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Wprowadzenie

Wspbdtczesne spoteczenstwo polskie doswiadcza kluczowych zmian

w wymiarze demograficznym, spotecznym i ekonomicznym. Spadek
wspotczynnika dzietno$ci, brak zastepowalnosci pokolen, postep w medycynie
oraz wydtuzanie sie Sredniej dtugosci zycia prowadzg do systematycznego
wzrostu odsetka osdb starszych w strukturze demograficznej spoteczenstwa.
Réwnoczesnie obserwuje sie odchodzenie od modelu rodziny
wielopokoleniowej, zwtaszcza w duzych osrodkach miejskich. Postepujaca
atomizacja zycia spotecznego sprawia, ze osoby starsze — cho¢ zyjg dtuzej

i pozostajg aktywne przez wiekszg cze$é zycia — coraz czesciej funkcjonuja
samodzielnie, takze w zakresie codziennych obowigzkéw. Réwnolegle

do wspomnianych zjawisk, zwiekszona mobilnos¢ ludnos$ci (zaréwno w postaci
migracji zagranicznych, jak i migracji wewnetrznych) przektada sie na wiekszg
zasobnos$¢ rodzinnych budzetéw przy jednoczesnym poluzowaniu sie wiezi
spotecznych i koniecznos$ci poszukiwania dodatkowego wsparcia w postaci
zewnetrznych ustug opiekunczych. Procesy te nie omijajg takze mieszkancéw
wojewddztwa podkarpackiego, co sprawia, ze z perspektywy regionalnych
podmiotéw odpowiedzialnych za zarzgdzanie politykg spoteczng kluczowymi
stajg siel:

e rozwdj ustug Swiadczonych na poziomie spotecznosci lokalnych,
ograniczajgcych konieczno$¢ kierowania odbiorcéw ustug do instytucji
zapewniajgcych opieke w postaci pobytu catodobowego,

e odcigzenie duzych instytucji Swiadczgcych ustugi w postaci pobytu
catodobowego (zracjonalizowanie systemu przydzielania miejsc dla
odbiorcow w najwiekszym stopniu potrzebujgcych tego typu opieki),

e dywersyfikacja podmiotdéw swiadczgcych ustugi dla odbiorcéw, a wiec
wieksza specjalizacja, ale takze dostepnos¢ ustug jako takich.

»Ustugi spoteczne, zgodnie z najnowszymi badaniami naukowymi

i wytycznymi UE w tym zakresie, powinny by¢ organizowane w sposéb, ktéry
zapewni najbardziej przyjazne i optymalne warunki realizacji potrzeb osdb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Stagd tez przyjmuje
sie, ze ustugi spoteczne w przysztosci powinny mieé charakter bardziej
zdeinstytucjonalizowany, co oznacza rozwdj ustug Srodowiskowych w miejscu
zamieszkania”? Z teoretycznego punktu widzenia jest to proces prowadzacy

1B. Szluz, Rozwdj ustug spotecznych w wojewddztwie podkarpackim [w:] Deinstytucjonalizacja
ustug spotecznych — stan i perspektywy rozwoju, (red.) M. Grewinski, Warszawa 2024, s. 442

2 Strategia rozwoju ustug spotecznych. Polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywgqg do 2035),
uchwata nr 135 Rady Ministréw z dnia 15.06.2022, Monitor Polski, poz. 767, 10.08.2022, s. 5
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od decentralizacji polityki spotecznej, przez demonopolizacje roli
pafdstwowych instytucji do deinstytucjonalizacji ustug spotecznych?3.

Pozytywnymi efektami deinstytucjonalizacji winny byé4:

e przyspieszenie procesu decyzyjnego,

e uproszczenie struktur zarzadczych,

e |lepsze ,dopasowanie” swiadczonych ustug do potrzeb i specyfiki lokalnych
spotecznosci,

e wieksza transparentnos$é¢ i lepsza kontrola spoteczna,

e lepszy przeptyw informacji w systemie w kierunku goéra <-> dot,

e wieksze poczucie odpowiedzialnos$ci za podejmowane decyzje i dziatania
(upodmiotowienie),

e wiekszy potencjat dla rozwigzan innowacyjnych z racji bliskosci sieci
interesariuszy (wspoétpraca, feedback).

Identyfikowane sg takze i ryzyka przypisywane procesom
deinstytucjonalizacji®:

e nieche¢ wtadz samorzgdowych do zaspokajania potrzeb oséb
niesamodzielnych (odciecie finansowania dla instytucji),

e ograniczanie naktadéw finansowych ze srodkéw publicznych,

e niski priorytet przedsiewziec¢ z zakresu pomocy i integracji spotecznej.

Deinstytucjonalizacja oznacza wiec w praktyce ,rozwdj w obrebie
spotecznosci zindywidualizowanych ustug o wysokiej jako$ci, w tym
zapobiegajgcych umieszczaniu dzieci i oséb dorostych w zaktadach pomocy
spotecznej — oraz przeniesienie zasobdw ze stacjonarnych zaktadéw opieki
dtugoterminowej w celu swiadczenia nowych ustug, aby zapewnié
dtugoterminowa trwato$é wdrozonych rozwigzan”® Osiggane w ten sposéb
odcigzenie duzych, stacjonarnych zaktaddéw opieki dtugoterminowej umozliwi
bardziej racjonalne zarzgdzanie nimi i wiekszg ich rejonizacje, przektadajaca
sie na mniejszg izolacje oséb objetych ich opiekg oraz poprawe standardéw
samej opieki. Deinstytucjonalizacja nie powinna by¢ postrzegana jako proces
prowadzgcy do sukcesywnego zamykania instytucji $wiadczgcych ustugi
spoteczne. Takie ujecie wydaje sie nieuzasadnione w Swietle danych
przedstawionych w niniejszym raporcie, dotyczgcych funkcjonowania tych
instytucji oraz oceny ich dziatalnosci z perspektywy samych beneficjentéw.

3 M. Grewinski, J. Lizut, Idea, definicje i teoretyczne aspekty deinstytucjonalizacji w polityce
spotecznej [w:] Deinstytucjonalizacja w polityce spotecznej. Szanse i zagroZzenia, (red.)

M. Grewinski, J. Lizut, Warszawa 2021

4tamze, s. 15

Stamze, s. 24

5tamze, s. 21



O ile proces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych mozna w dos¢ precyzyjny
sposdéb opisaé i scharakteryzowaé, to same ustugi spoteczne juz tak
oczywistym pojeciem nie s3. ,Najczes$ciej przyjmuje sie enumeratywng
definicje ustug spotecznych poprzez umowne ustalenie dziedzin
zgrupowanych w ramach tej kategorii, a mianowicie: oSwiata (zamiennie
uzywa sie pojecia edukacja), ochrona zdrowia i opieka spoteczna, kultura

i sztuka, wypoczynek i rekreacja. Za kryterium zaliczenia ustug do grupy
spotecznych przyjeto rodzaj zaspokajanych przez nie potrzeb i petnione przez
nie funkcje””’. Z perspektywy swoich funkcji, ustugi spoteczne powinny?:

e powiekszac zasoby wiedzy, podnosié kwalifikacje i mozliwosci twdrcze
cztowieka,

e rozwijaé potrzeby wyzszego rzedu (wiedza, rozrywka, przezycia estetyczne),

e stwarzac poczucie bezpieczenstwa w warunkach zagrazajgcych zdrowiu czy
zyciu, ale tez aktywnie przyczyniaé¢ sie do przywracania dobrego stanu
zdrowia i samopoczucia,

e zwiekszac¢ aktywnos$¢ zawodowgq i spoteczng oraz ruchliwos¢ przestrzenng,

e przyczyniaé sie do propagowania racjonalnego sposobu odzywiania,
aktywnych rodzajéw rekreacji i sposobdéw spedzania czasu wolnego.

Kategoryzacje i typologie ustug spotecznych majg przede wszystkim charakter
analityczny i moga by¢ formutowane z perspektywy eksperckiej, bazujgcej

na znajomosci teoretycznych podstaw problematyki. Tymczasem beneficjenci
rzadko postugujg sie tego rodzaju uogélnieniami — zazwyczaj sg Swiadomi
jedynie konkretnych ustug, z ktérych korzystajg, oraz brakéw w dostepnej
ofercie. Dlatego tez zdecydowano sie, na potrzeby niniejszego badania,

na wtasng konceptualizacje pojecia ,ustug spotecznych”, ktére podzielono

na trzy gtéwne typy — odpowiadajgce cytowanym obszarom celdéw, ktdore
powinny zaspokajac.

Do ustug opiekunczych i specjalistycznych zaliczono ustugi pielegniarskie,
opieki wytchnieniowej, asystenta, psychologiczne, terapeutyczne,
pielegnacyjne, fizjoterapeutyczne, rehabilitacyjne, transportowe, opiekuna
formalnego i faktycznego. Punktem wyjscia dla takiego zaszeregowania byto
przyjecie bezposredniego znaczenia tych konkretnych ustug dla , poczucia
bezpieczenstwa w warunkach zagrazajgcych zdrowiu czy zyciu, ale takze
aktywne przyczynianie sie do przywracania dobrego stanu zdrowia

i samopoczucia”.

7). Rokicki, Ustugi spoteczne jako przedmiot badan (pojecie, cechy, rodzaje i funkcje), ,Polityka
Spoteczna” 7/2014, str. 2

8 A. Kubdw, Ustugi spoteczne w gospodarce rynkowej [w:] Ustugi spoteczne wobec rodziny, (red.)
A. Kubdéw, J. Szczepaniak, Wydawnictwo UE we Wroctawiu, Wroctaw 2011, str. 43
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Drugim zbiorczym blokiem ustug spotecznych staty sie ustugi wsparcia, czyli
wypozyczanie sprzetu rehabilitacyjnego, wspomagajacego i pielegnacyjnego,
grup samopomocowych i wsparcia, ale takze wsparcia prawnego, mediacji,
pomocy w poruszaniu sie po réznych systemach wsparcia czy streetworkingu.
W przeciwienstwie do wczesniej wymienianych, te stanowia raczej zaplecze
dla codziennego funkcjonowania, dla rehabilitacji czy w ogdle korzystania

z systemu ustug spotecznych.

Wreszcie, trzecig kategorie ustug spotecznych w raportowanym badaniu
stanowity warsztaty umiejetnosci spotecznych, ustugi poradnictwa
zawodowego, szkolenia zawodowe, staze zawodowe, ustugi zatrudnienia
socjalnego, ustugi usamodzielnienia® czy mieszkalnictwa treningowego,
wspomaganego i adaptowanego. Sktadaty sie one na kategorie ustug
aktywizacji spoteczno-zawodowej — tgczgc w sobie rozwéj potrzeb wyzszego
rzedu, rozwdj wiedzy, ale takze przyczyniajgc sie do wiekszej aktywnosci
zawodowej i spotecznej.

Zaproponowany podziat ma charakter w petni arbitralny i jest préba
operacjonalizacji problematyki, ktédra zaréwno w warstwie teoretycznej,
jak i warstwie legislacyjnej i praktycznej jest w znacznym stopniu
rozproszona, a zakresy definicyjne czesto pokrywajg sie wzajemnie.
Prezentowane wyniki zresztg wskazujg, ze w odbiorze ustugi spoteczne

tak tatwo zaszeregowad sie nie dajg. Niemniej jednak, zaproponowana
klasyfikacja znaczgco utatwita analize uzyskanych wynikéw, systematyzujgc
perspektywe zarédwno instytucjonalng, jak i samych beneficjentéw.

9 Ustugi usamodzielnienia odnoszg sie do dziatan podejmowanych przez jednostki pomocy
spotecznej w celu wspierania oséb w wychodzeniu z zaleznos$ci od systemu wsparcia i osigganiu
samodzielnosci zyciowej, w tym aktywnosci spotecznej i zawodowej. Ich celem jest wyposazenie
oséb w kompetencje umozliwiajgce niezalezne funkcjonowanie w Srodowisku lokalnym oraz
podejmowanie roli pracownika, obywatela i cztonka spotecznosci. Do typowych przyktaddow ustug
usamodzielnienia spoteczno-zawodowego nalezg m.in.: udziat w programach aktywnej integracji
(np. w ramach kontraktu socjalnego), wsparcie w poszukiwaniu zatrudnienia i podnoszeniu
kwalifikacji, treningi umiejetnosci zyciowych (prowadzenie gospodarstwa domowego, zarzadzanie
budzetem), wsparcie asystenta rodziny czy opiekuna usamodzielnienia, a takze dziatania
integrujgce ze spotecznoscig lokalng (wolontariat, zajecia srodowiskowe).



Ogdlne informacje o badaniu

Celem badania byto zebranie danych na temat zjawiska deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych w réznych jednostkach sektora pomocy spotecznej
wojewddztwa podkarpackiego. W tym celu z pomocag ankiety

dla przedstawicieli instytucji zebrano dane na temat zasobdw pracowniczych
instytucji, ustug realizowanych przez poszczegdlne jednostki w 2023 roku oraz
planéw rozwoju tych ustug. W badaniu udziat wzieto 618 jednostek

co stanowi 93% ogdtu placdéwek ujetych w rejestrach Podkarpackiego Urzedu
Wojewddzkiego. Rodwniez w kazdej z badanych kategorii wskaznik udzielonych
odpowiedzi przekroczyt 90%. Ankiete wypetniali w wiekszosci kierownicy
jednostek — 84,3%, lub wyznaczeni pracownicy — 15,7%.

Tabela 1 Rodzaje i liczba zbadanych jednostek pomocy spotecznej

Rodzaj badanej jednostki Liczba
Os$rodki pomocy spotecznej w tym CUS i MOPR 149
Placéwki wsparcia dziennego 100
Srodowiskowe domy samopomocy 65
Domy pomocy spotfecznej 50
Placowki specjalistycznego poradnictwa, w tym osrodki 47
interwencji kryzysowej

Placéwki opiekurnczo — wychowawcze, w tym placéwki typu a4
rodzinnego

Warsztaty terapii zajeciowej 36
Mieszkania treningowe i wspomagane 31
Dzienne domy pomocy 30
Powiatowe centra pomocy rodzinie 23
Centra integracji spotecznej 15
Zaktady aktywnosci zawodowej 11
Kluby integracji spotecznej 10
Schroniska dla osdb bezdomnych i schroniska dla oséb

bezdomnych z ustugami opiekuniczymi, ogrzewalnie, 6
noclegownie

Kluby samopomocy 1
Suma 618

Zrédto: opracowanie wtasne.



W ankiecie uwzgledniono rowniez pytania dotyczace zapotrzebowania

na ustugi swiadczone w miejscu zamieszkania lub w srodowisku osdb
potrzebujgcych, a takze identyfikujgce bariery utrudniajgce realizacje tego
typu Swiadczen.

W ramach badania zrealizowano réwniez indywidualne wywiady pogtebione
z osobami korzystajgcymi ze wsparcia podkarpackich instytucji pomocy
spotecznej w celu identyfikacji ewentualnie wystepujacych problemodw,
poznania doswiadczen i potrzeb tych osdéb.

Zrealizowano 33 wywiady z osobami nalezgcymi do szesciu kategorii
wykazujgcych szczegdlnie duze potrzeby wsparcia:

Tabela 2 Kategorie i liczba beneficjentow z ktorymi przeprowadzono
wywiady indywidualne

Uzyskana

Kategoria beneficjentow
& J liczba IDI

Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
osoby starsze, osoby z niepetnosprawnos$ciami oraz
opiekunowie nieformalni/faktyczni w/w oséb (wywiady
kodowane jako A)

Opiekunowie dzieci z niepetnosprawnos$ciami (wywiady
kodowane jako B)

Dzieci umieszczone w placéwkach catodobowych lub ich
opiekunowie/wychowawcy (wywiady kodowane jako C)

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego (wywiady kodowane
jako D)

Osoby w kryzysie bezdomnos$ci (wywiady kodowane jako E)

Osoby panstw trzecich, migranci (wywiady kodowane jako F)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Badanie zostato przeprowadzone pod koniec 2024 roku przez zewnetrzng
firme badawczg, wytoniong w trybie przetargowym.

Wyniki przeprowadzonych badan zaprezentowano w dwéch odrebnych
czesciach, z ktérych kazda przedstawia odmienng perspektywe
funkcjonowania systemu pomocy spotecznej w wojewddztwie podkarpackim.

Rozdziat pierwszy koncentruje sie na analizie danych ilosciowych
pochodzacych z badanych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,
reprezentowanych gtéwnie przez ich kierownictwo. Celem tej czesci byto
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ukazanie potencjatu instytucjonalnego, skali i charakteru swiadczonego
wsparcia — w szczegdlnos$ci wsparcia Srodowiskowego — a takze identyfikacja
planéw rozwojowych. Rozdziat zawiera rowniez analize poziomu
zaangazowania jednostek w rézne formy pomocy, opis napotykanych barier
w rozwoju ustug swiadczonych poza instytucjg oraz ocene mozliwosci
dalszego rozwoju wsparcia sSrodowiskowego.

Rozdziat drugi przedstawia system pomocy spotecznej z perspektywy jego
odbiorcéow — oséb korzystajgcych z oferowanego wsparcia. Ujecie to dostarcza
unikalnych i wartosciowych informacji, rzadko obecnych w analizach sektora
pomocy spotecznej, ktdére najczesciej skupiajg sie na instytucjach i ich kadrze.
Tymczasem to wtasnie perspektywa klienta pozwala w najbardziej
bezposredni sposdb oceni¢ rzeczywiste funkcjonowanie systemu, ujawniajac
zarowno jego mocne strony, jak i obszary wymagajgce poprawy.

Zestawienie obu perspektyw — instytucjonalnej i oséb potrzebujgcych
wsparcia — umozliwia catosciowe spojrzenie na funkcjonowanie i potencjat

rozwojowy podkarpackiego systemu pomocy spotecznej, zwtaszcza
w kontekscie deinstytucjonalizacji ustug.
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Perspektywa jednostek pomocy spotecznej

Zasoby kadrowe sektora pomocy spotfecznej

Empiryczna analiza procesu deinstytucjonalizacji w obrebie catego sektora
jednostek pomocy spotecznej stanowi zadanie ztozone i wymagajace.
Trudnos$¢ ta wynika nie tylko z braku jednoznacznej i powszechnie przyjetej
definicji samego pojecia deinstytucjonalizacji, ale takze z szeregu innych
czynnikow, takich jak: zréoznicowany charakter jednostek sektora, brak
wypracowanej i jednolitej metodologii pomiaru, a takze ograniczony dostep
do danych umozliwiajgcych sledzenie zachodzgcych zmian.

Z tego wzgledu, w prébach uchwycenia stopnia zaawansowania procesu
deinstytucjonalizacji badacze czesto siegajg po metody posrednie, opierajgce
sie na wskaznikach pochodnych, ktéore — w drodze dedukcji — mozna logicznie
powigzac¢ z pozgdanym kierunkiem rozwoju systemu, czyli przej$ciem

od modelu instytucjonalnego do srodowiskowego, opartego na ustugach
Swiadczonych lokalnie, jak najblizej miejsca zamieszkania osoby
potrzebujacej.

Jednym z takich wskaznikéw moze by¢ informacja o liczbie i rodzaju
specjalistéw zatrudnionych w jednostkach pomocy spotecznej.

Jesli w strukturze kadry dominujg opiekunowie, terapeuci srodowiskowi,
asystenci osob z niepetnosprawnosciami, asystenci rodziny, koordynatorzy
pieczy zastepczej, fizjoterapeuci czy rehabilitanci, moze to wskazywac

na potencjat do rozwoju ustug opiekunczych i wspierajgcych w srodowisku.
Nalezy jednak podkresli¢, ze wskaznik ten ma charakter niedoskonaty,
poniewaz nie uwzglednia informacji o miejscu i warunkach $wiadczenia ustug
przez poszczegdlne grupy zawodowe. Moze on wiec wskazywac jedynie

na potencjalng gotowos$¢ jednostek do realizacji ustug srodowiskowych.
Aby uzyskaé petniejszy obraz, konieczne jest uzupetnienie tych danych

o informacje dotyczagce formy wykonywania pracy — tj. czy dana osoba
pracuje wytgcznie w placdwce, wytgcznie w srodowisku, czy tez w modelu
mieszanym.

Zaréwno forma $wiadczenia pracy, jak i struktura zawodowa zatrudnienia

w jednostkach pomocy spotecznej moga by¢ traktowane jako empiryczne
wskazniki deinstytucjonalizacji. Odzwierciedlajg one stopien przesuniecia
Swiadczenia ustug z instytucji do srodowiska, poziom gotowosci systemu

do indywidualizacji wsparcia oraz zakres zmian organizacyjnych koniecznych
do realizacji ustug blisko miejsca zamieszkania odbiorcéw pomocy.

W niniejszym badaniu przyjeto zatozenie, ze wyzszy udziat specjalistéow
realizujgcych swoje zadania poza placéwka, w ramach danej grupy
zawodowej, wskazuje na wyzszy stopien Srodowiskowego charakteru
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Swiadczonych ustug danego typu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przyjety sposdb
wnioskowania stanowi uproszczenie. Nie uwzglednia on m.in. faktu,

iz niektdre jednostki, mimo Srodowiskowego charakteru, z definicji
zatrudniajg personel wytgcznie stacjonarny — jak ma to miejsce na przyktad

w przypadku srodowiskowych domoéw samopomocy.

Mimo tych ograniczen, ze wzgledu na brak bardziej precyzyjnych narzedzi
pomiaru zjawiska deinstytucjonalizacji, opisane powyzej podej$cie uznano

za uzyteczne i mozliwe do zastosowania w ramach niniejszej analizy.

