiekszenie ich
zdolno$ci do samokontroli.
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Ambulatoryjne sSwiadczenia psychiatryczne sg mniej dostepne dla
mieszkancOw w mniejszych miejscowosciach. Niezbedne jest rozwijanie
kompleksowego wsparcia specjalistycznego (w tym: terapeutycznego,
psychologicznego, a takze opieki psychiatrycznej) najblizej miejsca
zamieszkania, zaréwno dla oséb potrzebujacych, jak i ich rodzin (opieka
wytchnieniowa).

W wojewddztwie podkarpackim dziata 8 centréow zdrowia psychicznego.
Swoim dziataniem obejmujg p6tnocng i pétnocno — wschodniag czesé
wojewddztwa oraz powiaty strzyzowski, debicki i jasielski. Dostep
mieszkancow do pomocy oferowanej przez Centra Zdrowia Psychicznego
jest zréznicowany w zaleznos$ci od lokalizacji gminy. Nalezy rozwija¢é
wsparcie Srodowiskowe dla oséb w kryzysie zdrowia psychicznego,

w szczegdlnos$ci na terenie powiatéw gdzie nie funkcjonujg Centra
Zdrowia Psychicznego tj. w powiatach mieleckim, ropczycko —
sedziszowskim, rzeszowskim, brzozowskim, krosniefdskim, sanockim,
leskim, bieszczadzkim oraz w Rzeszowie i Kros$nie.

Brak specjalistow psychiatréw, psychologdw, terapeutéw

w wojewoddztwie podkarpackim. Koniecznos$¢ szkolenia kadr

i kandydatow do $Swiadczenia ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz
0sbéb z problemami zdrowia psychicznego i w kryzysie zdrowia
psychicznego.

Nalezy stale dba¢ o podnoszenie poziomu wiedzy personelu pracujgcego
z osobami cierpigcymi na zaburzenia psychiczne oraz rodzing tych oséb.
Odpowiednie umiejetnosci w postepowaniu z chorym oraz wtasciwa
komunikacja majg olbrzymi wptyw na jego samopoczucie,

a w konsekwencji przyczyniajg sie do powrotu do zdrowia.

Starzenie sie spoteczenstwa nie tylko w wojewddztwie podkarpackim
wptywa na zwiekszone zapotrzebowanie na Swiadczenia usftug
spotecznych w sSrodowisku dla oséb starszych z zaburzeniami
psychicznymi, m.in. demencja (w tym choroba Alzheimera), depresja
i zaburzenia lekowe.

Wsréd oferowanych ustug spotecznych dostepnych w gminach dominuje
poradnictwo psychologiczne i Srodowiskowe domy samopomocy,
natomiast wcigz niewystarczajgco rozwiniete pozostajg nowoczesne

i zindywidualizowane formy pomocy, takie jak asystenci zdrowia
psychicznego czy grupy samopomocowe. W wielu gminach brakuje
bezposrednich form wsparcia dla oséb w kryzysie psychicznym,

a dziatania ograniczajg sie gtownie do funkcji informacyjno-
posSredniczgcej realizowanej przez pracownikdw socjalnych.
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Osoby w kryzysie bezdomnosci

Charakterystyka grupy

Bezdomnos$¢ jest to zjawisko spoteczne polegajgce na braku domu lub miejsca

statego pobytu gwarantujgcego jednostce lub rodzinie poczucie
bezpieczenstwa, zapewniajgcego schronienie przed niekorzystnymi
warunkami atmosferycznymi i zaspokojenie podstawowych potrzeb

na poziomie uznawanym w danym spoteczenstwie za wystarczajacy.

Z perspektywy polityki spotecznej bezdomnos$¢ jest jednym z najbardziej
razgcych kryzyséw spotecznych.

W oficjalnych raportach wojewddzkich najczesciej mowi sie o liczbach oséb
bezdomnych i o zasobach placéwek noclegowych, ale rzadko o liczbie
gospodarstw domowych zagrozonych utratg mieszkania lub mieszkajgcych
w warunkach substandardowych w regionie. W analizie ,Diagnoza sytuacji
spoteczno-gospodarczej wojewddztwa podkarpackiego” wskazano,

ze zjawisko bezdomnosci nie jest kojarzone wytgcznie z osobami
uzaleznionymi czy przestepczymi — dotyczy takze osdb, ktdre stracity dach
nad gtowag wskutek utraty pracy, problemdw rodzinnych, choroby
psychicznej, czy tez przyczyn osobistych?.

Na podstawie literatury i raportow mozna wskazac¢ nastepujgce przyczyny,
ktére w regionie rowniez wystepujga:

e Utrata mieszkania wskutek eksmisji, wymeldowania lub braku
czynszu/upadtosci najemcy.

e Konflikty rodzinne, rozpad domu, przemoc domowa — prowadzgace
do koniecznos$ci opuszczenia mieszkania.

e Utrata dochodu (bezrobocie, choroba) i niemoznos$é regulowania
kosztéw mieszkania (czynsz, media).

e Uzaleznienia, choroby somatyczne lub psychiczne, ktdre utrudniaja
samodzielne utrzymywanie mieszkania.

e Niewystarczajgcy zasdéb mieszkan komunalnych lub socjalnych, dtugi
oczekiwania na mieszkania gminne, co powoduje, ze osoby zagrozone
nie majg skad zaczg¢.

e Zte warunki techniczne i sanitarne mieszkan (cho¢ to bardziej kwestia
jakosci niz catkowitego braku mieszkania).

