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Szerokie spojrzenie na wyzwania DI

Idea deinstytucjonalizacji (DI) — rozwijania ustug
srodowiskowych i zmiany modelu funkcjonowania
instytucji spotecznych - to odpowiedz parnstw

Unii Europejskiej na liczne wyzwania spoteczne,
zdrowotne i demograficzne. Proces ten jest kierunkiem
i zarazem wyzwaniem polityki spotecznej w Polsce.

»,0gdlnopolska diagnoza w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie

16 wojewddztw Polski” to najwieksze przeprowadzone
do tej pory badanie realizatoréw i odbiorcéw

ustug spotecznych w kontekscie DI.

Liczacy blisko 40 oséb zespo6t naukowcdw, ekspertow

i praktykéw przeprowadzit wedtug autorskiej metodologii
badania ilosciowe i jakosciowe w szesciu kluczowych

dla polityki spotecznej obszarach: wsparcia pieczy
zastepczej, wsparcia osob niesamodzielnych, osob

z niepetnosprawnosciami, os6b z problemami
psychicznymi, senioréw i oséb w kryzysie bezdomnosci.
W badaniach wzieto ogétem udziat ponad

8,3 tys. respondentéw: odbiorcy ustug, ich realizatorzy

w instytucjach oraz decydenci w samorzadach.

prof. dr hab.
Mirostaw Grewinski

Uczelnia Korczaka
Kierownik Zespotu Badawczego

Stowo wstepne

Na potrzeby ,0gdlnopolskiej diagnozy...” doktadnie
przeanalizowane zostato rowniez 256 jednostek
pomocy spotecznej w catym kraju, w ktérych
badacze zrealizowali ponad 1,6 tys. wywiadow.

Dzigekujemy za udziat w badaniu wszystkim jednostkom
pomocy spotecznej, ich kierownikom i pracownikom,
samorzgdowcom w gminach oraz — przede

wszystkim — odbiorcom ustug oraz ich rodzinom.

Podsumowujacy ,0gdinopolska diagnoze...” raport
zawiera wiele wnioskéw dotyczacych stanu
przygotowania instytucji polityki spotecznej do zmian
instytucjonalnych oraz potencjatu rozwijania ustug
spotecznych. Formutuje réwniez wiele rekomendaciji,
jak instytucje pomocy spotecznej oraz samorzady
moga skutecznie poprawiac jako$é zycia w lokalnych
spotecznosciach. Nie zawsze sg to rekomendacje
potwierdzajgce dotychczasowe kierunki wdrazania
deinstytucjonalizacji. Jestesmy przekonani, ze uwazna
lektura raportu dostarczy Panstwu wielu inspiraciji, w jaki
sposoOb zarzgdzaé procesami deinstytucjonalizacji,

by spetnity poktadane w nich nadzieje i oczekiwania.

Adam Szponka

Dyrektor Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w Toruniu
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Stowo wstepne

Deinstytucjonalizacja in statu nascendi

Jestesmy obecnie swiadkami wysokiej dynamiki
zmian w wielu waznych obszarach funkcjonowania
spotecznego. Jedng z tych istotnych dziedzin jest opieka
panstwa nad tg czescig spoteczenstwa, ktéra nie jest
w stanie samodzielnie zaspokoi¢ potrzeb zyciowych
uznawanych za podstawowe. Na obecnym etapie
rozwoju, wyzwaniem w obszarze polityki spotecznej
jest zatem wektorowa zmiana modelu funkcjonowania
instytucji spotecznych w kierunku deinstytucjonalizacji
ustug srodowiskowych. Przeobrazenia demograficzne
w krajach europejskich, a takze coraz wieksze
zapotrzebowanie na ustugi srodowiskowe, wymuszajg
nowe rodzaje oraz usytuowanie ustug publicznych.

Powyzsze procesy sg juz daleko zaawansowane
w krajach Europy Zachodniej. W Polsce ten proces
znajduje sie in statu nascendi. Najblizsze lata
nieuchronnie wymusza zmiany, jakie wystapity

juz w wielu krajach Unii Europejskiej (...).

Najwiekszg wartos$¢ raportu prezentujg rozdziaty
merytoryczne. W rozdziale Il autorzy w bardzo
przejrzysty sposéb prezentujg siedem gtéwnych
whnioskdw sformutowanych w oparciu o analize
przeprowadzonych badan. W rozdziale IV znajdujemy
rekomendacje i zalecenia podzielone na dwa

duze obszary, tj. charakteryzujace sig wiekszym
stopniem ogoélnosci rekomendacje dotyczace

prof. dr hab. Jerzy
Kazimierz Babiak

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu

strategii wdrazania instytucjonalizacji oraz bardziej
szczegotowe zalecenia skierowane do réznych
realizatoréw ustug spotecznych. Mocng strong
raportu jest jego warstwa metodologiczna. Na jego
potrzeby opracowano autorskg metodologie badan
ilosciowych i jakosciowych w szesciu kluczowych
dla polityki spotecznej obszarach (...).

Zdecydowanym atutem przeprowadzonej diagnozy
jest uchwycenie szerokiego kontekstu stanu
faktycznego, poprzez zebranie opinii zaréwno
instytucji Swiadczacych ustugi spoteczne,

jak i szerokiego spektrum ich odbiorcow.
Niezaprzeczalng wartoscig przeprowadzonych

badan jest ich wysoka wiarygodnosé (...).

Raport stanowi wazny materiat zrodtowy

w ksztattowaniu polityki ustug spotecznych.

Z jego wynikami winny zapoznac¢ sie zaréwno

organy kreujgce polityke spoteczng na szczeblu
panstwowym, jak i jednostki samorzgdowe realizujgce
polityke w praktyce. Jestem przekonany, ze materiat
ten bedzie rowniez cenng wskazowka dla realizatorow
ustug spotecznych w miejscu ich Swiadczenia.

Fragment recenzji naukowej ,0gdlnopolskiej
diagnozy w zakresie deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski”
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Skrot wnioskow

i rekomendacji

,Ogolnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
na terenie 16 wojewddztw Polski” przedstawia obraz instytucji polityki
spotecznej w oczekiwaniu na zmianeg. Czgs€ badanych pracownikéw instytucii
i odbiorcéw ustug sie jej obawia, czgs¢ jest nastawiona do niej entuzjastycznie
— ale niewiele 0s6b pozostaje wobec deinstytucjonalizacji obojetne. Wyniki
badania pozwalajg sformutowaé rekomendacje, jak skutecznie prowadzi¢

ten proces w regionach, gminach i poszczegdlnych obszarach wsparcia.

,0godlnopolska diagnoza...” zostata przeprowadzona
na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
w Toruniu w ramach projektu ,Kooperacja efektywna

i skuteczna”, wspétfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego — Programu
Operacyjnego ,Wiedza Edukacja Rozwdj na lata
2014-2020". Cel badania to diagnoza przygotowania
instytucji pomocy i integracji spotecznej do wdrazania
deinstytucjonalizacji. Realizatorem projektu byta
Uczelnia Korczaka. Badanie zostato przeprowadzone
we wspodtpracy z ekspertami Polskiego Towarzystwa

Polityki Spotecznej oraz firma badawczg PBS Sp. z 0.0.

Badania objety realizatoréw i odbiorcéw wsparcia

w sze$ciu obszarach ustug spotecznych: (1) pieczy
zastepczej, (Il) wsparciu oséb niesamodzielnych, (I11)
wsparciu i integracji os6b z niepetnosprawnosciami,
(IV) wsparciu 0s6b z problemami psychicznymi,

(V) wsparciu oséb starszych oraz (VI) wsparciu
0so6b w kryzysie bezdomnosci. Analizowano rézne
aspekty tworzenia i dostarczania ustug spotecznych
przez instytucje, przygotowanie i oczekiwania
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odbiorcéw ustug wobec ustug spotecznych, potencjat
wspotpracy miedzysektorowej oraz potencjat
wykorzystania e-ustug i technologii w tworzeniu
nowych ustug i zmianach w instytucjach.

Do realizacji ,Ogdlnopolskiej diagnozy...” zastosowane
zostaty rozne metody badawcze. W badaniach

CAWI wzieto udziat 2650 respondentow z instytucji
oraz 3518 odbiorcéw ustug catodobowych

i Srodowiskowych. Badania Studiéw Przypadkéw
objety 256 podmiotéw we wszystkich regionach,

a badanie samorzadéw gminnych — 531 jednostek.
tacznie w badaniu uczestniczyto ponad 8,3 tys. oséb.

Whnioski z ,0gdlnopolskiej diagnozy...” zostaty
przedstawione w dwoch ujeciach: (1) gtéwne konkluzje
z badan w kontekscie ich celu, (2) wnioski w szesciu
obszarach szczego6towych, kluczowych z punktu
widzenia deinstytucjonalizacji, ujetych w , Strategii
rozwoju ustug spotecznych - polityce publicznej do roku
2035" oraz wnioski z badania decydentéw w gminach.
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Streszczenie gtownych
whnioskow z,,0gélnopolskiej
diagnozy DI”

Odbiorcy ustug spotecznych potrzebujg wiekszej liczby ustug w Srodowisku,
ceniq jednak placéwki catodobowe i nie chcq ograniczania ich dziatalnosci.
Instytucje posiadajg potencjat, by rozwija¢ ustugi w Srodowisku, ale stojg
przed ogromem wyzwanh organizacyjnych i obawiajg sie zmian. Samorzgdy
w zbyt matym stopniu wspierajq ten proces. Deinstytucjonalizacja toczy

sie obecnie z réznymi predkosciami, wzbudzajgc nadzieje i niepokd;.
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1. Deinstytucjonalizacja (DI) jest
juz zaawansowana, a narracja wokoét
tego procesu budzi rézne nadzieje,
obawy i niepokoje

0 Tylu badanych pracownikéw

Deinstytucjonalizacja trwa juz od dtuzszego , 61 /g w instytucjach uwaza, ze

czasu i zmienia sposob dziatania instytucii. deinstytucjonalizacja to niewiadoma
zmian w polityce spotecznej

poszukuje skuteczniejszych form dziatania

i skutecznie rozwija ustugi srodowiskowe.

, 56% Sadzi, ze DI poprawi jakos¢ ustug
Powodem jest gtéwnie znaczny wzrost spotecznych (54% — dostepnosc)

popytu spotecznego na ustugi wsparcia.

, 54[]/ Tylu respondentéw nie wie, czy DI
2/3 badanych placéwek wdraza 0 jest dobrym kierunkiem zmian

zmiany w kierunku DI oddolnie.

44[]/ Tylu uwaza, ze wprowadzanie
A 4 i i 0 CUS to dobry kierunek zmian
Rozwdéj Centrow Ustug Spotecznych jest dla wielu y

gmin przyktadem, ze instytucje wsparcia moga

dziata¢ w inny niz do tej pory sposéb. . 38[]/ Wedtug tylu pracownikéw DI spowoduje
0 demontaz systemu wsparcia

Proces DI budzi duze nadzieje na stworzenie

nowego modelu systemu wsparcia. . 240/ Taki odsetek badanych obawia sig, ze
0 DI ostabi instytucje i wprowadzi chaos

Zmiany w kierunku DI budzg réwniez leki,
niepokoje, obawy i niepewnosé. Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650

Gtéwna obawa to zapowiedz ,likwidacji” lub
,ograniczania” placéwek catodobowych. Wartosé wskaznika obaw i niepokoju
wobec deinstytucjonalizacji

Co trzeci respondent ,0gdinopolskiej diagnozy...”

. . . Okresla on w skali 0-100 poziom obaw w badanych
nie ma zdania na temat DI lub je ukrywa.

jednostkach pomocy spotecznej dotyczacych DI.
1/4 pracownikéw jednostek wsparcia ma gtebokie
obawy o sensownos¢ i kierunek tego procesu.
Natezenie obaw rézni sie w zaleznosci od regionu.

Narracja DI jest niejednoznaczna, w zbyt matym
stopniu ukierunkowana na potrzeby odbiorcy
i nie sprzyja wdrazaniu zmian.

Wielu pracownikéw instytucji nie potrafi powiedziec,
po co wtasciwie jest potrzebne Dl i jakie cele ma spetnié.
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2. Odbiorcy ustug ceniq wsparcie
instytucjonalne, nie chcg ograniczania
ustug catodobowych oraz oczekujg
rozwijania ustug w Srodowisku

Ponad potowa odbiorcéw ustug spotecznych
nie styszata w ogdle o deinstytucjonalizacji.

Ponad 90% odbiorcéw ogétem wysoko
ocenia wsparcie, jakie otrzymuje.

Ocena jakosci ustug jest podobna niezaleznie
od ich typu (stacjonarne czy srodowiskowe).

Respondenci cenig instytucje, majg do nich zaufanie
i sg przeciwni ograniczaniu placéwek catodobowych.

Okoto 20-30% oséb przebywajgcych obecnie w DPS
(domu pomocy spotecznej) deklaruje, ze mogtoby
funkcjonowaé samodzielnie poza placéwka, gdyby
otrzymato odpowiedni pakiet ustug srodowiskowych.

Ponad potowa oséb przebywajgcych
w placéwce catodobowej nie wyobraza sobie
mozliwosci funkcjonowania poza nig.

83% odbiorcow popiera jako kierunek polityki
spotecznej rozwoj ustug srodowiskowych.

Ustugi w srodowisku nie majg jeszcze takiej renomy
jak swiadczone przez placowki catodobowe, wymaga
czasu by uzyskaty podobny poziom zaufania.

Najbardziej potrzebne ustugi w srodowisku
to wedtug respondentéw ,0gdlnopolskiej
diagnozy...” rehabilitacja medyczna i fizjoterapia.

Potrzeba tez wsparcia w sprawach
urzedowych i drobnych napraw w domu, rosnie
zapotrzebowanie na wsparcie psychologiczne.

Badanie wskazuje, ze odbiorcy oczekujg réznorodnych,

spersonalizowanych i spéjnych ,koszykéw ustug”.

940/ Tyle oséb tracacych samodzielno$é
0 chciatoby jak najdtuzej pozosta¢ w domu

940/ Odsetek respondentéw oceniajacych
0 wysoko jakos$¢ ustug, z ktérych korzystaja

Odsetek respondentow
“ gu% oceniajgcych wysoko dostepnosé

ustug, z ktérych korzystaja

870/ Odbiorcy, ktérzy chcieliby, aby
0 ustugi byty ,szyte na miare”

70[]/ Osoby w DPS przekonane, ze stan zdrowia
0 nie pozwala im opusci¢ placowki

680/ Respondenci, ktérych potrzeby
0 wsparcia sg ,zaspokajane w petni”

660/ Odsetek badanych, ktérzy ufaja
0 osobom $wiadczacym im wsparcie

520/ Nie jest zainteresowane opcjg mieszkania
0 poza placéwka catodobowa

Zrédto: badanie odbiorcéw ustug obszary I, Il i V, n=2419,
osoby w DPS n= 707
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3. Wiedza oDl jest winstytucjach dos¢
powierzchowna i wymaga pogtebienia,
ale pracownicy majg motywacje do zmian

Ponad 80% respondentéw w instytucjach wie,
czym jest ogdlnie deinstytucjonalizacja.

82% chciatoby te wiedze pogtebic¢, 85%
- w zakresie wdrazania DI w swojej placéwce.

Kontekst i dokumenty strategiczne DI sg
stosunkowo mato znane w instytucjach.

Koncepcja DI jest do$é rozmyta i nie przebija
sie do lideréw lokalnych spotecznosci.

Decyzje zwigzane z DI podmioty podejmujg czesto

podejmowane bez analizy danych i bez diagnozy potrzeb.

Tylko 42% respondentéw ,0gdlnopolskiej
diagnozy...” — pracownikéw instytucji wsparcia
— analizuje i diagnozuje potrzeby klientow.

Decyzje dotyczgce wprowadzania nowych ustug
sg czesto przypadkowe i nie poparte analizami
- 1/3 badanych nie prowadzi zadnych analiz.

83% badanych pracownikéw instytucji uwaza jednak,

ze dobrze i bardzo dobrze zaspokaja potrzeby odbiorcow.

Ponad potowa ankietowanych pracownikéw
w instytucjach jest pozytywnie nastawiona do zmian,
44% ma osobistg motywacje, by wdrazaé DI.

Wartosé wskaznika wiedzy
i przygotowania do deinstytucjonalizacji
w jednostkach pomocy spotecznej

Okresla on w skali 0-100 oraz w ujeciu regionalnym
poziom przygotowania do procesu.
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85[y Tylu badanych chciatoby wiedzie¢ wiecej,
0 jak wdraza¢ DI w swoim obszarze

85[]/ Wedtug tylu badanych ich placéwki
0 efektywnie zaspokajaja potrzeby klientéw

76[]/ Tylu respondentéw wie, na czym
0 polega DI w ich instytucji

52[]/ Tylu badanych jest pozytywnie nastawionych
0 do DI (14% bardzo pozytywnie)

‘ 44% Odsetek pracownikéw osobiscie

dobrze zmotywowanych do DI

‘ 42[]/ Odsetek instytucji, ktore analizujg
0 zmiany potrzeb klientéw

. 34% Tyle badanych instytucji nie prowadzi

analiz, 24% nie wie, czy sg prowadzone

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650

Wartos§¢ wskaznika pozytywnego
nastawienia do zmian w jednostkach
pomocy spotecznej

Okresla on w skali 0-100 oraz w ujeciu regionalnym
poziom akceptacji dla DI jako kierunku zmian oraz
pozytywnego nastawienia do wdrazania tego procesu.
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4. Instytucje majg potencjat, aby tworzyé
nowe ustugi — majg zarazem wiele
obaw o zasoby finansowe i kadrowe

) i o o 92(y Tylu pracownikéw systematycznie
Analizowane w ,0gdlnopolskiej diagnozie... 0 poszerza swoja wiedze i kompetencje
instytucje majg mozliwos¢ szybkiego
wprowadzenia nowych ustug srodowiskowych.

49[]/ Wedtug tylu badanych obecne

0 regulacje prawne bedg hamowaé DI
20-30% deklaruje mozliwos¢ wprowadzenia
ich w ciggu kilkunastu miesiecy.

48[]/ Tyle instytucji nie ma obecnie srodkéw,
0 by personalizowac ustugi wsparcia
Najszybciej moze przybyc¢ ustug wsparcia

w gospodarstwie domowym, wytchnieniowych,

. . . . 0 Dobrze ocenia kompetencje
opiekunczych oraz wsparcia psychologicznego. ' 46 /[] pracownikéw w zarzadzaniu zmiang

Pojawienie sie w takiej skali nowych ustug
moze znaczgco poprawi¢ dostep odbiorcow
do ustug srodowiskowych w regionach.

' 44% Badanych miato problem z zatrudnieniem

pracownika w ostatnich 2 latach

. S " Odsetek placéwek, ktére w ciggu
Gtéwne obawy pracownikéw instytucji dotycza ' 37% kilkunastu miesiecy moga wprowadzié
sposobu i zakresu finansowania nowych ustugi wsparcia w gospodarstwie

ustug, w tym zapewnienia ich trwatosci.

. 3[]% Tylu badanych zapewnia odbiorcom

Obecnie 50% badanych jednostek zaspokaja potrzeby tylko czgs¢ ustug w standardzie

odbiorcéw jedynie na poziomie ustawowego minimum.

. 30% Spodziewa sie, ze odbiorcy bedg

Znaczna czes¢ badanych jest przekonana, ze ustugi ptaci¢ za ustugi wiecej

$rodowiskowe powinny by¢ dla obiorcéw czesciowo

odptatne (rézne modele wspétfinansowania). . 26[]/ Badanych uwaza, ze DI utrudni utrzymanie
0 standardu ustug srodowiskowych

Problemem moze by¢ malejgca dostepnos¢ kadr

w pomocy spotecznej i wypalenie zawodowe - Zrédto: badanie og6tu realizatoréw ustug, n=2650
odczuwa je 1/3 respondentéw w instytucjach.

69% badanych placéwek miato w ciggu ostatnich
dwdéch lat problem ze znalezieniem pracownikow.

Ponad potowa respondentéw stwierdza,
Ze przepisy prawne nie sprzyjaja wdrazaniu DI.
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5. Btedne koto wykluczenia cyfrowego:
instytucje w matym stopniu
korzystajq z technologii i e-ustug,
ale dostrzegajq ich potencjat

Zaréwno odbiorcy, jak i realizatorzy ustug rzadko
korzystaja z e-ustug i wsparcia w postaci technologii.

Istotnym problemem odbiorcéw ustug jest
wykluczenie cyfrowe (sprzetowe i kompetencyjne).

Najczesciej uzywane ustugi to teleporady
(26%) oraz e-konsultacje lekarskie (13%).

15% badanych wskazato, ze w ich lokalnym
otoczeniu dostepne sg ustugi teleopieki (opaska
z réznymi funkcjami).

W placéwkach wsparcia dziennego i DPS
czesto brakuje dostepu do wifi i urzadzen.

Jako przyczyne braku rozwoju e-ustug instytucje
wskazujg zazwyczaj lek przed nowymi technologiami
(53% wskazan) i brak gotowosci odbiorcéw.

Doswiadczenie w zakresie e-ustug ma zaledwie
19% pracownikéw w instytucjach.

Czes¢ odbiorcéw ustug potrafi zas szybko
zaadaptowac sie do e-ustug, o czym swiadczy
rozwoj teleopieki (opaski zycia).

Tworzy to ,btedne koto wykluczenia cyfrowego”
- wykluczone cyfrowo jednostki nie wdrazajg e-ustug
z powodu cyfrowego wykluczenia odbiorcéw.

45% badanych dostrzega potencjat technologii
w rozwijaniu kontaktu z osobami objetymi
wsparciem oraz ich rodzinami.

43% respondentéw w instytucjach jest zdania,
ze nalezy szybciej rozwija¢ e-ustugi.

16

Pracownikéw instytucji uwaza,
* 73% ze wykluczenie cyfrowe jest

barierg u odbiorcow

620/ Tylu badanych w instytucjach uwaza, ze
0 technologia znaczgco poprawi opieke

Finansuje teleopieke ze srodkéw

, 54% rzgdowych, np. ,Korpus

Wsparcia Senioréw”

48[]/ Finansuje teleopieke ze
0 $rodkéw wtasnych gminy

470/ Uwaza, ze e-ustugi powinny by¢é
0 catkowicie bezptatne dla odbiorcéow

44[]/ Jest zdania, ze rozwéj e-ustug powinien
0 byé elementem kazdego programu DI

. 34% Pracownikéw uwaza, ze odbiorcy nie sg

jeszcze gotowi do zwiekszenia e-wsparcia

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650

Wartosé wskaznika potencjatu
wykorzystania e-ustug w instytucjach

Okresla on w skali 0-100 oraz w ujeciu regionalnym
poziom przygotowania pracownikow instytucji do
korzystania z e-ustug oraz pozytywnego nastawienia do
korzystania z nich w tworzeniu ustug srodowiskowych.
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6. Wspotpraca miedzysektorowa jest
wyzwaniem: lokalnie czesto brak podmiotow
i doSwiadczeniaq, jak jg prowadzié¢

75[]/ Tyle instytucji dobrze ocenia otwarto$é
W deklaracjach badane instytucje sg otwarte 0 pracownikéw na wspétprace

na wspotprace miedzysektorowa.

o . . . 55[]/ Instytuciji realizuje zadania we
75% badanych instytucji dobrze ocenia 0 wspolpracy, 14% — w Scistej wspolpracy
otwartosc¢ pracownikéw na wspétdziatanie.

. 31% Tylu respondentdéw nie wie, czy ma

W rzeczywistosci, wspotpraca jest bardzo waska — wokot partnerow do wspotpracy

nawet pomiedzy instytucjami pomocy spoteczne;.

. 26% Twierdzi, ze ma w otoczeniu mato

Wspolne dziatanie instytucji czesto opiera partneréw i maja niskie kompetencie

sie na dobrych relacjach personalnych, a nie
wypracowanych formalnych porozumieniach.