W zwigzku z powyzszym jednostki organizacyjne pomocy spotecznej zostaty
poproszone o wskazanie w ankiecie liczby aktywnych zawodowo specjalistow
realizujgcych ustugi spoteczne wedtug stanu na 2023 rok, z rozréznieniem
formy Swiadczenia pracy: wytgcznie w placéwce, wytgcznie w srodowisku lub
w modelu mieszanym — obejmujgcym oba te konteksty. Analizie poddano 16
kategorii zawodowych oraz dodatkowg kategorie ,inne”, obejmujgca
specjalistéw niesklasyfikowanych w pozostatych grupach.

tacznie w analizowanych jednostkach zatrudnionych byto 11 267 specjalistow.
Najwiekszy odsetek z nich — 53% (5 939 oséb) — Swiadczyt prace wytgcznie

w placéwce. Natomiast 25% (2 848 osdb) pracowato zaréwno w placdéwce, jak
i wterenie, a 22% (2 480 os6b) wykonywato zadania wytacznie w srodowisku

lokalnym.

Specjalisci zatrudnieni w jednostkach pomocy spotecznej okazali sie grupg
silnie zréznicowang pod wzgledem miejsca wykonywania pracy. W zaleznosci
od grupy zawodowej, od 15% do 83% respondentdw pracuje wytgcznie

w placowce, od 4% do 75% — wytacznie w terenie, natomiast w modelu
mieszanym (tgczacym prace w placéwce i w srodowisku) funkcjonuje od 10%
do 58% badanych.

Grupg, ktora najczesciej wykonuje prace w srodowisku sg asystenci oséb

z niepetnosprawnos$ciami, z ktérych az 75% pracuje wytgcznie w terenie

a dodatkowe 10% $wiadczy ustugi czesciowo w placdwce a cze$ciowo

w terenie. Poza instytucjg w zdecydowanej wiekszosci pracujg takze asystenci
rodziny (80%), a takze koordynatorzy pieczy zastepczej (79%) i pracownicy
socjalni (72%) oraz juz w znacznie mniejszym stopniu opiekunowie (45%).

Ponizsza tabela prezentuje udziat procentowy osdb pracujgcych wytgcznie

w placéwce, tylko w terenie i w mieszanym modelu pracy w danej grupie
specjalistéw. Ostatnia kolumna pokazuje odsetek sumy specjalistow z dwdch
ostatnich grup tj. wszystkich ktdérzy przynajmniej w cze$ci wykonujg prace

w terenie. Wartos¢ ta wskazuje jaka czes¢ pracownikdow miata okazje zdoby¢
doswiadczenie w pracy srodowiskowej, co moze miec istotne znaczenia

w kontekscie postepujacych proceséw deinstytucjonalizacji.
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Tabela 3 Udziat specjalistow wg formy swiadczenia pracy

Rodzaj specjalistow pracujacych: Odsetek w danej grupie specjalistow
P -tylko w placéowce

T -tylko w terenie

PT - czeSciowo w placéwece i terenie P T PT T+PT
asystenci osoby niepetnosprawnej 15% 75% 10% 85%
asystenci rodziny 20% 28% 52% 80%
koordynatorzy pieczy zastepczej 21% 30% 49% 79%
pracownicy socjalni 28% 14% 58% 72%
mediatorzy 33% 33% 33% 66%
opiekunowie 55% 30% 14% 45%
lekarze 56% 24% 20% 44%
rehabilitanci 69% 16% 16% 31%
psycholodzy 69% 8% 22% 31%
inne 69% 9% 22% 31%
fizjoterapeuci 70% 9% 20% 30%
terapeuci 70% 9% 20% 30%
pielegniarki 73% 13% 14% 27%
instruktorzy terapii zajeciowej 73% 8% 19% 27%
psychoterapeuci 74% 11% 15% 26%
doradcy zawodowi, coache 75% 5% 20% 25%
prawnicy 83% 4% 12% 17%
Ogodtem 53% 22% 25% 47%

Zrédto: opracowanie wtasne.

W strukturze zawodowej specjalistow zatrudnionych w podkarpackich
jednostkach sektora pomocy spotecznej najliczniejszg grupe stanowili
opiekunowie — 2 974 osoby (26,4%). Byli oni rowniez najliczniejszg kategoria
pracownikédw realizujgcych wsparcie w terenie — 904 osoby, co stanowito
36,5% wszystkich specjalistow pracujgcych tylko w srodowisku.

Druga co do liczebnos$ci grupa byli pracownicy socjalni —1 802 osoby (16,0%),
z czego az 1 044 osoby (czyli 36,7% wszystkich pracujgcych w modelu
mieszanym) wykonywaty swoje zadania zarowno w placéwce, jak i w terenie.
Trzecig grupe pod wzgledem wielkosci stanowili specjalisci zakwalifikowani
do kategorii inne — 1 753 osoby (15,6%), z ktédrych znaczna cze$¢ dziatata
wytgcznie w placowkach (1 214 osdb).

Inne liczebnie wyrdzniajgce sie grupy to: asystenci oséb

z niepetnosprawnos$ciami — 926 oséb, stanowigcy 28,1% kadry pracujgcej
wytgcznie w terenie, instruktorzy terapii zajeciowej — 790 oséb, terapeuci -
670 osbéb oraz pielegniarki — 575 osdéb. Ostatnie trzy grupy specjalistéw
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wykonujg prace gtédwnie w siedzibach placowek.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe specjalistow wedtug rodzaju Swiadczenia
ustug: wytgcznie w placéwce, wytgcznie w terenie oraz w modelu mieszanym
— zaréwno w placéwce, jak i w sSrodowisku. Wartos$ci procentowe obrazuja
udziat poszczegdlnych grup zawodowych w ogdlnej liczbie osdéb zatrudnionych
w danym trybie pracy.

Tabela 4 Liczba specjalistow wg rodzaju oraz ich udziat w poszczegdlnych
formach swiadczenia pracy

tylko w tylko placéwka i

Rodzaj ; ] ) ogotem
specjalistéw placowce w terenie i teren

l. os. % l. os. % l. os. % l. os. %
opiekunowie 1642(27,6%| 904|36,5% 428 |15,0% | 2 974 (26,4%
pracownicy socjalni 513| 8,6% | 245| 9,9%|1044|36,7% | 1 802|16,0%
inne 1214120,4%| 151| 6,1% 388|13,6% | 1753|15,6%
asystenci osoby
niepetnosprawnej 140| 2,4% | 698|28,1% 88| 3,1% 926 | 8,2%
instruktorzy terapii
zajeciowej 577 9,7% 60| 2,4% 153 | 5,4% 790| 7,0%
terapeuci 471\ 7,9% 63| 2,5% 136| 4,8% 670| 5,9%
pielegniarki 418 | 7,0% 77| 3,1% 80| 2,8% 575| 5,1%
psycholodzy 339| 5,7% 41| 1,7% 110| 3,9% 490| 4,3%
asystenci rodziny 79| 1,3%| 108| 4,4% 199 | 7,0% 386| 3,4%
fizjoterapeuci 156 | 2,6% 21| 0,8% 45| 1,6% 222 2,0%
koordynatorzy
pieczy zastepczej 43| 0,7% 63| 2,5% 102 | 3,6% 208 | 1,8%
prawnicy 135| 2,3% 7| 0,3% 20| 0,7% 162| 1,4%
doradcy zawodowi,
coache 73| 1,2% 5| 0,2% 19| 0,7% 97| 0,9%
rehabilitanci 53| 0,9% 12| 0,5% 12| 0,4% 77| 0,7%
lekarze 39| 0,7% 17| 0,7% 14| 0,5% 70| 0,6%
psychoterapeuci 46| 0,8% 7! 0,3% 9| 0,3% 62| 0,6%
mediatorzy 1| 0,0% 1| 0,0% 1| 0,0% 3| 0,0%
Ogétem 5939 | 100% [ 2480 | 100% | 2848 | 100% 11267 | 100%

Zrédto: opracowanie wtasne.

Analiza powyzej zaprezentowanych danych pozwala wyciggng¢ kilka
wnioskéw. Przede wszystkim widoczna jest dominacja pracy stacjonarnej —
ponad potowa specjalistow Swiadczy ustugi wytgcznie w placéwkach, co moze
Swiadczy¢ o nadal instytucjonalnym charakterze wsparcia spotecznego,
wymagajacym dalszych dziatan w kierunku jego Srodowiskowej transformacji.
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W tym miejscu trzeba jednak przypomnie¢, ze czes¢ personelu wykazanego
przez placéwki jako pracujgcy wytagcznie w placéwce, nadal jednak wykonuje
prace Srodowiskowg — dotyczy to lokalnych placowek, ktédre same w sobie
majg charakter srodowiskowy np. placéwki wsparcia dziennego,
Srodowiskowe domy samopomocy.

Widoczny jest rowniez znaczacy udziat mieszanego modelu pracy — prawie
co czwarty specjalista pracuje w modelu tgczonym. Praca w $rodowisku

i domu klienta nie jest niczym nowym w sektorze pomocy spotecznej, jednak
na ogot dotyczy ona tylko niektérych kategorii specjalistéw jak pracownicy
socjalni czy asystenci rodziny. Niemniej jednak rédwniez wsrdd innych grup
specjalistéw takich jak psycholodzy, terapeuci, fizjoterapeuci, lekarze ale tez
doradcy zawodowi czy instruktorzy terapii zajeciowej ok. jednej pigtej
pracujgcych swiadczy ustugi zarowno w placéwce jak i w terenie.

Moze to wskazywac na rozwdj elastyczniejszych form wsparcia

oraz odpowiedZ na potrzeby osdb korzystajgcych z ustug zaréwno

w instytucjach, jak i w swoim otoczeniu.

Wyniki badania wskazujg tez na szczegdlng rola opiekundédw i pracownikéw
socjalnych — te dwie grupy zawodowe stanowig podstawe kadry systemu
pomocy spotecznej, przy czym opiekunowie dominujg w dziataniach
srodowiskowych, a pracownicy socjalni — w pracy tgczonej. W kontekscie
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych nalezy sie spodziewa¢, ze rola tych
kategorii specjalistow bedzie rosta. Pracownicy socjalni sg pierwszg linig
kontaktu w diagnozowaniu sytuacji zyciowej klientéw i planowaniu
odpowiednich form wsparcia — czesto koordynujg pomoc srodowiskowg,
tqczac zasoby instytucji, rodziny i spotecznosci lokalnej. Natomiast
opiekunowie, Swiadczgc ustugi domowe, umozliwiajg pozostanie osoby
niesamodzielnej w jej Srodowisku, co jest jednym z fundamentéow
deinstytucjonalizacji. S oni jest najliczniejszg grupg wykonujgcg zadania
tylko w terenie i stanowig 36,5% wszystkich specjalistéw pracujgcych
catkowicie poza siedzibg instytucji. Nalezy sie spodziewaé, ze wraz

z postepujgcym starzeniem sie spoteczenstwa zaréwno liczebno$¢, jak i udziat
opiekunéw w ogdle, a zwtaszcza tych pracujgcych w terenie bedzie
systematycznie wzrastat.

Pomimo dos$¢ wysokiego udziat specjalistow $Swiadczgcych ustugi poza
placowka (47% specjalistow ogdtem), obserwuje sie znaczace zréznicowanie
odsetka specjalistéw pracujgcych w $rodowisku i domu klienta w zaleznosci
od rodzaju specjalistow. Niektdore grupy zawodowe, jak pielegniarki,
fizjoterapeuci i rehabilitanci wykazujg znacznie nizszy poziom pracy
Srodowiskowej, natomiast zawody te wydajg sie by¢ kluczowe w opdznianiu
objecia osdéb starszych lub niepetnosprawnych opieka instytucjonalng.
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Moze to wskazywaé na potrzebe rozwoju mobilnych ustug w tych obszarach
zawodowych np. ustugi specjalistyczne w miejscu zamieszkania klienta.
Najwiekszy udziat pracujgcych catkowicie lub w czesci poza placéwka maja
asystenci osdb niepetnosprawnych, z ktérych az 85% wykonuje prace poza
instytucjg. Z kolei poza placéwka najtrudniej uzyska¢ pomoc prawnika,
poniewaz 83% doradcéw prawnych pracuje wytgcznie w siedzibie instytucji.

Podsumowujac, analiza zasobdéw kadrowych jednostek sektora pomocy
spotecznej w wojewddztwie podkarpackim wskazuje na istotny potencjat
wspierajgcy proces deinstytucjonalizacji. Relatywnie duza liczba specjalistéow
pracujacych w sSrodowisku (ponad 22%) oraz tych dziatajagcych hybrydowo
(25%) oznacza, ze blisko potowa kadry posiada juz dosSwiadczenie pracy poza
placdwka, co w przysztosci, przy stworzeniu odpowiednich warunkdéw

i zapewnieniu wystarczajgcych zasobdow, moze utatwic przeniesienie srodka
ciezkosci na ustugi lokalne, domowe i sSrodowiskowe. Ponadto opiekunowie

i pracownicy socjalni sg kluczowym zasobem, ktéry moze zosta¢ wykorzystany
w procesie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych. Stanowig oni fundament
obecnego i przysztego systemu ustug spotecznych, ktédry ma by¢ oparty na
indywidualnym podejsciu, wsparciu srodowiskowym i decentralizacji ustug.
Ich liczebno$¢, doswiadczenie, kompetencje i gotowos¢ do dziatania

w terenie czynig ich kluczowymi aktorami w procesie deinstytucjonalizacji.
Odpowiednie inwestycje w ich rozwéj, role koordynacyjng i warunki pracy

sg warunkiem skutecznego wdrazania tego procesu.

Forma zatrudnienia personelu w poszczegdlnych typach jednostek

Powyzisze dane obrazujg ogblng sytuacje we wszystkich badanych placéwkach,
jednak z perspektywy celdw badania szczegdlnie interesujgce moze by¢ to,
jak ksztattujg sie udziaty osdb pracujgcych wytgcznie w placéwce, wytgcznie
w terenie oraz w trybie mieszanym w odniesieniu do poszczegdlnych typéw
jednostek, ktore przeciez sg bardzo zréznicowane zaréwno pod wzgledem
struktury, funkcji jak i przede wszystkim typu obstugiwanych beneficjentéw
wsparcia, a co za tym idzie liczby i rodzaju specjalistow, ktérzy udzielaja
wsparcia.

Ponizsza tabela przedstawia catkowitg liczbe specjalistéw wszystkich
rodzajow zatrudnionych w rédznych typach badanych jednostek,

z uwzglednieniem formy, w jakiej wykonujg oni prace. Zawarte w tabeli dane
obrazujg nie tylko potencjat kadrowy przypisany do danego typu jednostki,
ale takze pokazujg, w jakim stopniu poszczegdlne placowki angazuja
specjalistéw wykonujgcych swoje obowigzki poza instytucjg. Moze

to stanowi¢ wazny wskaznik ich gotowosci do wdrazania i realizacji ustug
zgodnych z modelem srodowiskowym, promowanym w procesie
deinstytucjonalizacji.
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Tabela 5 Liczba specjalistow oraz ich udziat w poszczegdlnych formach

Swiadczenia pracy w podziale na rodzaje placowek

tylko w tylko w placowka i
Rodzaj placéwki placowce terenie teren Suma
l. os. % l.os.| % |l.os.| %
Osrodki pomocy spofecznej w
. 936| 25%| 1382 |37%| 1462|39%| 3780
tym CUS i MOPR
Domy pomocy spotecznej 1850 78% | 266|11%| 269|11%| 2385
Placéwki specjalistycznego
poradnictwa, w tym osrodki 295| 28%| 481|45%| 288 |27%| 1064
interwencji kryzysowej
Srodowiskowe domy
621 78% 31| 4%| 145|18% 797
samopomocy
Warsztaty terapii zajeciowej 519| 77% 91| 14% 60| 9% 670
Placéwki wsparcia dziennego 338| 58% 29| 5% | 217|37% 584
Placowki opiekuriczo —
wychowawcze, w tym placéwki 489 | 89% 21| 4% 40| 7% 550
typu rodzinnego
Zaktady aktywnosci zawodowej | 241| 81% 12| 4% 43| 15% 296
Mieszkania treningowe i
78| 27% 79127%| 133 |46% 290
wspomagane
Powiatowe centra pomocy
o 176 | 65% 24| 9% 711 26% 271
rodzinie
Dzienne domy pomocy 143| 56% 34 |13% 78 | 31% 255
Centra integracji spotecznej 116 65% 26| 15% 36| 20% 178
Schroniska dla osdb
bezdomnych i schroniska dla
0s6b bezdomnych z ustugami 71| 88% 4| 5% 6| 7% 81
opiekunczymi, ogrzewalnie,
noclegownie
Kluby integracji spotecznej 61| 100% 0| 0% 0| 0% 61
Kluby samopomocy 5|1 100% 0| 0% 0| 0% 5
Ogodtem 5939 | 53%| 2480|22% | 2848 | 25% 11267

Zrédto: opracowanie wtasne.

Analizujgc otrzymane dane mozna wyrdznié trzy grupy jednostek o réznym

profilu. Pierwsza to placéwki instytucjonalne, w ktérych wyraznie dominuje

praca w placéwce. Takg nature majg domy pomocy spotecznej (DPS) —az 78%

kadry pracuje wytacznie w placéwce, co odzwierciedla ich klasycznie

instytucjonalny charakter, placowki opiekunczo-wychowawcze — 89%

personelu pracuje w placéwce, co wynika z catodobowej formy opieki
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oraz schroniska i noclegownie — 88% specjalistow swiadczy prace
stacjonarnie, co odpowiada ich funkcji zabezpieczajacej.

W przypadku tych jednostek niski udziat pracy poza instytucjg potwierdza,
ze sg to jednostki gteboko osadzone w modelu instytucjonalnym. Jest to tez
kategoria wobec ktérej w pierwszej kolejnosci nalezy kierowac¢ dziatania
ukierunkowane na deinstytucjonalizacje — dotyczy to przede wszystkim
placéwek — opiekunczo-wychowawczych, zas w przypadku DPS i schronisk,
dziatania powinny by¢ skierowane na zapobieganie przyrostowi liczby
przebywajgcych w nich osdb.

Drugg grupg placéwek wytaniajgca sie z analizy danych s3 jednostki
uniwersalne i koordynujace, ktére cechuje wzglednie wysoka elastycznos$é
dziatania i szeroki zakres wsparcia. Mozna do nich zaliczy¢ o$rodki pomocy
spotecznej (OPS, CUS, MOPR) — co zaskakujgce tylko 25% ich kadry pracuje
wytgcznie w placdwce, za$ az 76% dziata w terenie lub modelu mieszanym,
co nalezy uznac¢ za pozytywne zjawisko w konteks$cie oceny poziomu
deinstytucjonalizacji. Do tej grupy mozna zaliczy¢ réwniez placéwki
specjalistycznego poradnictwa w tym osrodki interwencji kryzysowej — 72%
specjalistéw pracuje w $Srodowisku lub hybrydowo, co wskazuje na duzg
dostepnos$¢ ustug poza murami instytucji. Rdbwniez powiatowe centra pomocy
rodzinie (PCPR) pomimo znacznie nizszego poziomu mobilnosci kadry (35%
poza placowkag) majg czesciowo srodowiskowy charakter z elementami
koordynacyjnymi.

Te placowki posiadajg wysoki potencjat do realizacji ustug srodowiskowych
i personalizowanych. Nalezy kontynuowa¢ dziatania zmierzajace

do zwiekszenia zakresu i potencjatu ustug swiadczonych w srodowisku

lub domu osdéb potrzebujacych.

Trzecia grupa to placéwki Srodowiskowe, ktére prezentujg zréznicowany
obraz form pracy. Cho¢ wszystkie nizej wymienione jednostki majg zatozony
Srodowiskowy charakter, ich sposdb organizacji pracy rézni sie istotnie

w zaleznos$ci od typu jednostki.

W przypadku mieszkan treningowych i wspomaganych az 73% kadry pracuje
poza placowky, podczas gdy 27% realizuje swoje zadania wytgcznie w jej
obrebie, co doskonale odpowiada modelowi ustug swiadczonych w miejscu
zycia uzytkownika.

W placéwkach wsparcia dziennego 42% personelu Swiadczy prace poza
placdwka, co nalezy uznac¢ za zjawisko pozytywne. Z kolei w srodowiskowych
domach samopomocy tylko 22% kadry pracuje poza placowkg, niemniej
wynika to z samego charakteru dziatalnosci tego typu jednostek.

Podobnie jest z placéwkami dziatajgcymi w obszarze aktywizacji i reintegracji
spoteczno-zawodowej: w warsztatach terapii zajeciowej tylko 23%
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pracownikéw dziata poza placowka, co odzwierciedla warsztatowy,
stacjonarny charakter tych ustug, zas w zaktadach aktywnos$ci zawodowej 19%
kadry pracuje poza instytucjg, mimo ze co do zasady w tego typu jednostkach
wsparcie udzielane jest stacjonarnie. Z kolei w centrach integracji spotecznej
(CIS) 35% personelu pracuje poza placowka (20% hybrydowo).

Podsumowujac, placéwki srodowiskowe cechuje zréznicowanie w zakresie
form Swiadczenia pracy. Cho¢ zasadniczo swiadczg one ustugi ,u siebie”,

to jednak charakteryzujg sie stosunkowo wysokim udziatem specjalistow
realizujgcych zadania poza siedzibg jednostki.