“ DIAGNOZA SYTUACJI SPOtECZNO — GOSPODARCZEJ WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO,
AKTUALIZACJA STRATEGII ROZWOJU WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO NA LATA 2007-
2013, Regionalne Obserwatorium Terytorialne Departament Strategii i Planowania
Przestrzennego Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego
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W badaniu z 2017 r. najczestsze przyczyny bezdomnosci to
eksmisja/wymeldowanie i konflikt rodzinny — po 23 % kazda oraz
uzaleznienie jako przyczyna - 16 %*.
W nocy z 28 na 29 lutego 2024 r., z inicjatywy Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, zostato przeprowadzone ogdélnopolskie badanie liczby
oséb bezdomnych. Na terenie wojewddztwa podkarpackiego przebywato
ogbétem 1111 osdéb bezdomnych, w tym:

e mezczyzni: 919 (83% ogdlnej liczby bezdomnych);

e kobiety: 168 (15% ogdlnej liczby bezdomnych);

e dzieci: 24 (2% ogblnej liczby bezdomnych).
Stwierdzone w trakcie badania przypadki bezdomnych dzieci (24 dzieci)
to sytuacje, gdzie dzieci wraz ze swoimi matkami przebywaty w:
specjalistycznym o$rodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie (15 dzieci)
oraz w osrodku dla uchodzcow (9 dzieci).
Kryzys bezdomnosci to ztozony problem, ktéry dotyka ludzi w réznym wieku
i zrdoznych srodowisk. Osoby w takiej sytuacji nie tylko zmagajg sie z brakiem
dachu nad gtowg, ale czesto rowniez z powaznymi problemami zdrowotnymi
i spotecznymi, ktére wymagajg specjalistycznego wsparcia. W drugiej potowie
2025 roku Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Rzeszowie przeprowadzit
badanie* ktérego jednym z obszarédw byta problematyka osdb w kryzysie
bezdomnosci z perspektywy osrodkéw pomocy spotecznej i centréw ustug
spotecznych.

Bezdomnos$¢ jest problemem obecnym w wiekszosci badanych gmin, 54%
respondentéw potwierdzito obecnos$é tego zjawiska na terenie swojej
jednostki. Z kolei 46% gmin zadeklarowato, ze problem bezdomnosci nie
wystepuje na ich obszarze. Taki podziat wynikdw moze wskazywaé zaréowno
na realne réznice w skali zjawiska (wiecej oséb w kryzysie bezdomnosci

na terenie wiekszych miast regionu), jak i na zréznicowany poziom jego
rozpoznawania przez gminy.

Ustugi catodobowe

Wedtug danych zamieszczonych 4 grudnia 2024 r. na stronie Podkarpackiego
Urzedu Wojewddzkiego na terenie wojewddztwa podkarpackiego funkcjonuje
27 placéwek udzielajgcych tymczasowego schronienia osobom bezdomnym,
tj.:

e 14 schronisk dla oséb bezdomnych,

e 5 schronisk dla osdb bezdomnych z ustugami opiekuriczymi,

e 5 noclegowni,

42 0gélnopolskie badanie liczby oséb bezdomnych - Edycja 2017, www.gov.pl
B perspektywa rozwoju ustug spotecznych w gminach wojewddztwa podkarpackiego,
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Rzeszowie, Rzeszdéw 2025
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e 3 ogrzewalnie®.
Ww. placowki dysponujg 814 miejscami statymi — statutowymi, za$
w przypadku wystgpienia szczegdlnie trudnych warunkédw atmosferycznych
sg w stanie przyjgé dodatkowo 158 osoby, co daje tgcznie 972 miejsca.
W ramach form catodobowych osoby bezdomne mogg otrzymaé: schronienie,
positek, odziez, pomoc opiekunczg lub medyczng. W regionie 2017 r. dane
wskazywaty, ze najczesciej osoby bezdomne korzystaty: ze schronienia
(ok. 32 %), positku (ok. 29 %), odziezy (0k.18 %)

W 2024 roku tgczna liczba osdb skierowanych do schroniska dla osdéb
bezdomnych oraz schroniska oferujgcego ustugi opiekuricze w wojewddztwie
podkarpackim wyniosta 631 osdb. Dane te obrazuja skale zapotrzebowania
na tego rodzaju formy wsparcia i wskazujg na istotng role, jakg petnig
schroniska w zapewnianiu tymczasowego miejsca zamieszkania oraz
podstawowej opieki dla osdb znajdujgcych sie w kryzysie bezdomnosci.

W sezonie zimowym stuzby proponujg dodatkowe miejsca schronienia oraz
ogrzewalnie (3 w wojewddztwie). Dziata takze infolinia 987 dla osdb
potrzebujgcych.

Ustugi sSrodowiskowe

Pomoc osobom doswiadczajgcym kryzysu bezdomnosci wymaga
wielowymiarowego podejscia, ktére uwzglednia zaréwno zaspokojenie
podstawowych potrzeb bytowych, jak i wsparcie psychologiczne, spoteczne
oraz prawne. Na poziomie lokalnym dostepne sg réznorodne formy pomocy,
ktore majg na celu zapewnienie schronienia, bezpieczenstwa oraz wsparcia
W procesie reintegracji spotecznej i zawodowej.

Poza miejscami noclegowymi istniejg inne formy pomocy, m.in.: jadtodajnie
(4 gtowne jadtodajnie w czterech miastach na prawach powiatu ( Rzeszéw,
Krosno, Przemys$l, Tarnobrzeg), 1 taznia (Rzeszéw), punkty wydawania
odziezy, punkty konsultacyjno-informacyjne, punkty pomocy medycznej.

W Wojewddztwie Podkarpackim nie funkcjonuje zadna pralnia dedykowana
osobom w kryzysie bezdomnosci.

Wsparcie Srodowiskowe obejmuje takze indywidualne programy wychodzenia
z bezdomnosci — ktére realizujg pomoc w usamodzielnieniu: pomoc

w zatatwieniu mieszkania, doradztwo, pomoc w zatrudnieniu.

Wczesna interwencja i profilaktyka — np. monitoring osdb zagrozonych
wychtodzeniem w sezonie zimowym, wspodtpraca policji, strazy pozarnej, OPS.