Y 24[y Realizuje zadania tylko w ramach
. o ) 0 wtasnych zasobéw
Podmioty wolg dziata¢ w oparciu o wtasne zasoby,

obawiajac sie utraty kontroli oraz dodatkowej
pracy (konieczno$¢ koordynacji dziatan).

Tyle instytuciji jest zdania, ze nie ma
nikogo, z kim mogliby wspétpracowaé

Jako pozgdane podmioty do wspotpracy respondenci
wskazujg rodziny i sgsiadow odbiorcow ustug, podmioty
samorzgdowe oraz inne podmioty publiczne.

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650

Wartosé wskaznika potencjatu

W gminach wystepuja duze réznice w zakresie . . .
wspotpracy miedzysektorowej

dostepnosci potencjalnych partneréw do wspétpracy:

organizacji pozarzgdowych, podmiotéw ekonomii Wskaznik okresla w skali 0-100 oraz w ujeciu

spotecznej (PES) oraz podmiotéw prywatnych. regionalnym poziom gotowosci pracownikéw
instytucji do wspotpracy miedzysektorowej

Tylko co czwarty badany wskazuje, ze ma w otoczeniu z uwzglednieniem dostepnosci takich podmiotow.

podmioty z odpowiednimi kompetencjami.
1/3 instytucji nie ma rozeznanej sytuacji.

Brakuje naturalnych lideréw wspotpracy — istnieje
oczekiwanie, ze ,ktos nas wszystkich skoordynuje”.

Znaczna czes$é respondentéw nie ma rowniez
wiedzy, jak zarzadzacé relacjami wspotpracy
i budowac skutecznie dziatajgce porozumienia.

Podmioty sektora prywatnego sa rzadko
postrzegane jako partner w koprodukcji ustug.
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7. Samorzqgdy nie dostrzegajq strategicznej
wagi DI — potrzebne jest ich wigksze
zaangazowanie we wsparcie tego procesu

720/ Wedtug tylu samorzadowcoéw

Decydenci w samorzgdach nie postrzegajg 0 pito ,wielka niewiadoma”

deinstytucjonalizaciji jako procesu o znaczeniu

strategicznym dla jakosci zycia mieszkancoéw ich gmin. 650/ Tylu badanych w gminach uwaza,
0 ze DI to dobry kierunek

Pomiedzy 48% a 80% analizowanych samorzadéw

Badani, ktorzy nie zatrudniajg w urzedzie
0s6b posiadajacych wiedze o DI

popiera deinstytucjonalizacje jako kierunek dziatania. , 630/
0

Wiedza decydentéw zbadanych w ramach

Odsetek gmin, ktére nie Swiadcza
ustug wspdlnie z innymi partnerami

na temat DI jest nieco nizsza niz instytuciji, ale DI
jest priorytetem tylko dla 8% wtodarzy gmin. , 55%

Prawie 2/3 wtodarzy w gminach deklaruje, ze nie

. - Tyl i | je di
ma w swoim urzedzie nikogo, kto zna temat DI. > 17% yle gmin ma lub opracowuje diagnozy

potrzeb ustug w miejscu zamieszkania

Zaawansowanie we wdrazanie procesu deklaruje

w ,0gdlnopolskiej diagnozie...” tylko 12% badanych gmin. ’ 15% Tyle gmin opracowato strategie

rozwoju ustug spotecznych

Jedynie kilkanascie procent gmin opracowato

do tej pory strategie rozwoju ustug spotecznych. Tylko dla tylu gmin wdrazanie strategii

DI jest obecnie priorytetem

30-40% gmin nie przygotowuje planow
realizacji ustug w formule DI, mimo ze sg
one niezbedne by skorzystac¢ z funduszy UE.

Zrédto: badanie decydentéw w JST (gminy), n=561

Ponad potowa badanych samorzadow Wartos¢ wskaznika gotowosci

nie podejmuje wspétpracy z innymi podmiotami samorzqdéw do DI

w celu wspdlnego dostarczania ustug. Okresla on poziom przygotowania samorzadéw
gminnych do wdrazania DI (wiedza, priorytet,

W swiadomosci samorzadowcéw partnerstwa, responsywnos’é),

DI bywa kojarzona z tworzeniem CUS - a nie

z przebudowg systemu swiadczenia ustug.

Wartoé¢ wskaznika zaawansowania 0 5 100

samorzqgdow we wdrazanie DI

Okresla on zaangazowanie samorzaddw w realizacje
DI (strategie, dziatania, kadry, zasoby).

0 50 100
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Streszczenie wnioskow
z badan szczegoétowych
w obszarach I-VI

Badania obszaréw kluczowych dla ogdlnopolskiej strategii rozwoju

ustug Srodowiskowych wskazujg na znaczne zréznicowanie mozliwosci
wdrazania deinstytucjonalizacji. W obszarach wsparcia oséb
niesamodzielnych, z niepetnosprawno§ciami oraz senioréw strategie
rozwoju DI powinny koncentrowac sie na szybkim rozwoju wskazanych
w badaniu ustug. Rozwdj pieczy zastepczej, wsparcie oséb z problemami
psychicznych oraz oséb w kryzysie bezdomnosci wymagaijg aktywnych,
celowanych dziatah adekwatnych do opisanych wyzwan.
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1. Rozwéj pieczy zastepczej: oba rodzaje pieczy
powinny by¢ rozwijane i wzmachiane

Wskaznik deinstytucjonalizacji w obszarze
pieczy zastepczej zwiekszyt sie w ostatniej
dekadzie tylko nieznacznie.

Dalsze ograniczanie dziatalnosci placéwek
opiekunczo-wychowawczych jest nieadekwatne
do sytuacji — sg one istotnym elementem systemu.

Negatywne trendy (wzrost problemdw spotecznych,
malejgca liczba rodzin zastepczych) moga

wrecz sprawic, ze poziom deinstytucjonalizacji

w pieczy zacznie spadac i nastapi wzrost

liczby dzieci w pieczy instytucjonalne;.

Zwiekszenie udziatu pieczy rodzinnej
wymaga znacznie silniejszych zachet
do rozwoju rodzicielstwa zastepczego.

Obecnie nalezy przede wszystkim skupic
sie na wykorzystaniu potencjatu obu form pieczy
i poprawie warunkéw ich funkcjonowania.

Badanie wskazato na potrzebe lepszego
dostepu do ustug specjalistycznych,
zwtaszcza wsparcia psychiatry, konsultacji
terapeutycznych i wsparcia psychologa.

W zakresie wspotpracy miedzy instytucjami
najwazniejsze potrzeby to wspétpraca z sgdami (53%),
placéwkami ochrony zdrowia (47%) oraz szkotami (44%).

Respondenci podkreslali réowniez znaczenie
profilaktyki i usamodzielniania wychowankow.

Koniecznym warunkiem poprawy jakosci
pieczy jest poprawa warunkéw finansowych
placéwek i rodzin zastepczych.

20

92(y Tylu pracownikéw placéwek w pieczy
0 uwaza, ze nie ma szans na ich likwidacje

Odsetek ankietowanych z placéwek

instytucjonalnych, ktérzy sg zdania, ze
‘ 82% ustugi wsparcia dla rodzin z trudno$ciami

opiekunczo-wychowawczymi sg

niewystarczajgce — uwaza tak

réwniez 60% rodzicoéw zastepczych

78[]/ Tylu wychowankéw pieczy wskazato, ze
0 ich najwigksza potrzeba to mieszkanie

77[]/ Tylu wychowankoéw uwaza, ze
0 dobrze poradzi sobie w zyciu

Respondentéw w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych uwaza,

' 74% ze idea rodzicielstwa zastepczego
powinna by¢ bardziej intensywnie
promowana (w rodzinach zastepczych
uwaza tak 85% ankietowanych)

Opiekunéw i rodzicéw zastepczych jest
* 72% zdania, ze technologie moga poméc

wychowankom w usamodzielnianiu sie

Odsetek rodzicéw zastepczych,
59[]/ ktorzy uwazajg, ze trzeba
0 wzmacnia¢ kompetencje cyfrowe

dzieci i mtodziezy w pieczy

. 53% Tylu opiekunéw w placéwkach potrzebuje

blizszej wspotpracy z sgdami

O tyle lepsza jest ocena pieczy przez
wychowankdw pieczy rodzinnej

Zrédto: badanie realizatoréw i odbiorcéw ustug pieczy zastepczej, IS, ISR,
10S, I0SR
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2. Wsparcie osob niesamodzielnych:
ustugi Srodowiskowe powinny
stac sie realng alternatywqg

Ustug srodowiskowych dla os6b niesamodzielnych
stale przybywa, ale popyt na nie takze wzrasta.

Odbiorcy wsparcia sg zadowoleni z ustug stacjonarnych
(ponad 90%) oraz srodowiskowych (ponad 80%).

Domy pomocy spotecznej postrzegane
s3 jako stabilne, godne zaufania instytucje, ktérych
dziatalnos$¢ trzeba rozwijac, a nie ograniczac.

Wsparcie w srodowisku jest postrzegane jako mniej
stabilne i godne zaufania od ustug catodobowych
— nie wypracowato ono jeszcze swojej ,marki”.

Najbardziej pozadane ustugi w srodowisku

to rehabilitacja medyczna i fizjoterapia (40% wskazan),
domowe wizyty lekarza i pielegniarki (34%) oraz pomoc
w przygotowaniu positkdw, praniu i sprzataniu (34%).

Domy pomocy spotecznej sg w matym stopniu
przygotowane do wychodzenia w srodowisko,

ale 20-40% z nich moze w ciggu kilkunastu miesiecy
uruchomic¢ rézne ustugi srodowiskowe.

36% respondentdw przebywajgcych w domach pomocy
spotecznej stwierdzito, ze mogtoby funkcjonowaé poza

placowka, gdyby wczesniej otrzymali ustugi opiekuricze.

Instytucje pomocy powinny w wigkszym
stopniu wykorzystywac potencjat wspétpracy
ze srodowiskiem lokalnym odbiorcow ustug.

Wyzwaniem jest réwniez zapewnienie odbiorcom
ustug petniejszych informacji o wsparciu.

Odsetek podopiecznych, ktérzy twierdza,

ze w placéwkach catodobowych

0 czuja sie w nich bezpiecznie - 84%
badanych nie czuje sie w nich
zaniedbywana czy lekcewazona

83[]/ Odbiorcy ustug zadowoleni z korzystania
0 z opaski alarmowej i teleporad

Respondenci, ktérzy sa zadowoleni
‘ 82% z jako$ci otrzymywanych

ustug srodowiskowych

780/ Tylu realizatoréw ustug uwaza, ze
0 trzeba rozwijaé ustugi w Srodowisku

77[]/ Tylu odbiorcéw ustug chce rozwoju
0 ustug srodowiskowych

710/ Badanych instytucji uwaza, ze nie ma
0 szans odej$cia od ustug catodobowych

Tylu realizatoréw wsparcia widzi potrzebe
J 68% wiekszego wykorzystywania e-ustug

w opiece nad osobami niesamodzielnymi

54[]/ Odsetek podmiotdw, ktore chca blizszej
0 wspotpracy z sektorem zdrowia

Ankietowani pracownicy placéwek, ktérzy

‘ 44% majg problem ze stwierdzeniem, jak

zaawansowane jest DI w ich instytucjach

Tylu badanych
w domach pomocy spotecznej
0 . 0 .
[0 stwierdzito, ze mogtoby zy¢
poza placéwka, jesli zostanie im
zapewnione wsparcie w srodowisku

Zrédto: badanie realizatoréw i odbiorcéw ustug dla 0séb
niesamodzielnych, IIS, ISR, IIM, 110S, II0SR
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3. Wsparcie osob z niepetnosprawnosciami:
od ,,wyspowego” do spojnego
wsparcia w sSrodowisku

90[]/ Tylu odbiorcéw ustug dla OzN
Ustugi spoteczne dla OzN to wedtug odbiorcéw 0 jest zadowolone z ich jakosci
gaszcz, w ktérym trudno sie odnalezé.

Pracownikéw DPS uwaza, ze nie ma
Odbiorcy oczekujg wzrostu liczby i dostgpnosci ‘ 89% mozliwosci petnego odejscia od

ustug w srodowisku — 84% uwaza, ze obecnie

ustugi nie sg dobrze dopasowane do potrzeb.

catodobowych ustug wsparcia
DI jest wyzwaniem zaréwno dla placowek

820/ Odbiorcéw ustug pozytywnie ocenia
0 e-ustugi, z ktérych korzystaja
catodobowych, jak i sSrodowiskowych, ktore czesto

nie wchodzg zbyt gteboko w srodowisko. ' 77% Tylu odbiorcéw ustug chce rozwoju

ustug srodowiskowych

Domy pomocy spotecznej dla OzN majg potencjat ' ] _
usamodzielniania mieszkaricéw (ok. 30% oséb 740/ Tylurealizatoréw ustug nie
* 0

Lo . widzi mozliwo$ci odejscia
mogtoby znalez¢ sie poza placowka). od ustug stacjonarnych

20-30% placéwek swiadczacych ustugi 0
catodobowe moze w krotkim czasie uruchomié ' 50 /[]
ustugi spoteczne w srodowisku.

Tyle badanych placéwek wskazuje na
potrzebe blizszej wspotpracy z POZ

Odsetek OzN, ktére wskazujg rozwoj ustug

Moga to by¢ przede wszystkim ustugi opiekuricze, ‘ 45[]/ Srodowiskowych jako dobry lub bardzo
w tym specjalistyczne (28%), wsparcie w gospodarstwie 0 dobry kierunek dziatania — 35% badanych
(32%) oraz wsparcie psychologiczne (28%). ma trudnosci z odpowiedzig na to pytanie

Tyle 0s6b z niepetnosprawnosciami

Najwigkszym wyzwar.nem t?¢d2|e w zakre§|e 400/ przebywajacych w domach
DI ustug dla OzN powigzanie ustug w pakiety 0 pomocy spotecznej deklaruje, ze
oraz planowanie i koordynacja wsparcia. mogtoby zyé samodzielnie

Odbiorcéw ustug wyraza che¢ - gdyby
. 35% istniata taka mozliwo$¢ — zamieszkania

w mieszkaniu wspomaganym

Uspionym i niewykorzystanym potencjatem jest
wykorzystanie wspodtpracy sieciowej miedzy
podmiotami oraz otoczenie OzN (rodziny i sgsiedzi).

Zrédto: badanie realizatoréw i odbiorcéw ustug dla OzN, I1IS, I1ISR, I1IM,

Widoczny jest brak lokalnych lideréow koordynacji 1108, IOSR

oraz systematycznej pracy nad wymiang
informacji, diagnoza i tworzeniem koszyka
ustug oraz koordynacjg ich dostarczania.
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4. Wsparcie osob z problemami psychicznymi:
potrzebna zdrowa rownowaga ustug

Nawet 1/4 dorostych oraz 13% dzieci i mtodziezy moze
doswiadczac réznego rodzaju zaburzen psychicznych.

Wyzwaniem w tym obszarze jest
komplementarnos¢: taczenie ustug sektoréw
pomocy spotecznej, zdrowia i edukaciji.

Wtasciwe dziatania srodowiskowe moga zapobiec
pobytowi w placéwce catodobowej lub go op6znic¢.

Osoby w kryzysach psychicznych zbyt
pdzno zwracajg sie po pomoc (43% — rok lub
wiecej od pierwszych objawdw).

58% badanych w instytucjach przewiduje,
ze popyt na ustugi spoteczne wzrosnie.

2/3 pracownikéw instytucji wsparcia
wskazuje na koniecznos¢ rozwoju ustug
opiekunczych w srodowisku, asystentury
osobistej i ustug rehabilitacji spotecznej.

40% badanych placéwek dostrzega potencjat
wykorzystania e-ustug we wsparciu.

Kooperacja pomiedzy instytucjami
w celu $wiadczenia wsparcia osobom z problemami
psychicznymi jest niewystarczajgca.

Budowanie skutecznego modelu wsparcia wymaga

poprawy dostepu do placéwek stacjonarnych (oddziaty
psychiatryczne) oraz rozwijania ustug srodowiskowych.

Elementem strategii DI powinny staé
sie takze szeroko zakrojone dziatania w zakresie
profilaktyki zdrowia psychicznego.

O 93%
&) 87%
& 68%

R 23%

Respondentéw — odbiorcéw ustug

— jest zdania, ze nalezy zapewni¢
osobom z problemami psychicznymi
wigcej ustug srodowiskowych

Tylu odbiorcéw ustug uwaza, ze trzeba
dtugo czeka¢ na wizyte w poradni NFZ

Ankietowani w instytucjach przekonani,
ze w ciggu najblizszych 5 lat
zapotrzebowanie na ustugi w zakresie

wsparcia psychicznego znacznie wzrosnie

Odsetek odbiorcéw wsparcia
zadowolonych z ustug
w placéwkach dziennych

Respondentéw w instytucjach
wskazuje, ze warto wykorzystywac
w szerszym stopniu opaski
bezpieczenstwa (alarmowe)

Pracownikéw instytucji uwaza, ze
wsparcie nie jest dobrze skoordynowane

Pracownikéw w instytucjach uwaza, ze
DI pozwoli lepiej zaspokoié¢ potrzeby

Tylu badanych odczuwa
wstyd, korzystajac z poradni
zdrowia psychicznego

Tyle placéwek dziata w $cistej
wspotpracy z innymi podmiotami

Zrédto, badanie realizatoréw i odbiorcéw ustug dla 0séb z problemami
psychicznymi, IVS, IVSR, IVM, IVOS, IVOSR
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5. Wsparcie os6b starszych: nie ma potrzeby
ograniczania dziatalnosci domoéw

pomocy spotecznej

Seniorzy to obecnie ponad % populacji,
ale przy obecnych trendach za dwie dekady
bedzie to ponad 40% obywateli.

Ustugi dzienne i Srodowiskowe dla senioréw
znacznie sie w ostatnich latach rozwinety.

Rosng takze oczekiwania senioréw, zwtaszcza
w zakresie ustug asystenckich, wsparcia w czynnosciach
domowych, transportu i wsparcia psychicznego.

Ok. 30% 0s0b, ktore obecnie przebywajg w DPS
deklaruje, ze przy odpowiednim zakresie ustug
srodowiskowych mogtoby funkcjonowa¢ samodzielnie.

Pieé gtownych ustug, ktére zdaniem badanych instytucji
warto przede wszystkim rozwija¢ w srodowisku

to: ustuga asystenta osobistego seniora, wsparcie
sgsiedzkie, opieka wytchnieniowa, specjalistyczne
ustugi opiekuncze w srodowisku, ustugi transportowe.

Potencjat uruchamiania ustug srodowiskowych przez
badane instytucje jest spory: 37% moze wciagu 2 lat
uruchomic¢ ustugi wsparcia w gospodarstwie, 30% —
opieke wytchnieniowg, 29% — wsparcie psychologiczne.

1/3 senioréw korzysta z réznych e-ustug, w placéwkach
wsparcia zauwazalne jest jednak wykluczenie
cyfrowe znacznej czesci odbiorcéw ustug.

W ostatnich latach upowszechnit sie dostep
do teleopieki — 39% badanych placéwek ma te
ustugi w najblizszym otoczeniu.

60% respondentéw w instytucjach wskazuje
na konieczno$é blizszej wspdtpracy z sektorem zdrowia.

Tylko 28% pracownikéw instytucji uwaza, ze system
wsparcia jest obecnie dobrze skoordynowany.
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90[]/ Tylu badanych odbiorcéw ustug jest
0 zadowolone z ustug srodowiskowych

Pracownikéw doméw pomocy
‘ 85% spotecznej uwaza, ze podopieczni

nie moga zy¢ samodzielnie

Badani w DPS, ktdrzy nie opuszcza go
ze wzgledu na swoj stan zdrowia

Odsetek odbiorcéw, ktérzy moga
) 64% liczyé na wsparcie rodziny i sgsiadéw

w razie potrzeby opieki

Tylu badanych pracownikéw
) 63% instytucji wskazuje na koniecznos$é

rozwoju wsparcia sasiedzkiego

590/ Pracownikéw uwaza, ze lokalne wsparcie
0 nie jest dobrze skoordynowane

Badani w domach pomocy spotecznej,
. 300/0 ktérzy deklarujg mozliwos$¢

opuszczenia go przy wsparciu

. 20[]/ Odbiorcéw ustug wsparcia nie moze liczy¢
0 na zadne wsparcie ze strony rodziny

Zrédto: badanie realizatoréw i odbiorcéw ustug dla seniordéw, VS, VSR,
VM, VOS, VOSR
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6. Wsparcie osob w kryzysie bezdomnosci:
kluczowe sqg prewencja i mieszkania

System wsparcia 0s6b w kryzysie bezdomnosci
nie zapobiega obecnie bezdomnosci i nie tworzy
warunkéw do trwatego usamodzielnienia.

Potrzebne jest wedtug respondentéw stworzenie
sieci ustug srodowiskowych, nastawionych

na prewencje bezdomnosci oraz model
Jwsparcie + zatrudnienie + mieszkanie”.

83% badanych oséb w kryzysie chciatoby

sie usamodzielni¢, dla 81% kluczowe wsparcie

to mieszkanie — podziela ten poglad 77% pracownikow
instytucji wsparcia os6b w kryzysie bezdomnosci.

Odbiorcy ustug sg zadowoleni z oferty na poziomie
podstawowym (ochrona, zapewnienie schronienia) —
83% badanych otrzymato pomoc, jakiej oczekiwali.

60% osbéb bezdomnych uczestniczgcych
w ,0gdlnopolskiej diagnozie...” otrzymato oferte
pomocy w zakresie spraw mieszkaniowych.

Najwieksze wskazywane deficyty w ustugach wsparcia
to: mieszkania ze wspomaganiem (69%), wsparcie
terapeutow uzaleznien i psychologéw (37%) oraz
wsparcie wolontariuszy i streetworkeréw (31%).

Jednostki wspierajgce osoby w kryzysie bezdomnosci
chca blizej wspétpracowacé z systemem ochrony
zdrowia, samorzadami, NGO (organizacjami
pozarzadowymi) oraz strazg miejska.

Rozwijanie profilaktyki bezdomnosci wymaga blizszej

wspotpracy, m.in. z sgdami, kuratorami, administratorami

zasobdéw mieszkaniowych i trzecim sektorem.

Tyle oséb w kryzysie otrzymato pomoc
wedtug jasnych i zrozumiatych zasad

& 90%

Badanych odbiorcéw deklaruje, ze
otrzymato pomoc jakiej oczekiwali

D 83%

Tyle oséb w kryzysie bezdomnosci
deklaruje, ze chce sie usamodzielni¢

D 83%

Realizatoréw ustug uwaza,
ze kluczowe jest zapewnienie osobom
w kryzysie bezdomnosci mieszkania

@ 7%

Osoby w kryzysie bezdomnosci, ktére
chciatyby, aby placéwki wsparcia
zapewnity im dostep do komputera i wifi

& 69%

Odsetek placéwek wskazujgcych
na potrzebe blizszej wspotpracy
z sektorem zdrowia

D 45%

Tylu pracownikéw placéwek nie
widzi potencjatu wspotpracy
z lokalnymi partnerami

D 42%

Ankietowanych wskazato na
niewystarczajgce wsparcie
psychologiczno-terapeutyczne
0s6b w kryzysie bezdomnosci

N 3%

Zrédto: badanie realizatoréw i odbiorcéw ustug dla senioréw, VIS, VISR,
VIM, VIOS, VIOSR
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.3

Streszczenie rekomendaciji

Deinstytucjonalizacja jest procesem, ktéry dotyczy istotnej czesci polskich
obywateli, zwtaszcza oséb wymagajgcych wsparcia — niesamodzielnych,
samotnych, starszych, w kryzysach psychicznych. Dotknie réwniez bezposrednio
kilku tysiecy instytucji pomocy spotecznej oraz wszystkich gmin i powiatow.
Rekomendacje i wnioski z,,0gdélnopolskiej diagnozy..” koncentrujq sie na
sposobach przeprowadzenia tego procesu w taki sposob, by spetnit on
oczekiwania i zatozenia oraz poprawit jako$€ wsparcia w Srodowisku.