Stopien zaangazowania w trzy gtowne kategorie ustug

W ramach badania instytucje poproszono o okreélenie stopnia zaangazowania
w realizacje ustug spotecznych podzielonych na trzy gtéwne kategorie:

1. ustugi opiekuncze lub specjalistyczne, tj. pielegniarskie, opieki
wytchnieniowej, asystenta, psychologiczne, terapeutyczne,
pielegnacyjne, fizjoterapeutyczne, rehabilitacyjne, transportowe,
opieka formalna, opieka faktyczna;

2. ustugi wsparcia, tj. wypozyczanie sprzetu rehabilitacyjnego,
wspomagajgcego i pielegnacyjnego, grupy samopomocowe i wsparcia,
wsparcie prawne, mediacje, pomoc w uzyskaniu wsparcia,
streetworking;

3. ustugi aktywizacji spoteczno-zawodowej, tj. warsztaty umiejetnosci
spotecznych, ustugi poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowe,
staze zawodowe, ustugi zatrudnienia socjalnego, ustugi
usamodzielnienia, ustugi mieszkalnictwa treningowego, wspomaganego
czy adaptowanego.

Wyniki badania wskazujg, ze jednostki sektora pomocy spotecznej

w wojewddztwie podkarpackim przede wszystkim koncentrujg sie

na $wiadczeniu ustug opiekuniczych oraz specjalistycznych. Na skali
zaangazowania od 1 do 5 gdzie 1 oznacza brak zaangazowania placowki,

a 5 bardzo wysokie zaangazowanie, az 82% placowek wskazato wysokie lub
bardzo wysokie zaangazowanie w te ustugi, zas srednie zaangazowanie dla tej
kategorii wyniosto 4,17. W ten typ ustug wtgczone sg w zasadzie wszystkie
rodzaje jednostek z wytgczeniem klubdéw integracji spotecznej, z ktéorych tylko
jedna badana jednostka wskazata przecietne, jedna niewielkie, a pozostate
brak zaangazowania w ten zakres wsparcia.

Z kolei Swiadczenie ustug aktywizacji spoteczno-zawodowej jest mocno
zréznicowanie w zaleznosci od typu jednostki. W ustugi te mocno
zaangazowane jest 30% badanych placéwek, przy Srednim poziomie
zaangazowania 2,60. Na ten typ ustug wyraznie ukierunkowana jest grupa
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placéwek w ktorej sktad wchodzg kluby i centra integracji spotecznej,
warsztaty terapii zajeciowej oraz zaktady aktywos$ci zawodowej oraz
mieszkania treningowe i wspomagane. Te same jednostki czesto oferuja
rowniez ustugi wsparcia, cho¢ Swiadczenie ich nie jest gtéwnym celem.
Ustugom wsparcia wysoki i bardzo wysoki priorytet nadato zaledwie 11%
placéwek, a Srednie zaangazowanie wyniosto 1,98. Ten typ ustugi oprdcz
wspomnianych wyzej jednostek jest rowniez w pewnym stopniu istotny dla
schronisk dla oséb bezdomnych, powiatowych centréw pomocy rodzinie,
domoéw pomocy spotecznej oraz osrodkdw pomocy spotecznej.

Podsumowujac, jednostki pomocy spotecznej w wojewddztwie podkarpackim
skupiajg sie przede wszystkim na swiadczeniu ustug opiekuriczych

i specjalistycznych, podczas gdy rozwdj innych form wsparcia przebiega
selektywnie. Ustugi aktywizacyjne s3g realizowane gtéwnie przez
wyspecjalizowane placowki, natomiast wsparcie spoteczne pozostaje

na stosunkowo niskim poziomie.

Ponizszy wykres prezentuje $Sredni poziom zaangazowania w trzy typy ustug
spotecznych dla kazdego typu badanych jednostek.

Wykres 1 Srednie zaangaiowanie w trzy kategorie ustug w podziale na typ
jednostki

Centra integracji
spotecznej
Zaktady aktywnosci 5,00 Domy pomocy

zawodowej 4,50 spotecznej
4,00

Warsztaty terapii 50 .
. . 4 Dzienne domy pomocy
zajeciowej 3,
00

,50 \ Kluby integracji
,00 spotecznej
0,50
0,00

AN

Srodowiskowe domy
samopomocy

Mieszkania treningowe
i wspomagane

Schroniska dla oséb
bezdomnych

Osrodki pomocy
spotecznej

Powiatowe centra
pomocy rodzinie

Placowki wsparcia Placowki opiekunczo —
dziennego wychowawcze
Placéwki
specjalistycznego
poradnictwa

—opiekuncze i specjalistyczne ===wsparcia aktywizacji spoteczno-zawodowej

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Powyzszy wykres jednoznacznie wskazuje, ze ustugi wsparcia cieszg sie
relatywnie niewielkim zainteresowaniem ze strony instytucji sektora pomocy
spotecznej.

Potwierdza to rowniez liczba oséb, ktérym udzielono ustug o charakterze
wsparcia —13,3 tys. osoOb, podczas gdy ustugi opiekuricze i specjalistyczne
$wiadczono wobec ponad 112 tys. 0s6b?0. Ustugom z kategorii aktywizacji
spoteczno-zawodowej pomimo, ze udzielono nawet mniej niz ustug wsparcia
tj. 9 309 osobom, przyznawany jest znacznie wyzszy priorytet.

Wydaje sie zatem, ze obszar ustug wsparcia jest dobrym polem do wdrazania
deinstytucjonalizacji w jednym z jej wymiardw, rozumianym jako rozwéj ustug
Swiadczonych przez podmioty spoza wasko rozumianego sektora pomocy
spotecznej takie jak np. organizacje pozarzagdowe.

Ponizsza tabela prezentuje szczegdtowo poziom zaangazowania

w poszczegdlne kategorie ustug w podziale na rodzaje badanych jednostek.

Tabela 6 Sredni poziom zaangazowania w trzy kategorie ustug, gdzie %
oznacza odsetek jednostek wysoko lub bardzo wysoko zaangaziowanych, zas
Sr. to sredni poziom zaangazowania na skali od 1 do 5

aktywizacji

opiekuncze i ustugi

. . . A . spoteczno-

Rodzaj jednostki specjalistyczne wsparcia .

zawodowej

% sr. % sr. % sr.
Centra integracji spotecznej 27% 2,53 13%| 2,20 80% 4,33
Domy pomocy spotecznej 88% 4,30 20% | 2,04 10% 1,64
Dzienne domy pomocy 93% 4,50 0%| 1,30 0% 1,13
Kluby integracji spotecznej 0% 1,30 10%| 2,70 90% 4,50

Mieszkania treningowe i
90% 4,52 0%| 1,58 81% 4,10

wspomagane
Osrodki pomocy spofecznej 83% 4,15 16% | 2,32 12% 2,01
Placowki opiekuriczo —

wychowawcze, w tym 73% 3,93 14% | 2,02 27% 2,64

placowki typu rodzinnego

10 Wartosci tych nie nalezy myli¢ z ogdlng liczbg wspartych osdb, jest to raczej jednostka typu
osobo-ustugi poniewaz w danej kategorii ustug jedna osoba mogta otrzyma¢ wsparcie w postaci
wiecej niz jednego rodzaju ustugi, np. pensjonariusze doméw pomocy spotecznej z reguty
otrzymujg kompleksowe wsparcie w postaci ustug opiekuniniczo-pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych
i fizjoterapeutycznych, pracy socjalnej, itp., zatem jedna osoba mogta by¢ wykazywana
kilkukrotnie, osobno w kazdym rodzaju ustugi. Wartos$ci tej nie nalezy réwniez traktowa¢ jako
liczby udzielonych ustug, poniewaz w zaleznosci od rodzaju ustugi wsparcie mogto mie¢ charakter
od jednorazowego (np. wsparcie prawne) po swiadczone wielokrotnie i w trybie ciggtym (np.
ustugi opiekunczo-pielegnacyjne). W rzeczywisto$ci zatem liczba $§wiadczonych (pojedynczych)
ustug byta duzo wieksza.
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aktywizacji

opiekuncze i ustugi
. . . - . spoteczno-
Rodzaj jednostki specjalistyczne wsparcia .
zawodowej
% sr. % sr. % sr.
Placowki specjalistycznego
poradnictwa, w tym osrodki 100% 4,62 0% | 1,96 11% 2,00
interwencji kryzysowej
Placéwki wsparcia dziennego 91% 4,47 1% | 1,47 46% 3,35
Powiatowe centra pomocy
. 9% 2,17 | 26%| 2,57 0% 1,30
rodzinie
Schroniska dla oséb
bezdomnych i schroniska dla
oséb bezdomnych z ustugami 83% 4,33 33% | 3,17 50% 2,50
opiekunczymi, ogrzewalnie,
noclegownie
Srodowiskowe domy
94% 4,60, 17%| 2,00 20% 2,40
samopomocy
Warsztaty terapii zajeciowej 81% 4,31 6% | 1,64 86% 4,33
Zaktady aktywnosci
. 91% 4,09| 36%| 2,64 82% 4,45
zawodowe]j
Ogodtem 82% 4,17 | 11%| 1,98 30% 2,60

Zrdodto: opracowanie wtasne.

Ustugi spoteczne — skala wsparcia i dostepnos¢é

W celu rozpoznania skali i kierunkéw wsparcia udzielanego przez jednostki

pomocy spotecznej, respondentdw ankiety poproszono o wskazanie liczby

0s0b, ktére skorzystaty ze wsparcia w 2023 r. w podziale na blisko trzydziesci

réznych typdédw ustug uzupetnione o opcje inne.

Najwiecej oséb - prawie 52,7 tys. - otrzymato wsparcie w postaci pomocy

socjalnej, zas ustuga ta jest dostepna w 48% badanych placéwek. Ustugi
psychologiczne Swiadczy najwieksza ilo$¢ z badanych placéwek tj. 359,

co stanowi 58% badanych instytucji, a liczba wspartych osdb to prawie 13 tys.

Waing role petnig ustugi opiekunczo-pielegnacyjne, realizowane w 42%

jednostek, wobec blisko 11 tys. osdb. Ponizsza tabela prezentuje szczegdétowe

informacje o dostepnosci poszczegdlnych rodzajow ustug (poprzez wskazanie

liczby jednostek ktdére je Swiadczg) oraz skale udzielonego w 2023 r. wsparcia.
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Tabela 7 llosc¢ i odsetek badanych jednostek swiadczgcych danq ustuge oraz
liczba obstuzonych oséb w podziale na ustugi

L. . . Liczba Odsetek | Liczba
Rodzaj swiadczonej ustugi . . ,
jednostek |jednostek | osdéb
pomocy socjalnej 299 48% 52 702
psychologiczne 359 58% 12 902
opiekuniczo-pielegnacyjne 262 42% 10 998
terapeutyczne 265 43% 7 983
transportowe 205 33% 6 935
fizjoterapeutyczne 150 24% 5 802
wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego 39 6% 5 005
interwencji kryzysowej 85 14% 4 703
warsztatow umiejetnosci spotecznych 149 24% 4 029
rehabilitacyjne 114 18% 3683
asystenta rodziny 174 28% 3472
poradnictwa prawnego 132 21% 3472
inne 33 5% 3 044
asystenta osoby niepetnosprawnej 145 23% 2 166
psychoterapeutyczne indywidualne 101 16% 1859
poradnictwa zawodowego 96 16% 1782
psychoterapeutyczne grupowe 65 11% 1673
opieki wytchnieniowej 114 18% 1181
szkolenia zawodowego 69 11% 956
ustugi usamodzielnienia 68 11% 898
wsparcia prawnego 54 9% 793
ustug zatrudnienia socjalnego 33 5% 742
grup samopomocowych 36 6% 617
mieszkania treningowe?! 31 5% 138
mieszkania wspomagane?!? 20 3% 137
stazy zawodowych 25 4% 93
coachingowe 7 1% 42

117 dniem 1 listopada 2023 roku weszta w zycie nowelizacja Ustawy o pomocy spotecznej,

w ramach ktérej dotychczasowe mieszkania chronione zastgpiono mieszkaniami treningowymi

i wspomaganymi. Badanie realizowane byto w 2024 roku i dotyczyto stanu za 2023 rok. Wg danych
Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w 2023 roku powstato 4 mieszkania
treningowe/wspomagane prowadzone przez NGO oraz 8 mieszkan prowadzonych przez JST. W 2024
roku, wg danych PUW dziatato 45 mieszkan treningowych lub wspomaganych. Suma jednostek
Swiadczacych ustugi mieszkalnictwa wynikajgca z powyzszej tabeli moze by¢ wyzsza od liczby
mieszkan z uwagi na to, ze ankiete wypetniali osobno reprezentanci mieszkan, ale tez jednostek
je prowadzacych, co w niektdrych przypadkach mogto dublowaé¢ wskazania. Obecnie ROPS
prowadzi osobng analize mieszkalnictwa treningowego i wspomaganego, ktérej wyniki beda
dostepne w postaci odrebnego raportu.
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Liczba Odsetek | Liczba

Rodzaj swiadczonej ustugi
: : . jednostek |jednostek | oséb

ustugi mieszkalnictwa adaptowanego 9 1% 25

mediacji 5 1% 21

Zrédto: opracowanie wtasne.

Powyzsza tabela prezentuje ogdlne dane, natomiast istotne jest ktore
jednostki §wiadczg wskazane ustugi. Ponizej zaprezentowano trzy tabele
pokazujace, w ktérych jednostkach realizowany byt dany rodzaj ustugi.
Wartos$é procentowa wskazuje jaka cze$é jednostek danego rodzaju taka
ustuge oferowata.

Tabela 8 Rodzaje ustug swiadczonych przez osrodki pomocy spotecznej

w tym MOPR i CUS (OPS), powiatowe centra pomocy rodzinie (PCPR),
placowki specjalistycznego poradnictwa, w tym osrodki interwencji
kryzysowej(PSP), placowki opiekurnczo-wychowawcze (POW), domy pomocy
spotecznej (DPS). Wartos¢ procentowa to odsetek jednostek danego rodzaju
oferujgcq ustuge danego typu

Rodzaj jednostki OPS PCPR PSP POW DPS
Liczba jednostek 149 23 47 44 50
Liczba rodzajow swiadczonych ustug 29 19 20 24 22
Rodzaj ustugi

asystenta osoby niepetnosprawnej 54% 4% 36%

asystenta rodziny 94% 47% 25%
coachingowe 1% 7%
fizjoterapeutyczne 12% 4% 6% 18% 68%
grup samopomocowych 2% 4% 23% 2%
inne ustugi 9% 13% 7% 10%
interwencji kryzysowej 10% 65% 89% 5%
mediacji 2% 2%

mieszkania treningowe 1% 22% 17% 5%
mieszkania wspomagane 1%

opieki wytchnieniowej 46% 9% 38% 2%
opiekuiczo-pielegnacyjne 55% 57% 30% 78%
pomocy socjalnej 93% 35% 87% 20% 64%
poradnictwa prawnego 15% 70% 72% 20% 4%
poradnictwa zawodowego 5% 15% 32% 2%
psychologiczne 27% 100% 94% 95% 64%
psychoterapeutyczne grupowe 4% 9% 9% 20% 8%
psychoterapeutyczne indywidualne 7% 13% 19% 50% 10%
rehabilitacyjne 6% 4% 39% 40%
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Rodzaj jednostki OPS PCPR PSP POW DPS
Liczba jednostek 149 23 47 44 50
Liczba rodzajow swiadczonych ustug 29 19 20 24 22
Rodzaj ustugi

stazy zawodowych 4% 9% 4%
szkolenia zawodowego 3% 25% 8%
terapeutyczne 14% 17% 60% 52% 44%
transportowe 6% 4% 32% 34% 62%
ustug zatrudnienia socjalnego 9% 4%
ustugi mieszkalnictwa adaptowanego 4% 5%

ustugi usamodzielnienia 2% 48% 9% 41% 4%
warsztatéw umiejetnosci spotecznych 4% 41% 10%
wsparcia prawnego 5% 4% 28% 18% 6%
wypozyczenia sprzetu 11% 22% 2% 6%

Zrddto: opracowanie wtasne.

Tabela 9 Rodzaje ustug swiadczonych przez warsztaty terapii zajeciowej

(WTZ), zaktady aktywnosci zawodowej (ZAZ), centra integracji

spotecznej(CIS), kluby integracji spotecznej (KIS), kluby samopomocy (KS).
Wartos¢ procentowa to odsetek jednostek danego rodzaju oferujgcq ustuge

danego typu

Rodzaj jednostki WTZ ZAZ CIS KIS KS
Liczba jednostek 36 11 15 10

Liczba rodzajow Swiadczonych ustug 21 19 27 13

Rodzaj ustugi

asystenta osoby niepetnosprawnej 17% 82% 7%

asystenta rodziny 7%

coachingowe 7%
fizjoterapeutyczne 33% 64%

grup samopomocowych 13% 80%

inne ustugi

interwencji kryzysowej 7%

mediacji 7%

mieszkania treningowe? 19% 45% 7%

mieszkania wspomagane? 3% 7%

opieki wytchnieniowej 9% 7%
opiekuniczo-pielegnacyjne 6% 7%

pomocy socjalnej 11% 45% 20% 10%
poradnictwa prawnego 14% 18% 47% | 100%
poradnictwa zawodowego 39% 45% | 100% | 100%
psychologiczne 86% 73% 87% | 100% | 100%
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Rodzaj jednostki WTZ ZAZ CIS KIS KS
Liczba jednostek 36 11 15 10
Liczba rodzajow Swiadczonych ustug 21 19 27 13
Rodzaj ustugi

psychoterapeutyczne grupowe 3% 27% 13% 10%
psychoterapeutyczne indywidualne 3% 45% 27% 10%
rehabilitacyjne 56% 18%

stazy zawodowych 3% 27% 33% 10%
szkolenia zawodowego 17% 64% 60% 70%
terapeutyczne 72% 9% 27% 80%
transportowe 69% 45% 7%

ustug zatrudnienia socjalnego 6% 60% 60%
ustugi mieszkalnictwa adaptowanego 7%

ustugi usamodzielnienia 17% 13%
warsztatow umiejetnosci spotecznych 69% 27% 80% | 100%
wsparcia prawnego 3% 18% 20% 50%
wypozyczenia sprzetu 3% 9% 7%

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 10 Rodzaje dostepnosc¢ ustug swiadczonych przez srodowiskowe domy
samopomocy, dzienne domy pomocy (DDP), placowki wsparcia dziennego
(PWD), mieszkania treningowe i wspomagane (MTiW), schroniska dla osob
bezdomnych i schroniska dla osob bezdomnych z ustugami opiekunczymi,
ogrzewalnie, noclegownie(SCHR). Wartos¢ procentowa to odsetek jednostek

danego rodzaju oferujgcq ustuge danego typu

Rodzaj jednostki SDS DDP PWD | MTiW | SCHR
Liczba jednostek 65 30 100 31 6
Liczba rodzajow swiadczonych ustug 22 10 6 19 21
Rodzaj ustugi

asystenta osoby niepetnosprawnej 28% 29%
asystenta rodziny

coachingowe 17%
fizjoterapeutyczne 58% 60% 19% 17%
grup samopomocowych 11% 17%
inne ustugi 6% 10% 6%
interwencji kryzysowej 19% 50%
mediacji

mieszkania treningowe 5% 68%
mieszkania wspomagane 48%

opieki wytchnieniowej 17% 29%
opiekuiczo-pielegnacyjne 63% 93% 48% 100%
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Rodzaj jednostki SDS DDP | PWD | MTiW | SCHR

Liczba jednostek 65 30 100 31 6
Liczba rodzajow s§wiadczonych ustug 22 10 6 19 21
Rodzaj ustugi

pomocy socjalnej 32% 30% 58% 100%
poradnictwa prawnego 11% 39% 67%
poradnictwa zawodowego 14% 10% 33%
psychologiczne 85% 47 % 14% 81% 67%
psychoterapeutyczne grupowe 31% 20% 50%
psychoterapeutyczne indywidualne 34% 17% 3% 16% 50%
rehabilitacyjne 20% 53% 29% 17%
stazy zawodowych 3% 17%
szkolenia zawodowego 6% 39% 17%
terapeutyczne 91% 57% 17% 90% 33%
transportowe 91% 80% 14% 67%
ustug zatrudnienia socjalnego

ustugi mieszkalnictwa adaptowanego 10% 17%
ustugi usamodzielnienia 5% 48% 17%
warsztatéw umiejetnosci spotecznych 57% 18% 29% 50%
wsparcia prawnego 6% 67%
wypozyczenia sprzetu 9% 33%

Zrddto: opracowanie wtasne.

Ogdlna analiza danych zawartych w tabelach nr 8, 9i 10 moze prowadzié

do pochopnego wniosku, ze niektdre typy badanych jednostek oferujg bardzo
szeroki zakres ustug. Dotyczy to m.in. osrodkdw pomocy spotecznej, w tym
miejskich osrodkédw pomocy rodzinie oraz centréw ustug spotecznych
(oferujgcych 29 z 30 analizowanych ustug), centréow integracji spotecznej (27
ustug) oraz placéwek opiekunczo-wychowawczych (24 ustugi).

Jednak bardziej szczegdétowe spojrzenie na odsetek jednostek swiadczgcych
poszczegdlne ustugi wskazuje, ze obraz szerokiej dostepnosci nie jest tak
jednoznacznie pozytywny. Wiekszos$¢ jednostek skupia sie bowiem

na realizacji kilku kluczowych ustug, podczas gdy pozostate ustugi

sg dostepne jedynie sporadycznie, co prezentuje ponizszy wykres.
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Wykres 2 Ponizszy wykres prezentuje liczbe dostepnych ustug dla czterech
progow dostepnosci: w co najmniej jednej jednostce, w co najmniej 25%
jednostek, co najmniej 50% jednostek i w co najmniej % jednostek danego
typu

—>0% —>25% >50% >75%

CIS
zAz % DPS
25
WTZ A DDP
15
SDS KIS
5
A
SCHR KS
PCPR MTiW
PWD OPS
PSP, OIK POW

Zrédto: Opracowanie wtasne

Plany wdrozenia ustug

Respondenci ankiety deklarowali réwniez swoje plany dotyczgce wdrozenia
nowych ustug w dtuzszej perspektywie czasu tj. do 2030 roku. Najwiecej
jednostek planuje wprowadzi¢ ustugi psychologiczne i terapeutyczne -
odpowiednio 23% i 17%. Warto zauwazy¢, ze ustugi te juz teraz Swiadczy
odpowiednio 58% i 43% badanych placowek. Ustugi psychoterapeutyczne
indywidualne i grupowe planuje wprowadzi¢ 14% i 11% jednostek.