4 Wspomniane noclegownie i ogrzewalnie nie $wiadczg ustug o charakterze catodobowym.
Podkarpacki Urzagd Wojewddzki nie rozgranicza tych form wsparcia i podaje tgczne dane
dotyczgce placéwek udzielajgcych tymczasowego schronienia osobom bezdomnym w
wojewddztwie. Dlatego tez noclegownie i ogrzewalnie zostaty uwzglednione w tym
rozdziale.

83



Osrodki pomocy spotecznej oraz centra ustug spotecznych w wojewddztwie
stosujg m.in. takie formy wsparcia jak:

e Programy aktywnej integracji i usamodzielniania oséb zagrozonych
bezdomnoscig i wykluczeniem mieszkaniowym — np. mieszkania
treningowe, wspomagane.

e Pomoc prawna, doradztwo mieszkaniowe, wsparcie w regulowaniu
zadtuzen czynszowych.

e Dostarczanie mieszkan komunalnych, socjalnych, wsparcie przy
wynajmie mieszkan.

e Wsparcie finansowe (zasitki, dodatki mieszkaniowe), pomoc rzeczowa,
mediacje budzetowe.

e Wspodtpraca miedzy instytucjami: OPS, gminy, organizacje pozarzagdowe,
wspolnoty mieszkaniowe — w celu zapobiegania utracie mieszkania.

Jak wynika z badania przeprowadzonego przez Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Rzeszowie najrzadszg forme wsparcia w postaci streetworkingu
oraz autobusu ciepta/autobusu SOS realizowato jedynie miasto Rzeszéw®.

Czynniki wptywajace na dostepnos¢ ustug

Wykres 10 Najwazniejsze przeszkody w realizacji wsparcia dla oséb w kryzysie
bezdomnosci w gminach wojewddztwa podkarpackiego

brak odpowiedniej

infrastruktury (np. brak [

schroniska)
brak srodksw finansowych N
trudnosci z dotarciem do
: - . I ::
0s6b w kryzysie bezdomnosci
brak kadry do pracy z
osobami bezdomnymi

brak wspodtpracy z - 4
organizacjami pozarzgdowymi

Z analizy odpowiedzi wynika, ze najpowazniejszym wyzwaniem dla gmin jest
brak odpowiedniej infrastruktury, takiej jak schroniska, co jest w sprzecznosci
z ideg deinstytucjonalizacji i moze wskazywac¢ na niskie przekonanie

% perspektywa rozwoju ustug spotecznych w gminach wojewddztwa podkarpackiego,
Regionalny OsSrodek Polityki Spotecznej w Rzeszowie, Rzeszow 2025
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respondentéw o wyzszosci opieki sSrodowiskowej dla tej grupy osdb nad
opieka instytucjonalng. Nastepnym problemem jest niedobér srodkdéw
finansowych, co potwierdza, ze ograniczenia budzetowe znacznie utrudniajg
skuteczne dziatanie. Kolejnym problemem jest trudnos$¢ z dotarciem do osdéb
znajdujacych sie w kryzysie bezdomnos$ci. Ponadto, brak wykwalifikowanej
kadry do pracy z osobami bezdomnymi oraz niewystarczajgca wspodtpraca

z organizacjami pozarzagdowymi réwniez utrudniajg realizacje dziatan
pomocowych.

Dodatkowo w kategorii ,inne” respondenci wskazali szereg mniej
powszechnych wyzwan, w ktdrych przewazaty postawy objawiajgce sie
brakiem ,checi oséb bezdomnych do zmiany sposobu funkcjonowania”.

Potrzeby

Zdiagnozowanie potrzeb oséb w kryzysie bezdomnosci jest kluczowe zaréwno
dla instytucji pomocowych, jak i dla spoteczeristwa, poniewaz umozliwia
tworzenie skutecznych form wsparcia, sprzyjajacych nie tylko przetrwaniu,
lecz takze realnej szansie na wyjscie z bezdomnosci.

Rysunek 1 Rozktad wqgtkow dotyczgcych potrzeb gminy w zakresie wsparcia osdb
w kryzysie bezdomnosci

Powyzsza grafika przedstawia wystandaryzowane odpowiedzi badanych,
dotyczgce potrzeb gminy w zakresie wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci.
Pytanie to miato charakter otwarty tzn. respondenci udzielali odpowiedzi
w formie opisowej. Dominujgcy watek wsérdd tresci odpowiedzi stanowity
,mieszkania socjalne” (19 odpowiedzi spos$rdd 85 podkarpackich gmin ktére
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wykazaty, ze na ich terenie wystepuje zjawisko bezdomnosci). Wielokrotnie
podkreslano brak tego typu wolnych lokali w zasobach gminy, co znaczaco
utrudnia proces wsparcia oséb wychodzgcych z kryzysu bezdomnosci.

Do znaczacych potrzeb w zakresie wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci
nalezg zapewnienie srodkéw finansowych (15 wskazan) oraz utworzenie
schroniska (10 wskazan).

Mieszkania wspomagane i treningowe

W ujeciu wsparcia w formie mieszkania treningowego/wspomaganego dla
0séb w kryzysie bezdomnos$ci, mozemy zauwazy¢, ze udzielaty go w czerwcu
w 2025 r., 3 osobom, 3 podkarpackie jednostki. Wskazano tez, ze sg dla
danych oséb 3 miejsca wolne. Jednostkami, ktére Swiadczg wsparcie jest
Stowarzyszenie ,,Dobry Dom”, CUS Adamdéwka, MGOPS Sedziszow Matopolski.
W ujeciu planéw rozwoju wsparcia, deklaracje wdrozenia mieszkan

treningowych/wspomaganych dla oséb w kryzysie bezdomnos$ci zadeklarowato

14 jednostek.

Kluczowe wnioski

1. Na terenie wojewdédztwa podkarpackiego przebywato w 2024 r. ogdétem
1111 oséb bezdomnych, w tym: mezczyzni: 919 mezczyzn, 168 kobiet
oraz 24 dzieci. Nastgpit wzrost w stosunku do roku 2019 w ktérym
przeprowadzajgc Ogdlnopolskiego badanie liczby oséb bezdomnych
odnotowano 927 oséb w kryzysie bezdomnos$ci. W duzych miastach
wojewddztwa, w miejscach przebywania wiekszej liczby osdéb
bezdomnych nalezy wspieraé i rozwijaé ustugi srodowiskowe oraz
dziatania zmierzajgce do aktywizacji spoteczno-zawodowej tej grupy.