Rozwdj ustug srodowiskowych oraz transformacja
instytucji w duchu deinstytucjonalizacji to procesy,
ktdre dotyczg bezposrednio lub posrednio kilku
milionéw obywateli. W sferze instytucjonalne;j,

DI wptynie na spos6b dziatania kilku tysiecy instytuciji
w obszarze wsparcia spotecznego w gminach, ponad
200 tys. pracownikdéw instytucji i ich otoczenia,

wielu tysiecy pracownikéw samorzadu lokalnego

i regionalnego, a takze tysiecy oséb dziatajgcych

26

w organizacjach pozarzadowych. Przede wszystkim
jednak deinstytucjonalizacja bedzie miata olbrzymi
wptyw na realia zycia nawet kilku milionéw odbiorcow
pomocy srodowiskowej oraz stacjonarnej w roznych
formach, a takze ich rodzin i najblizszych. Jest to zatem
proces, ktérego wdrazanie bedzie oddziatywac¢

na funkcjonowanie spoteczne istotnej czesci

obywateli, ich jako$¢ zycia oraz ich dobrostan.
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Na poziomie strategii politycznej, deinstytucjonalizacja
powinna stac sie paradygmatem zmiany w polityce
spotecznej, mechanizmem ciggtego projektowania
systemu ustug spotecznych i modyfikowania sposobéw
dziatania instytuc;ji, by zaspokoi¢ nowe potrzeby
klientow. Paradygmat ten wymaga zaréwno tworzenia
nowych ustug srodowiskowych i modyfikowania
istniejacych, jak i rozwijania wspétpracy miedzy
instytucjami oraz miedzy sektorami (instytucje
panstwa i samorzadu, jednostki pomocy spotecznej,
organizacje pozarzgdowe, przedsiebiorstwa ekonomii
spotecznej, sektor prywatny). Zaktada on réwniez
wieksze wigczenie w $wiadczenie ustug sektora
nieformalnego - rodzin, opiekunéw, sasiadéw. Tworzy
to okreslone wyzwania i potrzeby zarzadcze.

Wykres |1

Streszczenie Raportu |

Z punktu widzenia instytucji oraz oczekiwan
odbiorcow ustug, kluczowe kwestie dotycza
odpowiedzi na ujawnione w badaniu problemy:
niedostatecznej wiedzy na temat sposob6éw wdrazania
DI w badanych instytucjach, leku i niepewnosci
pracownikéw w jednostkach pomocy spoteczne;j,
niecheci do zmiany, braku dostatecznych zasobow
finansowych i kadrowych, luk kompetencyjnych,

w tym w zakresie wdrazania e-ustug oraz rozwijania
wspotpracy miedzy instytucjami oraz wspotpracy
miedzysektorowej. Istotnym problemem jest brak
dostatecznej liczby analiz i diagnoz oraz nawyku
podejmowania decyzji w oparciu o fakty i liczby.

Obszary strategicznych rekomendacji dotyczgcych wdrazania DI

Ewaluacja planowania,

wdrozenia i rezultatow

Diagnoza, wizja
i strategia zmiany

Ocena skuteczno$ci oraz
efektywosci $wiadczonych
ustug, propozycje innowacji

Rozwdj e-ustug i wigczenie

ich w system

Rozwijanie e-ustug i rozwigzan
technologicznych, rozwijanie
kompetencji cyfrowych realizatoréw
i dostawcoéw ustug

komunikacja spoteczna

©
o)
o

Wdrazanie proceséw DI,

Analiza potrzeb odbiorcéw, wizja
nowej architektury ustug, strategia
i taktyka spo6jnego wdrazania

Stworzenie miedzysektorowej

koalicji na rzeczzmian

Sformutowanie koalicji na rzecz nowego
tadu z udziatem wszystkich sektoréw,
wypracowanie mechanizmoéw wspétpracy

Przygotowanie kadr
do realizacji proceséw DI

Upowszechnianie narzedzi wdrozenia
zmian i dobrych praktyk, komunikacja
zmian wewnatrz organizacji,
do odbiorcéw oraz interesariuszy,
tworzenie poczucia pilno$ci zmiany

Zrédto: M. Grewiriski, J. Lizut, P. Rabiej — opracowanie wiasne

Rozwoj kompetenciji kadr
w pomocy spotecznej, samorzadach
i pozostatych sektorach
w kontekscie Swiadczenia ustug
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Rozwijanie wspotpracy i kooperacji wigze

sie wyzwaniami multi-level governance

i wspotpracy sieciowej: ujawniong niechecia
instytucji do trwatej wspotpracy, brakiem nawyku
realizacji ustug we wspotpracy miedzysektorowej,
niska i niewystarczajgca liczbg podmiotéw
pozarzadowych do wspétpracy w wielu regionach,
niedocenianiem potencjatu sektora prywatnego,
ktory moze by¢ wtaczany w dziatania. Stworzenie
trwatej architektury wspoétpracy miedzysektorowej
jest z tego powodu jednym z najwiekszych
wyzwan procesu DI w Polsce. Interesariuszami

sg w tym procesie podmioty pozarzadowe,

PES i podmioty prywatne, i rekomendacje
»,0gdlnopolskiej diagnozy...” dotycza réwniez
sposobow wprzegniecia ich w ten proces. Badania
wskazaty, ze potencjat organizacji pozarzgdowych
w zakresie Swiadczenia ustug spotecznych jest
obecnie niski. lluzjg jest zatozenie, ze sektor
pozarzadowy bedzie w stanie szybko rozwija¢
wysokiej jakosci ustugi spoteczne w takim stopniu,
w jakim jest to potrzebne. Znacznie wigekszy
potencjat majg w tym zakresie obecnie instytucje,
w tym podmioty Swiadczace ustugi catodobowe.

Istotnym wyzwaniem deinstytucjonalizacji jest
niedocenianie komunikacji spotecznej, zaréwno

w relacjach z odbiorcami ustug, jak i interesariuszami.
Proces ten wymaga opracowania przekonujacej,
pozytywnej narracji dla odbiorcow oraz realizatoréw
ustug, kampanii informacyjnych i tworzenia poczucia
pilno$ci zmiany w instytucjach. To podstawa zarzadzania
zmianami, niezbedna w tak duzej zmianie spotecznej
jaka jest plan rozwoju ustug srodowiskowych na taka
skale. Obecnie wielu odbiorcéw nie ma wystarczajacej
wiedzy o ofercie ustug spotecznych, co pozbawia

ich mozliwo$ci skorzystania z nich. Swiadomo$¢
istotnosci DI jest w samorzadach na niskim poziomie,
instytucje za$ obawiajg sie ograniczania i likwidac;ji
ustug. Stad kluczowe sg kwestie rozwoju kompetencji
kadr w pomocy spotecznej, samorzadach i pozostatych
sektorach, narracji i komunikacji oraz upowszechniania
rozwigzan zarzadczych utatwiajgcych zmiany.

Jednym z kluczowych wnioskéw z badania jest niski
poziom wykorzystania e-ustug oraz opér jednostek
pomocy spotecznej przed wdrazaniem tych rozwigzan.
»Podwdjne wykluczenie cyfrowe”, dotyczace zaréwno
odbiorcow ustug, jak i ich realizatoréw, hamuje rozwd;j
e-ustug oraz wykorzystywanie technologii do wspierania
odbiorcow. Rekomendacje w tym zakresie dotycza
wigczenia technologii w ,jadro” projektowania ustug
spotecznych. E-ustugi nie powinny by¢ postrzegane
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jako ,naktadka” na system, ale integralna jego czesc¢,
tak jak w coraz wiekszym stopniu dzieje sie to obecnie
w ustugach dostepnych dla obywateli w panstwie.
Roéwnie wazna sfera to ewaluacja planowania,
wdrazania i rezultatéw $wiadczonych obywatelom
ustug - powinien to by¢ jeden z fundamentéw DI.

Dlatego generalng rekomendacja z ,,0gélnopolskiej
diagnozy...” jest zalecenie, by potraktowac DI jako
strategiczny, kluczowy dla najblizszych dekad

proces zmiany spotecznej, ktory wymaga strategii,

ram wdrozenia, finansowania oraz spotecznej
komunikacji. Deinstytucjonalizacja to plan zmiany
modelu ustug spotecznych. Oczekiwania wobec

tego planu sg obecnie bardzo wysokie — jest

on przedstawiany jako droga do nowego tadu w polityce
spotecznej. Na razie jednak nie zostaty sformutowane
odpowiedzi na pytania o charakterze fundamentalnym:
na jakich wartosciach ma sie oprze¢ ten nowy porzadek.
Dlatego niejasnos¢ i ptynnos¢ deinstytucjonalizacji

w jej obecnej fazie rodzg niepewnosé i niepokd;.

W pierwszej kolejnosci nalezatoby zatem doprecyzowag,
czym ma by¢ deinstytucjonalizacja w polskich
warunkach i dlaczego trzeba jg wdrazaé.

DI mozna postrzegac¢ jako kolejng, istotng reforme
polityki spotecznej w Polsce. Moze by¢ ona trzecia

po decentralizacji i czesciowej demonopolizacji
»wielkg zmiang” we wspotczesnej polityce spoteczne;.
Kazda zmiana wymaga jednak doprecyzowania celéw
i metod. Wyniki ,Ogdlnopolskiej diagnozy...” wskazuja,
ze potrzebne jest dookreslenie wielu szczeg6tow
wizji DI. Powinna ona réwniez uwzgledniaé rodzimy
kontekst, w tym potrzebe wzmacniania instytucji

oraz zapotrzebowanie na wsparcie catodobowe.
Potrzebna jest dyskusja, jak powinien wygladac

ten model w polskich warunkach. Kluczowe

dylematy dotycza takich kwestii jak pewnosé¢,

jakosé, dostepnosé i standard ustug, a takze zakres
ich personalizacji i sposéb finansowania.

Rekomendacje z badania zostaty przedstawione

w raporcie w szesciu kluczowych obszarach:

(1) diagnoza, wizja i strategia zmiany, (2) stworzenie
miedzysektorowej koalicji na rzecz zmian,

(3) przygotowanie kadr w pomocy spoteczne;j

i pozostatych sektorach do zadan zwigzanych

z wdrazaniem DI, (4) zapewnienie narzedzi

do wdrazania DI i komunikacja spoteczna, (5) rozwoj
e-ustug i wiaczenie ich w system ustug spotecznych,
(6) wprowadzenie systematycznej ewaluaciji,
planowania, wdrazania i rezultatow (wykres 1.1).
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Przedstawione rekomendacje dotyczg wszystkich
poziomdw procesu rozwijania ustug spotecznych,

od poziomu centralnego (wizja i strategia zmian),
poprzez regionalny, po powiatowy i gminny.

Sa one rowniez adekwatne z perspektywy dziatania
poszczegdlnych instytucji polityki spoteczne;.
Wdrazanie zmiany spotecznej powinno zaczaé sie od
klarownej, poprzedzong diagnoza wizji oraz dobrze
zakomunikowanej strategii. Wymaga ono tworzenia
koalicji na rzecz przeprowadzania i utrwalania zmian
(w tym przypadku stworzenia sieci podmiotéw
wspdlnie tworzacych koszyki ustug), dobrze
przygotowanych kadr oraz odpowiednich zasobow
finansowych. Jej elementem sa réwniez narracja

i komunikacja spoteczna oraz nawyk opierania decyzji
o analizy i badania (evidence-based), umiejetnos¢
ewaluacji rezultatéow oraz nieustannego uczenia

sie i wyciggania wnioskéw z prowadzonych dziatan.

Szczegoétowe rekomendacije oraz zalecenia zostaty
zamieszczone w osobnym rozdziale Raportuy,

a takze w rozdziatach tematycznych dotyczacych
obszaréw I-VI oraz badania decydentéw w gminach.
Ponizej znajduja najbardziej istotne rekomendacje
systemowe, wynikajgce z,,0gdlnopolskiej diagnozy...”

Streszczenie Raportu |

Zabezpieczenie odpowiednich $rodkéw krajowych
i samorzadowych na realizacje strategii DI,

w tym wprowadzenie rozwigzan finance

mix oraz mechanizmoéw powigzania (sprzezenia)
$wiadczen spotecznych z ustugami. Swiadczenia
finansowe powinny by¢ w wiekszym stopniu
powigzane z mozliwos$cig przeznaczania ich na
realizacje ustug wsparcia w srodowisku.

2 koalicji na rzecz zmian

Stworzenie migdzysektorowej

i mechanizméw wspétpracy

Opracowanie diagnozy,
1 wizji zmiany i strategii jej
wprowadzania

Doprecyzowanie wizji DI na poziomie centralnym
(cele, kierunki i aksjologia), zapewnienie
dtugoterminowego konsensusu politycznego

do jej realizacji oraz zmiana ram prawnych,
pozwalajacych na realizacje zatozen.

Zapewnienie mechanizmu sprawnej koordynacji
strategii i wielopoziomowego zarzadzania polityka
spoteczng (multi-level governance), okreslenie
jasnego podziatu rél i zadan dla wszystkich
interesariuszy, w tym dla sektora zdrowia — w tym
odpowiednio wysokie umocowanie decyzyjnosci
w zakresie DI w strukturach wtadzy wykonawcze;.

Stworzenie mechanizmu efektywnego witaczania
organizacji pozarzgdowych, sektora wsparcia
nieformalnego, przedsiebiorstw ekonomii
spotecznej, podmiotéw prywatnych i innych
interesariuszy w proces dostarczania ustug

i realizacji wielosektorowej polityki (np. poprzez
Komisje Wielostronne powotywane na poziomie
centralnym, regionalnym i lokalnym), wypracowanie
mechanizmoéw wspétpracy pomiedzy sektorami

w celu realizacji ustug w sieci wspétpracy.

Wypracowanie i wdrozenie mechanizmow
stymulujgcych powstawanie nowych podmiotéw,
z potencjatem do wspétpracy z JST w zakresie
kreacji i dostarczania ustug spotecznych -
organizacji pozarzadowych, PES, spétdzielni
socjalnych itp., w tym wprowadzenie regulacji
zapewniajgcych im stabilno$é finansowa.

Wypracowanie i wdrozenie rozwigzan wtaczajacych
w szerszym stopniu w opieke rodziny i otoczenie
odbiorcéw ustug, zgodnie ze schematem

»piramidy ustug spotecznych”, ktérej podstawag

jest wsparcie na poziomie najblizszego

otoczenia osob wymagajgcych wsparcia.
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Rozwéj kompetenciji kadr

3 w pomocy spotecznejiinnych

sektorach
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5 Rozwdj e-ustug i wigczenie ich

w system ustug spotecznych

Inwestycje w kompetencje kadr lokalnej polityki
spotecznej, zwtaszcza kompetencje zarzadzania
zmiang i kompetencje miekkie niezbedne

do koordynacji wspétpracy miedzysektorowe;.

Podniesienie prestizu profesji spotecznych,
zwiekszenie wynagrodzen pracownikow,
tworzenie nowych profes;ji i rél zawodowych.

Wdrozenie strategii dziatan pozwalajgcych

na zmniejszenie wykluczenia cyfrowego
odbiorcow i realizatoréw ustug, zapewnienie
menedzerom i pracownikom placéwek wsparcia
i finansowania, ktére pozwolg na wprowadzanie
e-ustug do koszyka ustug srodowiskowych.

Zapewnienie narzedzi do

4 wdrazania procesow DI

w instytucjach oraz komunikacja
spoteczna procesu

6 Ewaluacja planowania, wdrazania

i rezultatéow

30

Przygotowanie i wdrozenie kompleksowych zatozen
transformaciji instytuciji i ustug oraz zapewnienie
placowkom instrumentéw zarzgdczych (modele,
narzedzia zmiany, wsparcie) — ze szczegdlnym
naciskiem na wsparcie domoéw pomocy spotecznej,
od ktoérych oczekuje sie wiekszego otwarcia

na odbiorcéw spoza placéwki oraz wprowadzania
w lokalny obieg ustug srodowiskowych.

Wypracowanie pozytywnej dla odbiorcéw ustug
oraz pracownikéw instytucji spotecznych,
nastawionej na korzysci spoteczne wynikajace

z DI narracji zmian. Wdrozenie mechanizméw
komunikacji spotecznej i proceséw informowania
o DI, by z ustug srodowiskowych mogto skorzystaé
jak najwiecej potrzebujgcych wsparcia obywateli.

Rozwijanie nawyku ewaluacji rezultatéow rozwijania
ustug srodowiskowych na poziomie centralnym,
regionalnym i gminnym. Tworzenie forow wymiany
dobrych praktyk oraz Studiéw Przypadkdw,

a takze upowszechnianie miedzy interesariuszami
DI najlepszych rozwigzan, by zwiekszy¢ poziom
innowacyjnosci w instytucjach (cykl ciggtego
doskonalenia w rozwijaniu ustug srodowiskowych).
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Celeizakres

~0golnopolskiej diagnozy...”

Diagnoza zostata zrealizowana

przez Uczelnig¢ Korczaka na

1 zlecenie Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w Toruniuw

okresie marzec — pazdziernik

2023r.

Na projekt ztozyty sie analizy oraz
badania iloSciowe i jakosciowe

2 (case studies) realizatoréw i
odbiorcéw ustug spotecznych we
wszystkich regionach Polski.

1. Deinstytucjonalizacja

Badanie objeto sze§¢ obszarow
wsparcia kluczowych dla

3 strategii DI oraz zagadnienia
zwigzane z zarzgdzaniem zmiang
i wdrazaniem e-ustug.

tgcznie w ankietach i wywiadach
uczestniczyto ponad 8,3 tys. oséb,
4 a badania Studiow Przypadkow
(case studies) objety 256
podmiotow.

— czyli tak naprawde co?

Deinstytucjonalizacja jest pojeciem, ktdre opisuje
kilka zachodzgcych rownolegle przemian w polityce
spotecznej, zmierzajgcych do silniejszego wspierania
0s06b potrzebujagcych w ich srodowisku zycia.

Okreslenie to jest niejednoznaczne, na potrzeby
badania przyjeta zostata tréjcztonowa definicja
DI, opisujgca gtéwne elementy tej koncepciji.

Badanie koncentruje sie na réznych aspektach
zwigzanych z wiedzg na temat deinstytucjonalizacji
oraz przygotowaniem jednostek pomocy

i integracji spotecznej do jej wdrazania.

32

Deinstytucjonalizacja (DI) to obecnie najbardziej
,gorace” pojecie w polityce spotecznej. Wokot
rozwijania ustug spotecznych w srodowisku
odbiorcéw, a takze zmian instytucji dziatajacych
w sposéb catodobowy, stacjonarny, toczy

sie zywa dyskusja ekspertow, praktykéw i decydentéw
na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym.
,0gdlnopolska diagnoza...” przedstawia obraz
przygotowania realizatorow i odbiorcéw ustug
do tego procesu oraz formutuje rekomendacje

i zalecenia, jak go skutecznie przeprowadzic.

Rozwdj ustug swiadczonych w srodowisku odbiorcéw
przez placéwki srodowiskowe, poszerzanie

ich oferty (tworzenie nowych ustug, standaryzacja

i personalizacja), transformacja instytucji
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(odchodzenie od placéwek catodobowych na rzecz
$rodowiskowych), powstawanie nowej architektury
wsparcia to procesy, ktére intensywnie zachodzg

w ostatnich latach i sg uwaznie obserwowane
zaréwno przez odbiorcow, jak i realizatoréw ustug.
Ich skumulowany efekt moze w najblizszych latach
zmieni¢ sposéb funkcjonowania systemu wsparcia.

Presje na taki kierunek dziatania tworzy wiele czynnikow.
Nalezg do nich m.in., zmiany demograficzne (starzenie
sie populaciji, wzrost liczby os6b niesamodzielnych

i wymagajacych wsparcia, potrzeba zapewnienia

im wsparcia przez rodziny oraz lokalny samorzad),
pojawianie sie na masowa skale nowych probleméw
spotecznych (np. wzrost liczby oséb w kryzysach
psychicznych), rosngce zapotrzebowanie obywateli

na ustugi opiekuricze $wiadczone w domu,
profesjonalizacja dziatan instytucji pomocy spotecznej

i poszukiwanie bardziej efektywnych kosztowo

i organizacyjnie form wsparcia. Deinstytucjonalizacja
jest préba znalezienia nowej, bardziej skutecznej formuty
dziatania instytucji oraz szerzej — polityki spoteczne;j.

Wykres I

Definicja deinstytucjonalizacji

Cele i zakres ,0gdlnopolskiej diagnozy..” 1l

Filozofia tego procesu ma swoje zrédto w podejsciu,
ktéry zapewnia odbiorcom ustug mozliwos$é
samodzielnego funkcjonowania i podejmowania
wyboréw. Samodzielnos¢, sprawczos¢, mozliwosé
wyboru ustugi wsparcia, poszanowanie

godnosci odbiorcy ustug spotecznych naleza

do istotnych zatozen deinstytucjonalizacji.

Koncepcja ta jest silnie ugruntowana w teoriach
rozwoju, wolnosci i praw cztowieka oraz jakosci

zycia i dobrostanu. Jej zatozeniem jest przekonanie,
ze opieka instytucjonalna, realizowana w placéwkach
catodobowych, ogranicza mozliwosci oséb, ktére

z takich placéwek korzystajg — a wsparcie ich ustugami
spotecznymi w naturalnym srodowisku (placéwkach
dziennych blisko domu lub w miejscu zamieszkania),
realizowane z udziatem sieci opiekundw nieformalnych
(najblizsza rodzina, sasiedzi, inne kregi) oraz

we wspotpracy wielu instytuciji z réznych sektorow
(wielosektorowos$¢) znacznie lepiej zrealizuje te cele.

W koncepciji deinstytucjonalizacji istotne znaczenie
majg réwniez wartosci odwotujace sie do jakosci
wsparcia (ustugi realizowane blisko domu, bardziej
osobiste, zindywidualizowane i spersonalizowane)

Definicja deinstytucjonalizaciji (DI)

Zapobieganie niepotrzebnemu
lub nadmiernemu umieszczaniu
i przetrzymywaniu oséb

w placéwkach stacjonarnych

o charakterze catodobowym
(zwtaszcza w opiece
dtugoterminowej).

Proces tworzenia dla odbiorcéw
odpowiednich ustug spotecznych,
alternatywnych do umieszczania
w placéwkach stacjonarnych,

na przyktad takich jak: terapia
Srodowiskowa, szkolenia,
edukacja i rehabilitacja
zwigkszanie znaczenia

dziatan profilaktycznych,

by zapobiec koniecznosci
korzystania z takich ustug.

Przechodzenie od wsparcia

o charakterze instytucjonalnym
(w placowkach) do pomocy
$wiadczonej w srodowisku
rodzinnym i spotecznosci
lokalnej (instytucjach
Srodowiskowych), $wiadczonej
w formie pakietow (koszykow)
ustug, opartych na wspétpracy
miedzyinstytucjonalnej

i tworzeniu sieci wsparcia.

Zrédto: M. Grewinski, J. Lizut, P. Rabiej — opracowanie wtasne
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oraz do solidarnosci spotecznej (konieczno$é
zapewnienia wsparcia potrzebujgcym, a zarazem
wzmacniania wiezi rodzinnych i sSrodowiskowych,
ktore zapewniajg naturalne oparcie). Miedzy innymi

z tego powodu w koncepciji DI podkreslana jest rola
relacji spotecznych oraz $wiadczenia ustug w sieci
wspotpracy (miedzyinstytucjonalnos$é i kooperacja).
Argumenty te sg wielokrotnie przywotywane zaréwno
w dokumentach strategicznych Unii Europejskiej,

w krajowym dokumencie ,Strategia rozwoju ustug
spotecznych - polityka publiczna do roku 2035” oraz
w tworzonych w wojewddztwach Regionalnych Planach
Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji.