Moze to wskazywaé na wysokie zapotrzebowanie na te ustugi, co z kolei moze
Swiadczy¢ o pogarszajacej sie kondycji psychicznej mieszkancéow wojewddztwa
podkarpackiego. Spora cze$é jednostek planuje wprowadzi¢ bardzo potrzebne
i oczekiwane przez opiekundéw osdéb z niepetnosprawnosciami ustugi opieki
wytchnieniowej — 15% tj. 95 placowek, gtownie osrodkdéw pomocy spotecznej
(54 w tym 1 CUS) ale tez domdéw pomocy spotecznej (18), sSrodowiskowych
domdéw samopomocy (8) i PCPR (6). Prawdopodobnie jest to efekt
oddziatywania rzgdowego programu ,Opieka wytchnieniowa” dla jednostek
samorzadu terytorialnego. Z kolei 14% jednostek kazdego wtasciwe typu
planuje wdrozy¢ ustugi warsztatdw umiejetnosci spotecznych. Po 13%
badanych planuje uruchomic¢ ustugi asystenta osoby niepetnosprawnej oraz
poradnictwa prawnego.
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Zapotrzebowanie na ustugi sSrodowiskowe

W planowaniu rozwoju ustug warto zawsze wzigé pod uwage perspektywe
instytucji, ktore te ustugi juz realizujg — ten know-how przechowywany

w pamieci instytucjonalnej jednostek jest cennym Zrodtem wiedzy. Dlatego
w ramach badania jednostki, ktére realizujg ustugi w domu lub srodowisku
poproszono o ocene skali zapotrzebowania na rézne ustugi w podziale na 31
kategorii ustug uzupetnione o opcje inne, jakie.

Na skali zapotrzebowania od 1 do 5, gdzie 1 oznaczato brak zapotrzebowania,
a 5 wysokie zapotrzebowanie, najwyzej oceniono ustugi psychologiczne — 61%
i opiekunczo-pielegnacyjne — 60%. Prawie rownie wysoko oceniono
zapotrzebowanie na ustugi pomocy socjalnej — 56%, terapeutyczne — 52%,
asystenta osoby niepetnosprawnej oraz rehabilitacyjne — po 47%

i fizjoterapeutyczne — 46%.

Dos$¢ nisko znalazt sie nowy rodzaj ustugi wprowadzony nowelizacjg ustawy
o pomocy spotecznej z dnia 1 listopada 2023r. tj. ustugi sgsiedzkie,

w przypadku ktérych jedynie 18% jednostek wskazato, ze zapotrzebowanie
na nie jest wysokie lub bardzo wysokie.

Ponizsza tabela przedstawia szczegdtowe zapotrzebowanie na poszczegdlne
rodzaje ustug gdzie wartos¢ procentowa oznacza udziat odpowiedzi 4 —
wysokie zapotrzebowanie i 5 — bardzo wysokie zapotrzebowanie w wszystkich
odpowiedziach jednostek, ktére realizujg wsparcie domowe/srodowiskowe.
W kolumnie $rednia przedstawiono $rednig ocene zapotrzebowania na dang
ustuge.

Tabela 11 Zapotrzebowanie na ustugi w domu/srodowisku- odsetek
jednostek wskazujgcych na zapotrzebowanie wysokie i bardzo wysokie oraz
srednia ocena zapotrzebowania

wysokie lub b. ¢rednia ocena
i

Rodzaj ustugi wysokie .
zapotrzebowanie zapotrzebowania
psychologiczne 61% 3,66
opiekuniczo-pielegnacyjne 60% 3,54
pomocy socjalnej 56% 3,46
terapeutyczne 52% 3,31
asystenta osoby niepetnosprawnej 47 % 3,10
rehabilitacyjne 47 % 3,09
fizjoterapeutyczne 46% 3,11
asystenta rodziny 42% 2,90
transportowe 41% 2,93
opieki wytchnieniowej 41% 2,85
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ustugi swietlic sSrodowiskowych 40% 2,82

psychoterapeutyczne indywidualne 39% 2,92
specjalistyczne ustugi opiekuncze 33% 2,68
warsztatow umiejetnosci spotecznych 29% 2,51
poradnictwa prawnego 28% 2,63
psychoterapeutyczne grupowe 26% 2,43
wsparcia prawnego 23% 2,48
interwencji kryzysowej 23% 2,45
mieszkania treningowe 22% 2,21
mieszkania wspomagane 19% 2,09

wypozyczenia sprzetu
rehabilitacyjnego, wspomagajgcego

i pielegnacyjnego 19% 2,18
ustugi sgsiedzkie 18% 2,21
ustugi usamodzielnienia 17% 2,13
poradnictwa zawodowego 15% 2,09
grup samopomocowych 14% 2,04
szkolenia zawodowego 13% 1,99
stazy zawodowych 11% 1,88
ustug zatrudnienia socjalnego 10% 1,84
ustugi mieszkalnictwa adaptowanego 9% 1,77
mediacji 7% 1,82
coachingowe 7% 1,69
inne 4% 1,35

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wynajem sprzetu rehabilitacyjnego

Dostepnosc¢ sprzetu rehabilitacyjnego odgrywa kluczowg role w procesie
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych, umozliwiajgc osobom starszym

i z niepetnosprawnos$ciami dfuzsze pozostanie w Srodowisku domowym.

Jest tez jednym z czynnikdéw, ktdry moze znaczgco odroczyé moment,

w ktérym konieczne bedzie przekazanie tych osdéb pod opieke
instytucjonalng. Badane jednostki, ktére oferujg swoim beneficjentom lub
ogdétowi mieszkanncdw wynajem sprzetu rehabilitacyjnego, zostaty poproszone
0 oszacowanie skali tej dziatalno$ci oraz rodzajéw sprzetu, ktdry byt uzyczany
osobom potrzebujgcym. Zaledwie 28 badanych placéwek tj. 4,53% Swiadczy
ustugi wsparcia tego typu. Wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego
prowadzone sg przez osrodki pomocy spotecznej (18 jednostek) w tym
niedawno powstate centrum ustug spotecznych (1) oraz powiatowe centra
pomocy rodzinie (6). W znacznie mniejszej skali dziatalnos¢ tg prowadzg
schroniska dla oséb bezdomnych (2), warsztaty terapii zajeciowej (1) oraz DPS
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(1), wspierajgc w ten sposéb swoich podopiecznych. Najczesciej uzyczanymi
sprzetami byty tézka rehabilitacyjne (1308), balkoniki (781), laski i kule (636),
woézki inwalidzkie (619), rowery stacjonarne (417), rotory do ¢wiczen konczyn
gérnych i dolnych (374). W sumie w 2023 roku wypozyczono 5845 réznego
rodzaju urzadzen stuzgcych rehabilitacji, z ktédrych skorzystato 5005 osdb.

Skala potrzeb w tym zakresie wydaje sie by¢ jednak znacznie wieksza, o czym
Swiadczy istnienie wielu prywatnych i odptatnych wypozyczalni oraz nieliczne
prowadzone badania w tym zakresie®2.

Wraz z przewidywanym spadkiem stopy zastgpienia, czyli stosunku
Swiadczenia emerytalnego do sredniego wynagrodzenia przed przejsciem

na emeryture, coraz mniej osob starszych bedzie miato mozliwos¢
skorzystania z prywatnych wypozyczalni. Z kolei brak odpowiedniego sprzetu,
takiego jak tédzka rehabilitacyjne, wozki inwalidzkie czy schodotazy, mozie
przyspieszy¢ koniecznos$¢ umieszczenia osoby w instytucji opiekunczej.

Z drugiej strony jego dostepnos$¢ wspiera niezalezno$¢ i poprawia jakosé
zycia, co jest zgodne z zatozeniami deinstytucjonalizacji, zaktadajacej
przeniesienie opieki z instytucji do sSrodowiska lokalnego. Dlatego rozwijajac
ustugi spoteczne w kontekscie deinsytucjonalizacji, nie mozna zapomnie¢

o systematycznym zwiekszaniu powszechnej dostepnosci do sprzetu
pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego.

Wptyw realizacji ustug poza instytucjg na funkcjonowanie placowki

Rozwdj ustug swiadczonych w srodowisku lokalnym, w tym w warunkach
domowych, niewgatpliwie bedzie miat istotny wptyw na sposdéb
funkcjonowania placowek pomocy spotecznej. Zmiany te mogg przybieracd
réznorodne formy, niosgc zaréwno potencjalne korzysci, jak i wyzwania,
zwtaszcza dla oséb zarzadzajgcych jednostkami oraz dla specjalistéw
bezposrednio zaangazowanych w realizacje ustug poza instytucjg. Skala

i charakter tych zmian bedga zalezaty od wielu czynnikéw, w tym gotowosci
organizacyjnej, dostepnych zasobdéw, a takze poziomu przygotowania kadry
do nowego modelu pracy.

Wptyw rozwoju ustug srodowiskowych mozna rozpatrywaé w kilku wymiarach.
Pozytywne efekty moga przejawiac sie w zwiekszonej elastycznos$ci oferty
wsparcia, mozliwosci bardziej indywidualnego dopasowania ustug do potrzeb
klientow oraz lepszej integracji osdéb korzystajgcych z pomocy z lokalnym
otoczeniem — rodzing, sgsiadami, spotecznoscig. Tego rodzaju podejscie
sprzyja budowaniu relacji opartych na zaufaniu i wspdétodpowiedzialnosci

12 Wedtug ,Raportu z badania opinii na temat dostepnosci i potrzeby funkcjonowania
wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego” Krosno 2024,
81% ankietowanych potrzebowato sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i
wspomagajgcego badz znato osobe, ktéra takiego sprzetu potrzebowata.
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oraz umozliwia klientom wiekszg samodzielnos¢ i niezalezno$¢ w codziennym
funkcjonowaniu.

Jednoczes$nie nalezy mie¢ na uwadze, ze wprowadzanie ustug Swiadczonych
poza placowka moze generowac szereg trudnosci organizacyjnych

i operacyjnych. Dla wielu pracownikdéw oraz osdb kierujgcych jednostkami
naturalnym odruchem sg obawy dotyczgce zabezpieczenia odpowiednich
zasobow — zaréwno ludzkich, jak i technicznych. Pojawiajg sie pytania

0 zapewnienie bezpieczefAstwa pracownikéw dziatajagcych w terenie, zakres
odpowiedzialnos$ci za podejmowane dziatania oraz skuteczny nadzér nad
pracg wykonywang poza bezposrednim otoczeniem placéwki. Sg to aspekty,
ktore wymagajg nie tylko przygotowania formalnego, ale takze budowania
kultury organizacyjnej sprzyjajacej zmianie.

W kontekscie koniecznych dostosowan, nieuniknione moze okaza¢ sie
przeorganizowanie struktury wewnetrznej jednostki oraz wdrozenie nowych
modeli zarzgdzania. Szczegdlnie istotne bedzie elastyczne planowanie zadan,
efektywne delegowanie obowigzkéw oraz zapewnienie sprawnej koordynacji
dziatan prowadzonych w $rodowisku. Wzrosnie rdwniez zapotrzebowanie

na specjalistow posiadajacych nie tylko wiedze merytoryczng, ale

i kompetencje miekkie, pozwalajgce na samodzielne podejmowanie decyzji
w pracy z klientem w jego miejscu zamieszkania. Moze to rodzi¢ potrzebe
organizowania dodatkowych szkolen z zakresu komunikacji interpersonalnej,
zarzadzania ryzykiem, logistyki dziatan czy samoorganizacji pracy.

Warto réwniez uwzgledni¢ aspekt finansowy. Na etapie wdrazania zmian
mozliwy jest przejsciowy wzrost kosztow operacyjnych, obejmujacy

m.in. wydatki na transport, czas przejazdéw, wyposazenie mobilne
pracownikdw oraz nowe narzedzia wspierajgce dziatania w terenie. Mimo to,
w dtuzszej perspektywie czasowej, model srodowiskowy moze przyczynic sie
do ograniczenia koniecznosci rozbudowy i utrzymywania kosztownych
struktur instytucjonalnych, co przyniesie korzysci zarowno dla jednostek
samorzadowych, jak i dla systemu pomocy spotecznej jako catosci.

Zwazywszy na powyzsze uwarunkowania, w ramach badania poproszono
respondentdédw o ocene potencjalnego wptywu realizacji ustug w srodowisku
lub w miejscu zamieszkania osoby korzystajgcej z pomocy na funkcjonowanie
ich placéwek. Zdaniem zdecydowanej wiekszosci ankietowanych, rozszerzenie
dziatalnosci instytucji o komponent srodowiskowy bedzie miato realne
konsekwencje dla organizacji pracy i sposobu swiadczenia ustug. Odpowiedz
,raczej tak” oraz ,zdecydowanie tak” wskazato po 34% badanych, co tgcznie
daje az 68% respondentdw przewidujgcych istotne zmiany wynikajgce
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z wprowadzenia sSrodowiskowego modelu dziatania. Wyniki te potwierdzaja
wysokg Swiadomos¢ kadry co do wagi i skali nadchodzgcych przeksztatcen.

Wykres 3 Czy Panistwa zdaniem ustugi realizowane poza instytucjqg,
w srodowisku/domu osoby potrzebujgcej wptywajq na ogdlne
funkcjonowanie placowki?

raczej nie
4% zdecydowanie nie
3%

4

zdecydowanie tak

349
trudno powiedzieé %o

25%

raczej tak
34%

Zrédto: opracowanie wtasne.

W kolejnym pytaniu osoby przekonane, ze rozwdj ustug srodowiskowy
wptynie na ich placéwki, zostaty poproszone o wskazanie rodzaju tego
wptywu tj. czy bedzie to wptyw pozytywny, negatywny, a moze po czesci
negatywny i pozytywny. Odpowiedzi na te pytania to w pewnym stopniu
pozwalajg wnioskowa¢ o nastawieniu ankietowanych do procesu
upowszechniania ustug sSrodowiskowych oraz ustali¢ ilo$¢ jednostek
pozytywnie i negatywnie nastawionych do deinstytucjonalizacji oraz tych,
ktorzy nie majg w tym temacie zdania.

Uzyskane wyniki sg jednoznacznie optymistyczne — 81% osdb ocenia,

ze wptyw na funkcjonowanie reprezentowanych placéowek bedzie pozytywny,
19% uwaza, ze bedzie to wptyw po czesci negatywny i pozytywny, a jedynie
1% sadzi, ze zmiany odbijg sie negatywnie na funkcjonowaniu placéwek.

Na podstawie powyzszych danych mozna zatozy¢, ze podkarpackie jednostki
pomocy spotecznej majg pozytywne nastawienie do rozwoju ustug
spotecznych w srodowisku i upatrujg w tym szanse dla swoich placéwek.
Niemniej jednak dostrzegajg przy tym szereg czynnikdw, ktére utrudniaja
realizacje zadan poza placéwka.
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Bariery w rozwoju ustug srodowiskowych

Realizacja ustug spotecznych w srodowisku osoby potrzebujgcej stanowi
kluczowy kierunek wspdtczesnej polityki spotecznej, zgodny z zatozeniami
deinstytucjonalizacji, z ktéorym co do zasady respondenci sie zgadzajg. Jednak
z perspektywy jednostek pomocy spotecznej wdrazanie tego podejscia
napotyka liczne bariery o charakterze systemowym, organizacyjnym

i finansowym. Ponizej zaprezentowano wyniki badania dotyczgce czynnikéw,
ktédre utrudniajg rozwdj i efektywna realizacje ustug srodowiskowych.
Respondenci oceniali site wptywu kazdego z 18 wskazanych czynnikdéw

na skali od 1 — brak wptywu do 5 — bardzo wysoki wptyw. Tabela wskazuje
bariery w rozwoju ustug srodowiskowych, uporzgdkowane wedtug odsetka
jednostek ktére ocenity wptyw danego czynnika na wysoki i bardzo wysoki.

Tabela 12 Czynniki utrudniajgce realizacje zadan w srodowisku/domu osoby
potrzebujqgcej, gdzie % oznacza odsetek jednostek, ktore wskazaty na wysoki
lub bardzo wysoki wptyw czynnika, a Wptyw to srednia ocena wptywu
czynnika na skali od 1 do 5.

Czynnik wptywu % Wptyw
Niskie zarobki kadry 62% 3,56
Przecigzenie pracownikow (duza liczba
. 46% 3,16
podopiecznych)
Niewystarczajgca infrastruktura (np. brak miejsca,
. . 44% 2,97
wyposazenia, budynek wymagajgcy remontu)
Trudnosci w pozyskiwaniu funduszy zewnetrznych 40% 2,94
Stres zwigzany z odpowiedzialnoscia za
. K .y p“ 2 38% 2,91
podejmowanie decyzji
Brak kadry posiadajgcej kwalifikacje do prac
; yp Jace] J pracy 37% 2,79
w terenie
Ograniczenia wynikajgce z przepisow prawa 37% 2,99
Brak wspodtpracy z instytucjami zewnetrznymi
!O pracy . y..J .Q y 31% 2,80
(np. stuzba zdrowia, policja, sgdami)
Zmiennos$¢ i nieprzewidywalnos¢ potrzeb i zachowan
. 30% 2,79
podopiecznych
Niska motywacja lub wypalenie zawodowe
o 29% 2,61
pracownikow
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Czynnik wptywu % Wptyw

Niewystarczajgce wsparcie techniczne

i informatyczne utrudniajgce prace administracyjno- 26% 2,55
biurowa
Problemy zwigzane z integracjg spofteczng
podopiecznych utrudniajgce uzyskiwanie satysfakcji 23% 2,53
z pracy
Ograniczone mozliwos$ci rozwoju zawodowego

_ 22% 2,45
pracownikdow
Brak wsparcia ze strony wtadz lokalnych 21% 2,41
Trudnosci w komunikacji z podopiecznymi 20% 2,44
Wysoka rotacja kadry 17% 2,13
Konflikty wewnetrzne w zespole 14% 2,05
Niestabilnos$¢ godzin pracy 13% 2,00
Inne 3% 1,30

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wyniki badania ujawniajg szereg istotnych barier utrudniajgcych rozwdj oraz
efektywng realizacje ustug spotecznych $wiadczonych w Srodowisku zycia
osoby potrzebujacej. Najczesciej wskazywanym czynnikiem, o wysokim lub
bardzo wysokim wptywie, sg niskie zarobki kadry (62%), co potwierdza
znaczenie stabilnych i godnych warunkow zatrudnienia dla zapewnienia
jakosci i ciggtosci Swiadczenia ustug. Kolejnym powaznym ograniczeniem jest
przecigzenie pracownikdw wynikajgce z nadmiernej liczby podopiecznych
(46%) oraz niewystarczajgca infrastruktura lokalowa i techniczna (44%).

Blisko potfowa respondentéw wskazata réwniez na trudnosci w pozyskiwaniu
funduszy zewnetrznych (40%), co stanowi bariere dla rozwoju nowych form
wsparcia w srodowisku. Znaczgcym obcigzeniem dla kadry jest takze stres
zwigzany z odpowiedzialnos$cig za podejmowanie decyzji (38%) oraz brak
specjalistycznych kwalifikacji do pracy terenowej (37%), co moze ogranicza¢é
skutecznos¢ wsparcia Swiadczonego bezposrednio w srodowisku zycia
podopiecznych. Dodatkowe utrudnienia wynikajg z barier prawnych

i instytucjonalnych — 37% badanych wskazato ograniczenia wynikajgce

z przepisOw prawa, a 31% brak efektywnej wspdtpracy z instytucjami
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zewnetrznymi, takimi jak sfuzba zdrowia czy wymiar sprawiedliwosci,

co skutkuje fragmentaryzacjg dziatan i brakiem koordynacji miedzy systemem
pomocy spotecznej, edukacjg, zdrowiem czy wymiarem sprawiedliwos$ci.
Wysoka zmiennos$¢ potrzeb i zachowan podopiecznych (30%), problemy

z motywacjg personelu (29%), a takze braki w zapleczu techniczno-
informatycznym (26%) pogtebiajg trudnos$ci w codziennej pracy jednostek.
Warto réwniez zwrdéci¢ uwage na czynniki o pozornie nizszym, lecz wciaz
istotnym wptywie, jak ograniczone mozliwosci rozwoju zawodowego
pracownikow (22%), brak wsparcia ze strony wtadz lokalnych (21%) czy
trudnosci komunikacyjne z podopiecznymi (20%). Sg to elementy, ktdre

w dtuzszej perspektywie mogg wptywacé na jakos$¢ relacji, zaufanie

i efektywnos¢ swiadczonej pomocy.

Respondenci wskazywali réwniez na inne, niewymienione w ankiecie czynniki
utrudniajacych realizacje ustug w srodowisku. Wsréd nich wymieniano
bariery logistyczne, systemowe oraz spoteczne, ktére dodatkowo komplikuja
proces wdrazania modelu deinstytucjonalizacji.