2. Bezdomnosc¢ jest problemem obecnym w wiekszosci badanych gmin,
54% respondentow potwierdzito obecnos¢ tego zjawiska na terenie
swojej jednostki. W regionie istnieje infrastruktura catodobowa
i Srodowiskowa, ale wyzwaniem pozostaje wyjscie poza
krotkoterminowe schronienie w strone trwatego rozwigzania
(mieszkanie, zatrudnienie, leczenie). Wyjscie z kryzysu bezdomnosci
jest niemozliwe lub bardzo utrudnione bez zapewnienia mieszkania.
W zwigzku z tym, w celu trwatego wsparcia oséb w kryzysie

bezdomnosci wymagane jest podjecie kompleksowych dziatan tgczgcych

dziatania aktywizacji spoteczno-zawodowej z dostepnoscig mieszkan
ze wsparciem lub mieszkan z ustugami, w zaleznosci od poziomu
samodzielnos$ci i potrzeb poszczegdlnych osdb.

3. Warto réwniez wzmocnic¢ system danych i koordynacje — tak by lepiej
wiedzieé, kto korzysta ze wsparcia, jakie sg efekty oraz jakie grupy



7.

sg szczegodlnie zagrozone (np. osoby z niepetnosprawnoscig, osoby
starsze, rodziny z dziec¢mi).

Nalezy zwrécié uwage na osoby, ktére cho¢ nie formalnie ,,bezdomne”,
to sg w sytuacji zagrozenia: np. dtug czynszowy, nieodpowiednie
warunki mieszkalne, domowe konflikty, samotne wychowywanie dzieci,
czy choroba/uzaleznienie — co stanowi ,potencjalny krok”

do bezdomnosci. Brakuje dziatan prewencyjnych takich jak wsparcie
Srodowiskowe, ktédre pomaga zapobiegac utracie mieszkania

i bezdomnosci.

. Wspieranie odpowiedniego zasobu mieszkan (komunalnych, socjalnych,

treningowych) oraz mechanizmoéw wczesnej interwencji (np. mediacji
budzetowych, doradztwa) jest kluczowe z perspektywy
przeciwdziatania wiekszej skali bezdomnosci. Wtgczenie w polityke
lokalng problemu ,wykluczenia mieszkaniowego” jako czesci strategii
mieszkaniowej: planowanie budownictwa komunalnego/ socjalnego,
monitorowanie mieszkan pustych, wsparcie oséb w trudnej sytuacji
mieszkaniowej.

Niezbedne jest rozszerzenie zbierania danych: nie tylko o liczbie osdb
»ha ulicy”, ale takze o liczbie gospodarstw domowych zagrozonych
utratg mieszkania, liczbie oséb oczekujgcych na mieszkania komunalne,
skali zadtuzen czynszowych w regionie.

Jak wynika z badania przeprowadzonego przez Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Rzeszowie najrzadszg forme wsparcia w postaci
streetworkingu oraz autobusu ciepta/autobusu SOS realizowato miasto
Rzeszow. Nalezy wspierac te forme pomocy rowniez w innych miastach
skupiajgcych wieksza liczbe osdéb w kryzysie bezdomnosci.
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Obywatele panstw trzecich, w tym migranci

Charakterystyka grupy

Obywatele panstw trzecich to osoby spoza Unii Europejskiej, Europejskiego
Obszaru Gospodarczego, a takze Szwajcarii, Danii oraz Wielkiej Brytanii. Ich
obowigzkiem jest przestrzeganie polskiego prawa oraz wykonywanie swoich
praw i obowigzkédw wynikajgcych z ich statusu prawnego. Oznacza to,

Ze muszg posiadac legalny status pobytu, a takze wywigzywac sie

z natozonych zobowigzan. Obywatele panstw trzecich w Polsce mogg posiada¢
réznego rodzaje zezwolen w zaleznosci od celu ich pobytu. Nalezg do nich
m.in. zezwolenia na pobyt czasowy, zezwolenia na pobyt staty oraz
zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej. Na dzien
20 listopada 2025 r. w Polsce taczna liczba oséb posiadajgcych wazne
dokumenty wynosita 983 050. W wojewddztwie podkarpackim liczba

ta wynosita 14 610, co oznacza dwukrotny wzrost w porédwnaniu do roku
2022.Przewazajgcg narodowos$é w tej grupie stanowig Ukraincy — 9 940 oséb
(68%). Kolejne narodowosci to: Indie — 402 osoby, Biatorus — 376, Wtochy —
244, pozostali — 3 648. Zdecydowany odsetek migrantéw stanowig mezczyzni
- 67% (9 801 osdb), a najczestszy przedziat wiekowy to 20-39 lat (7 236
0séb). Wedtug Oceny Zasobdéw Pomocy Spotecznej za 2024 r., trudnosci

w integracji oséb, ktére otrzymaty status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca
lub zezwolenie na pobyt czasowy (art. 7 pkt 11), byty powodem udzielenia
wsparcia 8 rodzinom, w sktad ktérych wchodzito 22 osoby.

Ustugi catodobowe

Osrodkach zbiorowego zakwaterowania

Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku

z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa zawierata zapisy dotyczgce
pomocy zwigzane z zakwaterowaniem?. Pierwszg formg byto indywidualne
zakwaterowanie przez obywateli, natomiast druga- zbiorowe
zakwaterowania?’. W obu przypadkach, na podstawie art. 12 i 13 ustawy,
wyptacane byto Swiadczenie w kwocie 40 zt za dzien zakwaterowania

i wyzywienia. Od 1 lipca 2024 r. wprowadzono nowe przepisy dotyczgce
zabezpieczenia miejsc zakwaterowania dla uchodzcéw z Ukrainy. Wedfug
raportu fundacji ,To Proste” i IOM z badania ogdlnopolskiego pt.