Termin ,deinstytucjonalizacja” (w dalszej czesci
raportu z,,0gdlnopolskiej diagnozy...” okreslany rowniez
akronimem DI) oznacza rézne kierunki przemian

w polityce spotecznej. Najwazniejsze w kontekscie

DI terminy i pojecia zostaty zamieszczone w ostatniej
czesci raportu (,Kluczowe pojecia i definicje”). Mimo,
ze cze$¢ badaczy, ekspertéw i praktykéw podkresla,

ze termin ,deinstytucjonalizacja” budzi watpliwosci

w kontekscie opisywanych zjawisk jako zbyt waski oraz
posiada negatywne konotacje (likwidacja, zwijanie

sie, obumieranie), i bardziej zasadne bytoby uzywanie
termindéw ,transformacja organizacyjna” lub ,nowa
architektura ustug spotecznych”, Zespét Badawczy
konsekwentnie postugiwat sie tym wtasnie terminem.

34

Wynika to z ugruntowanego juz ,zakodowania” pojecia
DI w polskiej debacie o przysztosci polityki spotecznej
oraz w praktyce zarzadzania instytucjami pomocy
spotecznej. Zarazem koncepcja deinstytucjonalizacji
zostata zdefiniowana na potrzeby badania

w szerszej, tréjcztonowej formule. Podkresla ona
Jtransformacyjny”, transgresyjny, twérczy i nadal
otwarty definicyjnie charakter tego procesu.

Planowane w ramach deinstytucjonalizacji przemiany
beda oddziatywa¢ na odbiorcéw wsparcia — moze
zmieni¢ sie jego zakres, miejsce $wiadczenia, formy,
wymagania wobec ustugobiorcéw. Dla instytucji

i ich pracownikéw moga one z kolei czesto oznaczac
koniecznos$¢ zmiany modelu dziatania — inny sposéb
$wiadczenia ustug, niekiedy inny ich zakres, konieczno$é
porzucenia utartych schematéw i nawykéw, wtaczenie
w proces $wiadczenia ustug nowych aktoréw itp.

W tym kontekscie deinstytucjonalizacje nalezy
postrzegac rowniez jako wielowymiarowy proces
transformacji organizacyjnej. Proces ten budzi rézne
emocje interesariuszy, a jego wdrozenie wymaga
przemyslanych proceséw zarzadczych. Z tego

tez powodu badanie koncentruje sie na réznych
aspektach zwigzanych z wiedzg i przekonaniami

na temat deinstytucjonalizacji oraz na przygotowaniu
instytucji do wdrazania zmian w tym kierunku.
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2. Dl obserwowana z wielu perspektyw

Badanie DI objeto trzy kluczowe dla procesu grupy
interesariuszy: odbiorcéw ustug spotecznych,
ich realizatoréw oraz decydentéw w samorzadach.

Oczekiwania odbiorcéw i realizatoréw ustug
stacjonarnych i Srodowiskowych zostaty opisane
w szesciu kluczowych dla wdrazania DI obszarach.

Istotnym elementem badania sg réwniez kwestie
zwigzane z mozliwoscig wykorzystania technologii
oraz pogtebienia wspdtpracy miedzysektorowej.

Gtownym celem badania,Ogdlnopolska diagnoza...”
byto okreslenie stopnia przygotowania i potencjatu
instytucji pomocy spotecznej do realizacji procesu
deinstytucjonalizaciji, a takze okreslenie czynnikow

i warunkéw wptywajgcych na skutecznos¢ jego
wdrazania. To jednostki pomocy spotecznej czekajag
bowiem najwieksze zmiany. Dziatajg one jednak

w szerszym srodowisku, w gminach i powiatach,

a przede wszystkim $wiadczg ustugi dla obywateli —
odbiorcéw swoich ustug. Dlatego badaniem objeto trzy
grupy interesariuszy DI: (1) odbiorcéw ustug spotecznych

Wykres 1.2

réznego typu, (2) realizatoréw ustug — podmioty
$wiadczace ustugi stacjonarne i Srodowiskowe oraz

(3) decydentéw w samorzadach, ktérzy podejmuja
strategiczne decyzje w lokalnej polityce spotecznej.
Badanie przeprowadzono wedtug jednolitej metodologii
we wszystkich regionach kraju, bez uwzgledniania
specyfiki i odrebnosci pomiedzy regionami
(réznicowania podejscia do badanych wojewodztw).

W badaniu uwzgledniona zostata perspektywa rodzaju
$wiadczonych ustug - stacjonarnych (przede wszystkim
catodobowych) oraz srodowiskowych (§wiadczonych
w domu dziennej pomocy lub miejscu zamieszkania
odbiorcy). Pogtebieniu analizy postuzyto z kolei
wyodrebnienie obszaréw tematycznych, kluczowych

z punktu widzenia strategii DI, opisanych w ,Strategii
rozwoju ustug spotecznych — polityka publiczna

do roku 2035”". Szczeg6towe badania objety odbiorcéw
i realizatoréw ustug w szesciu wymienionych w tym
dokumencie obszarach, jakimi sa: (1) rozwdj pieczy
zastepczej, (I1) wsparcie os6b niesamodzielnych,

(1) integracja oséb z niepetnosprawnosciami,

(IV) wsparcie 0so6b z problemami psychicznymi,

(V) wsparcie osob starszych oraz (V1) wsparcie

0so6b w kryzysie bezdomnosci (Wykres 11.2).

Kluczowe obszary wsparcia spotecznego przeanalizowane w ,,0gélnopolskiej diagnozie...”

Obszary badawcze - dostawcy i odbiorcy ustug

ROZWOJ PIECZY
ZASTEPCZEJ

v

WSPARCIE OSOB
Z PROBLEMAMI
PSYCHICZNYMI

Zrédto: Raport Metodologiczny na potrzeby ,0gélnopolskiej diagnozy...”

WSPARCIE OSOB
NIESAMODZIELNYCH

WSPARCIE SENIOROW

WSPARCIE OSOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

Vi
WSPARCIE OSOB

W KRYZYSIE
BEZDOMNOSCI
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Obszary te istotnie sie od siebie réznig,

zas sprofilowanie badania pozwolito na lepsze
zidentyfikowanie potrzeb i wyzwan w kazdym

z analizowanych pél. W badaniu odbiorcéw ustug,
kazda z grup respondentéw w obszarach

I-VI zostata przeanalizowana pod katem typu ustug
(catodobowe stacjonarne — S lub srodowiskowe

- 8R, obu rodzajéw — M). W grupie IV osobno
zbadano réwniez opiekunéw tych oséb, aby uzyskac
perspektywe ich potrzeb i oczekiwan. Strukture grup
odbiorcow ustug spotecznych przeanalizowanych

w badaniu CAWI przedstawia Wykres I1.3.

W badaniu realizatoréw ustug réwniez wzieto pod uwage
zaréwno obszar (I-VI), jak i typ ustug (stacjonarne
- S, $rodowiskowe — SR, mieszane — M). Lacznie
objeto ono 17 réznych podgrup. Matryce badania
CAWI realizatoréw ustug przedstawia Wykres 11.4.

Wykres 1.3

W efekcie, oba badania CAWI staty sie badaniem
mozaikowym, obejmujacym rézne, zdefiniowane

przez zatozone kryteria, kategorie respondentow.
Uzyskane rezultaty pozwolity za$ sformutowa¢ wnioski
dotyczgce zaréwno ogotu badanych grup, jak i kazdej

z analizowanych podgrup. W badaniu odbiorcéw ustug
spotecznych kluczowe obszary analizy dotyczyty

oceny dotychczasowego wsparcia oraz oczekiwan
dotyczacych jego rozszerzania lub modyfikacji
(okreslenie dostepnosci, formy, jakosci ustug w formule
DI w kontekscie potrzeb odbiorcédw i mozliwosci
dokonywania wyboréw). Analiza instytucji skupita sie na
zbadaniu ich wiedzy oraz podejs$cia do zmian w kierunku
deinstytucjonalizacji. Zakres analizowanych zagadnien
objat, m.in. przygotowanie kadry zarzadzajacej

i pracownikéw, nastawienie do DI, ocene jakosci

i zakresu oferowanych obecnie ustug, ocene mozliwosci
rozwoju nowych ustug, diagnoze potencjatu i trudnosci
w implementacji DI, ustalenie mozliwosci zastosowania

Matryca badain CAWI odbiorcow ustug spotecznych — analizowane grupy odbiorcéw orazich liczba

VIOS+SR

IVOS+SR
330

[IOSR [IOSR IOSR
937 143 169
. | - rozwdj pieczy zastepczej . VI - wsparcie oséb w kryzysie bezdomnosci 'I|”80M
. Il — wsparcie oséb niesamodzielnych 0S - odbiorcy ustug stacjonarnych
Bl " - wsparcie 0zN 0$R - odbiorcy ustug $rodowiskowych IIOM
. IV — wsparcie 0s6b z problemami psychicznymi 0S+0SR - odbiorcy ustug stacjonarnych oraz srodowiskowych 7
. V - wsparcie senioréw OM - odbiorcy ustug mieszanych VOM
3

Zrédto: Dane Zrédtowe z badania CAWI przeprowadzonego przez PBS
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Wykres Il.4

Cele i zakres ,0gdlnopolskiej diagnozy..” 1l

Matryca badania CAWI realizatoréw ustug spotecznych — analizowane grupy podmiotéw orazich liczba

ISR
298

. | — rozwdj pieczy zastepczej

. Il - wsparcie 0séb niesamodzielnych

. IIl — wsparcie OzN

. IV — wsparcie 0s6b z problemami psychicznymi

. V - wsparcie senioréw

Zrédto: Dane Zrédtowe z badania CAWI przeprowadzonego przez PBS

e-ustug, technologii i cyfryzacji oraz okreslenie
potencjatu rozwijania wspétpracy miedzysektorowej
i zlecenia ustug podmiotom zewnetrznym
(kooperacja, sieci wspotpracy, kontraktacja ustug).

Waznym elementem ,0gdlnopolskiej diagnozy...” jest
badanie decydentéw w gminach — prezydentéw miast,
burmistrzéw i wojtéw, a takze pracownikéw tych
urzedéw. Petnig oni kluczowa role w programowaniu

i wdrazaniu deinstytucjonalizacji, w tym w zakresie
zapewnienia zasobdw do ich realizacji. Najwazniejsze
kwestie analizowane w JST dotyczyly stanu

wiedzy w samorzgdach o DI, przygotowania
analitycznego i strategicznego do tego procesu
(posiadane analizy i diagnozy, badania potrzeb
odbiorcéw i ich zmian, przygotowanie dokumentéw
strategicznych, przygotowanie kadr). Badanie
pozwolito na uchwycenie stanu przygotowania
decydentéw w samorzadach do wdrazania proceséw
Dl oraz ich nastawienia do wspierania zmian.

VS
94

[IM S
n4 85

. VI — wsparcie osob w kryzysie bezdomnosci

S - ustugi stacjonarne
SR - ustugi srodowiskowe

M - ustugi mieszane

Dzieki wielopoziomowemu, profilowanemu podejsciu,
»,0gdlnopolska diagnoza...” umozliwita wnikliwy

opis oczekiwan odbiorcéw oraz realizatoréow

ustug spotecznych w kontekscie DI. Zrealizowane
wywiady oraz case studies wskazaty, jak odbierane

sg obecnie przez odbiorcéw ustugi stacjonarne

i Srodowiskowe. Pozwolity rdwniez na okreslenie
potencjatu rozwoju nowych ustug przez instytucje oraz
opisanie ich ograniczen - finansowych, kadrowych,
organizacyjnych czy mentalnych. Zapewnito

to mozliwo$¢ opracowania rekomendacji oraz zalecen
dotyczacych transformac;ji instytucji od Swiadczenia
ustug w formule stacjonarnej i zamknietej do ustug
$wiadczonych w formule $rodowiskowej, pozwalajacej
wspomaganym osobom jak najdtuzej zachowac
samodzielnos$¢ i wybor rodzaju ustugi spotecznej.
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Il Cele i zakres ,0gdinopolskiej diagnozy...”

3. Metodologiaietapy badania

»,0golnopolska diagnoza...” zostata zrealizowana
i opracowana przez liczacy 39 oséb zespot
ekspertéw polityki spotecznej z catego kraju.

Badanie zostato przeprowadzone wedtug
opracowanej przez Zesp6t Badawczy metodologii,
we wspodtpracy z renomowang firmg badawczg PBS.

taczna liczba odbiorcéw i realizatoréw ustug
spotecznych uczestniczacych w,0gdlnopolskiej
diagnozie...” wyniosta ponad 8,3 tys. oséb.

,0gdlnopolska diagnoza...” zostata zrealizowana

przez liczacy 39 oséb Zesp6t Badawczy w okresie
marzec — pazdziernik 2023 r. W sktad zespotu projektu
weszli naukowcy, eksperci i praktycy, reprezentujgcy
srodowisko badaczy spotecznych w catym kraju.

Ramy metodologiczne i praktyczne badania okreslit
opracowany przez zespét ,Raport Metodologiczny”.
Badania iloSciowe przeprowadzita i przeanalizowata
PBS Sp. z 0.0., jedna z wiodagcych firm zajmujacych

sie badaniami spotecznymi w Polsce, ktéra posiada
status centrum badawczo-rozwojowego i doswiadczenie
w badaniach spotecznych oraz badaniach sektora ustug.

W metodologii badawczej przyjeto rézne zatozenia
teoretyczne, m.in. (1) podej$cie oparte na dowodach

(evidence based), (2) podejscie wieloperspektywiczne,
(3) triangulacje - taczenie réznych, wzajemnie
komplementarnych metod i technik badawczych,

(4) interdyscyplinarnos$¢ oraz (5) ujecie procesowe.
Jako paradygmat badawczy przyjeta zostata teoria
ugruntowana (grounded theory), stosowana czesto

w badaniach nad zmieniajgcymi sie strukturami

ze wzgledu na tatwe dostosowanie instrumentarium
do badanego zjawiska czy obszaru.

Etapy badania obejmowaty kolejno: (1) analize
danych zastanych, (2) badanie ilosciowe realizatoréw
i odbiorcéw ustug stacjonarnych i Srodowiskowych,
(3) badania jakos$ciowe (Studia Przypadkdw)

we wszystkich regionach kraju oraz (4) Panele
Eksperckie i (5) Warsztaty Rekomendacyjne.
Szczego6towe informacje na temat metodologii,
sposobu doboru prob badawczych oraz inne istotne
zatozenia zostaty opisane w ,Nocie Metodologicznej”
zamieszczonej w koficowej czesci raportu.

Ze wzgledu na zakres tematyczny oraz emocje, jakie
wzbudza DI badanie spotkato sie z duzym odzewem
respondentéw — zaréwno przedstawicieli instytucji,
jak i odbiorcow ustug. Pozwolito to na przekroczenie
zaktadanych préb badawczych (n=800 przedstawicieli
podmiotéw $wiadczacych ustugi stacjonarne

i Srodowiskowe oraz n=1600 przedstawicieli
odbiorcow ustug obu rodzajéw). W badaniu ilo$ciowym
instytucji Swiadczacych ustugi spoteczne wzieto

38



Ogolnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewodztw Polski E|

Tabela ll1

Cele i zakres ,0gdlnopolskiej diagnozy..” 1l

Respondenci, 0gélnopolskiej diagnozy...” — liczba przeprowadzonych wywiadéw

Badanie / Obszar

Liczba respondentéw w badaniu ilosciowym —

realizatorey ushig 410 296 570 231 657 486 2650
Liczba respondentéw w badaniu ilosciowym

odbiorcow ustug 442 526 1278 330 615 327 3518
Liczba podmiotéw zanalizowanych w ramach

badan Studiéw Przypadkéw (case studies) 44 44 44 44 44 36 256

Liczba wywiadéw indywidualnych i grupowych

zrealizowanych w podmiotach w ramach case 251 326 312 192 288 297 1666

studies

Liczba os6b ankietowanych w badaniu
decydentéw w JST

- - - - 53]

Zrédto: tablice danych z badania opracowane przez PBS

. | - rozwdj pieczy zastepczej

. Il — wsparcie oséb niesamodzielnych
psychicznymi

udziat 2650 respondentéw, zas w badaniu odbiorcow
ustug - 3518 respondentéw. W badaniu decydentéw
w samorzadach uczestniczyto 561 przedstawicieli
jednostek samorzadu terytorialnego (Tabela I1.1).
0Ogotem w ramach ,0gdinopolskiej diagnozy...”
przebadano ponad 8,3 tys. respondentéw.

Istotng wartos¢ do badania wniosto 256 Studiow
Przypadkow, zrealizowanych w kazdym regionie, wedtug
precyzyjnie okreslonego klucza doboru préby. Wywiady
na potrzeby opracowania case studies objety kadre
kierowniczg badanych placéwek (516 wywiaddéw),

ich personel (569), odbiorcéw ustug (263) oraz

rodziny lub otoczenie odbiorcéw (318). Pozwolito

to na catosciowy oglad dziatania tych instytuciji.

W placéwkach $wiadczacych ustugi stacjonarne
przeprowadzono 827 wywiadéw indywidualnych

i grupowych, w jednostkach swiadczacych ustugi
srodowiskowe — 839 rozméw. L gcznie Zespot
Badawczy przeprowadzit 1666 zarejestrowanych
wywiaddw indywidualnych (IDI) lub grupowych (FGI).

Na potrzeby prezentacji wnioskéw z badania

w ujeciu regionalnym, skonstruowane zostato siedem
wskaznikéw, obrazujgcych gtéwne procesy zachodzace
wokot wdrazania DI w Polsce. Sg to wskazniki,

oparte na miernikach z badania i zaprezentowane

w ujeciu regionalnym. Wskazniki dotycza: (1) poziomu
wiedzy i przygotowania do DI w jednostkach pomocy

. Il = wsparcie OzN

. IV — wsparcie 0s6b z problemami

. V - wsparcie senioréw

. VI - wsparcie oséb w kryzysie
bezdomnosci

spotecznej, (2) poziomu pozytywnej motywacji

do zmiany w badanych jednostkach, (3) poziomu obaw

i niecheci do deinstytucjonalizacji, (4) potencjatu rozwoju
e-ustug, (5) potencjatu wspotpracy miedzysektorowe;j,
(6) poziomu przygotowania gmin do wdrazania DI oraz
(7) zaawansowania wdrazania deinstytucjonalizacji

w gminach. Wskazniki oraz sposéb ich konstrukgc;ji
zostaty szczegdtowo opisane w czesci raportu
dotyczgcej wnioskéw gtéwnych z badania. Ponadto,

we wnioskach z badania zawarte zostaty tabele,
dotyczace uwarunkowan lokalnych badanych zagadnien.

Ogodlnopolski zakres badania, jego rozlegtos¢
(kilkanascie grup respondentéw analizowanych przy
zastosowaniu réznych narzedzi, wielostopniowe
profilowanie ankiet badawczych), a takze liczba
rozméw przeprowadzonych z pracownikami
instytucji oraz odbiorcami ustug spotecznych

czynig z,,0gdlnopolskiej diagnozy w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie

16 wojewddztw Polski” najbardziej wszechstronny,
zrealizowany do tej pory projekt badawczy w tym
obszarze. Uzyskane za$ w wyniku badania kluczowe
whnioski i rekomendacje stang sie z pewnoscig punktem
wyjscia do dalszych, bardziej szczegétowych badan

i analiz dotyczacych réznych aspektéw transformacii
sposobu swiadczenia ustug spotecznych.
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Siedem ciekawych liczb z badania

il

=30
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83%

Tylu odbiorcéw wsparcia oczekuje zwiekszenia liczby ustug sSrodowiskowych

82%

Os6b w instytucjach chciatoby dowiedzie¢ sie wiecej o DI w swoim obszarze

b1%

Respondentéw jest zdania, ze proces deinstytucjonalizaciji jest wielkg niewiadoma

T

Tylu pracownikéw instytucji uwaza, ze DI to dobry kierunek zmian

H2%

Ankietowanych ma pozytywne nastawienie do deinstytucjonalizaciji

40

Tyle placéwek posiada analizy i diagnozy potrzeb odbiorcow w kontekscie DI

8%

Decydentéw w gminach jest zdania, ze DI jest dzis dla ich samorzadu priorytetem
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Siedem wyzwan
deinstytucjonalizaciji

.Ogolnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski” jest szerokim spojrzeniem

na procesy, jakie toczqg sie w obszarze wsparcia spotecznego i rozwoju
ustug spotecznych, zwtaszcza Srodowiskowych. Najwazniejsze wnioski

z badania odbiorcow i realizatoréw ustug zostaty podsumowane w siedmiu
punktach. Raport z badah zawiera rowniez siedem autorskich ,Wskaznikdw
deinstytucjonalizaciji”, ktére pozwalajg okresli¢ stopieh zaawansowania
procesow DI w instytucjach pomocy spoteczneji gminach.

1 Deinstytucjonalizacja juz trwa, a narracja wokét tego procesu budzi

rézne nadzieje, obawy i niepokoje

Deinstytucjonalizacja toczy sie od dtuzszego czasu i zmienia instytucje

Proces budzi duze nadzieje na rozwoj ustug srodowiskowych

DI wywotuje réwniez u pracownikéw instytucji lek, niepokdj i niepewnos¢

Odbiorcy oczekujg rozwoju ustug w srodowisku, ale nie chcqg

ograniczania instytucji calodobowych

83% odbiorcow ustug oczekuje wiekszej liczby ustug srodowiskowych

Placéwki catodobowe (domy pomocy spotecznej) sg postrzegane jako potrzebne i godne zaufania

20-30% oso6b przebywajgcych obecnie w placéwkach catodobowych mogtoby pozosta¢ w srodowisku
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Gtéwne wnioski z badan Il

Wiedza w instytucjach na temat deinstytucjonalizacji

jest powierzchowna i wymaga pogtebienia

82% respondentow potrzebuje wiecej wiedzy, jak wprowadzac¢ ustugi srodowiskowe

Tylko 40% podmiotéw opiera dziatania na diagnozach i analizach

52% pracownikéw ma pozytywne nastawienie do procesu deinstytucjonalizacji

Instytucje mogq rozwingé na duzq skale ustugi Srodowiskowe,

ale obawiajq sie o zasoby finansowe i kadrowe

20-30% placowek moze szybko wprowadzi¢ na rynek nowe ustugi w srodowisku

Gtéwne obawy pracownikéw dotyczg zrédet finansowania i deficytu kadr

82% badanych uwaza, ze przepisy prawa nie sprzyjajg wdrazaniu deinstytucjonalizacji

~Btedne koto podwéjnego wykluczenia cyfrowego” hamuje rozwoj

ustug Srodowiskowych

Z e-ustug korzysta zaledwie kilkanascie procent odbiorcéw wsparcia

Tylko 1/4 pracownikéw w instytucjach uwaza obecnie, ze odbiorcy sg gotowi na e-ustugi

Tylko 19% respondentow w instytucjach ma wiedze i doswiadczenie we wdrazaniu e-ustug

Wspotpraca miedzysektorowa nie nabierze dynamiki bez pomystu,

jak jg pobudzaé¢ oraz bez liderow tego procesu

Podmioty, nawet instytucjonalne, w zbyt matym stopniu ze sobg wspétpracuja

75% respondentdw w instytucjach deklaruje otwarto$¢ na wspotprace

Tylko 27% badanych ma w swoim lokalnym otoczeniu podmioty gotowe do wspétpracy

43



E| Ogoélnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski

Il Gtéwne wnioski z badan

gminy nie sg dobrze przygotowane

Wdrazanie deinstytucjonalizacji nie jest priorytetem w samorzgdach,

Wdrazanie DI to dzi$ zdecydowany priorytet u tylko 8% samorzaddéw lokalnych

Niewiele gmin dysponuje diagnozami i analizami pod katem deinstytucjonalizacji

Samorzadowcy nie doceniajg wagi i znaczenia tego procesu

Uwagi metodologiczne dotyczqce
prezentacji wynikéw badania

Ze wzgledu na rozlegtos¢ badania, w czesci

tej oméwione zostaty najbardziej istotne z perspektywy
wdrazania DI wnioski i zagadnienia. Zagadnienia
istotne z perspektywy obszaréw tematycznych

I-VI oraz JST oméwione zostaty szczeg6towo

w poswieconych im rozdziatach.