Brak srodkdw transportu to istotna przeszkoda, zwtaszcza w gminach
wiejskich i rozlegtych terytorialnie, gdzie zaréwno pracownicy,

jak i specjalisci majg trudno$ci z dotarciem do oséb potrzebujgcych wsparcia.
Problem ten pogtebiajg ograniczone mozliwos$ci dojazdu komunikacjg
publiczng i wysokie koszty transportu, co tworzy zjawisko wykluczenia
komunikacyjnego?'3, ktdre z kolei ogranicza dostep do ustug spotecznych.
Potozenie geograficzne i niska gestos¢ zaludnienia znaczaco utrudniajg rozwdj
pracy srodowiskowej, szczegdlnie jesli nie sg dostepne odpowiednie zachety
finansowe lub infrastruktura wsparcia. Dodatkowo ograniczenia

te przektadajg sie na trudnosci w rekrutacji opiekundéw — brak oséb chetnych
do swiadczenia wsparcia Srodowiskowego to bariera wskazywana przez
niektorych badanych.

Zwrdécono rowniez uwage na niedostateczng dostepnos$é specjalistycznych
ustug zdrowotnych, co uniemozliwia kontynuacje opieki w lokalnym
Srodowisku i wymusza korzystanie z odlegtych instytucji gdzie takie ustugi

sg dostepne.

W obszarze organizacyjnym i kadrowym szczegdlnie wyrazne sg braki kadrowe
oraz niedofinansowanie zatrudnienia. Prowadzi to do przecigzenia
istniejgcego personelu i ogranicza mozliwosci rozwoju ustug. Wskazano takze
na problem braku wykwalifikowanej kadry do obstugi finansowo-kadrowej
projektéw, co zapewne zniecheca do ubiegania sie o zewnetrzne Srodki

na finansowanie ustug srodowiskowych.

13 Wiecej na ten temat w opracowaniu Zjawisko wykluczenia komunikacyjnego w wojewddztwie
podkarpackim, dostepnym na stronie ROPS w Rzeszowie, https://www.rops.rzeszow.pl/s-297-
badania-i-raporty
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Wreszcie, zauwazalne s3g takze czynniki psychospoteczne — brak motywacji

do zmian wsréd podopiecznych przebywajgcych w placédwkach stacjonarnych
oraz ich bierna, roszczeniowa postawa, czesto wynikajgca z braku zrozumienia
celédw i korzysci ptynagcych z ustug sSrodowiskowych.

Podsumowujac, analizowane dane wskazujg, ze skuteczna
deinstytucjonalizacja i rozwéj ustug sSrodowiskowych wymagaja nie tylko
zmiany modelu Swiadczenia wsparcia, ale takze systemowego wzmocnienia
kadry, modernizacji zaplecza infrastrukturalnego, uproszczenia procedur,
zacie$nienia wspotpracy miedzyinstytucjonalnej oraz zapewnienia stabilnych
Zzrédet finansowania.

Ocena mozliwosci finansowania ustug srodowiskowych

Rozszerzanie swiadczenia ustug spotecznych w miejscu zamieszkania osoby
potrzebujacej jest nie tylko zgodne z ideg deinstytucjonalizacji, ale i taisze
niz catodobowa opieka instytucjonalna*. W praktyce jednak wiele jednostek
pomocy spotecznej napotyka powazne bariery finansowe w realizacji tego
typu ustug. Chociaz Swiadczenie wsparcia Srodowiskowego moze by¢
docelowo mniej kosztowne z perspektywy systemowej, to jego efektywne
wdrazanie wymaga istotnych inwestycji, zwtaszcza na poziomie lokalnym —
m.in. w transport, kadra, wyposazenie oraz ustugi specjalistyczne dostepne
w terenie. Niestety $Srodki finansowe dostepne na poziomie placowek czesto
nie pozwalajg na zaspokojenie tych potrzeb.

W badaniu przedstawicieli jednostek pomocy spotecznej zapytano o ocene
aktualnych mozliwosci finansowych w zakresie swiadczenia ustug
srodowiskowych. Odpowiedzi respondentédw jednoznacznie wskazuja

na powazne niedobory sSrodkéw. Jedynie 4,5% badanych uznato, ze dostepne
fundusze sg zdecydowanie wystarczajace, a 20,3% okreslito je jako raczej
wystarczajace. tacznie daje to niecate 25% pozytywnych ocen.

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentdw — ponad 75% — ocenita, ze Srodki

te sg niewystarczajgce, w tym az 40,4% jako zdecydowanie niewystarczajgce.
Tak wysoki odsetek ocen negatywnych wskazuje na wyrazng dysproporcje
miedzy potrzebami srodowiskowego systemu wsparcia, a realnymi
mozliwosciami ich finansowania na poziomie lokalnym.

14 przyktadowo analiza wykonana na zlecenie Mazowieckiego Centrum Pomocy Spotecznej
wskazuje, ze miesieczny koszt opieki nad osobg w mieszkaniu chronionym jest o 30-70% nizszy od
kosztow opieki w DPS. Za: M. Grewinski, J. Lizut, K. Chaczko, E. Zdebska, P. Rabiej Mieszkalnictwo
chronione — analiza potrzeb na Mazowszu, Warszawa 2021
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Wykres 4 Jak oceniajg Panstwo finansowe mozliwosci realizacji zadan
placowki w kontekscie swiadczenia ustug spotecznych w srodowisku/domu
osoby potrzebujgcej?

zdecydowanie

wystarczajace
5%
raczej
zdecydowanie wystarczajace
niewystarczajace 20%

40%

niewystarczajace
35%

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wyniki badania jednoznacznie pokazujg, ze pomimo deklarowanego kierunku
polityki spotecznej w strone deinstytucjonalizacji i raczej pozytywnego
nastawienia samych jednostek, wiekszo$¢ z nich nie dysponuje odpowiednimi
srodkami na rozwéj ustug w sSrodowisku osoby potrzebujgcej.
Niedofinansowanie stanowi istotng bariere ograniczajgcg skale i jakos¢
wsparcia, a takze utrudnia zatrudnianie wykwalifikowanej kadry,
finansowanie transportu i zapewnienie dostepu do ustug specjalistycznych
poza instytucja.

Skuteczna realizacja idei deinstytucjonalizacji wymaga nie tylko zmiany
modelu $wiadczenia ustug, ale tez sSrodkdéw na inwestycje wstepne

np. adaptacja lokali, zakup Srodkdw transportu oraz zabezpieczenia
odpowiedniego i stabilnego finansowania dla jednostek realizujgcych
wsparcie w srodowisku.

Obecny poziom sSrodkow w wielu placéwkach jest niewystarczajgcy, co zagraza
efektywnosci wdrazanych rozwigzan i moze prowadzi¢ do nieréwnosci

w dostepie do ustug spotecznych w zaleznosci od lokalizacji i zasobdéw
samorzadow.

Szczegdlnie zagrozone sg samorzady gmin o niskiej gestosci zaludnienia,
rozproszong siecig osadnicza, ujemnym saldem migracji oraz niski dochodami
wtasnymi. Konieczne sg zatem zmiany systemowe w zakresie finansowania
ustug srodowiskowych oraz wieksze wsparcie jednostek pomocy spotecznej

w realizacji tego priorytetowego kierunku rozwoju.
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Podnoszenie kompetencji kadr w kontekscie rozwoju ustug
srodowiskowych

W procesie deinstytucjonalizacji kluczowe znaczenie ma odpowiednio
przygotowana kadra, zdolna do swiadczenia zindywidualizowanych ustug
spotecznych w srodowisku zycia klienta. Brak pracownikéw posiadajacych
niezbedne kwalifikacje i kompetencje moze stanowic¢ istotne ograniczenie
dla wdrazania modelu srodowiskowego wsparcia. W zwigzku z tym w badaniu
podjeto préobe oceny zaangazowania jednostek w rozwdj kompetencji
pracownikéw poprzez finansowanie szkolen i studiow w obszarach ustug
realizowanych poza instytucjg.

Pomimo rosngcej Swiadomosci potrzeby zmian w polityce spotecznej

w kierunku deinstytucjonalizacji, niemal 60% jednostek nie finansowato
dotychczas i nie planuje finansowac¢ szkolen w tym obszarze. Ponad jedna
czwarta badanych deklaruje, ze takie szkolenia byty i nadal beda
finansowane. Mniejszy odsetek — 14,1% — nie podejmowat jeszcze takich
dziatan, ale planuje ich realizacje w przysztosci. Z kolei niespetna 2%
jednostek wskazato, ze finansowato szkolenia, jednak nie przewiduje ich
kontynuacji.

Wykres 5 Czy w roku 2023 Parnistwa placowka finansowata podnoszenie

kwalifikacji/szkolenia w obszarze ustug realizowanych poza instytucjgq,

w domu/srodowisku oséb potrzebujgcych. Prosimy rowniez o wskazanie
Panstwa planéw na przysztos¢ w danym aspekcie

Tak, finansowata, ale

Tak, finansowata i nie planuje
planuje finansowac. finansowac.

26% 2%

Nie finansowalta i
nie planuje
finansowaé.
58%

Nie, ale planuje
finansowac.
14%

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Cho¢ niektdre jednostki aktywnie inwestujg w rozwdj kompetencji swoich
pracownikéw, dominujacym obrazem wytaniajgcym sie z badania jest niski
poziom zaangazowania w systematyczne dziatania edukacyjne w obszarze
ustug sSrodowiskowych.

W ramach badania poproszono réwniez o wskazanie kierunkéw szkolen

i studiow, ktore byty finansowane. Zidentyfikowane w badaniu kursy,
szkolenia i kierunki studiéw pogrupowano wedfug zakresu tematycznego.
Najczesciej finansowane s3g szkolenia dotyczgce pracy socjalnej i superwizji,
przeciwdziatania przemocy domowej i pracy z rodzing, ustug opiekuniczych

i opieki wytchnieniowej, kompetencji komunikacyjnych, spotecznych,
psychologicznych. Podnoszono lub planuje sie podnosi¢ kompetencje do pracy
z poszczegdlnymi grupami osdb potrzebujgcych tj. z obszaru asystentury
osobistej i wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami oraz pracy z osobami
starszymi, chorujgcymi psychicznie lub z demencja.

Pojawiajg sie takze dziatania nakierowane na dostosowanie organizacyjne —
zarzadzanie pomocg spoteczng i ustugami spotecznymi oraz administracyjno-
prawne.

Ograniczona liczba szkolen i niski odsetek jednostek planujacych ich
finansowanie w przyszto$ci moga powaznie utrudnic¢ rozwéj
zdeinstytucjonalizowanego systemu wsparcia spotecznego.

W kontekscie polityki deinstytucjonalizacji konieczne jest nie tylko
zwiekszenie srodkéw na ksztatcenie kadry, ale rowniez promowanie
Swiadomosci znaczenia kompetencji sSrodowiskowych dla skutecznego
wspierania oséb w ich miejscu zamieszkania.

W tym kontekscie istotne jest wsparcie udzielane przez Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Rzeszowie, ktdry w ramach projektu ,Spoteczna
Réwnowaga” systematycznie bada potrzeby szkoleniowe podkarpackich kadr
pomocy spotecznej’® oraz oferuje bezpos$rednie wsparcie w postaci szkolen,
superwizji i doradztwa.

15 Najnowszy Raport z badania potrzeb szkoleniowych kadry podmiotéw wtgczenia spotecznego
w wojewddztwie podkarpackim w 2025 roku jest dostepny w wersji elektronicznej pod adresem
https://www.rops.rzeszow.pl/s-297-badania-i-raporty.
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Perspektywa klientow jednostek pomocy spotecznej

Metodologia

W zwigzku z realizacjg badania pt. ,Zjawisko deinstytucjonalizacji wsréd
jednostek swiadczgcych ustugi spoteczne i oséb korzystajacych ze wsparcia
na terenie wojewddztwa podkarpackiego”, opracowany zostat scenariusz
ustrukturyzowanego indywidualnego wywiadu pogtebionego (ang. In-Depth
Interview, IDI) na potrzeby pomiaru wsérdd beneficjentow wsparcia (patrz:
aneks).

Ustrukturyzowany indywidualny wywiad pogtebiony (IDI) to jakosciowa
technika metody wywiadu kwestionariuszowego, zaktadajgca mozliwie
doktadne odwzorowanie naturalnej rozmowy na konkretny temat(y), przy
jednoczesnym zatozeniu ogdlnej struktury tej rozmowy. Moderator postuguje
sie wiec scenariuszem, zawierajgcym szereg pytan otwartych, posiadajgcych
dodatkowo serie pytan uszczegdtawiajacych, ktdére utozone sg w pewnej
logicznej (zatozonej z gbry) kolejnosci. Pytania otwarte umozliwiaja
respondentom swobodne formutowanie odpowiedzi bazujgcych

na spontanicznych skojarzeniach (nie wywotywanych np. listg sugerowanych
mozliwych odpowiedzi). Jednoczesnie pytania uszczegdétawiajgce sg swoista
instrukcjg dla moderatora co do sposobu i kierunku ewentualnego
dopytywania i pogtebiania konkretnych watkéw problemowych. Wspomniana
zatozona logiczna kolejnos¢ systematyzuje z kolei sekwencje odpowiedzi,
prowadzgc zaréwno moderatora, jak i respondentéw wg okreslonej relacji
miedzy poszczegdlnymi watkami tematycznymi.

Moderator ma mozliwosé i prawo pomijania niektérych pytan, jesli uzna,

ze w trakcie uzyskanej wypowiedzi dany watek zostat wyczerpany. Co wiecej,
jesli respondenci w zaangazowany sposéb i naturalnie tgczg rézne watki

ze sobg, istnieje mozliwos¢ modyfikowania kolejno$ci zadawanych pytan.
Jednak ogédlna struktura pozwala na powrdt do waznych dla przedmiotu
badania watkdw i uszczegdtowienie perspektywy respondentéw.

Moderatorzy realizujgcy analizowane w raporcie wywiady zostali
odpowiednio poinstruowani o pieciu gtéwnych blokach tematycznych
scenariusza: ocenie ustug specjalistycznych i opiekunczych, ocenie ustug
wsparcia, ocenie ustug aktywizacji spoteczno-zawodowej, ocenie kompetencji
i kwalifikacji personelu instytucji Swiadczgcych takie ustugi oraz opiniach

na temat podstawowych zatozen deinstytucjonalizacji. Podczas spotkania
instruktazowego (przeprowadzonego online) zrealizowane zostaty
mikrosymulacje potencjalnych reakcji na poszczegdlne pytania, a takze
przedyskutowano ewentualne i dopuszczalne modyfikacje kolejnosci
zadawanych pytan.
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W pierwszej kolejnosci respondenci byli pytani o ustugi (specjalistyczne

i opiekuncze, wsparcia oraz aktywizacji spoteczno-zawodowej),

ze wskazaniem charakterystycznych form tych ustug (aby utatwic
identyfikacje czesto specjalistycznie okreslanych $wiadczen), nastepnie

o ich ocene i wskazanie szczegdlnie dobrze i wyjagtkowo Zle ocenianych ustug
danego typu, by wreszcie przejs¢ do oczekiwan, czyli jakiego typu ustug

w danej kategorii brakuje zdaniem respondentéow, oraz jakich ustug by
oczekiwali.

W drugiej czesci rozmowy proszeni byli o ocene kwalifikacji i kompetencji
zawodowych personelu instytucji udzielajacych im wsparcia, z ktérym maja
stycznos¢, a takze ponownie wskazywali oczekiwania w tym wymiarze.

Na koniec, krotko przedstawiano im idee deinstytucjonalizacji, pytajac

na wstepie, czy mieli w ogdle stycznos¢ z takim pojeciem. Nastepnie proszeni
byli o wyrazenie opinii, co sgdzg o przedstawionej im deinstytucjonalizacji,
oraz wskazanie pozytywdéw i ewentualnych negatywoéw takiego rozwigzania.

Przyjeto, ze realizowane wywiady bedg na biezgco transkrybowane,

aby umozliwi¢ kontrole jakosci pracy moderatoréw. Pierwsze uzyskane
transkrypcje nie wykazaty uchybien w zatozonym sposobie realizacji
scenariusza, ani nie wykazaty zadnych mankamentéw samego narzedzia
pomiarowego. Réwniez moderatorzy nie zgtaszali zadnych uwag

co do narzedzia czy procedury pomiarowej. W zwigzku z tym przeprowadzono
wszystkie pomiary typu IDI bez modyfikowania scenariusza.

Kazdy wywiad prowadzony byt bezpos$rednio (bez uzycia srodkéw komunikacji
elektronicznej, twarzg w twarz). Stad w niektdrych transkrypcjach pojawia sie
informacja, ze rozmowa zostata np. przerwana w zwigzku z wejsciem

do pomieszczenia osoby trzeciej lub koniecznoscig odebrania potgczenia
telefonicznego. Kazdy wywiad byt rejestrowany na dyktafonie, a nastepnie
przygotowane zostaty transkrypcje rozmow. Materiat empiryczny poddany
zostat wtérnej anonimizacji, czyli usunieto z wypowiedzi respondentéw
stwierdzenia moggce utatwié ich identyfikacje.

Uzyskane transkrypcje poddano nastepujgcej procedurze analitycznej:

1. pierwsza lektura wywiaddéw — zaznaczanie kluczowych fragmentow
wypowiedzi respondentdw (tzw. mocne cytaty),

2. druga lektura wywiadéw — weryfikacja wybranych fragmentéw
(po uptywie kilku dni), przypisanie ostatecznie wybranych cytatow
do pieciu blokéow problemowych,

3. pierwsze tabelowanie — wybrane fragmenty zostaty skopiowane
do odrebnych tabel, aby abstrahowa¢ od specyfiki konkretnych rozmodw,
ktdora moze wptywac na interpretowanie uzyskanych informacji —
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wybranym cytatom zostaty przypisane pierwsze , stowa klucze”
(kodowanie ad hoc), czyli wskazywano, o czym dany fragment jest,

4. drugie tabelowanie — weryfikacja przypisanych kodéw po zakonczeniu
kodowania (chodzi o jednolitg liste ,stéw kluczy” stosowang
do wszystkich fragmentéw we wszystkich watkach tematycznych),
generowanie wykreséw typu chmury tagdéw (analiza zawartos$ci),

5. analiza cytatéw przypisanych do dominujgcych watkéw (,,stow kluczy”)
— analiza tresci.

Transkrypcje wywiadow, jak i tabele z finalnie wybranymi fragmentami
transkrypcji i przypisanymi do nich kodami (,,stowami kluczowymi”) znajduja
sie w dyspozycji Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Rzeszowie

(w archiwum badania).

Raport podzielony zostat zgodnie z przyjetg w scenariuszu logikg pieciu
obszaréow problemowych.

Ocena ustug specjalistycznych i opiekuriczych

Do ustug specjalistycznych i opiekuiczych zaliczono: pielegniarskie,
psychologiczne, terapeutyczne, pielegnacyjne, fizjoterapeutyczne,
rehabilitacyjne, opieki wytchnieniowej, asystenta, ale takze transportowe,
opiekuna formalnego i opiekuna faktycznego. Przed zadaniem pytan do
respondentdédw o to, z ktédrych ustug tego typu korzystajg, jakie oceniajg
dobrze, jakich oczekujg, wymieniano ich kilka, wychodzgc z zatozenia, ze nie
wszyscy beneficjenci beda znali i kojarzyli fachowg terminologie.

Dominujgcym w wypowiedziach na temat ustug specjalistycznych

i opiekuniczych swiadczonych przez podkarpackie instytucje wsparcia watkiem
byto ,zadowolenie”. To zdecydowanie rdzen, wokdt ktérego konstruowana
byta dalsza argumentacja.
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Rysunek 1. Rozktad wgtkow dotyczqcych ustug specjalistycznych
i opiekunczych

angazowanie beneficjentow

brak.zaangamwani’a brak| kad rowe
pomoc opiekunow

asystentura wdziecznos¢
Opieka lekarska negatywne stereotypy

wycieczki . brak informacji zajecia dodatkowe
/ mato godzin ngo J. I h

ustuga wytchnieniowa "dziny wspierajace
wyjscia

opieka psychologiczna

terapia

zadowolenie

r L4 bl’akW Iéé
peh‘la zaleznos¢ brak SrOdkow paﬁstvyvjowainstytuoja

brak wycieczek opieka fizjoterapeutyczna

niezadowolenie OPieka pielegniarska
brak zaufania rehabilitacja

pasywnoscé

dostep do specjalistow

domowa atmosfera

zewnetrzna wspotpraca

Zrédto: opracowanie wtasne.

Drugim waznym elementem oceny ustug specjalistycznych i opiekunnczych byta
»pomoc opiekundéw”, z czym wigzano ,braki kadrowe” oraz ,brak srodkéw”,
ale podkreslano ,dostep do specjalistow” oraz ,asystenture”, ,terapie”

i ,opieke psychologicznag”. Pozostate watki, w tym takze krytyczne uwagi,
pojawiaty sie rzadziej. W bloku pytan o ustugi specjalistyczne i opiekunicze
przewijat sie rowniez relatywnie czesto watek ,asystentury”.

Gdyby wiec spojrze¢ na Sswiadczone przez podkarpackie instytucje wsparcia
ustugi specjalistyczne i opiekuncze wytgcznie z perspektywy dominujacych
watkdow, to ,zadowolenie” beneficjentéw zwigzane jest z ,pomocga
opiekunéw?”, ktérych jednak brakuje (,braki kadrowe”) ze wzgledu na ,brak
Srodkow”. Pomimo jednak tych obiektywnych trudnosci beneficjenci
doceniajg instytucjonalne ustugi ze wzgledu na , asystenture”, ,terapie”,
»opieke psychologiczng” i ,dostep do specjalistéw”.