,W poszukiwaniu bezpiecznej przestrzeni — aktualizacja mapowania” w lutym

% portal Gov, Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z
konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa.
47 1bid.
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2025 r. w Polsce zarejestrowanych byto ponad 1 milion uchodzcow*.

Z tej grupy 3% ( tj. 30 000 os6b) przebywato w Osrodkach zbiorowego
zakwaterowania (0ZZ)*. Schronienie w OZZ przeznaczone jest gtdwnie

dla senioréw, oséb z niepetnosprawnosciami, przedstawicieli mniejszosci
etnicznych. Na poczatku 2025 r. w Polsce funkcjonowato 1502 osrodkow
zbiorowego zakwaterowania, z czego 39 miescito sie w wojewddztwie
podkarpackim. Sposrdd nich 15 o$rodkdéw miato charakter otwarty, natomiast
24 zamkniety. We wsparciu korzystato 545 uchodzcow, natomiast liczba
miejsc w podkarpackich osrodkach wynosita 843, co oznacza, ze 298 miejsc
pozostawato niewykorzystanych. Poza obywatelami Ukrainy w OZZ znajdowata
sie 1 osoba narodowosci romskiej i 1 osoba zaliczona do kategorii ,inne”>°.
Osoby przebywajgce w O$rodkach majg obowigzek udziatu w kosztach
utrzymania po uptywie 120 dni od pierwszego wjazdu na terytorium Polski,
z wyjatkiem osdb w trudnej sytuacji zyciowej, takich jak tj. osoby

z niepetnosprawnos$ciami w stopniu znacznym lub umiarkowanym i ich
opiekunowie, kobiety po 60 roku Zycia i mezczyzni powyzej 65 lat, kobiety

w cigzy i wychowujgce dziecko do 12 miesigca zycia, osoby samotnie
sprawujgce opieke nad trojgiem i wiecej dzieci o ile przynajmniej jedno

z dzieci nie ukonczyto 14 r.z, matoletni w pieczy zastepczej lub matoletnimi,
na ktérych nie jest pobierane §wiadczenie wychowawcze, opiekunowie
tymczasowi ustanowieni dla matoletnich, o ktérych mowa w art. 25a ust. 1,
osoby w trudnej sytuacji zyciowej (ktére otrzymaty zgode wtasciwego
miejscowo wojewody na zwolnienie z partycypacji w kosztach). W skali kraju
95% 0ZZ finansowane byto przez wojewododéw. Najczesciej Swiadczone formy
wsparcia w OZZ obejmowaty: wyzywienie bezptatne — 84%, wsparcie
psychologiczne — 21%, doradztwo zawodowe — 15%, porady prawne — 15%°%.

Mieszkania wspomagane i treningowe dla obywateli panstw trzecich, w tym
migrantow

Wsparcie w formie mieszkan treningowych i wspomaganych dla obywateli
panstw trzecich byto udzielane 4 osobom przez jedng jednostke —
Stowarzyszenie ,Dobry Dom”. Tyle samo oséb (4) oczekuje na pomoc.

W perspektywie rozwoju wsparcia, 3 jednostki zgtosity plany udzielania
wsparcia tej grupie w przysztosci.

“ Fundacja to proste i IOM, W poszukiwaniu bezpiecznej przestrzeni — aktualizacja
mapowania, s.5.

4 1bid, s.5.
%0 1pid., s. 28.
51 1bid., s. 37.
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Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkania treningowego, jaki
deklarowano to kwota w wysokosci 6 000 zt, natomiast mieszkania
wspomaganego, 3 000 zt.

Ustugi sSrodowiskowe

Podkarpackie Centrum Integracji Cudzoziemcéw

Jedng z form wsparcia jest funkcjonowanie Podkarpackiego Centrum
Integracji Cudzoziemcéw. Projekt ,Podkarpackie Centrum Integracji
Cudzoziemcoéw II" realizowany jest przez Wojewddzki Urzad Pracy

w Rzeszowie. Projekt jest wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia
2021-2027, Priorytet FEPK.07 , Kapitat ludzki gotowy do zmian”, Dziatanie
FEPK.07.17 ,Integracja spoteczno-gospodarcza obywateli panstw trzecich”.
Projekt trwa od 01.01.2024 r. do 31.12.2029 r. Jego wartos¢ to 32 377 455 zt.
Celem projektu jest zapewnienie wsparcia w zakresie integracji spoteczno-
gospodarczej obywateli panstw trzecich, migrantédw i uchodzcow, szczegdlnie
0séb opuszczajgcych Ukraine w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej (dalej:
OPT) zamieszkujgcych na obszarze woj. podkarpackiego i wzmocnienie
potencjatu instytucjonalnego oraz nawigzanie wspétpracy
miedzyinstytucjonalnej

Dziataniami zaplanowanymi w ramach projektu jest:

e kontynuacja, w tym biezgce finansowanie funkcjonowania
Podkarpackiego Centrum Integracji Cudzoziemcow (dalej: PCIC II),

e budowanie potencjatu instytucjonalnego i wzmacnianie wspdtpracy
miedzyinstytucjonalnej na rzecz integracji OPT, za posrednictwem
dziatan swiadczonych na rzecz OPT; wspierania rozwoju kadr, w tym
dziatan szkoleniowych dla oséb pracujacych z OPT z instytucji
publicznych/niepublicznych; utworzenia sieci wspotpracy z wtadzami
lokalnymi i organizacjami w celu koordynacji dziatan na rzecz OPT,;
opracowanie lokalnej strategii identyfikacji potrzeb zgtaszanych przez
pracodawcow,