Omowienie wynikéw ankiet CAWI koncentruje
sie na opisie trendu, a nie szczegétowej analizie
struktury wszystkich odpowiedzi respondentéw.
Szczego6towy rozktad odpowiedzi w kazdej

z ankiet zawierajg materiaty zrodtowe badania.
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W raporcie przywotywane sg rézne, mniejsze

lub wieksze grupy respondentéw: petna grupa
realizatorow ustug (n=2650), podgrupy odbiorcow

ustug (n=3518), decydenci w JST (n=561), odbiorcy

i realizatorzy ustug danego typu itd. Za kazdym razem
zaznaczono bezposrednio lub z kontekstu opisu wynika,
jaka grupy lub podgrupy dotyczg cytowane dane.

Cytaty wypowiedzi uczestnikdéw badania
zaznaczono kursywa — pochodzg one badz

z wypowiedzi swobodnych w ankietach CAWI, badz
z wywiadow IDI i FGI przeprowadzanych na potrzeby
Studiow Przypadkéw (case studies).




1.1
GEOWNE WNIOSKI Z BADAN

DI budzi
w instytucjach
hadzieje i obawy
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1.1

Oczekiwanie,

hiepewnos¢ i niepokoj

Instytucje pomocy spotecznej
rozwijajq ustugi w Srodowisku

1 i zmieniajq sig, od wielu lat trwa
intensywne poszukiwanie nowych
form skutecznego dziatania.

Wiele jednostek postrzega sie
jako ,podmioty w transformaciji”.
2 Mocno oddziatuje przyktad

Centréow Ustug Spotecznych,
ktore pokazaty, ze mozna dziatac
elastyczniej.

Proces zmian budzi duze nadzieje
3 na lepsze ustugi, skuteczniejsze

dziatanie instytucji i na pozgdane
zmiany systemowe.

Budzi on zarazem wiele obaw,
4 watpliwosci i niepokoju,

w tym lek o ostabienie instytuciji
i wprowadzenie chaosu.

1.1 Deinstytucjonalizacja juz trwa w instytucjach

Procesy zmian w instytucjach spotecznych ulegty
w ostatnich czasach znacznemu przyspieszeniu.

Dziatania te sg wielokierunkowe, zmiany
maja rézne tempo i zwykle nie sg traktowane
jako droga, ktéra sie zakonczy — ale proces
nieustannego doskonalenia form wsparcia.

Podejscie podmiotéw do Dl jest zréznicowane,
od pasywnego (wyczekiwanie) do aktywnego
(wprowadzanie innowacji spotecznych).
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Transformacja ma gtéwnie charakter
oddolny, 2/3 podmiotéw podejmuje dziatania
w kierunku DI z wtasnej inicjatywy.

Kluczowym podmiotem badan sktadajgcych sie na
,0gdlnopolska diagnoze...” byty instytucje pomocy
spoteczneji to ich dotyczy najwiecej wnioskow

z badania. W badaniu instytucji pomocy spotecznej
wzieto udziat 2650 podmiotéw, z czego 587 (22%)
reprezentowato placéwki catodobowe, 1323 (50%)

- realizatoréw ustug srodowiskowych, a 740 (28%) —
placéwki oferujgce ustugi obu rodzajow (stacjonarne
i Srodowiskowe). Ponad potowa respondentéw
»,0gdlnopolskiej diagnozy...” to osrodki pomocy
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Gtéwne wnioski z badan Il

DI budzi w instytucjach nadzieje i obawy 1

Tahela lll.11

Respondenci badania CAWI realizatoréw ustug w obszarach I-VI

Liczba respondentéw w badaniu realizatoréw 410 206 570 231 657 486 2650

ustug

Zrédto: tablice danych z badania opracowane przez PBS

. | - rozwdj pieczy zastepczej . 11l — wsparcie OzN . V — wsparcie senioréw
. Il — wsparcie oséb niesamodzielnych . IV — wsparcie 0os6b z problemami . VI - wsparcie oséb w kryzysie
bezdomnosci

psychicznymi

od kilku lat rézne rodzaje presji na instytucje
pomocy spotecznej i sktaniajg je do ,rozproszonego
marszu w kierunku deinstytucjonalizacji”.

spoteczneji centra ustug spotecznych. 11% stanowity
domy pomocy spotecznej. Najwiecej podmiotéw
reprezentowato instytucje wspierajgce osoby starsze

oraz osoby z niepetnosprawnosciami (Tabela I11.1.1).
Trudno zatem mowic¢ o tym, ze ,deinstytucjonalizacja

sie rozpocznie” — ona juz trwa, ale ma rézne ,predkosci”.
DI to trwaty trend i nasilajgcy sie proces poszukiwania
nowych form skutecznej dziatalnosci, dekoncentraciji,
deregulaciji, rozwijania bardziej skutecznych i blizszych
odbiorcy form dziatania. Jednostki pomocy spotecznej
eksperymentujg z rozwijaniem ustug srodowiskowych,
testujg nowe rozwigzania, probujg nowych podejs¢,
odpowiadajg na impulsy z otoczenia. Wykazujg w tym
duzg otwartosé, kreatywnos¢é i elastycznosé, mimo

Badania ankietowe i jako$ciowe wskazaty, ze proces
zmian organizacyjnych w instytucjach pomocy
spotecznej w ostatnich latach ulegt znacznemu
przyspieszeniu. Przyczyny tego trendu sg rézne:
europejskie, krajowe i regionalne strategie i programy

w polityce spotecznej, che¢ odpowiedzi na rosngce
wyzwania w lokalnych spotecznosciach, rozwéj nowych
form opieki i profilaktyki, mozliwosci finansowana
programow spotecznych czy cheé osiggniecia

wiekszej efektywnosci kosztowej. Czynniki te tworzg przeregulowania systemu i ograniczen.

Tahelalll.1.2

Zaawansowanie procesow DI w placéwkach catodobowych oraz mieszanych w analizowanych obszarach

A% 27% 23% 42% 28% 30% 30%

Nie planujemy DI

Przygotowujemy sie do DI 7% 16% 22% 18% 22% 17% 18%

Wdrazamy od mniej niz 3 lat 6% 7% 9% 4% 10% 5% 7%
Wdrazamy od ponad 3 lat 17% 7% 6% 3% 6% 7% 7%
Nie wiem 29% 44% 40% 33% 35% 40% 38%

Zrédto: badanie realizatoréw ustug — podmioty stacjonarne, n=1327

. | - rozwdj pieczy zastepczej . IIl = wsparcie OzN . V - wsparcie senioréw
. Il - wsparcie 0séb niesamodzielnych . IV — wsparcie 0s6b z problemami . VI — wsparcie os6b w kryzysie
bezdomnosci

psychicznymi
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Il Gtéwne wnioski z badan

1 DI budzi w instytucjach nadzieje i obawy

Badanie ujawnito, ze respondenci z jednostek

pomocy spotecznej czesto postrzegaja

DI w sposéb dymensjonalny, raczej jako ,kontinuum
usrodowiskowienia ustug” niz jako proces, ktory
zaczyna sie w punkcie A, a konczy w punkcie B.

Innymi stowy, traktujg DI jako proces wychodzenia

z ustugami w srodowisko i poszukiwanie lepszych,
blizszych potrzebom klienta sposobéw realizacji ustug.
Deinstytucjonalizacja zdefiniowana w tym duchu
dotyczy nie tylko transformacji placéwek catodobowych,
ale takze transformacji w placéwkach srodowiskowych,
ktére moga dziataé jeszcze bardziej sSrodowiskowo

lub miedzysektorowo (drugi niezbedny filar DI).

Analizowane jednostki sg obecnie na ré6znych

etapach drogi w kierunku usrodowiskowienia

i miedzysektorowosci — poczynajac od tych,

ktdre najbardziej potrzebujg zmian, czyli instytucji
$wiadczacych ustugi stacjonarne. 14% respondentow

w placéwkach catodobowych i ,mieszanych” juz wdraza
zmiany w kierunku DI. 18% sie do takich zmian
przygotowuje. 1/3 badanych placéwek nie planuje

Wykres 1.1

na razie zmian — zachowuje sie pasywnie i czeka

na rozwoj wydarzen. 38% respondentéw nie jest w stanie
okresli¢, na jakiem etapie transformacji znajduje sie jego
placowka (Tabela 111.1.2).

W obszarach Il, Il oraz V, ktére dotyczg odpowiednio
wsparcia oséb niesamodzielnych, os6b

z niepetnosprawnos$ciami oraz senioréw (dominujaca
grupa placéwek stacjonarnych w systemie), 6-7%
analizowanych podmiotéw zaczeto wdrazaé zmiany

w ostatnich trzech latach. Dtuzej niz trzy lata trwaja

one w 7-10% badanych jednostek. 15-22% podmiotéw
przygotowuje sie do DI. Daje to tgcznie okoto

1/3 podmiotéw w transformacji lub przygotowujacych
sie do zmian. Zarazem miedzy 23-28% nie planuje zmian
(podmioty pasywne, czekajgce na impuls z zewnatrz).
33-44% podmiotéw wybrato odpowiedz ,nie wiem”

- chociaz od ankietowanych kierownikéw placéwek
nalezato raczej spodziewac sie bardziej zdecydowanych
odpowiedzi w tej kwestii.

Stopien realizacji procesu DI w placowkach stacjonarnych w ocenie respondentéw

35%

30%

25%

20%

15%

10%

/\
S VN ) S

Zrédto: badanie realizatoréw ustug — podmioty stacjonarne I-VI, n=433
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Zmiany w kierunku DI majg najczesciej charakter
oddolny, sg inicjowane przez kierownictwo placéwki.
W 2/3 badanych placéwek zwigkszanie liczby ustug
srodowiskowych i inne dziatania postrzegane jako
realizacja postulatéw DI prowadzone sg z wtasnej
inicjatywy. Najmniejszy odsetek takich wskazan
wystepuje w pieczy zastepczej (44%), najwiekszy

— ponad 70% — w ustugach na rzecz oséb
niesamodzielnych, dla senioréw oraz w obszarze
wsparcia zdrowia psychicznego, czyli w obszarach,
gdzie ewolucja jest wymuszana przez zmiane formuty
pracy, a nie przepisy. Wedtug 16% respondentéw
zmiany zostaty im narzucone. 19% badanych nie potrafi
wskazac, czy podréz w strone DI to efekt wewnetrznych
decyzji zarzadzajgcych placéwka czy narzuconej przez
wtadze samorzgdowe strategii.

Predkos¢ proceséw zmian w badanych jednostkach
jest rézna, ale analiza wynikdw badania nie wskazuje

na to, ze jest ona determinowana regionalnie. W kazdym
regionie mozna znalez¢ wiele udanych przyktadéw
transformaciji, podmioty ktére zmienity sposéb dziatania,
stworzyty nowe ustugi. W wiekszym stopniu czynnikiem
sprzyjajgcym zmianom w kierunku DI wydaja sie by¢
wielkos$¢ i zasoby finansowe gminy. Badane jednostki
wskazuja z kolei, ze kluczowe znaczenie ma jako$¢é
kadry zarzadzajgcej — otwartos¢ kierownictwa
jednostki na zmiany i determinacja do ich wdrazania.
Jako istotny czynnik wskazywano takze gestosc¢ sieci
instytucjonalno-spoteczne;j.

Te sposréd badanych podmiotéw, ktére przechodza

juz transformacje lub sie do niej przygotowuja,
wskazywaty rézny stopien zaawansowania

w tym procesie. 29% respondentow z podmiotow
catodobowych (n=433) nie potrafito wskazac,

w jakim stopniu ich placéwka ,stata

sie zdeinstytucjonalizowana”. 11% badanych uwaza
jednak, ze osiggneta juz 1/4 zaktadanej drogi, a 13%

- ze sg W jej potowie. 13% analizowanych podmiotow
uwaza, ze przeszto juz wiekszos¢ trasy, czyli ponad 3/4.
(Wykres 111.1.1). Zasadne jest jednak pytanie, co jest

do takiego szacunku punktem odniesienia, w jaki
sposob podmioty w transformacji wyobrazaja sobie
osiggniecie celu DI. Wydaje sie, ze obecnie podmioty
majg raczej $wiadomos¢ ,drogi” niz celu DI. Zarazem
badania wskazaty olbrzymie poktady nadziei i oczekiwan
wobec DI, ale réwniez olbrzymie warstwy niewiedzy,
niepewnosci i leku.

Gtéwne wnioski z badan Il

DI budzi w instytucjach nadzieje i obawy 1

Jak zmieniajg
sig instytucje

66%

Tyle placéwek prowadzi zmiany w kierunku DI z wtasnej
inicjatywy

38%

Tyle instytucji nie jest w stanie okresli¢, na jakim etapie
zmian DI sie znajduje

29%

Nie potrafi okresli¢, jaki jest poziom zaawansowania
instytucji we wdrazanie DI

] 8%

Analizowanych jednostek obecnie przygotowuije sie
do procesu deinstutucjonalizacji

] 6%

Wedtug tylu badanych zmiany w ich placéwkach
s narzucone

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650
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Il Gtéwne wnioski z badan

1 DI budzi w instytucjach nadzieje i obawy

1.2 Wielkie nadzieje w instytucjach
na lepszy system wsparcia

59% badanych pracownikéw instytucji uwaza,
ze deinstytucjonalizacja to stuszna strategia,
co piagty badany kwestionuje jednak to zatozenie.

Wiekszo$¢ respondentéw (cho¢ mniej niz potowa)

ma poczucie, ze to proces nieunikniony i nieuchronny.
Ponad potowa jest osobiscie zmotywowana do zmiany
i uwaza, ze DI podniesie jakos¢ i dostepnosc¢ ustug.

Zapowiedz wdrazania DI wigze sie z bardzo
duzymi nadziejami o charakterze aksjologicznym,
systemowym oraz praktycznym.

Badani podkreslajg rézne wartosci, jaki moze
wnies$¢ DI — m.in. zapewnienie odbiorcom wyboru,
wiekszg sprawiedliwos$é spoteczng, wzrost
solidarnosci spotecznej i kapitatu spotecznego.

Wiekszos¢ badanych pracownikdéw instytucji uznaje DI za
stuszny i nieuchronny wybor. 59% ogétu respondentow
(n=2650) deklaruje, ze DI to wtasciwy kierunek przemian
w ustugach spotecznych. Przeciwnego zdania jest 18%
badanych. 23% nie ma w tej kwestii zdania (Wykres
111.1.2). 43% respondentéw w instytucjach ma poczucie,
ze zmiana w kierunku DI jest nieuchronna, konieczna,
nie da sie jej unikng¢. Poczucie waznosci i pilnosci
planowanych zmian jest istotne, czynnik ten sprzyja
bowiem wdrazaniu zmian. 16% respondentéw nie uwaza
jednak, ze deinstytucjonalizacja jest konieczna, a az 41%
woli nie zajmowac w tej kwestii jasnego stanowiska.
Przekonanie, ze proces Dl jest niezbedny nie jest

zatem powszechnie podzielane. Najmniej przekonane
do nieuchronnosci zmian sg placéwki catodobowe

(32% odpowiedzi ,tak”, 25% odpowiedzi ,nie”).

Ponad potowa pracownikéw instytucji jest nastawiona
do zmian raczej pozytywnie i uwaza, ze DI poprawi
jakosc¢ oraz dostepnosc ustug. 52% badanych

jest nastawiona do DI zdecydowanie lub raczej
dobrze, zte nastawienie ma okoto 9% i rezultat

ten nie rézni sie znaczaco w badanych obszarach

I-VI. Okoto 25% badanych jest w swoich pogladach
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Wykres ll.1.2

Respondenci w instytucjach, ktérzy uwazajg
deinstytucjonalizacje za wiasciwy kierunek
polityki spotecznej

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sig¢ zgadzam
Nie wiem, trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: badanie realizatoréw ustug, n=2650

neutralne — ich nastawienie nie jest ani pozytywne,
ani negatywne, co oczywiscie moze sie zmienic¢
wraz z postgpem procesu w kazda strone. 56%
badanych instytucji jest zdania, ze przejscie

do ustug srodowiskowych poprawi jakos¢ ustug,

a 54% spodziewa sie poprawy ich dostepnosci.
17% jest w obu przypadkach przeciwnego zdania,
a 1/3 nie ma zdania. O tym, ze przejscie do bardziej
srodowiskowej formy dziatania pozytywnie
wptynie na jako$¢ ustug przekonane sg podmioty



Ogolnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewodztw Polski E|

Tahelalll.1.3

Gtéwne wnioski z badan Il

DI budzi w instytucjach nadzieje i obawy 1

Przekonania badanych pracownikéw instytucji wsparcia dotyczgce wptywu DI na jako$é o dostepnosé ustug

Badanie / Obszar Ogdtem
60% 52% 49% a47% 51% 51% 56%
Bardziej srodowiskowa formuta
poprawi jakos¢ swiadczonych 14% 13% 18% 25% 17% 16% 17%
odbiorcom ustug
27% 35% 33% 28% 32% 32% 31%
57% 52% 53% 48% 56% 52% 54%
Bardziej srodowiskowa formuta
poprawi dostepnosc¢ swiadczonych 16% 12% 18% 23% 16% 16% 17%
odbiorcom ustug
26% 36% 29% 29% 27% 32% 30%

Zrédto: badanie ogdtu realizatoréw ustug, n=2650

. | - rozwdj pieczy zastepczej . Il = wsparcie OzN . V - wsparcie senioréw

. Il — wsparcie oséb niesamodzielnych . IV — wsparcie 0s6b z problemami . VI - wsparcie oséb w kryzysie
psychicznymi bezdomnosci

T - raczej lub zdecydowanie N - raczej lub zdecydowanie m NW - nie wiem,

sie zgadzam sie nie zgadzam

dziatajgce we wszystkich obszarach, najsilniejsze
jest to przekonanie w obszarze pieczy zastgpczej.
Podobna prawidtowos$¢ wystepuje w przypadku
przekonania o dostepnosci ustug (Tabela 111.1.3).

Przeprowadzone w placéwkach wywiady oraz badania
ankietowe wskazaty, ze nadzieje na pozytywny wptyw
spoteczny DI sg bardzo duze i dotycza wielu obszardéw.
Czesto wskazywane sg korzysci dla klienta, takie

jak: (1) poprawa jako$ci zycia, zwigkszenie szans

na integracje spoteczng, (2) utrzymanie samodzielnosci,
(3) pozostawienie jak najdtuzej w srodowisku, z rodzing,
,dobrostan w swoim mieszkaniu, unikniecie pobytu

w placéwce catodobowej”, (4) odcigzenie rodziny

w opiece, (5) personalizacja i indywidualizacja wsparcia
- lepsze dopasowanie, ,pomoc szyta na miare”,
mozliwo$¢é wyboru ustugi, (6) poszerzenie koszyka ustug
opiekunczych, dotarcie z ofertg do wiekszej liczby oséb,
(7) szybsze i tatwiejsze dostarczenie klientowi ustugi, (8)

podtrzymanie przez odbiorce relacji z rodzing, sgsiadami

czy (9) szerszy dostep do specjalistéw réznego rodzaju.

Wiekszos$¢ podmiotéw wskazywata na oczekiwania
zwigzane z bardziej skutecznym swiadczeniem ustug
przez jednostki: (1) mozliwo$¢ wsparcia wiekszej

trudno powiedzie¢

liczby rodzin i bardziej ukierunkowane dotarcie, ,wiecej
ustug, dla wigkszej liczby odbiorcéw”, (2) prace blizej
ludzi i ich problemow, podniesienie jakosci pracy
zrodzing, ,wtgczenie rodzin i sgsiadéw w proces
wsparcia”, (3) lepsza diagnostyke potrzeb spotecznych
i lepsze dopasowanie oferty do potrzeb, tworzenie
spéjnych tancuchdéw ustug”, (4) wieksza elastycznosé
i kreatywno$¢ w zakresie i sposobie Swiadczenia ustug
(,mozliwosc¢ rozwiniecia skrzydet”), (5) zmniejszenie
biurokracji i bardziej przyjazne podejscie do klienta,

(6) mozliwos¢ zwiekszenia zasobow finansowych

i kadrowych w zwigzku z realizacjg DI, (7) wieksze
otwarcie placéwki na srodowisko (,otwarcie bram DPS,
by staty sie sercem lokalnych spotecznosci”), (8) rozwéj
wspotpracy z innymi instytucjami i podmiotami czy

(9) zwiekszenie dziatan prewencyjnych i profilaktyki.

Duze sg nadzieje respondentéw na szersze zmiany
systemowe, ktdre zdaniem pracownikéw instytucji
beda wigzac sie z DI: (1) podwyzki dla pracownikéw
pomocy spotecznej, jednej z najgorzej uposazonych

i najmniej docenianych grup zawodowych w Polsce,
(2) zwiekszenie prestizu zawodu pracownika pomocy
spotecznej, (3) zmniejszenie nadmiernego obcigzenia
zadaniami pracownikéw, (4) zapewnienie finansowania
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Il Gtéwne wnioski z badan

1 DI budzi w instytucjach nadzieje i obawy

ustug, finansowanie ich w wiekszym stopniu przez
panstwo niz przez samorzad, (5) wyréwnywanie
dostepu do ustug i ich standaryzacje, (6) rozwijanie
blizszej, systemowe;j i partnerskiej wspotpracy pomiedzy
podmiotami, (7) zwiekszenie znaczenia polityki
spotecznej w strategiach samorzaddéw czy wreszcie

na (8) ujednolicenie systemu zdrowia i pomocy
spotecznej oraz finansowanie z NFZ czesci ustug.

Istnieje silne oczekiwanie, ze DI bedzie prowadzi¢

do nowej architektury systemu wsparcia,
wyeliminowania wiekszosci zdefiniowanych bolgczek
i lepszego dopasowania systemu do potrzeb
starzejgcego sie spoteczenstwa. Respondenci
czesto podkreslali wartosci, na ktorych powinny

w ich przekonaniu opierac¢ sie zmiany systemu
wsparcia i ich komunikowanie — przede wszystkim
godnosé cztowieka. Wskazywano na potrzebe
dostrzeganie jednostki jako sedna procesu zmian,
konieczno$¢ poprawy jakosci zycia, zapobieganie
wykluczeniu spotecznemu i zapewnienie prawa
wyboru, z jakiego wsparcia odbiorca ustug chce
skorzystac. Istotng wartoscig jest w tym kontekscie
spersonalizowane, zindywidualizowane wsparcie oraz
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»prawo do samodzielnego Zycia w swoim srodowisku

tak dtugo, jak jest to mozliwe”. Moga one prowadzi¢

do zwiekszenia u odbiorcéw ustug poczucia
bezpieczenstwa i wtasnej wartosci. Podkreslano réwniez
wage dialogu z odbiorcami, analizowania wspdlnie

z nimi potrzeb oraz partycypacji spotecznosci lokalnej

w diagnostyce potrzeb i wprowadzaniu zmian - tak by
byty one spotecznie akceptowane i wspierane.

Zarazem respondenci,Ogdlnopolskiej diagnozy...”
oczekujg, ze dzieki procesom DI dojdzie do zmian
postaw, ktére pomoga lokalnym spotecznosciom
przygotowac sie na ,fale niesamodzielnosci”.

W tym kontekscie przywotywana jest koniecznosc¢
wzmachniania solidarnosci spotecznej, rozwijania
wartosci spoteczenstwa obywatelskiego, zachecania
do wolontariatu i rozwijania sieci spotecznych

w lokalnych spotecznosciach, ale takze przypominania
o obowigzkach opiekunczych najblizszej rodziny
wobec 0s6b niesamodzielnych oraz edukacji

rodzin w tym kierunku. Nadzieje respondentow
zwigzane z DI sg zatem rozbudowane i dotycza

wielu aspektéw funkcjonowania rodzin, instytucji
pomocy spotecznej oraz wiezi i relacji spotecznych.
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Impulsem, ktéry w ostatnich latach dostarcza
instytucjom inspiracji do zmiany i wskazuje, ze jest

ona mozliwa sg Centra Ustug Spotecznych, tworzone
na podstawie ustawy z 2019 r., ktérych pod koniec
realizacji badania jesienig 2023 r. funkcjonowato

w Polsce 55. Mimo ze od czasu wprowadzenia ustawy
w zycie nie powstato wiele centréw, sg one postrzegane
jako forpoczta deinstytucjonalizacji i mocno

dziatajacy na wyobraznie przyktad. Respondenci
podkreslali w wywiadach, ze ,CUS to realny dowdd,

Ze zmiana jest mozliwa”, ,przyktad, ze instytucja

moze dziataé bardziej elastycznie, spdjnie, integrujac
zadania”, wskazywali, ze dzieki CUS w gminie ,jest
nowa energia”, ,pracownikom wrdcita che¢ do pracy

i poczucie sensu”, ,wreszcie mozna integrowa¢ wsparcie
i mie¢ dobro odbiorcy na pierwszym miejscu”.