Akcenty rozktadajg sie réznie w zalezno$ci od kategorii respondentéw —
w najwiekszym stopniu pozytywnie wypowiadali sie podopieczni Domdw
Pomocy Spotecznej (kategoria A), przedstawiciele placéwek opiekunczych
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dla nieletnich (kategoria C) oraz osoby w kryzysie zdrowia psychicznego
(kategoria D).

,Ale ja tego po prostu nie moge powiedziec, bo jestem, tak jak mowie, kréotko
jeszcze, pierwszy raz i dla mnie to jest wszystko dobre, bo jestem osobgq
samotnqg i gdybym zostata w swoim mieszkaniu, nie poradzitabym sobie,

bo tak po operacjach dZzwigac¢ juz nie wolno. Na trzecim pietrze mieszkatam,
a tu jeszcze ugotowac i wyprac i wyprasowac i wszystko zrobié, nie databym
po prostu rady. To byto jedyne, uwazam, wyjscie. Zresztg to byto przemyslane
przeze mnie, bo ja juZz jak sztam na pierwszqg operacje, to sie
przygotowywatam psychicznie, Zze bede musiata z takiego miejsca korzystacd,
bo nie mam innego wyjscia. Bo gdybym miata dzieci, chociaz to tez jest
wgtpliwe, bo ile tu jest oséb, co majg dzieci i tez tutaj sie znalazty.

Wiec uwazam, Zze chociaz mnie bardziej serce bolato, tak, to moja decyzja,
samotnosc¢, nie ma wyjscia i to jest dobre rozwiqgzanie. Mam ludzi koto siebie,
mam osobe w pokoju, z ktérq moge porozmawiac, razem jestesmy,

no i zawsze ktos jest po prostu, a gdyby mi cos dolegato, to dzwonek

przy tézku, pielegniarka przyjdzie, bo jest cate 24 godziny” (A6)

,Tak oczywiscie, mysle ze smiato moge powiedziec¢, ze ze wszystkich. Dzieci
trafiajq do nas, uzyskujg u nas kompleksowqg opieke. Wszystko co jest
niezbedne, co jest potrzebne dziecku do prawidtowego jego rozwoju,
placdwka zapewnia, nie zwazajgc na koszty. Tak ze tutaj jak najbardziej
opieka 24 godziny na dobe. Jezeli sq potrzeby jakies tam transportowe,

my organizujemy transport. Pani dyrektor wynajmuje, ze tak powiem,
samochdd, ktdéry wykonuje zlecenie, kierowca plus wychowawca. Jezeli trzeba
takiego wychowanka przetransportowac do jakiegos osrodka, czy na jakies
badania medyczne, no gdzie by to nie byto. Tak Ze tutaj placowka catosciowq
opieke sprawuje nad dzieckiem i dziata na wszystkich ptaszczyznach. Tak jak
rodzic w domu, tak my tutaj, ze tak powiem, staramy sie zabezpieczy¢ od
kazdej strony prawidtowy rozwdj dziecka, tak to okresle” (C1)

»Powiem tak. Ja jestem w kryzysie psychicznym i to doswiadczenie, takiego
doswiadczenia nie zyczytabym najgorszemu wrogowi. Z kilku powodow.

Po pierwsze dlatego, ze cztowiek, wychodzgc z tego szpitala, w ogdle nie

ma pojecia, co dalej ze sobqg zrobi¢. Mam za sobq jeden epizod. | to jest taka
trauma dla samego chorujgcego, dla catej rodziny, Zze to nawet osobie, ktdora
przez to przeszta, ciezko jest to zrozumiec. | dodatkowo nie jest jeszcze
rozumiana przez spoteczeristwo. To znaczy, ze my jestesmy stygmatyzowani.
Nie dos¢, ze mamy traume za sobg i musimy sie jakos pozbierad, to jeszcze
jestesmy stygmatyzowani. | takq pomoc, jakg ja tutaj otrzymatam, to sie nie
da po prostu okresli¢ zadnymi stowami, jak mi to pomogto. Bo wychodzgc
wtasnie z tego szpitala, nie wiedziatam, w ktdrqg strone sie obrocic.
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Nie wiedziatam, czy ja za chwile bede juz do kornca zycia siedziec

po szpitalach psychiatrycznych, czy bede po prostu w jakims DPS-ie.

Czy po prostu same najgorsze scenariusze mi przychodzity do gtowy, bo tak
naprawde jeden epizod choroby psychicznej, takiej jak moja, ma tylko jedna
trzecia osob. Natomiast dwie trzecie osdb sie po tych szpitalach dalej btgka
i to juz jest do konca Zycia po prostu taka...” (D7)

Te konkretne instytucje wsparcia sg — w opinii respondentéw — niemal
idealnie zorganizowane, a ewentualne zastrzezenia co do codziennego
funkcjonowania w nich wynikajg wytacznie z obiektywnych brakéw
odpowiedniego finansowania. Co wiecej, z uzyskanych opinii wynika,
ze beneficjenci raczej nie wyobrazajg sobie funkcjonowania poza tymi
instytucjami.

Bardziej krytyczne wypowiedzi na temat skali i jakos$ci ustug specjalistycznych
i opiekunczych $wiadczonych przez podkarpackie instytucje wsparcia znalez¢
mozna z kolei w wywiadach przeprowadzonych z osobami w kryzysie
bezdomnosci (kategoria E):

,Probowatem skorzystac¢ z opieki na samym poczqtku, tylko ze tutaj jest taka
opieka, ze po prostu pisze na drzwiach opiekunowie schroniska. Na poczgtku
mi sie wydawato, ze to opiekunowie powinni pomodc mieszkaricom. Kiedy
przyszedtem na dyZurke, pisze opiekunowie, to podszedtem do opiekuna,

on mi powiedziat... bo gtowa mnie bolata, zeby mnie bolaty... Pytam sie,
»panie, daj jakgs tabletke, zeby mnie przestato bolec¢”, a ten mi powiedziat,
Ltam jest apteka”. Tutaj raczej nie ma opieki, jezeli chodzi o schronisko. Skqd
taki nowo przyjety, skqgd taki mieszkaniec, nie majqgcy nawet na gtupiq kawe,
skqd on ma miec¢ na tabletki? To jest tylko jeden z przyktadow” (E2)

»~No to na pewno, tak jak wspomniatam, gdyby lekarz nawet raz w tygodniu
byt, z tym, ze nie wiem, czy to tak mozliwe, no bo to lekarz na przyktad
ogolny, a ktos potrzebuje innego, prawda? No ale gdyby to byto mozliwe, zeby
sie uzbierato pare osdéb do lekarza o danej specjalnosci, no ale ogdlny

to na pewno, no to juz by byto idealne. No i psycholog tez nie musiatby by¢
codziennie, bo raz na jakis czas to by byto no super, bo jezeli chodzi tak

o0 opieke tutaj ze strony tych opiekunek, co sqg, no to oceniam dobrze

i wjakichkolwiek sprawach sie zwrocimy” (E5)

Aczkolwiek — jak starano sie pokaza¢ na przyktadzie powyzszych dwdch
cytatéw — krytycyzm zwigzany jest ze specyfika tego typu beneficjentdw,
czesto mierzgcych sie z dodatkowymi uzaleznieniami, czy majgcych problemy
z podporzgdkowaniem sie wewnetrznym regulaminom tego typu placéwek.
To w tej kategorii respondentdéw np. ujawniato sie niezadowolenie

z ,angazowania beneficjentow” do dziatan zwigzanych z codziennym
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funkcjonowaniem instytucji, podczas gdy dla innych respondentdw oznaczato
to upodmiotowienie (partnerskie relacje w ramach instytucji) czy poczucie
sprawczosci.

Niemniej jednak, przy wszystkich ograniczeniach wynikajgcych

z niedofinansowania, podkarpackie instytucje wsparcia w zakresie
Swiadczonych ustug specjalistycznych i opiekuriczych ocenione zostaty
pozytywnie. Jesli chodzi o wskazywane oczekiwania co do zakresu tych ustug,
to formutowane one byty przede wszystkim przez opiekundw dzieci

z niepetnosprawnos$ciami (kategoria B).

,T0 znaczy, sama nie jestem w stanie optaci¢ asystenta. Jako, Ze mdj syn
potrzebuje tej opieki non stop i tak, jak na przyktad, widzi Pani dzisiaj. Nie
ma to, ze on jedzie codziennie do SDS-u i ja mam ten czas wolny. Nigdy nie
wiadomo, kiedy pojedzie, kiedy nie pojedzie, jak sie bedzie zachowywat.
Czasem pojedzie i jak nie dajq rady, to ja musze go odebrac wczesnie;j.

Po prostu jestem non stop na takim ostrym dyzurze. Nigdy nie wiadomo, kiedy
bedziemy spac¢ w nocy, kiedy nie bedziemy, czy bedzie agresja, czy bedzie
spokdj. To tez nie jest tak, Zze on jest takim jakims okropnym potworem

i agresywnym. On, po prostu, potrzebuje non stop czyjejs uwagi, organizacji
zajec, uczestniczenia w tych zajeciach, pilnowania, pomagania i tak dalej.

On nie robi wtasciwie nic tak samodzielnie. Opiekuna on potrzebuje non stop,
wiec jak ja jestem caty czas z nim, tym sposobem ja nie moge niczego
zaplanowad. Nie moge zaplanowac spotkania, na przyktad z Paniq, albo
wizyty u lekarza. Dezorganizuje nam to praktycznie cate zycie. Jestem
catkowicie i wytgcznie podporzgdkowana pod jego funkcjonowanie, wiec jesli
miatabym wsparcie jakiegos asystenta, jakiegos cztowieka, ktory, jak jest
wszystko dobrze, umawiamy sie, ze on tam przyjezdza raz w tygodniu na kilka
godzin, bgdZ w razie wtasnie jakiejs potrzeby przyjezdza i sie nim zajmuje,
kiedy ja z jakiegos powodu nie moge tego zrobi¢ albo wtasnie mam cos$
waznego innego, wiec to bytoby bardzo pomocne. Cos takiego tez jak opieka
wytchnieniowa, ale organizowana w jakichs takich bardziej przystepnych
warunkach, nie w DPS-ie, gdzie jest mndstwo ludzi po prostu, tylko

na przyktad w jakims mieszkaniu, gdzie jednorazowo jest dwie osoby

z opiekunami powiedzmy, to wtedy cos takiego mogtoby zafunkcjonowad,
gdybym ja po prostu miata raz w miesigcu ustalone, ze ten jeden czy dwa dni
ktos go bierze do tego mieszkania gdzies tam na tq opieke wytchnieniowg,

a ja mam wolne” (B2)

Wyraznie tgczono ,asystenture” z ,opiekg wytchnieniowa”, ktéra ze wzgleddéw
definicyjnych i analitycznych przyporzagdkowana zostata do drugiej kategorii
ustug — wsparcia. Niemniej jednak opiekunowie dzieci

z niepetnosprawnos$ciami zgtaszali potrzebe zinstytucjonalizowanej
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asystentury, umozliwiajgcej realizacje rownocze$nie szeregu ustug
specjalistycznych i opiekuiczych wobec dzieci z niepetnosprawnos$ciami przy
jednoczesnym odcigzeniu samych opiekundw.

Ocena ustug wsparcia

Do ustug wsparcia zaliczono: wypozyczanie sprzetu rehabilitacyjnego,
wspomagajgcego i pielegnacyjnego, grupy samopomocowe i wsparcia,
wsparcie prawne, mediacje, usprawniajgce poruszanie sie po réznych
systemach wsparcia, czy streetworking.

Watkiem zdecydowanie dominujagcym w przypadku wypowiedzi na temat
ustug wsparcia Swiadczonych przez podkarpackie instytucje wsparcia byt
,brak informacji”.

Rysunek 2. Rozktad wqtkéw dotyczqcych ustug wsparcia

opieka psychologiczna sprzet rehaiitacyjny
zewnetrzna wspotpraca

opieka fizjoterapeutyczna opieka lekarska
ngo grupa wycieczki _
brak wsparcia prawnego rehabilitacja
brak potrzeb |ngtytucja panstwowa

brak informacj

bariery jezykowe wsparcie prawne

WYISCIa sywienie pomoc opiekunow
asystentura

zadowolenie . eomkon
zajecia dodatkowe

wspdtpraca zewnetrzna te ra p i a

Zrédto: opracowanie wtasne.
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W drugiej kolejno$ci wskazywano na ,grupe” (samopomocowg, wsparcia) oraz
,terapie”, ktére w powigzaniu z ,opieka psychologiczng”, ,zewnetrzna
wspotpraca” (z podmiotami spoza instytucji), ,wsparciem prawnym” byty
zrédtem ,zadowolenia”, pomimo , barier jezykowych” i ograniczen

(np. we wspomnianym wsparciu prawnym).

Swoista wewnetrzna niespdjnosé, a nawet sprzecznos$s¢ w czestos$ciach koddéw
sg wyraznym wskaznikiem podstawowego problemu, ktéry ujawniat sie

w przeprowadzonych wywiadach — beneficjenci podkarpackich instytucji
wsparcia majg niewielkg wiedze na temat tego, z jakich ustug wsparcia mogg
korzystad.

Przewijaty sie watki zwigzane z ustugami specjalistycznymi i opiekuficzymi,
jedne kategorie respondentdw doceniaty ,wsparcie prawne”, podczas gdy
inne wskazywaty, ze takiego wsparcia nie majg. Praktycznie nie pojawit sie
watek ,wsparcia w poruszaniu sie po réoznych systemach wsparcia”, co zreszta
nie powinno dziwi¢ w kontekscie dominujgcego przekonania o ,braku
informacji” na temat ustug wsparcia.

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego (kategoria D) koncentrowaty sie na
»grupach samopomocowych i wsparcia”, a osoby w kryzysie bezdomnosci
(kategoria E) na zewnetrznym wsparciu (od stowarzyszen i innych organizacji
spotecznych) w zakresie ,wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego,
wspomagajgcego i pielegnacyjnego” (ale nie wspominali praktycznie o
»,streetworkingu”). Migranci i uchodzcy (kategoria F) wskazywali przede
wszystkim na ,bariery jezykowe”, ktére stanowity dodatkowe utrudnienie w
ybraku informacji” w ogdle.

,Nie korzystam, ale na przyktad fajnie by byto dla mnie skorzystaé, gdzie

ja jestem teZ osobq, ze tak powiem, wyksztatconqg i mam czwdrke dzieci.
Zostatam z nimi sama i nie mam mozliwosci nawet na prace. Jestem na tym
Swiadczeniu. No wiadomo, na bezrobocie sie nie moge zapisa¢, bo mam
Swiadczenie. Jestem tak troszke w takiej kropce, bo nie mam z czego
skorzystaé, gdzie mam duzZo tez rzeczy, ktorych ja potrafie i duze
doswiadczenie zawodowe. A tak naprawde, majgc czwdrke dzieci, jedno

z niepetnosprawnoscig, drugie tez pewnie wkrotce, bo papiery juz ztozytam,
takze bedzie z niepetnosprawnosciq, ja nie moge jakos tez sie rozwijac
zawodowo i nawet pracowac zawodowo, bo nie mam takiej mozliwosci, ze nie
ma takiej pracy. Nie ma takiej pracy dla mnie, zeby to byta praca

do potudnia, niekolidujgca. Musze by¢ z dzie¢mi po potudniu, nikt mnie

do takiej pracy nie przyjmie, bo kazdy sie pyta, a co jesli pani bedzie miata
dziecko chore? No co, wiadomo, Zze pdjde na wolne, nie?” (B1)
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»Tutaj Pani wymienita i juz mi sie przypomniato. Grupy samopomocowe

i wsparcia. Chciatam powiedziec, Zze dziata w ramach stowarzyszenia klub
samopomocy i uwazam, ze to jest tez niezmiernie wazne. Tam ludzie, ktdrzy
z jakichs powoddw sobie nie do konica radzili albo nie do korica radzqg, mogq
miec takie spotkania, zajecia typu gotowanie, uprawianie ogrodka, spotkania
z psychologiem, jakas muzykoterapia. Ja nie naleze tam do tego domu
samopomocy, natomiast bytam na tej wycieczce, o ktdrej juz wspomniatam,
z osobami, ktdre korzystajq i takie przyjaznie, jakie oni tam zawarli, jak onj
sq blisko, jak oni siebie nawzajem wspierajq i to, ile serca ci wszyscy
terapeuci, te osoby prowadzqgce, zarzqgd wktada w to wszystko, to sie
przektada naprawde na nasze dobre samopoczucie” (D7)

»No jest cos takiego. Tylko ze ja musiatem tez, na przyktad kule... bo tutaj
Caritas jest, obok, w Caritasie jest wypozyczanie sprzetu. No to ja znam tego
goscia, ktéry wypoZzycza ten sprzet, no sobie sam poszedtem, zeby zatatwic
sobie kule. Bo tutaj nie mieli. (...) Tak, tak. | nowki mi dat. PoZyczyt.
Wrdcitem... Wozki, tutaj, tez.... o wozku jezdzitem. Taki wdézek mi dajq
rozklekotany, ze masakra! A jechad, na przyktad do szpitala, co musiatem

na gorke jechaé, no to praktycznie czasami prositem kogos, zeby mi tego...
pomdgt” (E3)

,Ciezko sobie poradzié. Idziesz, pytasz, rozumiesz, nie rozumiesz, przychodzisz
jeszcze raz, bo faktycznie informacja moze byc niescista lub niezrozumiata

od poczgtku, bo zadnego ttumaczenia nie byto na miejscu. Teraz moze by¢
troszke lepiej, bo juz wielka liczba Ukrairicow jest na miejscu i korzysta z tego
codziennie. To tak samo pracownicy réznych urzeddw korzystali z kurséw
jezyka ukrainskiego, ktory prowadzimy tutaj w Domu Ukrainskim, to juz lepiej
jest porozumiec sie. A 6 lat temu z tym byto ciezko i nawet jeszcze pare lat
temu miatam problem w urzedzie, bo po prostu nie dochodzi informacja w tej
chwili, jak musi by¢. Bo miatam taki problem, ze podatam wniosek ponownie
na kolejnq karte pobytu czasowego, ale to byto juz po rozpoczeciu wojny.
Wojna zaczeta sie oficjalnie 24 lutego, a wyjezdzaliSsmy do Ukrainy na 3
godziny na poczgtku marca, bo robitam paszporty dla dzieci w Ukrainie

i musielismy je odebrad. Trzy godziny mi to zajmowato, a jak wniosek

do urzedu sktadatam, otrzymatam negatywnq decyzje, chociaz wyjezdzatam
po otrzymaniu karty pobytu i ona byta jeszcze wazna 3 lub 4 miesigce, jeszcze
byta aktywna. Otrzymatam decyzje, Ze jak po wojnie wyjezdzatam, to musze
otrzymac status UKR itd. Ale dlaczego, jak ja mieszkam tutaj, wyjezdzatam
tylko na 3 godziny z kartg, nie mam zadnych cztonkowskich paszportow...

No i otrzymatam odmdwienie. Syn moj, mqz otrzymat karte, ja z corkg,

bo my we dwie wyjezdzatysmy, otrzymaliSmy negatywngq decyzje. Pézniej

za dwa miesigce powiedzieli mi w urzedzie, ze prawniczo byta nieprawidtowa
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odmowa, po prostu oni jeszcze w tym czasie nie wiedzieli, jak muszqg dawa¢
odpowiedzi na takie pytanie. No to jest ciezko” (F1)

Co ciekawe, nawet przedstawiciele instytucji Swiadczgcych ustugi (kategoria
C) mieli problemy ze wskazaniem i oceng ustug wsparcia.

,Powiem tak, na miare naszych mozliwosci, bazujgc na naszej prywatnej
wiedzy, jezeli takowq posiadamy, albo mamy w naszych kregach rodzinnych,
prawda?, specjalistow w tej dziedzinie, to staramy sie jak najbardziej pomdc
naszym dzieciom. Natomiast jezeli nie jesteSmy w stanie, to wtedy
positkujemy sie, ze tak powiem, proszqc jakies instytucje na zewngqtrz, nie?
To juz pani dyrektor bardziej, to mysle, ze to pani dyrektor bardziej, ze tak
powiem, tutaj juz organizuje wszelkiego rodzaju jakies takie specjalistyczne
juz porady” (C1)

W tym konkretnym wymiarze system instytucjonalnego wsparcia byt dla
badanych beneficjentdw najmniej zrozumiaty i przejrzysty. Dominowaty
zagubienie, niepewnos¢, niewiedza i wynikajgca z nich frustracja. Przypadek
(dobra wola opiekundéw, wtasna inicjatywa pracownikéw danej instytucji) czy
wtasny updér w drgzeniu tematu doprowadzaty do uzyskania wsparcia (lub
przynajmniej informacji na ten temat). W tej kategorii ustug takze akcenty
rozktadaty sie zaleznie od kategorii beneficjentéw — najwieksze oczekiwania
zgtaszali przede wszystkim opiekunowie dzieci z niepetnosprawnosciami
(kategoria B), podczas gdy na drugim biegunie plasowaty sie osoby
potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, starsze

i zniepetnosprawnosciami (kategoria A) oraz osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego (kategoria D). Dla obywateli paidstw trzecich i migrantéw
(kategoria F) instytucjonalny system ustug wsparcia w wojewddztwie
podkarpackim jest po prostu niezrozumiaty i sg wrecz oni nieSwiadomi,

z jakiego typu ustug wsparcia mogg korzystac.

Ocena ustug aktywizacji spoteczno-zawodowej

Do ustug aktywizacji spoteczno-zawodowej zaliczone zostaty: warsztaty
umiejetnosci spotecznych, ustugi poradnictwa zawodowego, szkolenia
zawodowe, staze zawodowe, ustugi zatrudnienia socjalnego, ustugi
samozatrudnienia, oraz ustugi mieszkalnictwa treningowego i wspomaganego.