e aktywizacja zawodowa OPT zmierzajgca do lepszego wykorzystania
struktur publicznych stuzb zatrudnienia i innych instytucji/organizacji
z regionu oraz wsparcie zwigzane z aktywnymi instrumentami rynku
pracy dziatajgce na rzecz cudzoziemcoéw, (wsparcie pomocne w wejsciu
i obecnos¢ na rynku pracy OPT (doradztwo zawodowe, szkolenia
z zakresu metod poszukiwania pracy, kursy/szkolenia zawodowe
koriczgce sie nabyciem/uzyskaniem kompetencji/kwalifikacji,
ttumaczenie dokumentdow) wsparcie szkoleniowe dla pracodawcéw),

e integracja spoteczna OPT, poprzez zapewnienie dostepu do fachowe]
wiedzy i poradnictwa z zakresu funkcjonowania w Polsce oraz
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podniesienie stopnia integracji OPT ze spotecznosciag przyjmujgca
(poradnictwo psychologiczne, psychoterapeutyczne, doradztwo
akulturacyjne, poradnictwo prawne, szkolenia/warsztaty adaptacyjne
oraz eventy spoteczno-kulturowe),

e integracja edukacyjna OPT, w tym szkoleniowa, ukierunkowana
na ksztatcenie OPT (kursy jezyka polskiego, nostryfikacja dyplomdw).

taczna grupa docelowa wsparcia w ramach projektu wynosi 2 280 osdb.
1. Obywatele panstw trzecich, migranci i uchodzcy (OPT)
e Liczba: 2 082 osoby, w tym 645 kobiet i 1 437 mezczyzn,
e Grupa szczegdblnie obejmuje osoby z Ukrainy w zwigzku z agresja
Federacji Rosyjskiej,
e Miejsce zamieszkania: wojewddztwo podkarpackie,
e Wiek: 18+ lat.
2. Pracownicy instytucji publicznych i niepublicznych
e Liczba: 120 oséb,
e Zatrudnienie w 40 instytucjach (np. ZUS, US, PUP, MOPR, PCPR,
OPS, UM, PUW, organizacje pozarzagdowe),
e Wszystkie instytucje posiadajg jednostke organizacyjng na
terenie woj. podkarpackiego.
3. Przedstawiciele lokalnych wtadz, organizacji, WUP, PCIC Il
e Liczba: 18 oséb,
e Jednostki organizacyjne znajdujg sie na terenie woj.
podkarpackiego.
4. Pracodawcy zatrudniajgcy OPT
e Liczba: 60 pracodawcow,
e Jednostki organizacyjne posiadajg na obszarze woj.
podkarpackiego.
Na podstawie danych uzyskanych z Wojewddzkiego Urzedu Pracy
przedstawiono informacje dotyczgce dotychczasowej realizacji projektu.
Od poczatku realizacji projektu zrekrutowano 1422 osoby w tym 959 kobiet
i 463 mezczyzn — cudzoziemcdw, obywateli panstw trzecich (migranci
i uchodzcy). Uczestnikami projektu sg wytgcznie osoby legalnie przebywajgce
w Polsce w wieku 18+, zamieszkujgce, uczgce sie lub pracujgce aktualnie
na obszarze woj. podkarpackiego. Ponad 95% uczestnikdw to obywatele
Ukrainy. Pozostate osoby pochodzg z krajow: Algieria, Armenia, Azerbejdzan,
Biatorus, Brazylia, Filipiny, Gruzja, Indie, Indonezja, Japonia, Kirgistan,
Kosowo, Maroko, Pakistan, Rosja, Togo, Tunezja, Turcja, Zimbabwe - tgcznie
46 0s0b.
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Wykres 11 Dotychczasowo zrealizowane ustugi w ramach PCIC

doradetwo migracyine [ 12>
doradztwo akulturacyjne _ 436

nabycie kwalifikacji/kompetencji [ 350

szkolenia zawodowe - 301

podnienie kompetencji jezykowych - 250

ttumaczenie przysiegte dokumentéw
potwierdzajgcych wyksztatcenie/doswiadczenie - 198
zawodowe

doradztwo prawne - 166

nostryfikowanie dyploméw I 18

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z WUP

Dane ze sprawozdania Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

za 2024 r. wskazuja, ze pomoc zostata udzielona dla 6 cudzoziemcow

ze statusem uchodzicdow, z trzech rodzin. tgczna kwota $Swiadczen dla tej grupy
byta réwna 30 708 zt. Kazda z szeSciu osdb uzyskata Swiadczenie pieniezne

na utrzymanie. tgczna liczba takich swiadczen wynosita 39. tgczna kwota

to 29 808 zt. Jednej osobie udzielono dwdch swiadczen pienieznych

na pokrycie wydatkéow zwigzanych z nauka jezyka polskiego, o facznej
wartosci 900 zt. Z ustug pracy socjalnej, poradnictwa psychologicznego,
pedagogicznego lub prawnego, pomocy z zatatwianiu spraw instytucjonalnych
i urzedowych skorzystata jedna rodzina, w sktad ktérej wchodzity 4 osoby.
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Tabela 14 Pomoc cudzoziemcom ktdrzy uzyskali status uchodzcy, ochrone
uzupetniajgcqg lub przebywajqg na terytorium RP na podstawie zezwolenia na pobyt

czasowy

Liczba osoéb,
ktorym
przyznano
decyzja
Swiadczenia

Liczba
Swiadczen

Kwota
Swiadczen
w zt

Liczba
rodzin

Liczba osdéb
w
rodzinach

POMOC DLA
CUDZOZIEMCOW
ZE STATUSEM
UCHODZCY -
OGOtEM

6

30 708

Swiadczenia
pieniezne na
utrzymanie

39

29 808

Swiadczenia
pieniezne na
pokrycie
wydatkow
zwigzanych z
nauka jezyka
polskiego

900

praca socjalna,
niezbedne
poradnictwo
psychologiczne,
pedagogiczne i
prawne, pomoc w
zatatwianiu
spraw w
instytucjach i
urzedach