Centra Ustug Spotecznych sg lokalnie postrzegane
jako pozytywny, potrzebny przyktad ,przetamania
systemu” i deinstytucjonalizacji. 44% badanych
respondentéw w instytucjach (n=2478) uwaza,

ze tworzenie CUS to dobry kierunek zmian, 11% jest
odmiennego zdania. Pozostata czes¢ badanych

nie ma zdania, co pokazuje, ze czes$¢ pracownikow
jednostek pomocy spotecznej nie zetkneta sie jeszcze
z CUS. Centra silnie oddziatujg na wyobraznie
badanych wtodarzy w samorzadach (n=535), wsrod
ktérych rozwigzanie to jest dobrze wypromowane

— tworzgce centra samorzady zadbaty, by miaty

one dobry PR. 67% respondentéw w samorzadach
ocenia ich dziatania jako bardzo skuteczne,

a 21% uwaza, ze Swiadczg one ustugi ze Srednig
skutecznoscig (tgcznie 88% pozytywnych wskazan).

Tworzenie CUS jest postrzegane jako jedna

ze skutecznych drég w kierunku usrodowiskowienia

i personalizacji ustug, cho¢ spore watpliwosci budzi
trwatos¢ tych projektéw i rzeczywista, dtugofalowa
zmiana nawykdéw w tych jednostkach, ktére powstaty
z przeksztatcenia OPS. Cze$¢ badanych stwierdzata,
ze ,CUS wydaje sie by¢ czesto tylko zmiana

szyldu”, wielu respondentéw Studiow Przypadkow
podkreslato jednak, ze ,nawet jesli, to zmiana szyldu
jest dzis w pomocy spotecznej bardzo potrzebna”.

Dla wielu badanych DI jest zatem nadziejg na zmiane
sposobu dziatania oraz zmiane postrzegania
dziatania instytucji pomocy spotecznej, budowe
wizerunku nowoczesnej instytucji, $wiadczacej
odbiorcom wysokiej jakosci ustugi spoteczne.

Gtéwne wnioski z badan Il

DI budzi w instytucjach nadzieje i obawy 1

Oczekiwanie na dobre
skutki DI

59%

Tylu badanych uwaza, ze deinstytucjonalizacja to
wtasciwa strategia zmian w polityce spotecznej

56%

Respondenci, ktérzy spodziewajg sie poprawy jakosci
ustug dzieki deinstytucjonalizacji

52%

Respondentéw jest osobiscie pozytywnie nastawione
do zmian

44y,

Tyle 0s6b w instytucjach uwaza, ze tworzenie CUS to
dobry kierunek zmian

43%

Taka czes$¢ badanych w instytucjach uwaza, ze DI jest
nieuchronne i konieczne

30%

Tylu ankietowanych nie planuje w swojej instytucji zmian
w kierunku deinstytucjonalizacji

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650
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1 DI budzi w instytucjach nadzieje i obawy

1.3 Deinstytucjonalizacja budzi obawy

Ponad potowa badanych w instytucjach
uwaza, ze trudno przy obecnym stanie wiedzy
i doswiadczenia ocenié skutecznosc¢ i sens DI.

Ponad 1/3 badanych uwaza, ze DI to demontaz
systemu, ograniczanie naktadéw na potrzeby spoteczne
oraz przenoszenie odpowiedzialnosci na rodziny.

Z najwieksza rezerwa do deinstytucjonalizacji
podchodzg placéwki stacjonarne, ktére najsilniej
odczuwaja lek przed zmianami i ,niszczeniem
tradycji domdw pomocy spotecznej”.

1/3 respondentéw w instytucjach to ,milczaca trzecia
czes¢” — woleli nie ujawnia¢ swojego nastawienia
ze wzgledu na ostroznos¢, brak wiedzy lub sceptycyzm.

Niepokojgcym wnioskiem z ,0gdlnopolskiej
diagnozy...” jest wysoki poziom niezdecydowania,
niejednoznacznosci i niepewnosci kadry zarzadzajacej
i pracownikéw. Srednio 1/3 respondentéw badan
ankietowych pytanych o przekonania i przewidywania
dotyczace DI wolata udzieli¢ odpowiedzi ,nie wiem,
trudno powiedzie¢”. ,Milczaca trzecia czes¢” ujawnia
sie w wigkszosci kluczowych pytan w badaniu DI.
Niechec¢ do udzielenia odpowiedzi moze wynikaé

po czesci z niewiedzy, w ankietach CAWI braty jednak
udziat osoby, ktére odpowiadajg za zarzadzanie
podmiotami. Z drugiej strony, w badaniach Studiéw
Przypadkoéw, twarzg w twarz z badaczem, ankietowani
wprost ujawniali, ze obawiajg sie dzieli¢ swoimi
watpliwosciami czy po prostu szczerg opinia.

61% respondentdéw uwaza, ze ,za mato wiemy

o deinstytucjonalizacji ustug spotecznych — jest

do duza niewiadoma”. 15% badanych nie zgadza

sie z takim stwierdzeniem, a kolejne 15% ,ani sie
zgadza, ani nie zgadza”. W tym akurat przypadku
jedynie 9% badanych nie ma jasnej opinii. Badani

sg raczej pewni, ze DI wigze sie z niepewnoscia
(Wykres 111.1.3). Ponadto, 54% badanych zgadza sie,

ze przy obecnym stanie wiedzy o DI trudno powiedziec,
czy to jest dobry kierunek zmian w polityce spotecznej.
18% respondentdw jest przeciwnego zdania, 28%
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WykresIl.1.3

Czy DI jest potencjalnie duzq niewiadomgqg
- opinie respondentow

Zdecydowanie sie zgadzam

Raczej sie zgadzam

Ani sie zgadzam, ani sig nie zgadzam
Raczej sig nie zgadzam
Zdecydowanie sie nie zgadzam

Nie wiem, trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650

wskazato na odpowiedzi ,ani sie zgadzam, ani nie
zgadzam” lub ,nie wiem, trudno powiedzie¢".

Znaczna czes$¢ respondentéw ,0gdinopolskiej
diagnozy...” podziela konkretne obawy dotyczace
skutkéw deinstytucjonalizacji i uwaza

za prawdopodobne scenariusze negatywne:

38% badanych pracownikéw jest gotowe
podpisac¢ sie pod tezg, ze deinstytucjonalizacja
spowoduje demontaz systemu pomocy
spotecznej bez wczesniejszego przygotowania
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ustug i profesji sSrodowiskowych, 28% nie widzi
takiego zagrozenia, prawie 1/3 badanych nie ma
zdania lub woli nie ujawnia¢ swoich przekonan
(,strefa wahania i braku wiedzy”);

35% uczestnikéw badania wskazuje, ze ich
zdaniem deinstytucjonalizacja jest wprowadzana
po to, aby ograniczyc¢ naktady finansowe

na ustugi spoteczne ze srodkéw publicznych,

nie zgadza sie z tym 18%, pozostate 47%

jest w strefie ,niejednoznacznosci”;

30% badanych jest zdania, ze Dl oznacza
przeniesienie odpowiedzialnosci za opieke

nad osobami potrzebujgcymi na ich rodziny, tyle
samo badanych jest przeciwnego zdania, 40%
nie ma jednoznacznej opinii w tej kwestii;

26% pracownikéw instytucji uwaza, ze z powodu
deinstytucjonalizacji trudno bedzie utrzymac
odpowiedni standard ustug srodowiskowych,
29% jest przeciwnego zdania, w ,strefie
wahania” jest ponad potowa ankietowanych;

24% respondentéw uwaza, ze rozwijanie ustug
$rodowiskowych ostabi istniejgce obecnie
instytucje i wprowadzi chaos w $wiadczeniu
ustug, 32% nie podziela takiej obawy, w ,strefie
wahania i braku wiedzy” jest 44% badanych;

réwniez 24% badanych jest zdania,

ze deinstytucjonalizacja spowoduje
zwiekszenie kosztow ustug spotecznych

i obnizy ich jakosc, 27% nie ma takich obaw,
ale prawie potowa nie ma zdania lub wiedzy;

18% ankietowanych zgadza sie z tezg, ze DI
przyniesie wiecej szkdd niz pozytku, tu przeciwnego
zdania jest 47% (przewiduja, ze skutki beda

raczej dobre), 35% wskazato na brak zdania.

Postrzeganie deinstytucjonalizacji nie jest zatem

w instytucjach jednoznaczne: pokazna czes¢ badanych
nie ma jasnego stanowiska, czy bedzie ona dobra

i sprawiedliwa. Na niepewnos¢, obawy i leki wskazaty
réwniez analizy case studies w catym kraju. Gtéwne
obawy wynikajg z braku jasnosci, co doktadnie

DI bedzie oznaczac dla systemu pomocy spotecznej,
dla konkretnej instytucji i jej pracownikdw, dla lokalnego
rynku ustug i przede wszystkim dla odbiorcéw ustug.

Wskazywane przez respondentéw obawy zwigzane
z odbiorcami ustug spotecznych dotyczg, m.in.

Gtéwne wnioski z badan Il

DI budzi w instytucjach nadzieje i obawy 1

(1) zagrozenia, ze odbiorcy ustug zostang pozbawieni
dostepu do ustug catodobowych lub dostep ten bedzie
znacznie ograniczony (,kaza nam zamykac miejsca

w DPS, a co z ludZmi, ktérzy moga korzystac tylko

z tej formy?”), (2) zagrozenia, ze cze$¢ odbiorcow
ustug pozostanie w domu sama, bez opieki i wsparcia
(,pogor za personalizacja doprowadzi do izolacji”),

(3) zbyt wysokich kosztéw ustug, co spowoduje

ze czes$¢ osob nie bedzie w stanie z nich skorzystac
mimo potrzeby, (4) ograniczania klientom dostepu

do ustug z powodu niskich budzetéw gmin, (5)

braku spotecznej kontroli nad jakoscig ustug (np.
sgsiedzkich, swiadczonych przez NGO), (6) wykluczenia
informacyjnego — obaw, ze osoby ktére nie potrafig
poruszac sie w systemie zdeinstytucjonalizowanych
ustug, w ogéle nie uzyskajg pomocy (,juz mamy
gaszcz ustug, odbiorcy sie w tym pogubia”).

Na poziomie pracownikéw instytucji, niepokoje dotycza
przede wszystkim finansowania i dostepnosci kadr,

a takze grozby ograniczen w opiece catodobowe;j.
Respondenci wskazywali na: (1) niepewnosé, kto ma
finansowac ustugi (rzad, samorzad, odbiorcy) i w jakim
zakresie, (2) brak pewnosci, ze znajda sie wystarczajace
$rodki na zapewnienie ustug oraz ze (3) wprowadzane
ustugi beda trwate, a nie znikng za jakis czas;
podkreslali, ze (4) przy obecnych wynagrodzeniach
niebawem zabraknie pracownikéw do $wiadczenia
ustug, a personel (5) nie bedzie odpowiednio szkolony

i motywowany. Pojawiaty sie réwniez obawy o to, ze (6)
ustugi beda tworzone bez analizy potrzeb i rozeznania
sposoboéw ich zaspokajania, bez catosciowego
podejscia do odbiorcy i jego potrzeb oraz o (7) brak
wystarczajacej liczby profesjonalnych partneréw
pozarzadowych i (8) niedostateczne wsparcie procesu
ze strony samorzaddéw. Najwazniejsza i najczesciej
pojawiajaca sie obawa dotyczy mozliwos¢ likwidacji
miejsc w instytucjach catodobowych oraz potraktowania
ich jako ,podrzednych” wobec srodowiskowych,
»gorszych”. Niepokdj w zwigzku z takim scenariuszem
wykazujg zaréwno pracownicy placowek
stacjonarnych, jak i dziatajgcych w srodowisku.

Badania jakosciowe w placowkach wskazaty réwniez,

Ze pracownicy — istotny interesariusz zmian — odczuwaja
zaniepokojenie, bo nie wiedzg, jak doktadnie dotknie

ich proces DI. Nie poznali odpowiedzi na konkretne

i wazne dla nich pytania: jak zmieni sie sposéb

dziatania instytuciji, oferta dla klientéw, ich sposéb
dziatania, obcigzenie praca, zakres obowigzkéw.
Niepewnos$¢ wynikajgca z braku odpowiedzi na te
kluczowe dla pracownikéw, praktyczne i stawiane

z punktu widzenia realiow instytucji pytania zwieksza
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Tahelalll.1.4

Opinie na temat zagrozen DI wedtug charakteru dziatalnoéci podmiotu (stacjonarny, Srodowiskowy, mieszany)

Zagadnienie: na ile Pan/Pani zgadza

Pomioty Swiadczace Pomioty $wiadczace

Podmioty swiadczace Srednia odpowiedzi

sie lub zdecydowanie zgadza sie wytgcznie ustugi wytacznie ustugi oba typy ustug w badaniu
Z ponizszym stwierdzeniem stacjonarne Srodowiskowe

Przy obecnym stanie wiedzy o DI trudno

powiedzie¢, czy to jest dobry kierunek 57% 56% 46% Q) 54%
zmian w polityce spoteczne;j.

DI spowoduje demontaz

systemu pomocy spotecznej bez o o o o
wczesniejszego przygotowania ustug 50% @ 36% 33% @ 38%
i profesji Srodowiskowych.

DI oznacza przeniesienie

odpowiedzialno$ci za opieke nad 40% @ 29% 24% @ 30%
osobami potrzebujgcymi na ich rodziny.

Proces DI ostabi istniejgce instytucje o o o o

i wprowadzi chaos. 396@ 22% 18A© 24%
DI spowoduje zwiekszenie kosztow o o o o
ustug spotecznych i obnizy ich jakos$¢. 35% @ 21% 21% 24%
DI przyniesie wiecej szkéd niz pozytku. 29% (@ 16% 15% 19%
Swiadczenie ustug blizej klienta, w jego

domu lub okolicy miejsca zamieszkania 4% Q) 65%® 63% 60%

podniostoby jakos¢ naszych ustug.

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650

rezerwe i nieufnos¢ pracownikdw i ich otoczenia

do DI. Moze by¢ takze jednym z powodow, dlaczego
tak wiele os6b w badaniu nie ujawnito swoich opinii
lub wahato sie, ktérg odpowiedz wskazaé.

Wyrazane przez respondentéw obawy natury
systemowej dotycza, m.in. (1) grozby wprowadzenia
chaosu do i tak juz chaotycznego systemu

(,chaos naktadamy teraz na chaos, to bedzie chaos

do kwadratu”), (2) nadmiernej biurokracji i kontroli

(,to zabije DI i jakiekolwiek zmiany”), (3) ryzyka
instytucjonalizacji deinstytucjonalizacji (,i tak

sie to skoriczy sztywnym podejsciem urzedniczym”),
(4) zbyt niskich naktadéw gmin na wsparcie spoteczne
i ryzyka, ze ustugi beda niskiej jakosci — tu pojawia

sie postulat kontroli i koordynacji samorzadéw, (5) braku
infrastruktury mieszkaniowej w gminach i pomystéw,
jak je pozyskac, (6) przesadnej wiary w to, ze instytucje
uda sie skoordynowadé i beda chciaty wspétpracowac,
(7) nieuzasadnionego wedtug badanych przekonania,
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Ze organizacje pozarzagdowe mogag zastgpic¢ instytucje
samorzadowe i bedg Swiadczyty ustugi taniej

i lepszej jakosci, (8) niedostrzegania jako elementu
rynku partneréw prywatnych i pomijania znaczenia
prywatnego sektora ustug catodobowych (,w Polsce
jest obecnie ponad 700 prywatnych DPS, co Swiadczy

o tym, Ze sg potrzebne, a nam kaze sie likwidowaé
miejsca”, ,koszt pobytu w osrodku niepublicznym moze
stacé sie niebawem nizszy niz w publicznym przy lepszej
niekiedy jako$ci, warto sie nad tym zastanowic”).

Na poziomie jeszcze szerszym, watpliwosci

badanych dotyczg tego, ze DI nie zahamuje procesu
»przerzucania” opieki nad bliskimi na panstwo, a jeszcze
go spoteguje. Respondenci wskazujg na ryzyko wzrostu
postaw roszczeniowych (,catkowite pozbywanie

sie odpowiedzialnosci za bliskich — bo ptace podatki”),
ryzyko faworyzowania niektérych grup odbiorcéw ustug
kosztem innych (,modne jest teraz robi¢ programy

dla aktywnych senioréw, ale wsparcie oséb w demencji
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- to juz niekoniecznie”). Respondenci obawiajg sie,
ze trudno bedzie znalez¢ rodziny zastepcze, chetnych
do wsparcia sgsiadéw, osoby zainteresowane
wolontariatem, organizacje pozarzadowe, ktére

majg potencjat i wiedze, by $wiadczy¢ ustugi.

Zmiany modelu i priorytetéw zycia bedg zdaniem
czesci badanych prowadzié do epidemii samotnosci,
wyludniania sie czesci gmin i wsi, jak ma to w Europie
miejsce np. w niektorych rejonach Hiszpanii czy Wtoch,
a w skrajnej postaci wystepuje w ,najstarszym” panstwie
$wiata — Japonii, gdzie rzeczywistoscig sg wyludnione
wioski, ktérych mieszkarcy majg dostep jedynie

do mobilnych ustug spotecznych kilka razy w miesigcu.
Zdaniem czesci respondentéw deinstytucjonalizacja
nie jest wystarczajgcg odpowiedzig na te zagrozenia.
Ich zdaniem koncepcja DI implikuje réwniez mozliwos¢
wystgpienia oporu spotecznego, zwigzanego

z wzrostem naktadéw na ustugi spoteczne (nowe
ustugi wymagaja finansowania, a ustugi Srodowiskowe
nie beda tarisze o catodziennych), albo w zwigzku

z zamiarem przekazywania zasobow mieszkaniowych
np. osobom w kryzysie bezdomnosci (housing first)

lub osobom w kryzysie psychicznym. Z drugiej strony,
bardzo silne niezadowolenie i op6r moga budzié¢
podejrzenie, ze DI bedzie oznacza¢ ,likwidacje”

miejsc w DPS lub ich ograniczanie — mimo zapewnien

Gtéwne wnioski z badan Il

DI budzi w instytucjach nadzieje i obawy 1

ze strony wtadz centralnych, ze ,nie powinnismy utraci¢
ani jednego miejsca w opiece dtugoterminowej” oraz
.potrzeba w niej co najmniej dwa razy wiecej miejsc”.

Nie jest zaskoczeniem, ze z najwiekszg rezerwg do DI
podchodzg instytucje catodobowe: to one przede
wszystkim maja sie zmienic. Perspektywa ta zwigksza
Z pewnoscig ostroznos¢ w formutowaniu sadéw,

a istniejace niejasnosci moga wzmacniaé nieche¢
do zmian. Analiza odpowiedzi w poszczegdlnych
badanych grupach podmiotéw (ustugi wytacznie
catodobowe stacjonarne, ustugi wytacznie
$rodowiskowe, typ mieszany - obie formy) wskazata,
ze najwigcej obaw zwigzanych z DI deklarujg
respondenci z podmiotéw swiadczacych ustugi
stacjonarne. We wszystkich niemal kwestiach
réznice procentowe pomiedzy $rednig w badaniu,

a opiniami przedstawicieli podmiotow swiadczacych
ustugi stacjonarne, siegajg 3-12 punktow (Tabela
111.1.4). Czesciej niz badani z dwdch pozostatych grup
respondenci w instytucjach catodobowych uwazaja,
ze DI przyniesie wiecej szkdd niz pozytku (10 p.p.
wiecej niz $rednia), ostabi instytucje i wprowadzi
chaos (15 p.p.)., spowoduje demontaz systemu

(12 p.p.), oznacza przeniesienie odpowiedzialnosci
na rodziny (10 p.p.). Rzadziej z kolei spodziewajg

sig, ze DI poprawi jakos$¢ ustug oraz dostepnos¢
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(réznica 11 p.p. do $redniej). Az 19 p.p. wynosi réznica
opinii w stosunku do Sredniej z badania w kwestii
kluczowej: przekonaniu, ze swiadczenie ustug blizej
klienta, w jego domu lub okolicy podniostoby jakos¢
ustug placéwki. Pokazuje to, jak wysoki jest poziom
sceptycyzmu, a nawet oporu przedstawicieli placéwek
catodobowych wobec gtéwnych przestanek DI.

Znacznie mniej respondentéw w placéwkach
catodobowych zgadza sig, ze DI to proces nieunikniony
i konieczny — 32% przy sredniej 43%. Mniej
pracownikéw DPS deklaruje takze dobre nastawienie
do zmian zwigzanych z DI (39% wskazan, $rednia
52%, najwyzsza w grupie Swiadczacej mieszany

typ ustug - 58%). Respondenci z podmiotéw
stacjonarnych mniej pozytywnie oceniajg takze
nastawienie swoich wspotpracownikéw do zmiany:
réznica do sredniej wynosi 10 p.p., 24% do 34%.
Poparcie dla deinstytucjonalizacji jako wtasciwego
kierunku przemian wspodtczesnej polityki

spotecznej jest zréznicowane regionalnie (od 46%

do 80%). Szczegdlnie wysokie jest w wojewddztwach

mazowieckim, Swigtokrzyskim, 16dzkim i wielkopolskim.

Z nadzieja na DI patrza respondenci z takich
wojewddztw jak mazowieckie, t6dzkie i opolskie.
DI jako zagrozenie jest najsilniej postrzegana przez
respondentéw z wojewddztwa dolnoslgskiego
(33%) oraz wielkopolskiego (28%). Znaczaca

liczba ankietowanych nie zabrata jednak gtosu.

Obawa przed likwidacjg placéwek catodobowych
(DPS, placéwki opiekuriczo-wychowawcze, schroniska
dla bezdomnych) silnie wybrzmiewa w badaniu

i trzeba traktowac ja jako fakt spoteczny. Jest
elementem obecnej ,opowiesci” o DI. W wywiadach
indywidualnych kierownicy placowek méwili

o ,bezrefleksyjnej checi zamykania DPS”, ,skrajnym
rozwigzaniu”, ,ryzyku bezpowrotnego zniszczenia
zasobdw ludzkich i materialnych DPS”. Czg$¢é
badanych w badaniach jakosciowych przywotywata
skojarzenie ,deinstytucjonalizacja = likwidacja”.
Placéwki catodobowe czujg sie zmuszane do zmian,
niska znajomos¢ kontekstu i celu procesu DI
(omdwiona w kolejnych rozdziatach) wzmacnia

ich obawy, leki i opér. Niezaleznie jednak od sytuaciji
DPS, obawy przed zmianami i transformacja
wystepuje réwniez na poziomie osrodkéw

pomocy spotecznej oraz w innych podmiotach.