Szczegdblnie czesto méwiono o ,mieszkaniu” jako kluczowej ustudze
aktywizacji spoteczno-zawodowej. Wspominali o tym zardwno respondenci
reprezentujgcy opiekundéw dzieci z niepetnosprawnosciami (kategoria B),
opiekunéw i wychowawcdéw dzieci umieszczonych w placéwkach
catodobowych (kategoria C), osoby w kryzysie zdrowia psychicznego
(kategoria D), jak i osoby w kryzysie bezdomnosci (kategoria E).

51



Rysunek 3. Rozktad wgtkow dotyczqcych ustug aktywizacji spoteczno-
zawodowej
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asystentura

doradztwo zawodowe
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Zrédto: opracowanie wtasne.

Dla uczestnikédw wywiaddéw wazne w wymiarze aktywizacji spotecznej byty
takze ,zajecia dodatkowe”, a w wymiarze aktywizacji zawodowej —
,doradztwo zawodowe”, ,warsztaty zawodowe” oraz ,zatrudnienie”.
Mozliwosci instytucjonalne w tym zakresie, takze we wsparciu w ramach
sZewnetrznej wspotpracy”, wywotywaty raczej ,niezadowolenie”. Trzeba
jednak zaznaczyé, ze watek ,braku informacji” pojawiat sie znacznie rzadziej
niz w przypadku ustug wsparcia.

Takze i w tym przypadku réznice zwigzane sg z konkretng kategorig
beneficjentéw — podopieczni domoéw pomocy spotecznej (kategoria A)
skupiali sie gtéwnie na ustugach aktywizacji spotecznej, podczas gdy
opiekunowie dzieci w placéwkach catodobowych (kategoria C) i dzieci

z niepetnosprawnos$ciami (kategoria B), a takze osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego (kategoria D), bezdomnosci (kategoria E) oraz migranci

i uchodzcy (kategoria F) na aktywizacji zawodowej.

Dla pierwszych z nich oferta podkarpackich instytucji jest raczej
wystarczajgca, zwtaszcza z uwzglednieniem ograniczen wynikajgcych z wieku
i kondycji beneficjentéw:
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,Prosze Pani, ideatow to Pani wie, Ze to nie ma. Tego nie mozna. Wydaje mi
sie, ze to, co jest, to jest wystarczajqgce. Bo jedno, gdyby sie cztowiek chciat
wtqgczyé, prosze Pani, tak sumiennie w to wszystko, naprawde by nie miat
czasu dla siebie. A tu chyba o to nie chodzi, Zeby cztowiek byt ciggle w biegu,
Zeby sie szykowat, bo musze pdjsc¢ tu, bo musze pdjs¢ tam. To sq ludzie
wiekowi przeciez. Ja mam 86 lat, prosze Pani. Wiec ja tez potrzebuje
odpoczqgé. Po rehabilitacji to jestem juz zmeczona. Nie zawsze jestem gotowa
do tego, Zeby podjqg¢ te czynnosc. Stgd mysle sobie, Ze nie jest tatwo paniom
zdoby¢ tych ludzi, te grupy, zeby tam przyszty i codziennie byty tam do pan
dyspozycji. To nie jest tatwe. Ja paniom bardzo wspdtczuje, tym, ktore

to majg. Panie obchodzqg jeden pokdj, drugi, a ja nie, bo sie zle czuje dzisiaj,
a ja czekam na lekarza, mam wyjazd do lekarza, a jeszcze cos. To jest, prosze
Pani, ale to jest jednak z ogromnym takim wysitkiem dla wszystkich, dla tych
pan, ktore sq zobowigzane do prowadzenia tego. No i dla tych domownikdw,
bo to jest niezreczna sytuacja, jak pani przyjdzie, prosi, a ja mowie, no wie
pani, ja dzisiaj nie pdjde. No to co, to jest pani praca. Pani musi z kims
pracowad, prawda? Panie tam pomagajq, bardzo, jak jakies ciasteczka
zaproponujq, jakgs kawe, zeby to byto przyjemne, zeby tych ludzi tam
zachecad. | sq osoby, ktore regularnie chodzq. Ja o sobie tego nie moge
powiedziec. Ale to jest przyjemne. | to, wie Pani, czemu sprzyja? Przyktadowo,
ja bytam na takim warsztacie, gdzie sie robito i szykowato sie jedzenie.

Na przyktad byta tam cukinia, zapiekato sie te cukinie. | spotkatam tam pana,
ktory tu juz dtugo jest, ale ja nigdy nie wiedziatam, kto pan jest.

| to przybliza, wie Pani? Jesli sie jest w grupie, prawda, to sie poznajemy,

bo jest parter, pierwsze pietro i drugie. | wszyscy sie znamy. Ktos, kto nie
chodzi do stotédwki, bo na to go nie staé, bo jest obtozny czy cos, to sie go nie
zna. A przy takich okazjach, przy takich warsztatach wtasnie, to sie poznaje
ludzi. Rozmawiamy, wiem, Ze pan jest tam. Dzisiaj chyba, zdaje sie, ze pan tez
bedzie z Panig rozmawiat” (Al)

Jezeli wskazywane byty braki, to dotyczyty one gtéwnie wyjsé na zewnatrz,
wydarzen zwigzanych z krétkotrwatym pobytem poza instytucjg statego
pobytu (DPS-em):

~Na przyktad kino, dobrze by byto. Ale wie Pani co, tutaj zebrac¢ osoby, ktore
by zechciaty is¢ do kina, to graniczy z cudem. Bo ja nie moge mowic tylko sam
za siebie, bo nikt ze mnqg na jakis seans filmowy z (respondent wymienia
swoje imie i nazwisko) nie pojedzie. Tylko to sie bierze juz wiekszq grupe,
zeby zaptacic¢ za bilet, za wszystko co trzeba. | tu jest tym najwiekszy
problem, zeby zebrac te grupe, bo ja jestem jeszcze mtody i mnie wtasnie
zaktywizowad to nie jest problem. Tylko wez osobe 85-90, zeby zrobic¢ takg
wycieczke do kina, to jest wrecz niemozliwe, powiem Pani” (A2)
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Znacznie powazniejsze oczekiwania wobec ustug aktywizacyjnych formutowali
przedstawiciele pozostatych kategorii beneficjentéw. Poczagwszy od obywateli
panstw trzecich i migrantéw (kategoria F), ktérzy chcieliby uzyska¢ wsparcie
w zakresie wdrozenia do polskiego rynku pracy i kurséw jezykowych,
utatwiajgcych znalezienie pracy w Polsce:

,Jakies warsztaty, otrzymanie nowej wiedzy z jakiegos zawodu. To jest
dobrze, jak jest ta mozliwos¢ otrzymania tych ustug w tych miejscach, w tym
zakresie, jak ty masz mozliwosé. Bo na razie ludzie nie otrzymujg w Polsce
jakiejs pomocy finansowej, to muszq od razu miec prace. Praca moze by¢

ta, ktdra nie podoba sie, ale tylko dlatego, zeby miec jakies pienigdze, zeby
po prostu zy¢, jesc¢ itd. To dobrze, kiedy mozliwos¢ otrzymania wiedzy, kursow
prowadzi sie w tej chwili, jak ty masz mozliwosé. Bo to jest sobota, niedziela,
lub wieczorem, bo nie zawsze jak musisz by¢ w pracy, to nie mozesz by¢
jednoczesnie w dwdch miejscach. Dobrze kiedy jest blisko i faktycznie tak,
Zeby to byto tez réznie. Nie tylko to, co proponujq, np. medyczne zawody,
pielegniarstwo, czy cos takiego, lub florysta. Bo szukaliSmy kiedys informacji
tutaj, bo ludzie tez pytajq, z czego by mogli skorzystac itd., to jest niewielki
krgg tych mozliwosci. Ktos chciatby po prostu potwierdzi¢ swojqg wiedze

z wczesniejszego zycia, tylko juz miec¢ jakies dokumenty miejscowe, zeby miec
mozliwos¢ pracowadé w swoim zawodzie. Ale to nie jest wszystko mozliwe.
Musisz wybrac z tego, co proponujg” (F1)

Konczac na opiekunach dzieci niepetnosprawnych (kategoria B) oraz dzieci
umieszczonych w placéwkach catodobowych (kategoria C):

~Na pewno liczylibysmy na wsparcie, na zapewnienie, pomoc przynajmniej
w zapewnieniu jakiegokolwiek mieszkania, pracy, dla takiej osoby, ktdra
miataby wyjs¢ od nas z placowki i is¢ sama juz przez zycie, bez naszej opieki.
No przede wszystkim, ja mysle, Zze najwazniejsza jest ta praca i miejsce
zamieszkania. No i catodzienne... nie catodzienne, ale wsparcie. Zeby byta
ta opieka psychologa, Zzeby nie pozostawic tych dzieci samych sobie” (B5)

W ostatnim czasie na pewno dla tych dzieciakow, ktore sie usamodzielniajq,
to tez sie fajnie takie programy rézne, odezwali sie do nas i sie fajnie

te programy rozwijajqg, bo i dzieciaki mogqg tam korzystac ze szkolen,

z warsztatow, szkolenia takie typu doradztwa zawodowego. Tu, jezeli chodzi
o predyspozycje zawodowe i o to co tych wychowankow interesuje, i tu,

to rzeczywiscie preznie tak zaczeto dziata¢ i wychowankowie bedq z tego
korzystaé. Juz nawet dwdjka z wychowankdw ma zapewnione tego typu
szkolenia. Sq to petnoletni wychowankowie. Jezeli chodzi o mieszkania, to tez
wiem, Ze mamy taki projekt i od stycznia podobno tez majg takie mieszkania
ruszaé, wiec nawet jeden z wychowankow jest zainteresowany. Co jeszcze?
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Ja sobie tu zerkne i popatrze, o, co tutaj... Szkolenia zawodowe i staze
zawodowe” (C3)

A takze osobach w kryzysie zdrowia psychicznego (kategoria D) i kryzysie
bezdomnos$ci (kategoria E):

,Mysle, ze te mieszkania treningowe powinny by¢ zwiekszone troszke. Sq tam
trenerzy, ktorzy po prostu sq 40 godzin na dobe, 48 godzin na dobe.
Pomagajq, wspierajq. Mysle, ze takie mieszkania, ktore uczq, uczq cztowieka
zycia codziennego, Zeby sie nauczyé, jak zyé. Niektdrzy moze nie sq juz

do tego przystosowani, jak zyé. Sq nauczeni tutaj, ze kazdy za nich posprzqgta,
zrobi, ugotuje. A jednak na tym mieszkaniu treningowym, trzeba sobie, pod
okiem trenera, wszystkiego uczy¢ od poczqtku. Ja tam z tym nie miatam
problemow, bo ja mam trdjke dzieci. W chwili obecnej jestem rozwddkqg. Wiec
ja sprzgtatam, gotowatam, pratam, chodzitam do pracy. Oczywiscie z Urzedu
Pracy, bo z Urzedu Pracy, ale chodzitam. | wszystko prowadzitam, caty dom
sama. Lekarz, nie lekarz, szpital, nie szpital. Wiec ja tam gotowac umiem,
pra¢ umiem, wszystko umiem” (D4)

,Podejrzewam, ze jest dostepna praca, tak jak poprzednio, o ktérej mowitem
tutaj, przez CIS. Ja skoniczytem kurs, nie wiem, czy to jest kurs, czy to jest
staz, 6 godzin dziennie, 5 dni w tygodniu, jakas umowa socjalna, czy kontakt
socjalny, cos, co byto powigzane z MOPS-em, ze MOPS musi wyrazi¢ zgode,

Ze ja tutaj takqg umowe dostane i bede mdgt pracowad. Tez decyzja kierownika
wiqgzgca byta, wazna opinia o mojej osobie, czy ja moge pracowac i wszyscy
wyrazili zgode na to, wiec pracowatem nie caty rok, bo nie od poczqtku
zaczgtem, ale do korica umowy i w styczniu chciano mi przedtuzy¢ te umowe.
Ja sie nie zgodzitem na przedtuZzenie tej pracy z tego wzgledu, ze mam trudne
warunki tutaj mieszkalno-bytowe” (E1)

Warto zaznaczyé, ze przedstawiciele opiekundw dzieci

z niepetnosprawnos$ciami oraz osob w kryzysie zdrowia psychicznego bardziej
mieli na mysli mieszkania treningowe, w ktdrych podopieczni mogliby
przygotowywac sie do potencjalnej samodzielnosci. Natomiast

o mieszkaniach socjalnych umozliwiajgcych beneficjentom samodzielne
funkcjonowanie moéwili opiekunowie dzieci umieszczonych w placéwkach
catodobowych oraz osoby w kryzysie bezdomnosci. Cho¢ wsrdd tych ostatnich
byty tez osoby, ktére wprost twierdzity, ze we wtasnej ocenie nie sg gotowe
do samodzielnosci mieszkaniowej (,wtasne ograniczenia”).

Kategoria beneficjentéw w kryzysie bezdomnos$ci byta najbardziej krytycznie
nastawiong do formy i jakosci uzyskiwanych ustug aktywizacji spoteczno-
zawodowej. Bezdomnos$¢ oznacza w praktyce ogromne utrudnienia

w utrzymaniu pracy (brak zaplecza dla podstawowej higieny osobistej,
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wypoczynku itp.), jesli juz uda sie znalez¢ zatrudnienie. Zajecia zwigzane

z wychodzeniem z bezdomnos$ci prowadzone sg przez podmioty nie do kornica
przygotowane do tego tematu, a ewentualni eksperci — w ocenie
respondentdw — po prostu nie majg praktycznej wiedzy o tym, o czym prdobuja
im opowiadac (nie poznali bezdomnosci na wtasnej skorze). Jak juz
wspomniano wczesniej, bezdomnos$¢ czesto wigze sie takze z dodatkowymi
uzaleznieniami i innymi problemami spotecznymi, co dodatkowo utrudnia
aktywizacje spoteczno-zawodowg tej kategorii beneficjentéw.

Ocena kwalifikacji i kompetencji personelu podkarpackich instytucji
wsparcia

Z przeprowadzonych rozmoéw wynika, ze w ocenie respondentéw ewentualne
braki w doswiadczeniu zawodowym i w kwalifikacjach nadrobi¢ mozna

(i nalezy) ,ludzkim” podejsciem do beneficjentéw. Innymi stowy, przede
wszystkim liczyta sie empatia. | faktycznie pod tym katem gtédwnie oceniano
personel podkarpackich instytucji wsparcia.

Znacznie rzadziej formutowano zarzuty dotyczgce ,braku empatii” czy ,braku
profesjonalizmu” lub ,braku komunikatywnosci”. Wyraznie wymiar
kompetencji spotecznych i miekkich umiejetnosci miedzyludzkich znaczyt
najwiecej dla respondentdw.

,Nie chodzi o uprawnienia, bo to mato jest znaczne. O empatie chodzi.

Bo sqg osoby, na przyktad z personelu wtasnie, ktore naktadajg obiad, czyli
wtasnie te pokojowe, a sq duZzo bardziej empatyczne niz np. pielegniarki. Czyli
tutaj po prostu chodzi o empatie ludzi, nie o wyksztatcenie. Sq pielegniarki,
ktore pracujq tutaj, ale po prostu sq nieodpowiednie, zupetnie. Nawet jezyka
nie znajg. Ale wie Pani, to jest wtasnie tragiczne. Natomiast wtasnie mamy
Swietny kontakt z opiekunkami, tymi wtasnie pokojowymi, z paniami, ktdre

sq od opieki. One sq duZo lepsze, takie naprawde. One pomogq codziennie

w kazdej czynnosci” (A3)

,Wie Pani co, w tej pracy wszystkie chyba sq niezmiernie wazne, bo tutaj
dzieci jest duzo, dzieci sq rézne i tu trzeba troche by¢ mocno, mocno
elastycznym. Do kazdego umiec sie dostosowac. Do jednych podchodzic
inaczej, do drugich inaczej. No trzeba sie dostosowad. Dla dziecka trzeba by¢
elastycznym. Tak to podsumuje” (B5)

»Trudno mi to powiedzie¢, mysle, Ze wyksztatcenie... kompetencje miekkie,
mysle, ze to tez przydatoby sie czasami takie szkolenie odby¢, no i formalne
chyba tez, od czasu do czasu. Mysle, ze prawo sie zmienia, sytuacja prawna,
czasami jakies nowe przepisy wchodzq, gdzie to wszystko trzeba tez jakos
umieé, zaznajomic sie z tym wszystkim i wdrozyé to w zycie. To jedne i drugie,
mysle, ze sq chyba potrzebne szkolenia” (C4)
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Rysunek 4. Rozktad wgtkow dotyczqcych kwalifikacji i kompetencji
personelu podkarpackich instytucji wsparcia

zadowolenie
zaangazowanie

profesjonalizm wyrozumiatosé
CI e rpl IWOSC elastycznosc

brak komunikatywnosci

doswiadczenie e m patl a

komunikatywnosc
wazieeznos¢ - prak kwalifikacji )
szkolenia pracownikow

brak empatii
brak profesjonalizmu

brak informacji

Zrédto: opracowanie wtasne.

Empatia i partnerskie podejscie do beneficjentéow stanowi fundament
zaufania w relacjach z instytucjami wsparcia. Krytycznie na ten temat
wypowiadata sie czes¢ respondentdédw reprezentujgcych osoby w kryzysie
bezdomnosci (kategoria E):

,Ale tu na miejscu, tak jak mowie, brakuje takiego zwyktego cztowieczenstwa.
Ja nie mam o kogo sie oprzeé. Tutaj pracownicy budujg ten fundament takiej
naszej relacji, ale sami tez go burzq. Tak Ze to jest jakieS nieporozumienie.
Dla mnie wyksztatcenie nie ma znaczenia. Naprawde, to trzeba chcieé, tak jak
z tg osobg, o ktorej mowilismy, o tej pomocy, Zzeby osobom dochodzgcym

do domow zrobi¢ zakupy, czy pogadad, posiedzieé, pojs¢ na spacer.

Czy to osoba poruszajgca sie wozkiem inwalidzkim, czy z jakiegokolwiek
innego powodu, Zeby to byta taka osoba” (E1)

Takze dla migrantow i uchodzcéw (kategoria F) kwestia empatii pracownikéw
instytucji oznacza wiekszy komfort i mniej stresu w rozwigzywaniu trudnych
spraw przy jednoczesnych barierach jezykowych i nieznajomosci systemu jako
takiego.

»,Byt pracownik, do ktérego ja miatam kilka pytan, na wszystkie pytania
on odpowiadat krétko i "nie" i "nie" i "nie"..., no i wtedy pytanie: "co on tutaj
robi?". Przepraszam bardzo. Bo przed tym na przyktad, czy pdzniej posztam
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do innego pracownika, on powiedziat mi wszystko, co mam znac, co nie mam
znadé. Jakby petna informacja, ktora byta potrzebna i nie tylko. | byt, no, byt
tak po prostu super. Ale ten, czy on nie chciat, czy jak, ja nie wiem. Ale byty
takie nieprzyjemne, bardzo nieprzyjemne kontakty” (F4)

Kilkukrotnie zwracano uwage, ze personel instytucji powinien posiadac
przynajmniej podstawowe przeszkolenie paramedyczne lub pielegniarskie:
zaktadanie opatrunkow czy pierwsza pomoc. Respondentom zdarzaty sie
sytuacje, kiedy mylone byty leki lub nie udzielono pomocy wtasnie ze wzgledu
na braki kwalifikacyjne czy do$wiadczenia w tym zakresie. Jesli jednak
obserwowali zaangazowanie i empatie pracownikéw instytucji, to byli

w stanie wykazac¢ znaczng wyrozumiatos$é¢, wychodzac z zatozenia,

ze formalnych kwestii pracownicy zawsze mogg sie douczy¢, podczas

gdy umiejetnos¢ wspodtpracy i rozmowy z niejednokrotnie trudnymi
beneficjentami wynikajg z gtebszej postawy etyczno-zawodowej.

,Po prostu z drugim cztowiekiem sie dogadac szybko. A oni potrafiq
spokojnie, cicho. Nawet pacjent, jesli sie wydziera, to oni to biorg tak, ze tak
jakby tego nie styszeli. Po prostu spokojnie odpowiadajq. Niektorzy tak
machajqg tymi rekami, drq sie, Ze on tego nie bedzie, czy tego..., a oni
"bedziesz, bedziesz, powolutku, na razie masz miotetke...", podchodzq

do niego delikatnie. Nie, zeby odpyskowad, czy cos takiego. Nie ma takiego
czegos. Tu jest spokdj. Tak umiejg, po prostu dojs¢ z nim do porozumienia.
Psycholog tez nie bedzie sie dawat... On bedzie machat rekq... "usigdZ sobie,
uspokdj sie..". Tak wtasnie jest” (E6)

W zakresie uzupetniania kwalifikacji czy kompetencji wskazywano wtasnie

na umiejetnosci miekkie, takie jak: komunikacja interpersonalna, umiejetnos¢
rozwigzywania konfliktéow, praca w zespole, radzenie sobie ze stresem, praca
z mfodziezg, kultura osobista. W drugiej kolejnosci wspomniane podstawowe
przeszkolenie paramedyczne. Zadnych innych oczekiwan nie odnotowano
podczas rozmoéw z respondentami.