POMOC DLA
CUDZOZIEMCOW
Z OCHRONA
UZUPEENIAJACA -
OGOLEM

16

65409

16

Swiadczenia
pieniezne na
utrzymanie

16

71

64109

16

Swiadczenia
pieniezne na
pokrycie

1300

93




wydatkow
zwigzanych z
nauka jezyka
polskiego

praca socjalna, X X X 3 13
niezbedne
poradnictwo
psychologiczne,
pedagogiczne i
prawne, pomoc w
zatatwianiu
spraw w
instytucjach i
urzedach

Zrédto: Sprawozdanie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Dane pochodzgce z MRPiPS dotyczgce cudzoziemcdw z uzyskang zgoda

na pobyt wskazujg, ze wsparcie pieniezne w formie schronienia, positku

i niezbednego ubrania zostato udzielone dwdéch osobom. tgczna liczba
Swiadczen wynosita 19, natomiast ich kwota to 16 800 zt. Inng forma
wsparcia, byto wynagrodzenie dla oséb, ktére sprawowaty opieke z tytutu
mozliwosci jej Swiadczenia nadanej przez sgd. Takich decyzji udzielono 865
osobom, natomiast liczba Swiadczen wynosita 14 202. tgczna kwota wsparcia
to 5 898 926 zi.

Tabela 15 Swiadczenia ogétem przyznane cudzoziemcom, ktdrzy uzyskali zgode na
pobyt ze wzgledow humanitarnych lub na pobyt tolerowany na terytorium RP

Rodzaj swiadczenia Liczba oséb, Liczba Kwota
ktérym Swiadczen Swiadczen w
przyznano zt
decyzjag

sSwiadczenia

Zasitki celowe w formie

L 2 19 16 800
pienieznej
w naturze (schronienie,
X X X
positek, niezbedne ubranie)
Wynagrodzenie nalezne
opiekunowi z tytutu
865 14 202 5 898 926

sprawowania opieki
przyznane przez sad

Zrédto: Sprawozdanie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
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Dane z Oceny Zasobow Pomocy Spotecznej wojewddztwie podkarpackim
wskazujg, ze tgczna kwota pomocy udzielanej cudzoziemcom przez OPS/PCPR
wynosita 775 488 zt. W ramach tej kwoty wydatki na pomoc ukierunkowang
na integracje ze srodowiskiem w wojewddztwie podkarpackim wyniosty

90 349 zt.

Tabela 16 Wsparcie dla cudzoziemcow na podstawie OZPS z 2024 r.

Wsparcie udzielane cudzoziemcom Dane za 2024
Pomoc dla cudzoziemcéw w budzecie OPS/PCPR 775 488 zt
Wydatki na pomoc dla cudzoziemcdédw w celu 90 349 zt
integracji

ze srodowiskiem (cudzoziemcy, ktdérzy uzyskali
status uchodzZcy lub ochrone uzupetniajgca)w
budzecie OPS/PCPR

Zrédto: Opracowanie wtasne ROPS Rzeszéw.
Kluczowe wnioski

1. Wzrost liczby cudzoziemcéw w regionie wskazuje na konieczno$¢
intensyfikacji dziatan integracyjnych: rozszerzenia doradztwa
prawnego, psychologicznego oraz ustug akulturacyjnych.

2. W zwigzku z niewykorzystaniem petnej liczby dostepnych miejsc
w o$rodkach zbiorowego zakwaterowania, przy jednoczesnym wzroscie
liczby oséb wymagajacych wsparcia, zaleca sie zintensyfikowanie
dziatan informacyjnych dotyczacych funkcjonowania tych placéwek
zarowno wsrdd migrantow, jak i pracownikéw jednostek oferujgcych
wsparcie.

3. Ze wzgledu na wysoki trend migracyjny, nalezy rozwazy¢ kontynuowac
finansowanie dziatan Podkarpackiego Centrum Integracji
Cudzoziemcow.

4. Ze wzgledu na duzg liczbe cudzoziemcdédw w wieku 20-39 lat, wazne jest
rozwijanie doradztwa zawodowego, kurséw kwalifikacyjnych,
ttumaczenia dokumentdédw oraz wspétpracy z pracodawcami, aby
zwiekszy¢ ich stabilnos¢ zatrudnienia.

5. W zwigzku z rosngcg liczbg cudzoziemcdw zaleca sie dziatania
edukacyjne dla spotecznosci lokalnej (szkoty, pracodawcy, mieszkancy),
przeciwdziatajgce uprzedzeniom i wzmacniajgce akceptacje
wielokulturowosci.
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REKOMENDACJE HORYZONTALNE

1.

Realne aktualne oraz prognozowane zapotrzebowanie na ustugi
spoteczne, w tym Srodowiskowe ustugi spoteczne nie jest obecnie znane.
Nie ma takze badan spotecznych badajgcych zapotrzebowanie na ustugi,
przy czym nalezy zauwazyé, ze nie jest zasadne diagnozowanie
zapotrzebowania na poszczegdlne ustugi w skali catego wojewddztwa ze
wzgledu na zréznicowany charakter i problemy jednostek terytorialnych
nizszego szczebla. Szczegdétowe diagnozy zapotrzebowania na ustugi

i prognozy w tym zakresie powinny mie¢ charakter lokalny. Diagnozy te
powinny szczegdtowo identyfikowac liczebnos¢ i potrzeby osdéb zaleznych
oraz opiekunow nieformalnych tych oséb. W zwigzku z tym, nalezy
podejmowac dziatania szkoleniowo-doradcze w tym zakresie skierowane
do jednostek samorzadu terytorialnego i oSrodkdw pomocy spotecznej
oraz kontynuowaé dziatania wspierajgce opracowywanie Lokalnych
Planédw Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych, tgcznie ze wsparciem

w przygotowaniu lokalnych diagnoz.