To nieuchronny koszt zmian: zawsze budzg one opory,
spekulacje, niepewnos¢ i lek przed nieznanym.
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Niejasne skutki
deinstytucjonalizaciji

61%

Tyle os6b w instytucjach uwaza, ze za mato wiemy
o deinstytucjonalizaciji, i jest to niewiadoma

54%

Tylu respondentéw nie wie, czy DI jest dobrym
kierunkiem zmian

38%

Respondenci przekonani, ze deinstytucjonalizacja
spowoduje demontaz systemu wsparcia

24y,

Pracownikéw obawia sie, ze DI ostabi instytucje
i wprowadzi chaos

18%

Ankietowani, ktérzy obawiajg sie,
ze deinstytucjonalizacja przyniesie wiecej szkdd
niz pozytku

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650
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1.4 Wskaznik obaw i niecheci
do deinstytucjonalizaciji

Badanie nastawienia i postaw pracownikéw instytucji

Na potrzeby ,0gdlnopolskiej diagnozy...” powstat dostarczajacych ustugi spoteczne pozwolito
wskaznik obaw i niecheci do deinstytucjonalizaciji. na skonstruowanie wskaznika niecheci i obaw wobec
Wartos$¢ wskaznika wyniosta 25 punktéw. DI. Do konstrukcji wskaznika uzyto o$miu miernikow.

S3 to: poziom natezenia przekonan respondentéw, ze
Wskaznik odzwierciedla w skali 0-100 punktéw poziom (1) DI przyniesie wiecej szkéd niz pozytku, (2) jej rezultat
rezerwy i zastrzezen wobec DI w instytucjach. to wielka niewiadoma, (3) trudno powiedzieé, czy jest

to dobry kierunek zmian, (4) proces ten ostabi

Tabelalll.1.5

Wskaznik obaw i niecheci wobec deinstytucjonalizacji w regionach - elementy sktadowe

Sktadowe zastosowane do konstrukcji wskaznika — pytania ankietowe Odsetek Punkty Waga Waga
wskazan

A1_E. Na ile zgadza sie Pan(i) ze stwierdzeniem? Deinstytucjonalizacja
przyniesie wiecej szkdd niz pozytku — zgadzam sie, zdecydowanie sie 19% 19 0,1 2
zgadzam.

A14. Jakie jest Pana(i) nastawienie do zmian zwigzanych
z deinstytucjonalizacjg ustug spotecznych? - raczej negatywne 9% 9 0,2 2
i zdecydowanie negatywne.

A15. Jakie jest Pana(i) zdaniem nastawienie Pana(i) wspotpracownikéw
do zmian zwigzanych z deinstytucjonalizacjg ustug spotecznych? - raczej 13% 13 0,2 3
negatywne i zdecydowanie negatywne.

A19_B. W jakim stopniu zgadza lub nie zgadza sie Pan(i) ze
stwierdzeniem? Za mato wiemy o DI ustug spotecznych, jest to duza 61% 61 0,1 6
niewiadoma - zgadzam sie, zdecydowanie sie zgadzam.

A19_C. W jakim stopniu zgadza lub nie zgadza sie Pan(i) ze
stwierdzeniem? Przy obecnym stanie wiedzy o deinstytucjonalizacji
trudno powiedzie¢, czy to jest dobry kierunek zmian w polityce spotecznej
— zgadzam sig, zdecydowanie sie zgadzam.

54% 54 0,1 5

A19_E. W jakim stopniu zgadza lub nie zgadza sie Pan(i) ze
stwierdzeniem? Proces deinstytucjonalizacji ostabi istniejgce instytucje 24% 24 0,1 2
i wprowadzi chaos — zgadzam sie, zdecydowanie sie zgadzam.

A19_K. W jakim stopniu zgadza lub nie zgadza sie Pan(i) ze
stwierdzeniem? Deinstytucjonalizacja spowoduje zwigkszenie kosztéw

0,
ustug spotecznych i obnizy ich jako$¢é — zgadzam sig, zdecydowanie sie 24% 24 0.1 2
zgadzam.
A19_M. W jakim stopniu zgadza lub nie zgadza sie Pan(i) ze
stwierdzeniem? Z powodu deinstytucjonalizacji trudno bedzie
’ yuel ’ ¢ 26% 26 0,1 3

utrzymaé odpowiedni standard ustug srodowiskowych — zgadzam sie,
zdecydowanie sie zgadzam.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiet PBS
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1 DI budzi w instytucjach nadzieje i obawy

Wykres lll.1.4

Wskaznik obaw i niecheci wobec
deinstytucjonalizacji w ujeciu regionalnym

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiet PBS

istniejgce instytucje i wprowadzi chaos, (5) spowoduje
zwigkszenie kosztéw ustug spotecznych i obnizy

ich jakos¢, (6) z powodu DI trudno bedzie utrzymaé
odpowiedni standard ustug srodowiskowych, a takze
dwa mierniki poziomu negatywnego nastawienia

do DI: (7) respondentéw w badanych instytucjach
oraz (8) ich podwtadnych i personelu (Tabela I11.1.5).

Do pomiaru uzyto wartosci procentowych z badania
ankietowego CAWI. Dwém miernikom przyznano
dwukrotnie wiekszg wage niz pozostatym. Warto$¢é
wskaznika w skali ogdlnopolskiej wyniosta 25 — obrazuje
ona punkt, w jakim znajduja sie badane instytucje
na skali 0-100, gdzie 0 to sytuacja, gdy wszystkie
badane podmioty nie majg obaw zwigzanych z DI

i sg pozytywnie nastawione do DI, a 100 - sytuacja,
w ktdrej wszystkie podmioty majg wytgcznie leki

i obawy przed wdrazaniem DI. Im wyzsza wartos$¢
wskaznika, tym wyzsze obawy i niepewnos¢.

Rozktad regionalny wskaznika niepewnosci

i obaw przedstawiono na Wykresie I11.1.4. Istotnie
nizszy niz wartos¢ dla catego kraju wskaznik
obaw i niepokoju odnotowaty regiony pomorski,
Swietokrzyski, podkarpacki i mazowiecki,
istotnie wyzsze natomiast — lubelskie, podlaskie,
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warminsko-mazurskie oraz kujawsko-pomorskie.
Nalezy jednak zaznaczyé, ze réznice pomigdzy
wskaznikami regionalnymi sg stosunkowo niewielkie
(8 punktéw pomiedzy regionem o najnizszym

i najwyzszym wskazniku), i sg raczej efektem
dobranej do préby grupy podmiotéw w gminach

niz specyficznych uwarunkowan regionalnych.

Niemniej, poziom leku i sceptycyzmu wobec

DI jest zjawiskiem, na ktore powinny zwrdcic
uwage wszystkie regiony — poczucie, ze DI

to duza niewiadoma podkopuje wiare w sens tego
procesu w wielu badanych instytucjach.

W tym kontekscie kierownicy instytucji pomocy
spotecznej powinni zwraca¢ uwage na jasne i klarowne
ttumaczenie celéw, zakresu, kontekstu i strategii
deinstytucjonalizacji. Na poczatku kazdego procesu
zmian pojawia sie wiele watpliwosci i niepewnosci,
dylematdéw i obaw. Strach przed zmiang ma wielkie oczy.
Praktyka zarzagdzania zmiang pokazuje, ze przyktady,
konkrety, drobne sukcesy i konsekwencja w komunikacji
wzmacniajg poczucie, ze kierunek dziatania jest

celowy i sensowny. Im bardziej precyzyjna i konkretna
komunikacja, im wiecej czasu na omawianie rezultatéw
zmian i podkreslanie nawet drobnych sukcesow,

tym mniejsze zagrozenie, ze wdrazanie Dl zostanie
zdominowane przez demony organizacyjnych obaw.

Wartosé wskaznika obaw i niepokoju
wobec deinstytucjonalizacji

wyliczona na podstawie kilku miernikdw z badania.
Okresla ona w skali 0-100 poziom obaw w badanych
jednostkach pomocy spotecznej dotyczacych DI.
1/4 pracownikéw jednostek wsparcia ma gtebokie
obawy o sensownos¢ i kierunek tego procesu.
Natezenie obaw rézni sie w zaleznosci od regionu.
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1.2

Ustugi catodobowe
majq dobrg opinie

Wedtug odbiorcow ustug W przypadku ustug

problemem nie jest obecnie sSrodowiskowych, nie wyksztatcito
1 sposo6b dziatania instytucji 3 sig jeszcze poczucie, ze jest to

catodobowych, ale brak szerszego »solidna instytucja”, rownie

spektrum ustug Srodowiskowych. stabilna jak ustugi w DPS.

Placowki stacjonarne sq 20-30% badanych w grupachli,

postrzegane jako niezbedny llli V ktérzy obecnie przebywajg
2 element systemu - odbiorcy 4 w DPS jest przekonane, ze przy

nie chcq ograniczania ich odpowiednim wsparciu mogtyby

dziatalnosci. funkcjonowaé samodzielnie

w Srodowisku.

2.1 Odbiorcy nie znajq idei DI, ale chcg
wiecej ustug w Srodowisku

Ponad potowa badanych odbiorcéw ustug Potowa badanych uwaza, ze rozwijanie ustug

w ogodle nie styszata pojecia DI, kilkanascie srodowiskowych to dobry kierunek zmian. Najbardziej
procent ,co nieco styszato”. pozytywnie nastawieni sg seniorzy (58%).

Narracja o DI u odbiorcéw jeszcze sie nie 83% badanych w grupach: osoby niesamodzielne,
wykrystalizowata, co daje mozliwos¢ budowania 0soby z niepetnosprawnosciami i seniorzy, chciatoby

komunikaciji, ktora nie bedzie oparta o obawy. zwigkszenia liczby ustug w srodowisku.
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Odbiorcy cenig instytucje i potrzebujg nowych ustug w $rodowisku 2

Tahelalll.2.1

Liczba respondentéw — odbiorcow ustug oraz ich opiekunéw z podziatem na typ ustugi

Badanie / Obszar | Il ] \% \'% \'l
Liczba ankietowanych 442 526 1278 330 615 327
Odsetek ogétu badanych odbiorcéw 13% 15% 37% 9% 17% 9%
W tym: odbiorcy ustug catodobowych 162 244 359 - 104 =
W tym: odbiorcy ustug catodobowych % 37% 46% 28% - 17% =
W tym: odbiorcy ustug w $rodowisku 280 289 937 = 514 =
W tym: odbiorcy ustug w srodowisku % 63% 55% 73% - 84% =

Zrédto: opracowanie wtasne, raport PBS z badania

. | - rozwdj pieczy zastepczej . Il — wsparcie OzN . V — wsparcie seniorow
. Il — wsparcie oséb niesamodzielnych . IV — wsparcie 0s6b z problemami . VI - wsparcie os6b w kryzysie

psychicznymi bezdomnosci
Ogdlnopolskie badanie DI objeto duzg grupe reprezentowali odbiorcy ustug dla oséb z problemami
odbiorcow ustug wsparcia, ich opiekunéw i rodzin. psychicznymi i ich opiekunowie (9%) oraz osoby
Przeprowadzono je w szesciu podgrupach odbiorcéw w kryzysie bezdomnosci przebywajgce w placéwkach
(Tabela I11.2.1). W badaniu ilo§ciowym odbiorcéw ustug (9%). Odbiorcow ustug objety réwniez wywiady w ramach
(n=3518 0sdb) niemal 37% ankietowanych stanowity case studies. W ramach opracowywania Studiow
osoby z niepetnosprawnosciami, 17% — seniorzy, Przypadkoéw zarejestrowane zostato 581 wywiadow
15% — osoby niesamodzielne. 13% badanych to dorosli z odbiorcami ustug lub ich rodzinami.

wychowankowie pieczy zastepczej, a pozostate grupy
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Wykres lll.2.1

Opinie odbiorcéw dotyczqgce zapewnienia wigkszej
liczby ustug Srodowiskowych i zmniejszania liczby
stacjonarnych - ocena pomystu (grupy I, 1l, V)

Bardzo dobry
Raczej dobry
Nie wiem, trudno powiedzie¢

Raczej zty

Bardzo zty

Zrédto: badanie odbiorcéw ustug w obszarach Il, Il i V, n=2419

Najwieksza grupe w badaniu (n=2419) stanowili odbiorcy
ustug adresowanych do oséb niesamodzielnych (22%),

z niepetnosprawnosciami (53%) oraz os6b starszych
(25%) — czyli najwazniejsze kategorie odbiorcow

ustug opiekunczych. Ze wzgledu na specyfike tych
odbiorcow ustug oraz zblizone potrzeby, obszary

te zostaty na potrzeby prezentacji czesci ogdlnej badania
zagregowane i omowione wspolnie. Specyfika pieczy
zastepczej, wsparcia 0séb w kryzysie psychicznym

oraz w bezdomnos$ci wymagata nieco innego podejscia
oraz zestawu pytan badawczych. Obszary te zostaty
szczegotowo omowione w Raportach Tematycznych w Il
Czesci,Ogdlnopolskiej diagnozy...”. W czesci tej znajduja
sie rowniez szczegdtowe analizy wynikdw badania
odbiorcéw ustug dla kazdej z grup I-VI.
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W badaniu ankietowym w grupach I, lll i V w wywiadach
wzieto udziat 60% kobiet i 40% mezczyzn. 29%
badanych korzystato z ustug catodobowych, a 71% -
$wiadczonych w srodowisku. 48% badanych korzystato
ze wsparcia placéwek dziennych, a 18% — z ustug
$wiadczonych w domu lub mieszkaniu. 34% badanych
to mieszkancy wsi, 31% — miast liczacych migdzy 20

- 500 tys. mieszkancéw. 20% stanowity osoby z miast
do 20 tys. mieszkancoéw, a 13% — powyzej 500 tys. 47%
badanych to osoby w wieku 65+. 42% to osoby w wieku
35-65 lat. 26% badanych to osoby w wieku 7% i wiecej
lat. 79% og6tu badanych w tych grupach to emeryci.
44% badanych odbiorcéw ustug mieszka samotnie. 83%
posiadato orzeczenie o niepetnosprawnosci, z czego
46% w stopniu umiarkowanym i tyle samo — znacznym.
28% respondentéw korzystato z ustug spotecznych

10 lat i wiece;j.

Potowa odbiorcow ustug z grup II, lll'i V nie styszata

w ogdle o deinstytucjonalizacji — nie jest to pojecie,

z ktérym zetkneli sie, korzystajgc z ustug. 18% badanych
styszato o idei, ale nie wie o co chodzi. Kolejne 16%
styszato i mniej wiecej kojarzy w czym rzecz, a 15%
trudno udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie. Badania
jakosciowe wskazaty, ze czes¢ respondentow kojarzy

DI raczej jako problem niz pozytywng wiadomosé.
Czestsze skojarzenia to ,zamykanie placéwek”,
Jtrudnosci w dostaniu sie do DP” niz ,rozwijanie ustug

w srodowisku, pomoc, ktdra przychodzi do domu”.

Na razie jednak pojecie deinstytucjonalizacji nie pojawia
sie zbyt czesto w otoczeniu odbiorcow ustug, narracja

o tym procesie jeszcze sie nie wykrystalizowata.
Najwiekszy odsetek osdb, ktore w ogdle nie styszaty

o DI odnotowano w grupie IV (wsparcie oséb w kryzysie
psychicznym — 68% badanych).

Odbiorcy ustug popierajg pomyst rozwoju ustug
$rodowiskowych. Srednio 49% badanych w grupach I,
IIl'iV postrzegato zamyst stopniowego zmniejszania
ustug swiadczonych w placéwkach catodobowych

na rzecz srodowiskowych za dobry lub bardzo dobry
pomyst (Wykres 111.2.1). 18% byto przeciwnego zdania,
a 33% nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi. Najbardziej
pozytywnie nastawieni do rozwijania wsparcia
srodowiskowego sg seniorzy — popiera te idee 58%
respondentéw.

Ponad 82% badanych odbiorcéw w grupach II,
I11i V wskazato, ze w systemie powinno by¢ oferowane
wiecej ustug srodowiskowych, tak by osoby potrzebujgce
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pomocy, jak najdtuzej zyty w swoich mieszkaniach

i domach (Wykres 111.2.2). Najbardziej zgadzaja

sie z tym seniorzy (88% wskazan). W najmniejszym
stopniu popieraja ten kierunek osoby, ktére sg juz

w placowkach catodobowych, cho¢ réwniez 59% uwaza,
ze warto rozwija¢ ustugi srodowiskowe. Najbardziej
popieraja rozwoj ustug srodowiskowych osoby,
przebywajgce w placéwkach dziennych i mieszkaniach
treningowych - ponad 90% badanych. 87%
respondentéw zgadza sig, ze ustugi wsparcia powinny
by¢ bardziej ,szyte na miare”, uwzglednia¢ indywidualne
potrzeby i ograniczenia kazdej osoby potrzebujacej,
wysokie jest zatem oczekiwanie u odbiorcow
personalizacji i indywidualizacji.

Wykres lll.2.2

Opinie odbiorcow ustug dotyczgce idei zwigkszania
zakresu i dostepnosci ustug Srodowiskowych

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sig zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: badanie odbiorcéw ustug w obszarach Il, 111 i V, n=2419

Gtéwne wnioski z badan Il

Odbiorcy cenig instytucje i potrzebujg nowych ustug w $rodowisku 2

Opinie
odbiorcow ustug
o deinstytucjonalizacji

87%

Tylu uzytkownikéw ustug uwaza, ze powinny by¢ one
»Szyte na miare”

83

Respondenci, ktorzy oczekujg zwiekszenia liczby ustug
Srodowiskowych

51%

Tylu odbiorcéw ustug nie styszato w ogoéle
o deinstytucjonalizacji

49%

Odbiorcy, ktérzy uwazajg rozwijanie ustug w srodowisku
za dobry pomyst

] 8%

Respondenci, ktdrzy styszeli o deinstytucjonalizacji,
ale ,nie wiedzg, o co chodzi”

Zrédto: badanie odbiorcéw ustug w obszarach Il 11 i V, n=2419
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2.2 Odbiorcy pozytywnie oceniajg wsparcie

90% odbiorcow ustug spotecznych pozytywnie
ocenia otrzymywane wsparcie. Poziom satysfakcji
jest niezalezny od rodzaju instytucji (placéwka
catodobowa, dzienna, wsparcie w domu).

2/3 badanych stwierdza, ze ich potrzeby
sg zaspokojone w zadowalajgcym stopniu
(ustugi dla os6b niesamodzielnych, senioréw i OzN).

Nieco wyzsza jest ocena stopnia zaspokojenia
potrzeb w placéwkach catodobowych
niz w placéwkach dziennych oraz w domu.

Ankietowani odbiorcy ustug (n=2419, grupy II, Il i V),
korzystajg z szerokiego zestawu ustug swiadczonych
w roznych placéwkach. Z opieki w catodobowym domu
pomocy, opieki, zaktadzie opiekuriczo-leczniczym
korzystato 27% badanych. 48% otrzymywato

wsparcie w placéwce dziennej, 18% — wsparcie

we witasnym mieszkaniu, a 3% — w mieszkaniu
chronionym. 17% to odbiorcy wsparcia finansowego.

Tahelalll.2.2

Poziom deklarowanego zadowolenia odbiorcéw ustug

z zycia jest dos¢ wysoki, co moze przektadac sie na
ocene jakosci ustug. W grupach Il, Il i V wyniést on 66%,
najbardziej zadowoleni sg seniorzy (71%), OzN (66%),
najmniej osoby niesamodzielne (58%). Brak zadowolenia
z zycia deklaruje srednio 22% respondentéw w trzech
omawianych tu grupach (Tabela 111.2.2). Ogétem

w grupach I-VI najmniej zadowolone z zycia sg osoby

z problemami psychicznymi — ponad potowa z nich

jest niezadowolona z wtasnego zycia jako catosci.

Ponad 90% respondentéw ,0gdlnopolskiej diagnozy...”
pozytywnie ocenia jako$¢ otrzymywanych ustug.
Raczej Zle lub bardzo Zle - jedynie kilka procent.
Omawiane w Raportach Tematycznych szczegétowe
analizy obszaréw | — VI wskazujg, ze satysfakcja
odbiorcow z jakosci wigkszosci ustug przekracza 90%,
tylko w nielicznych przypadkach spada ponizej tego
progu. W obszarach II, Il i V 68% badanych odbiorcéw
stwierdza, ze ustugi zaspokajajg ich potrzeby w petni
lub w duzym stopniu, w matym lub zadnym stopniu

- jedynie 6% (Wykres 111.2.3). Jak wskazata gtebsza
analiza, najwyzej oceniajg badani ustugi Swiadczone
w placowkach catodobowych (77% zadowolonych),

Poziom zadowolenia z zycia respondentow — odbiorcéw ustug

Deklarowany poziom zadowolenia z zycia

Satysfakcja z zycia jako catosci

58% 66% N% 66%

Zadowolenie z miejsca zamieszkania

81% 83% 85% 83%

Zadowolenie z sytuacji finansowej

48% 50% 57% 51%

Zadowolenie z relacji towarzyskich i kontaktow

63% 73% 78% 72%

Zadowolenie z relacji z rodzing

65% 69% 76% 70%

Zadowolenie ze stanu zdrowia

40% 50% 52% 48%

Zrédto: badanie odbiorcéw ustug w obszarach Il, 111 i V, n=2419

. Il - wsparcie 0séb niesamodzielnych
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. IIl = wsparcie OzN

. V — wsparcie seniorow
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Wykres 1.2.3

Ocena stopnia zaspokojenia potrzeb przez
odbiorcow ustug korzystajgcych ze wsparcia
réznego typu

W petni

W duzym
W $rednim
W matym
W zadnym

Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie odbiorcéw ustug w obszarach Il, 1 i V, n=2419

w placéwkach dziennych oraz w przypadku ustug
$wiadczonych w domu poziom poczucia petnego
zaspokojenia ustug ma 65% badanych. Zdaniem
badanych odbiorcéw ustug, obecnie placowki
catodobowe w lepszym stopniu zaspokajajg
potrzeby odbiorcéw niz ustugi sSrodowiskowe.

Odbiorcy darzg wysokim zaufaniem osoby, ktére
$wiadczg im ustugi — stwierdza tak 2/3 ogétu badanych
w grupach II, Il i V. Na nizszym poziomie jest poczucie
wptywu respondentéw na ustugi, z ktérych korzystaja:
1/3 respondentéw ma poczucie wptywu na kazda z nich,
tyle samo wskazuje, ze ma wptyw na ustugi, lecz nie na
wszystkie. 12% badanych uwaza, ze nie ma zadnego
wptywu na to, w jakiej formie otrzymuje wsparcie.

Gtéwne wnioski z badan 1l

Odbiorcy cenig instytucje i potrzebujg nowych ustug w $rodowisku 2

Odbiorcy ustug
o jakosci zycia
i jakosci wsparcia

90%

Tylu odbiorcéw ustug dobrze ocenia jakos¢
otrzymywanego wsparcia

T

Senioréw uczestniczgcych w badaniu jest zadowolone
ze swojego zycia jako catosci

70%

Odbiorcow ustug spotecznych jest zadowolone
ze swoich relacji z rodzing

68

Respondenci, ktérzy deklaruja, ze ich potrzeby
sg zaspokajane w petni lub w duzym stopniu

66%

Odsetek badanych, ktérzy ufajg osobom swiadczacym
im wsparcie

48%

Uzytkownicy ustug zadowoleni ze stanu swojego zdrowia

Zrédto: badanie odbiorcéw ustug w obszarach Il, 111 i V, n=2419
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2.3 Nawet 1/3 oséb w placéwkach
mogtaby pozostaé w Srodowisku

Odbiorcy ustug w placéwkach catodobowych
wysoko oceniajg poziom Swiadczen
oraz poczucie bezpieczenstwa.

36% badanych w grupach Il 1l i V zadeklarowato,
ze przy odpowiednim wsparciu mogtoby
funkcjonowaé samodzielnie w srodowisku.

Deklaracje te nalezy postrzegaé jako wskaznik
niewykorzystanych w przesztosci szans
na utrzymanie tych oséb w srodowisku.

Respondenci wskazali, jakie rodzaje ustug sg dla nich
kluczowe z perspektywy pozostawania w srodowisku
- sg to gtédwnie proste w realizacji ustugi opiekurncze.