Opinie na temat idei deinstytucjonalizacji

Respondenci artykutowali gtéwnie ,,obawy o jakos¢”, ktédre wynikaty

z przyznania, ze z ustugami spoftecznymi wigzg sie ,wysokie koszty”, zwtaszcza
ze cze$é potrzeb beneficjentow wymaga ustug ,specjalistycznych”. O ile wiec
ustugi ,0gd6lne” mozliwe sg, w przekonaniu respondentdéw, do $Swiadczenia

na odpowiednim poziomie, to znacznie drozsze ,specjalistyczne” wymagaja
zaplecza instytucjonalnego. Tym obawom towarzyszyt takze ,brak informacji”
na temat zatozen deinstytucjonalizacji.

Niektdrzy dostrzegali potencjat procesu deinstytucjonalizacji w postaci
,asystentury”, ale przy ,braku srodkéow” (publicznych, ale tez prywatnych —
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beneficjentéw) wskazywano ,negatywne przyktady”. Innymi stowy, dla czesci
badanych bolgczki systemu instytucjonalnego moga objawi¢ sie w jeszcze
wiekszym stopniu w rozwigzaniu zdeinstytucjonalizowanym.

Rysunek 5. Wqtki ujawniajgce sie w odpowiedziach na temat
deinstytucjonalizacji

obawy o brak wyspecjalizowanych podmiotéw

wysokie koszty
brak informaciji

obawy o alienacje
samotnosé

obawy o jakos¢
0godlne-specjalistyczne

obawy 0 zaangazowanie beneficjentow

asystentura

brak srodkéw
negatywne przyktady

Zrédto: opracowanie wtasne.

Pojedyncze gtosy wskazywaty takze na ryzyko mniejszego ,zaangazowania
beneficjentéw” oraz ,samotnos¢” i ,alienacje” tych odbiorcow ustug
spotecznych, ktdrzy w systemie instytucjonalnym znajdujg aktywizacje
spoteczng. Takie opinie pojawiaty sie wérdd podopiecznych Doméw Opieki
Spotecznej (kategoria A).

Innymi stowy, dominowaty obawy wynikajgce z codziennego doswiadczania
ograniczen systemu instytucjonalnego, ale takze zwigzane z wysitkiem
wtozonym w znalezienie sie pod opieka instytucji — w zakresie kluczowych
ustug specjalistycznych i opiekurniczych dominowato przeciez ,zadowolenie”.
Idea deinstytucjonalizacji w tym kontekscie oznacza ryzyko destabilizacji
chwilowo w miare komfortowej sytuacji poszczegdlnych respondentdéw.
Swiadomo$é, ze nawet instytucje maja ograniczenia wynikajace z , braku
sSrodkow” sprawia, ze beneficjenci obawiajg sie, Zze mniej wyspecjalizowane

i bardziej rozproszone podmioty Swiadczgce te ustugi w Srodowisku lokalnym
odbiorcéow beda doSwiadczaty wiekszych probleméw. Zastrzezenie, ktére nie
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zostato na zadnym etapie wyrazone wprost w zadnym z wywiadodw, ale
posrednio wybrzmiewa w zgromadzonych opiniach, dotyczy systemu kontroli
jakosci w zdeinstytucjonalizowanym systemie Swiadczenia ustug spotecznych.

Co ciekawe, bardziej sceptyczni okazali sie wspomniani podopieczni DPS-é6w
(kategoria A), ktérych z kolei pozostali respondenci najczesciej wskazywali
jako potencjalnych beneficjentéw w najwiekszym stopniu mogacych
skorzystaé z deinstytucjonalizacji — pojawiaty sie czesto wypowiedzi, ze takie
rozwigzanie jest ,korzystne przede wszystkim dla osdb starszych”.

,Ja wiem o tym. Powiem na swoim przyktadzie. Mowi sie o sqsiadach, mowi
sie o rodzinie. W praktyce to bardzo rdZznie wychodzi. Bo moze ktos zachoruje,
kto te ustuge ma swiadczyé, to co wtedy? Znam osoby, ktore korzystajq

z MOPS-u, ja tez korzystatam. Opieka sie zmieniata czesto, to powodowato
konflikty. Na jakis czas moze tak, ale na dtuzej nie ma gwarancji, ze ta opieka
swiadczona od kogos, z rodziny, ze ona bedzie sie spetniata, a cztowiek coraz
starszy jest, coraz wiecej bedzie potrzebowat tej pomocy” (Al)

,Wie Pani, ja mieszkatem w domu samodzielnie wtasnie. Przedtem, zanim
tutaj sie znalaztem. | miatem z MOPS-u panie, ale nikt do mnie nie
przychodzit pomagaé, nikt. Nikt. To byta fikcja. Nie byto zadnej pomocy.
Nie byto. To w ogdle nie dziata zupetnie” (A3)

,Tak, spotkatam sie, bo moja kolezanka z tego korzysta, a teraz stysze,

Ze majqg byc te ustugi rehabilitacyjne z domu zabrane, wiec styszatam
niedawno. No to tak, musze do niej zadzwoni¢ i zapytac sie, co ona o tym
mysli, bo ona naprawde jest w takim stanie, Ze dla niej to byta swietna rzecz
korzystanie z tych ustug w domu. Tak, rehabilitacje miata, wszystko

i przychodzita pielegniarka i réZzne. No ale teraz nie wiem, bo pielegniarka
to pewnie bedzie dalej przychodzita, tylko najgorsza rehabilitacja” (A6)

Problemdéw z brakiem wyjscia poza lokalne srodowisko spodziewaty sie takze
osoby w kryzysie zdrowia psychicznego (kategoria D), dla ktérych wtasnie
instytucje wsparcia sg czesto ostatnig deskg ratunku, a w miejscu
zamieszkania grozi im stygmatyzacja w zwigzku z potencjalnym ujawnieniem
choroby:

~W miejscu zamieszkania to jest cos takiego, czego sie boje, to nie chciatbym,
Zeby to wyszto gdzies poza moje mieszkanie. Miatem taki przypadek i ten,

ze wyszto, no bo jedna pani drugiej przy kawie... To jest wtasnie..., bo ja tam
w bloku mieszkam, to nie zwierzam sie sqgsiadom z moich problemdw i tak
dalej. To chyba jest takie, czego sie boje” (D1)

Na drugim biegunie opinii na temat deinstytucjonalizacji znalezli sie z kolei
reprezentanci opiekundéw dzieci umieszczonych w catodobowych placéwkach
opiekunczych (kategoria C), ktérzy wskazywali zdecydowang przewage
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domowych i Srodowiskowych rozwigzan wzgledem zinstytucjonalizowanych
domodw dziecka:

,~Powiem Pani tak, moje zdanie tez jest takie, ze te dzieci najmniejsze, takie
maluskie, to bez porédwnania powinny zostawac gdzies tam w Srodowiskach
rodzinnych. Ze raczej nie powinny trafia¢ do placéwek takich jak nasza,
prawda? Aczkolwiek mysle, ze to jest w tej chwili juz taka ostateczna
koniecznos¢. Jak nie ma co z nimi zrobié, czy opiekq trzeba otoczy¢ takie
dziecigtka, wiec one trafiajq do placowki. Ale niewgtpliwie tutaj srodowisko
rodzinne bytoby najfajniejsze. Wsrdd dzieci starszych, powiem pani tak, roZzne
sq przypadki. Niemniej jednak wiemy, Zze rodzina to jest rodzina. Piecza
zastepcza to juz jest koniecznos¢. Wiadomo, jak nie ma tej rodziny, to wtedy
dzieci trafiajq do pieczy zastepczej, bo tak jak mdwie, jest to przymus.

A wiemy, Ze niestety caty czas nam brakuje tych rodzin, rodzinnych domdw
dziecka, rodzin zastepczych, czy pogotowi rodzinnych. Bo sq takowe” (C1)

Jednak i tutaj wskazywano ograniczenia zwigzane z ,brakiem $rodkow” —
generalny brak odpowiednio przygotowanych rodzin zastepczych.

Potencjat integracyjny i aktywizacji spotecznej wskazywano w wywiadach
z migrantami i obywatelami panstw trzecich (kategoria F), gdzie istnieje

realna potrzeba na oddolne dziatania w ramach ich wtasnego srodowiska
i samopomoc.

,Faktycznie wszystkie takie ustugi staramy sie dawac ludziom my, w Domu
Ukrainskim. Mamy schronisko dla oséb uchodZczych, mamy psychologa, mamy
punkt informacyjny dla uchodzcow. Wszystkie takie ustugi staramy sie
udzielac¢ bezposrednio przez nas, Zwiqgzek Ukrairncow” (F1)

Generalnie jednak dominowata niepewnos$é¢ jak zdeinstytucjonalizowane
rozwigzanie bedzie faktycznie funkcjonowaé¢ w praktyce. W odbiorze
beneficjentéw ustug spotecznych instytucje Swiadczgce takie ustugi maja
tg przewage, ze stanowiag elementy catego systemu wsparcia (wraz

z nadzorem i kontrolg), w ktérym istnieje w miare klarowna procedura
zgtaszania zastrzezen.

Whnioski
Zastosowanie w analizie jednego zbioru , stéw kluczowych” do wszystkich
pieciu blokéw tematycznych umozliwia sformutowanie generalnych wnioskéw

na temat perspektyw beneficjentéw wcigz instytucjonalnego systemu
Swiadczenia ustug spotecznych.
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Rysunek 6. Dominujgce wqtki w postrzeganiu podkarpackiego systemu ustug
spotecznych
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Pomimo sygnalizowanego przez respondentdédw braku przejrzystosci systemu
wsparcia oraz jego zbiurokratyzowanego charakteru, dominujgcg postawa
wobec otrzymywanej pomocy jest zadowolenie. Pozytywne oceny wynikaja
przede wszystkim z zaangazowania personelu — wskazywano na empatie

i wsparcie opiekundw — a takze z dostepnosci zaje¢ dodatkowych, czesto
realizowanych we wspétpracy z organizacjami pozarzgdowymi. Rola tych
podmiotéw jest coraz czes$ciej dostrzegana, a korzysci ptyngce ze wspétpracy
z sektorem NGO byty wyraznie akcentowane. Jednoczes$nie formutowane

sg wysokie oczekiwania wobec roli asystentéw, przy jednoczesnej
Swiadomosci ograniczen finansowych i kadrowych, ktére utrudniajg rozwdj tej
formy wsparcia.

W tle znalazty sie ,terapia”, ,opieka psychologiczna”, ,rehabilitacja”, ,dostep
do specjalistéw”, ktére wyznaczajg granice miedzy ,ogdlnymi

a specjalistycznymi” ustugami, ktore zdeinstytucjonalizowany system moze
niekoniecznie gwarantowaé. To przektada sie na ,obawy o jakos¢”

w planowanym rozwigzaniu.
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Kluczowym w poprawnej interpretacji uzyskanych opinii jest fakt,

ze respondenci reprezentujg beneficjentéw, ktérym udato sie uzyskaé pomoc
instytucjonalng. Oceniajg system z wewngatrz — dostrzegajg pewne
mankamenty, ale korzystajg z dobrodziejstw instytucji, ktdére przez ostatnie
35 lat przechodzity fundamentalne przemiany. Zwiedczeniem tego procesu
jest otwieranie sie tych instytucji na zewnetrzne podmioty trzecie:
wyspecjalizowane firmy, ale takze kanalizujgce spoteczne zaangazowanie
organizacje (stowarzyszenia i fundacje).

Nalezy jednak pamietaé, ze pewne ryzyka zwigzane z procesem
deinstytucjonalizacji, wskazywane przez respondentéw, wymagaja
uwzglednienia — przede wszystkim dla niektorych beneficjentédw pozostanie
we wtasnym $srodowisku rodzinno-lokalnym oznacza alienacje oraz zwiekszone
prawdopodobienstwo spotecznej stygmatyzacji (wzrasta ryzyko upublicznienia
szczegdtdw np. choroby). Z kolei od strony organizacyjnej pozostaje wcigz
otwarta kwestia kontroli jakosci Swiadczonych ustug spotecznych przez
znacznie liczniejsze podmioty trzecie — organizacje pozarzagdowe, podmioty
ekonomii spotecznej czy wyspecjalizowane firmy.
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Perspektywa komplementarna. Kluczowe wnioski z badania

Nalezy podkresli¢, ze jest to pierwsza tego typu diagnoza podkarpackiego
systemu ustug spotecznych, przeprowadzona na poziomie wszystkich
instytucji wspottworzacych ten system i przy jednoczesnych prébach
uchwycenia perspektywy samych beneficjentéw. Ztozonos$¢ tej przestrzeni
instytucjonalnej — wynikajgca m.in. z mnogosci aktéw prawnych okreslajgcych
kompetencje poszczegdlnych podmiotdw, czestych zmian terminologicznych,
naktadajgcych sie zakreséow formalnych zadan oraz lokalnych modyfikacji
dostosowanych do specyfiki potrzeb i mozliwosci — sprawia, ze uchwycenie
catosciowego, a zarazem pogtebionego obrazu tego systemu stanowi powazne
wyzwanie analityczne. Jednoczesnie wymaga ono unikania uproszczonych
uogdlnien, ktore mogtyby prowadzi¢ do trywializacji wnioskéw. W zwigzku

z tym, zaproponowano arbitralng operacjonalizacje ustug spotecznych

w postaci trzech zbiorczych kategorii, a same analizy zaréwno wynikéw
ilosSciowych, jak i jakosciowych, przeprowadzane byty przekrojowo, aby
mozliwe byto wskazanie kierunkédw i charakteru dziatan na wcigz wstepnym
etapie deinstytucjonalizacji.

Szeroka i mozliwie petna dostepnos¢ ustug spotecznych, Swiadczonych

na odpowiednim poziomie jakosciowym, w lokalnym srodowisku spotecznym
stanowi rdzen idei deinstytucjonalizacji, w praktyce odcigzajgc instytucje,
ktére powinny skoncentrowac sie na obstudze beneficjentdw, ktdrzy nie sg juz
w stanie funkcjonowac¢ w jakikolwiek sposdéb samodzielnie. Z perspektywy
instytucjonalnej jest to wiec wsparcie dla samych jednostek pomocy
spotecznej, ktére w zwigzku z procesami demograficznymi sg w coraz
wiekszym stopniu zagrozone przecigzeniem (co nieuchronnie prowadzi

do spadku jakosci Swiadczonych ustug). Z perspektywy beneficjentéw

to mozliwos$é korzystania z ustug spotecznych, ktdre dotychczas byty dla nich
niedostepne ze wzgledu na ograniczong liczbe instytucji i ich mozliwos$ci
obstugi. W tym rozumieniu deinstytucjonalizacja w zadnym stopniu nie
powinna oznaczac rezygnacji z dorobku i doswiadczen systemu
instytucjonalnego, ktéry ksztattowat sie i rozwijat przez ostatnie 35 lat.
Aczkolwiek, co juz zaznaczano w niniejszym opracowaniu, instytucje te beda
adaptowaty sie poprzez chociazby wspdtprace z podmiotami trzecimi.

Jest to, jak sie zdaje, najskuteczniejszy model transferu wiedzy, doswiadczen
i standardéw w sytuacji obserwowanych i przewidywanych brakéw
kadrowych.

Analiza zasobow kadrowych jednostek pomocy spotecznej w wojewddztwie
podkarpackim ujawnia istotny potencjat do rozwoju ustug w duchu
deinstytucjonalizacji. Blisko potowa kadry specjalistycznej posiada juz
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doswiadczenie pracy poza strukturg placowki, co w przysztosci moze utatwic
przeniesienie srodka ciezkosci na ustugi lokalne, domowe i Srodowiskowe.

Ponadto opiekunowie i pracownicy socjalni sg kluczowym zasobem, ktéry
moze zosta¢ wykorzystany w procesie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych.
Stanowig oni fundament obecnego i przysztego systemu ustug spotecznych,
ktory ma by¢ oparty na indywidualnym podejsciu, wsparciu srodowiskowym

i decentralizacji ustug. Ich liczebno$¢, doswiadczenie, kompetencje

i gotowos¢ do dziatania w terenie czynig ich kluczowymi aktorami w procesie
deinstytucjonalizacji. Odpowiednie inwestycje w ich rozwéj, role
koordynacyjng i warunki pracy sg warunkiem skutecznego wdrazania tego
procesu.

Analizujgc otrzymane dane mozna wyrdznié trzy typy jednostek o roznym
profilu w zaleznosci od modelu pracy specjalistow:

e placowki instytucjonalne, w ktérych wyraznie dominuje praca w placéwce
(DPS, placéwki opiekunczo-wychowawcze, schroniska i noclegownie),

e jednostki uniwersalne i koordynujgce, ktére cechuje wysoka elastycznos¢
dziatania oparta na taczeniu pracy w placéwce i w terenie w réznych
proporcjach (OPS, CUS, MOPR, PCPR),

e wreszcie, placowki o Srodowiskowym charakterze (mieszkania treningowe
i wspomagane, placowki wsparcia dziennego, srodowiskowe domy
samopomocy, WTZ czy ZAZ).

Wyniki przeprowadzonej diagnozy jednoznacznie wskazujg, ze podkarpacki
system instytucjonalnej pomocy spotecznej koncentruje sie przede wszystkim
na Swiadczeniu ustug opiekuiiczych i specjalistycznych. Pozostate formy
wsparcia rozwijane sg w ograniczonym zakresie, zazwyczaj jako odpowiedz
na biezgce, lokalnie zidentyfikowane potrzeby i dostepne zasoby. Ustugi
aktywizacyjne realizujg gtéwnie wyspecjalizowane placéwki, natomiast
wsparcie spoteczne pozostaje marginalne. Obszar ustug wsparcia jest dobrym
polem do wdrazania deinstytucjonalizacji w jednym z jej wymiardw,
rozumianym jako rozwdj ustug Swiadczonych przez podmioty spoza wasko
rozumianego sektora pomocy spotecznej takie jak np. organizacje
pozarzgdowe. Ponadto w skali wojewdédztwa instytucje oferujg szerokg game
ustug spotecznych jednak dostepnos$é wiekszosci z nich jest ograniczona

i zrédznicowana nawet w ramach jednostek tego samego typu.

Co szczegdlnie wazne, przedstawiciele podkarpackich jednostek pomocy
spotecznej majg pozytywne nastawienie do rozwoju ustug spotecznych

w Srodowisku lokalnym beneficjentéw i upatrujg w tym szanse dla swoich
placowek. Jednak, pomimo raczej pozytywnego nastawienia samych
jednostek, wiekszos$¢ z nich nie dysponuje odpowiednimi Srodkami na rozwaj
ustug w srodowisku zycia osoby potrzebujgcej. Niedofinansowanie stanowi
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istotng bariere ograniczajacg skale i jako$¢ wsparcia, a takze utrudnia
zatrudnianie wykwalifikowanej kadry, finansowanie transportu i zapewnienie
dostepu do ustug specjalistycznych poza instytucjg. W praktyce wiec
deinstytucjonalizacja nie moze odbywa¢ sie wytgcznie na bazie samych
instytucji, jak tez nie kosztem tych instytucji.

Z kolei dla samych beneficjentéw podkarpackich instytucji Swiadczgcych
ustugi spoteczne deinstytucjonalizacja oznacza raczej destabilizacje — przy
braku szerszej kampanii informacyjnej potencjalni beneficjenci oceniajg zero-
jedynkowo, obawiajgc sie, ze jakos¢ uzyskiwanego wsparcia spadnie w nowej
rzeczywistos$ci, gdzie wszyscy beda na nowo uczyli sie swoich rél i zakreséw
odpowiedzialnosci, przy jednoczesnym chronicznym braku srodkdéw
finansowych.

Odpowiedzig na te obawy powinno by¢ informowanie o tym,

ze deinstytucjonalizacja jest naturalnym procesem rozwijania, ale tez
systematyzowania dalszej wspdtpracy pomiedzy instytucjami wsparcia

a podmiotami trzecimi. Podstawowg zasadg jest tu co$ na ksztatt triazu
(med. triage), czyli procedura efektywniejszej oceny potrzeb beneficjentéw:
mogacy korzystac ze swiadczonych ustug spotecznych we wtasnych
srodowiskach rodzinnych i lokalnych nie obcigzajg systemu instytucjonalnego,
ktéry moze dzieki temu objgé opieka specjalistyczng faktycznie
potrzebujgcych. Respondenci nieSwiadomie o tym mdwili, wspominajac ze
niektdrzy nie powinni by¢ umieszczani jeszcze w instytucjach, bo sg w miare
sprawni i mogliby wcigz funkcjonowa¢ we wtasnych domach. Nie tagczyli tego
jednak z deinstytucjonalizacjg, ktéra jawita im sie jako system zastepujacy,

a nie usprawniajacy, istniejgce rozwigzania. Centrum ustug spotecznych moze
i powinno petnié¢ role podmiotu realizujgcego 6w triaz. Odpowiednio
przeszkolony personel (gtdwnie empatia, kompetencje miekkie oraz wiedza
na temat zasobdw i mozliwosci podmiotédw trzecich oraz instytucji) mégtby

w tym rozwigzaniu stanowi¢ odpowiedz na czesto formutowany zarzut o , brak
informacji” na temat dostepnych ustug spotecznych.

Zidentyfikowane warunki wstepne procesu deinstytucjonalizacji wraz

z potencjalnymi ryzykami, przemawiajg za mozliwie pilnym wdrozeniem
pierwszego etapu — czyli tworzeniem centréw ustug spotecznych. Sam proces
deinstytucjonalizacji w wojewddztwie podkarpackim powinien by¢ jednak
stale monitorowany, nie tylko pod katem formalnych wskaznikéw

i standardéw jakosciowych, ale takze opinii potencjalnych beneficjentow
oraz doswiadczen zarédwno instytucji, jak i podmiotdéw trzecich, czyli
przedsiebiorstw i organizacji spotecznych, ktére beda swiadczyty ustugi
spoteczne w Srodowiskach lokalnych beneficjentow.
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