Diagnoza wykazata, ze w wielu obszarach istotnym problemem jest brak
koordynacji wsparcia, ktére jest rozproszone w réznych podmiotach.
Grupy docelowe nie majg réwniez dostepu do informacji o realizowanych
ustugach. Jednostkg koordynujgca $wiadczenie ustug na poziomie
lokalnym mogtoby by¢ Centra Ustug Spotecznych, ktére w zatozeniach
kieruje sie zasadg ,jednego okienka”, dlatego zaleca sie wspieranie oraz
aktywne stymulowanie ich powstawania. Dodatkowo gminy
zainteresowane przeksztatceniem OPS w CUS uzalezniajg podjecie dziatan
od uzyskania dofinansowania na ten cel ze srodkéw unijnych. Ponadto
gminy sygnalizowaty potrzebe rozszerzenia zakresu wsparcia w tego typu
projektach, tak aby mozliwe byto finansowanie dziatan CUS w petnym
zakresie. W zwigzku z tym zaleca sie kontynuowane nabordw na projekty
wspierajgce przeksztatcenie OPS w CUS. O ile to mozliwe nalezy réwniez
przeanalizowa¢ mozliwos¢ zmian w programie poszerzajgcych katalog
form i grup wsparcia w tego typu projektach lub podjg¢ prébe
synchronizacji czasowej konkurséw na projekty komplementarne zwigzane
z przeksztatceniem w CUS. Niezaleznie od tego, w procesie
programowania kolejnej perspektywy finansowej warto uwzglednic
rozszerzenie zakresu wsparcia w projektach ukierunkowanych

na powstawanie CUS zgodnie z oczekiwaniami przedstawicieli samorzadu.

Projektujgc wsparcie w zakresie rozwoju ustug spotecznych nalezy

w pierwszej kolejnosci wspierac¢ obszary o najwiekszych zdiagnozowanych
potrzebach. W tym celu mozna skorzysta¢ z adekwatnych do obszaru
wsparcia wskaznikéw GUS lub innych np. indeksu obcigzenia
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demograficznego oraz uwzgledni¢ w dokumentacjach konkursowych
zestawy adekwatnych wskaznikéw, ktére powinny znalezé sie

we wnioskach o dofinansowanie tak aby umozliwi¢ ocene zasadnosci
i potrzeby udzielenia wsparcia.

Nalezy poszerzac¢ oferte sSrodowiskowgq, zwtaszcza w zakresie ustug
zapobiegajacych kryzysom i wspierajgcych samodzielnos¢. W zwigzku

z tym wskazane jest przekazanie wiekszych srodkow np. w projektach EFS+
na rozwodj ustug wsparcia i Srodowiskowych. Realizatorami tego wsparcia
powinny by¢ w wiekszym stopniu podmioty z sektora pozarzgdowego
poniewaz jak pokazujg badania paradygmatem instytucji wcigz jest
reakcja na pojawiajgce sie problemy, a nie zapobieganie ich wystgpieniu.
Sektor pozarzgdowy jest natomiast bardziej elastyczny, a jego dziatania

w sposob naturalny majg charakter lokalny, sSrodowiskowy i proaktywny.

W zwigzku z perspektywa dynamicznego wzrostu potrzeb osdb starszych
w zakresie ustug spotecznych oraz barierg finansowga napotykang przez
gminy, warto rozpoczac¢ publiczng debate na temat zmian w systemie
odptatnosci za ustugi, aby byty bardziej proporcjonalne do sytuacji
dochodowej i zwiekszaty zaangazowanie srodkéw prywatnych (obecnie
tylko 6,3%).

Rekomendowana jest rozbudowa wspdtpracy z sektorem NGO i rozwéj
wolontariatu, ze wzgledu na ich role w integracji, ustugach spotecznych.
Wskazane jest ich dalsze dofinansowanie i wigczanie w planowanie
dziatan publicznych. W tym celu w projektach z obszaru integracji
spotecznej (w tym aktywnej integracji) oraz rozwoju ustug spotecznych

i ekonomii spotecznej zaleca sie premiowanie projektéow realizowanych
przez lub we wspétpracy z organizacjami pozarzagdowymi lub stosowanie
w naborach preferencji dla podmiotéw ekonomii spotecznej, okreslonych
w Wytycznych dotyczacych realizacji projektédw z udziatem srodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach
na lata 2021-202 (Rozdziat 2 pkt 9).

W wojewddztwie obserwuje sie braki w ustugach mieszkaniowych

dla wszystkich gtdwnych grup oséb potrzebujgcych. Ustugi w postaci
mieszkan treningowych i wspomaganych sg stabo rozwiniete, a plany
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej w zakresie ich rozwijania
sg nieadekwatne do skali potrzeb, jak réwniez pomijajg pewne kluczowe
grupy np. osoby w kryzysie bezdomnosci. W zwigzku z powyzszym
rekomenduje sie wspieranie rozwoju mieszkan z ustugami oraz mieszkan
ze wsparciem (dla oséb na wyzszym poziomem niezaleznosci

i samodzielnosci) zyciowej, ktdre sg tatwiejszg do wdrozenia i bardziej
elastyczng formga wsparcia, a takze mogga by¢ realizowane przez
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organizacje spoteczenstwa obywatelskiego, co bedzie sprzyjato objeciu
wsparciem srodowiskowym grup bedacych poza sferg zainteresowania

jednostek pomocy spotecznej, m. in. oséb w kryzysie bezdomnosci czy

0séb z réznych przyczyn niesamodzielnych, ktére pragng pozostac

w $Srodowisku.

Nalezy utrzymac i rozwijaé sie¢ OIK, promowa¢ mozliwos$¢ korzystania
z pomocy bez wzgledu na dochdéd oraz tworzy¢ mobilne zespoty
interwencyjne.

Ze wzgledu na dane ukazujgce matg skale umiejetnos$ci rozpoznawania
i identyfikacji problemoéw zwigzanych z kryzysem psychicznym, warto
wdrozyé¢ dziatania informacyjne, kampanie edukacyjne by zwiekszy¢
spoteczng swiadomo$é problemu.
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