Badanie odbiorcéw ustug objeto réwniez osoby
przebywajace w placéowkach catodobowych — domach
pomocy spotecznej oraz zaktadach opiekunczo-
leczniczych (n=707). Ich poziom zadowolenia z ustug

i sytuacji zyciowej jest wysoki. 94% badanych stwierdza,
ze DPS daje im poczucie bezpieczenstwa, 90% —

ze |lubi placowke i jest mu w niej dobrze. Ponad 80%
badanych wskazato, ze czuje sie zadbana i traktowana
z nalezyta uwaznoscig i troska, ma w placowce
poczucie intymnosci i osobistego podejscia, ma dobre
relacje ze wspoétmieszkancami, jest zadowolona

z wyzywienia w DPS i stwierdza, ze moze w domu
opieki rozwija¢ swoje zainteresowania. Wysoki

poziom otrzymywanej opieki medycznej podkreslito
75% osdb korzystajgcych z tej formy wsparcia.

Jesli chodzi o deficyty, 29% badanych odbiorcow
wskazuje, ze DPS mdgtby zapewni¢ im wigcej rozrywki

i kultury, cho¢ zarazem 82% podkresla, ze moze rozwijaé
w placéwce catodobowej swoje zainteresowania, a 92%
— uczestniczy w ciekawych zajeciach i wydarzeniach.
Interesujacy jest aspekt odczuwania samotnosci. 37%
badanych odczuwa w placéwce stacjonarnej samotnos¢
i przygnebienie — ale co zaskakujace, to znacznie mniej
niz w placéwkach srodowiskowych. Czeste odczuwanie
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samotnosci i przygnebienia zadeklarowato 59%
respondentéw korzystajacych z placéwek dziennych
oraz 62% korzystajgcych ze wsparcia w domu. Specyfika
catodobowego pobytu oraz relacje spoteczne z innymi
mieszkancami najwyrazniej zmniejszajg poczucie
samotnosci 0séb przebywajgcych w DPS, cho¢

nadal pozostaje ono na dos¢ wysokim poziomie.

Realizacja Studiéw Przypadkéw w placowkach oraz
wywiady z podopiecznymi potwierdzity, ze osoby

w nich przebywajgce otoczone sg profesjonalng

i wszechstronng opiekg na wysokim poziomie,

co jest pochodnag instytucjonalnego trybu dziatania
placowki, gdzie rytm zycia regulujg procedury.
Zauwazalne jest, ze w DPS przebywajg gtéwnie
osoby, ktérym trudno funkcjonowa¢ samodzielnie

ze wzgledu na réznego rodzaju niepetnosprawnosci
(od ruchowych po psychiczne), wymagajgce réznego
rodzaju interwencji medycznych i czestych kontaktéw
z personelem. W badaniach ilosciowych 70% os6b

w placéwkach catodobowych wskazato, ze ich stan
nie pozwala na opuszczenie DPS. 60% badanych
»hie wyobraza sobie zycia poza placéwkg”. Dla 29%
zycie poza placéwka jest do wyobrazenia.

36% 0s06b przebywajacych w placéwkach catodobowych
zadeklarowato, ze mogtoby funkcjonowac samodzielnie
w srodowisku pod warunkiem odpowiedniego wsparcia
(Wykres 111.2.4), z czego 13 — zdecydowanie tak,

a 23% - raczej tak. 24% wskazato na odpowiedz ,raczej
nie”, a 28% - ,zdecydowanie nie” (n=707). Najwiekszy
odsetek chetnych do usamodzielnienia odnotowano

w grupie badanych oséb z niepetnosprawnosciami

- 40%, w grupie senioréw wyniést on 30%. Ponad
potowa badanych odbiorcéw ustug catodobowych
stwierdzita, ze ,gdyby miat sie nimi kto zaopiekowac,

to nie bytoby ich w placéwce”. 34% wolatoby mieszkac
we wiasnym mieszkaniu i mie¢ opieke pracownika
socjalnego, 52% jednak nie interesuje taka opcja.

32% respondentéw z grup Il l1l'i V zadeklarowato,

ze mogtoby skorzysta¢ z mieszkan wspomaganych,
gdyby istniata taka mozliwos$¢ i towarzyszyty

jej ustugi wsparcia w srodowisku.
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Wykresll.2.4 czynnikéw o charakterze osobistym, rodzinnym,

Odsetek os6b, ktére przy odpowiednim wsparciu zdrowotnym, finansowym czy srodowiskowym,
mogtyby 2yé poza placéwkqg catodobowq - niekoniecznie zaleznych w petni od woli danej osoby.
deklaracje

Pracownicy instytucji catodobowych w obszarach I,

II1i V wskazujg jednak, ze potencjat utrzymania osob

o podobnej charakterystyce jak te, ktére obecnie
przebywajg w placéwkach catodobowych w srodowisku
jest realny. Wedtug respondentéw sposrod osob
przebywajgcych w ich placéwkach do srodowiska
mogtoby wrdéci¢ w przedziale 5-10% mieszkancow,
cho¢ zdarzaty sig rowniez placowki wskazujgce

na 20-30%, gdyby pojawity sie np. mieszkania
wspomagane z ustugami opiekunczymi. Spory potencjat
utrzymania oséb przebywajgcych obecnie w domach
catodziennych w $rodowisku istnieje takze w przypadku
OzN, os6b w kryzysie psychicznym czy w kryzysie
bezdomnosci. Z drugiej strony, jak wskazujg badani,

w ciggu ostatnich kilku lat w ich placéwkach

realnie do srodowiska wrécito obecnie zaledwie

kilka — kilkanascie oséb. Zamieszkanie w placéwce
catodobowej wydaje sie by¢ wiec raczej droga w jedna
strone - z niktg szansg na powrét do srodowiska

i widokami na ponowne usamodzielnienie.

Zdecydowanie tak Istotnych informacji dostarcza analiza ustug, ktére
Raczej tak osoby przebywajgce w placéwkach catodobowych
Nie wiem, trudno powiedzieé wskazujg jako istotne z perspektywy samodzielnego

funkcjonowania w $rodowisku (Tabela I11.2.3).

Warto zwréci¢ uwage na wysoka pozycje wsparcia

w zatatwianiu spraw urzedowych (67%) oraz ustug ,ztotej
raczki” (65%), ktére obok ustug pomocy w przygotowaniu
Zrédto: badanie odbiorcéw ustug catodobowych w obszarach I, 111 V, posH—kéW’ Zakupach‘ praniu i Sprzataniu Znajduja S|e na

Raczej nie

Zdecydowanie nie

n=/07 czele listy ustug oczekiwanych w tym kontekscie.

Na deklaracje respondentéw przebywajgcych W zestawieniu potrzebnych w srodowisku ustug

w DPS trzeba jednak patrze¢ przez pryzmat realnych tradycyjnie wysokie miejsce zajmujg rowniez ustugi
mozliwosci. Osoby przebywajace w placéwkach pielegniarsko-medyczne: przygotowywanie lekéw oraz
catodobowych deklaruja silng potrzebe samodzielnosci przypominanie o ich zazywaniu (istotna potrzeba oséb
i niezaleznosci, czesto tesknig réwniez za niezaleznym starszych i o zmniejszonej samodzielnosci, nietatwa
zyciem i przesztoscia ,sprzed placowki”. Realny do zaspokojenia w ramach ustug domowych), domowe
potencjat jest jednak znacznie nizszy, dotyczy moze wizyty lekarza i pielegniarki, rehabilitacja i fizjoterapia,
20-30% badanych w placéwkach catodobowych - wsparcie psychologiczne, ustugi pielegnacyjne.

przy czym w grupach oséb najmniej samodzielnych Zaspokojenie tych potrzeb w stopniu zapobiegajgcym
jest on bliski zeru. Deklaracje respondentow umieszczeniu w placéwce catodobowej bedzie trudne
wskazuja raczej na niewykorzystany w przesztosci bez zmiany formuty wspétpracy migdzyresortowej oraz
potencjat — gdyby w odpowiednim momencie osoby bez profilaktyki i wspierania samodzielnosci. W grupie
te mogty skorzystac z ustug opiekuriczych, tylu potrzeb trudnych do zaspokojenia znajduja sie réwniez
z nich byé moze pozostatoby w srodowisku. Nalezy kosztowne dopasowanie mieszkania do ograniczen
przy tym wzig¢ pod uwage, na decyzje dotyczaca ruchowych czy potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia.

pobytu w placéwce catodobowej ma wptyw szereg
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Tahelalll.2.3

Ustugi Srodowiskowe niezbedne do saumodzielnego funkcjonowania w Srodowisku — opinie 0s6b przebywajgcych
w placowkach catodobowych

Wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych 77% 63% 57% 67%
Pomoc w przygotowaniu positkéw, praniu, sprzataniu 72% 62% 59% 65%
Przygotowanie lekow i przypominanie o ich zazywaniu 70% 50% 42% 56%
Drobne naprawy w domu (,ztota rgczka”) 52% 55% 56% 54%
Pomoc w robieniu zakupéw 59% 47% 52% 52%
Domowe wizyty lekarza i pielegniarki 60% 42% 55% 50%
Transport z domu na zakupy, wydarzenia 43% 50% 57% 49%
Rehabilitacja medyczna, fizjoterapia 43% 45% 56% 46%
Wsparcie psychologiczne w samotnosci, ztym nastroju 49% 44% 40% 45%
Wsparcie w zarzgdzaniu budzetem domowym 60% 40% 28% 45%
Opieka higieniczna, pielegnacja 55% 40% 38% 45%
Opiekun, z ktérym mozna wyj$¢ na spacer, spotkanie 45% A% 52% 44%
Dostarczanie do domu positkéw (obiadu) 52% 35% 48% 43%
Zapewnienie kontaktu z otoczeniem 50% 34% 29% 39%
Udziat w wydarzeniach kulturalnych, zajeciach 36% 37% 38% 37%
Mozliwos$¢ korzystania z porad lekarza przez telefon 39% 31% 30% 34%
Mozliwo$é wypozyczenia sprzetu do rehabilitacji 27% 25% 32% 27%
Dostosowanie mieszkania do potrzeb 0zN 22% 30% 26% 27%
Dostep do Internetu i przeszkolenie 29% 26% 20% 26%
Wieksza liczba znajomych, towarzystwo innych oséb 27% 25% 25% 26%
Dostosowanie mieszkania do ograniczen ruchowych 23% 26% 27% 25%
Pomoc w zyciu w rodzinie 34% 22% 17% 25%
Zapewnienie komputera/ laptopa/ tabletu 25% 27% 17% 25%
Teleopieka — opaska bezpieczenstwa 27% 22% 28% 24%
Zabieg medyczny, kt6ry poprawi sprawnos$c fizyczng 20% 20% 33% 22%
Zrédto: badanie odbiorcéw ustug stacjonarnych w obszarach Il 1l i V, n=707
Il ' - wsparcie osob niesamodzielnych Bl " - wsparcie 0zN Bl V- wsparcie senioréw
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Warto podkresli¢, ze badania jakosciowe odbiorcow
ustug wskazaty na przywigzanie osob korzystajgcych
ze wsparcia do instytucji catodobowych. Sg one
znang, szanowang i przewidywalng (,tam po prostu
wiem, co mnie czeka, jaka opieke dostaneg”),
niekoniecznie najbardziej pozadang (,oczywiscie
wolatabym zosta¢ w domu, ale nie mam wyjscia”),
ale sprawdzong i ,bezpieczng” forma wsparcia. 56%
respondentdéw badania w grupach I, lll i V wskazato,
ze ,trudno jest dostac¢ miejsce w DPS” — uwazaja

tak czesto wbrew faktom (ponad 3 tys. wolnych
miejsc w DPS), ale opinia ta oddaje przekonanie,

ze DPS jest w oczach osdb niesamodzielnych,
starszych i z niepetnosprawnos$ciami dobrem
cenionym, instytucjg wiarygodna, ktérej potrzebuja

i ktéra spetnia istotng role w systemie wsparcia.

W percepcji osoby, ktdra traci samodzielnos¢ i ma
coraz wiekszg trudnos¢ w zaspokajaniu swoich potrzeb,
ustugi srodowiskowe nie stanowig na obecnym etapie
ich rozwoju atrakcyjnej alternatywy wobec pobytu

w DPS. Domy dziennego pobytu nie zbudowaty na razie
takiej instytucjonalnej reputacji, jakg dysponujg domy
pomocy spotecznej, od lat zadomowione w Srodowisku
lokalnym. Pomoc srodowiskowa jest w przekonaniu
czesci badanych zbyt ,rozproszona”, ,punktowa”,
»Przypadkowa”, nie tworzy w odbiorcach ustug
percepcji trwatosci i stabilnosci oraz nie zapewnia

im silnego poczucia, ze znajdg sie w realniej ,sieci
bezpieczenstwa”. Percepcja ustugi jest istotng

czescig kazdej ustugi — budowanie poczucia, ze ustugi
srodowiskowe sg godng zaufania alternatywa

dla ustug w DPS bedzie zatem jeszcze przez dtugi czas
wyzwaniem deinstytucjonalizacji i byé moze jednym

z najwazniejszych zadan komunikacji tej zmiany.

Przekonanie, ze ustugi srodowiskowe wymagaja
,0krzepniecia” oraz lepszej komunikacji spotecznej
wyrazali réwniez w wywiadach indywidualnych

na potrzeby Studiéw Przypadkdéw pracownicy

i osoby zarzadzajace placéwkami, zaréwno
stacjonarnymi, jak i Srodowiskowymi. W tym kontekscie
pojawiaty sie m.in. propozycje ,edukacji do ustug
Srodowiskowych” oraz konieczno$¢ standaryzacji
ustug. Odbiorcy ustug w analizowanych case studies
i ich rodziny wskazywali z kolei, ze nierzadko trudno
byto im znalez¢ informacje, w jaki sposéb oraz

w jakiej placéwce moga skorzystac z ustug.

Gtéwne wnioski z badan Il

Odbiorcy cenig instytucje i potrzebujg nowych ustug w $rodowisku 2

Opinie mieszkancow
placowek
catodobowych

94%

Tylu mieszkancow doméw pomocy spotecznej czuje sie
w placéwce bezpiecznie i komfortowo

90%

Mieszkancy DPS, ktorzy deklaruja, ze ,lubig placowke
i jestim w niej dobrze”

80%

Mieszkancy, ktérzy czujg sie w domu pomocy spotecznej
zadbani i traktowani z uwaznoscia i troska

70%

Tyle 0s6b przebywajgcych obecnie w DPS uwaza, ze stan
zdrowia nie pozwala im opuscié¢ placowki

36%

Mogtoby zy¢ poza placéwka, gdyby otrzymato
odpowiednie wsparcie

Zrédto: badanie odbiorcéw ustug stacjonarnych w obszarach I, 11l V,
n=707

71



E| Ogoélnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski

Il Gtéwne wnioski z badan

2  Odbiorcy cenig instytucje i potrzebujg nowych ustug w srodowisku

2.4 Potrzeba duzo szerszego koszyka
ustug Srodowiskowych

Odbiorcy ustug srodowiskowych chcieliby jak najdtuzej
przebywac w domu (94%), ale ponad potowa badanych
uwaza, ze rodziny zaniedbujg wsparcie bliskich.

Rodziny wspierajg najczesciej bliskich

w sprawach najprostszych (zakupy, transport,
sprawy urzedowe), najczesciej nie majg wiedzy
jak zajac¢ sie osobg tracgcg samodzielnosé.

Zakres ustug, ktérych oczekujg w srodowisku odbiorcy
jest trudny do zaspokojenia jedynie w ramach systemu
pomocy spotecznej, bez wspétpracy z systemem
zdrowia, organizacjami samorzgdowymi i rodzinami.

82% ogé6tu badanych w grupach II, 1li V uwaza, ze pobyt
w DPS powinien by¢ ostatecznoscig, najwyzsza
akceptacja tej tezy wystepuje w grupie seniorow (88%)
a najnizsza — 0s6b niesamodzielnych (77%). 94%
badanych, ktérzy korzystajg ze wsparcia w sSrodowisku
chciatoby jak najdtuzej przebywaé w domu. 62%
respondentéw liczy na to, ze w przypadku pogorszenia
sie stanu zdrowia otrzyma wsparcie najblizszej rodziny.

Zarazem 54% badanych odbiorcéw ustug
srodowiskowych ma poczucie, ze rodziny zaniedbuja

opieke nad bliskimi — przy czym cze$ciej uwazaja

tak seniorzy (59%) niz osoby z niepetnosprawnosciami
(51%). Co trzeci badany miewa czesto przekonanie,

ze nie ma sie do kogo zwrdci¢ o pomoc. 60%
respondentéw w kazdej z trzech zbadanych grup (Il
II1i V) wskazuje jednak, ze moze liczy¢ na wsparcie
swoich sagsiadéw lub znajomych. Sie¢ relacji odbiorcéw
ustug srodowiskowych wydaje sie rozbudowana.

71% uwaza, ze posiada wokot siebie osoby, ktére

sie o nich troszczg i ktérym na nich zalezy (19%
jednak takich oséb wokot siebie nie ma). 60%
badanych ma rozbudowane relacje towarzyskie.

Jak wynika z badan, o ile wsparcie rodzinne

ma miejsce, to najczesciej dotyczy ono czynnosci
najprostszych. Najczesciej rodziny wspierajg osoby
0 zmniejszajacej sig samodzielnosci poprzez pomoc
w zakupach, sprawach urzedowych, podwozenie

ich w rézne miejsca, towarzyszenie u lekarza,
naprawe usterek w domu (Tabela 111.2.4). Rzadziej
realizowane sg zadania objete ustugami opiekuficzymi:
pomoc w sprzataniu domu, przygotowaniu positku,
pomoc w codziennych czynnosciach higienicznych
- tymczasem ten rodzaj wsparcia jest najbardziej
potrzebny osobom, ktérych samodzielno$é maleje.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze istnieje luka pomiedzy
dostarczanym, a niezbednym zakresem wsparcia
os6b tracgcych samodzielno$¢ przez ich rodziny.
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Tabelalll.2.4

Zakres wsparcia odbiorcéw ustug Srodowiskowych przez ich rodziny w zaleznosci od obszaru i rodzaju wsparcia

sSrodowiskowego

Rodzaj wsparcia

Pomoc w robieniu zakupéw 52% 51% 46% 46% 53% 50%
Pomoc w sprawach urzedowych 48% 53% 43% 42% 55% 49%
Zawozenie w rézne miejsca 42% 44% 44% 37% 48% 44%
Towarzyszenie u lekarza A41% 46% 35% 38% 46% 42%
Naprawa usterki w domu 42% 42% 41% 39% 46% 42%
Rozmowy, wspélne zajecia 38% 43% 35% 32% 45% 40%
Pomoc w sprzataniu w domu 36% 33% 29% 31% 36% 32%
Przygotowywanie positku 34% 40% 16% 28% 36% 32%
Wparcie finansowe 26% 37% 14% 22% 32% 29%
Wykup lekéw i ich podawanie 30% 31% 15% 26% 30% 26%
Czynnosci higieniczne (np. kgpiel) 25% 15% 9% 22% 15% 15%
Brak wsparcia przez rodzine 10% 13% 13% 15% 10% 12%
Pomoc w ubieraniu sie 18% 1% 4% 14% 10% 10%
Pomoc w jedzeniu 13% 5% 2% 10% 5% 6%
Nie mam nikogo z rodziny 9% 3% 3% 7% 3% 4%
Zrédto: badanie odbiorcéw ustug srodowiskowych w obszarach Il, 111 V, n=1721
Il ' - wsparcie 0s6b niesamodzielnych Il V- wsparcie seniorow Il DDP - w domu dziennego pobytu

. IIl = wsparcie OzN

Badanie jakosciowe wskazato na istotne zagadnienie
edukacji rodzin w zakresie wsparcia tracacych
samodzielnos$¢ najblizszych. Jak to ujeta jedna

z badanych oséb — najblizsza krewna osoby
niesamodzielnej: ,Nikt mi nie pokazat, jak opiekowaé
sie chorg mama. Dopiero w DPS zobaczytam, jak powinno
zmieniac sie pampersa i wykonywac czynnosci
opiekuriczo-pielegnacyjne. Mam zal do pielegniarki
srodowiskowej, ktéra nie powiedziata mi, jak mam

to wszystko robi¢”. Najblizsi w rodzinie rzadko wiedza,
jak zaja¢ sie bliskim tracgcym sprawnos¢ i zdrowie

i zorganizowac dla niego pomoc, niewiele jest
spotecznych akcji edukacyjnych w tym zakresie.

UD - ustugi $wiadczone w domu odbiorcy

Rodziny czesto nie sg przygotowane do sytuaciji i nie
wiedzg, gdzie zwrdci¢ sie po praktyczne wsparcie.

Podobnie jak w przypadku oséb w placéwkach

catodobowych, odbiorcy wsparcia srodowiskowego

w obszarach Il lll i V wskazali, jakie ustugi nalezy
rozwijaé, by zapewni¢ im jak najdtuzej samodzielnos¢.
Hierarchia potrzeb nieznacznie rézni sie w zaleznosci

od badanego obszaru i jest istotng wskazdéwka,
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Tahelalll.2.5

Ustugi, ktore zdaniem obecnych odbiorcéw ustug Srodowiskowych nalezy rozwijaé, aby mogli pozostac jak
najdtuzej w Srodowisku

Rehabilitacja medyczna, fizjoterapia 40% 31% 38% 34%
Wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych 28% 38% 25% 32%
Drobne naprawy w domu 27% 28% 37% 30%
Wsparcie psychologiczne w samotnosci, ztym nastroju 32% 31% 22% 28%
Przygotowanie positkdw, pranie, sprzatanie 34% 26% 29% 28%
Udziat w wydarzeniach kulturalnych, spotkaniach 22% 30% 26% 27%
Transport zdomu w rézne miejsca 30% 24% 30% 27%
Pomoc w robieniu zakupéw 23% 22% 27% 24%
Zapewnienie kontaktu z otoczeniem 33% 23% 21% 24%
Domowe wizyty lekarza i pielegniarki 34% 19% 26% 23%
Wieksza liczba znajomych i przyjaciét, towarzystwo 20% 23% 14% 20%
Opiekun, by wyj$¢ na spacer, spotkanie 22% 20% 13% 18%
Mozliwo$¢ korzystania z porad lekarza przez telefon 16% 17% 15% 16%
Zapewnienie komputera/ laptopa/ tabletu MN% 16% 12% 14%
Wykonanie zabiegu medycznego 16% 12% 12% 13%
Wsparcie w zarzgdzaniu budzetem domowym 12% 16% 5% 12%
Pomoc w rodzinie (np. rozwigzywanie konfliktow) 1% 15% 7% 12%
Przygotowanie lekéw, przypominanie o zazywaniu 16% 12% 9% 12%
Opieka higieniczna, pielegnacja 20% 10% 10% 12%
Dostep do Internetu i wiedza jak korzystaé 6% 14% 10% 12%
Mozliwo$¢ wypozyczenia sprzetu do rehabilitacji 14% 9% 13% N%
Dostosowanie mieszkania lub budynku do potrzeb 16% 10% 10% N%
Dostarczanie do domu positkéw (obiadu) 15% 9% 10% 10%
Teleopieka — opaska bezpieczeAstwa 10% 9% N% 10%
Dostosowanie mieszkania do ograniczen 12% 10% 7% 9%
Zrédto: badanie odbiorcéw ustug srodowiskowych Il, I11i V, n=1712
Il ' - wsparcie osob niesamodzielnych Bl " - wsparcie 0zN Bl V- wsparcie senioréw
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w jakim kierunku nalezy rozwijaé ustugi w srodowisku
(Tabela 111.2.5). Najwyzej w hierarchii potrzeb znalazty
sie ustugi rehabilitacji medyczne;j i fizjoterapii (34%
wskazan ogoétem), wsparcia w zatatwianiu spraw
urzedowych (32%) oraz ustugi ,ztotej ragczki” (30%).

W zestawieniu znalazta sie pewna liczba ustug
$wiadczonych przez system zdrowia — ich zaspokojenie
jest niemozliwe w ramach systemu wsparcia
spotecznego bez wspodtpracy z sektorem zdrowia

i zmian w sposobie kontraktowania i spojnego
dostarczania ustug. Oczekiwania badanych

dotyczg, m.in. zwigkszenia dostepu do domowych
wizyt lekarza czy pielegniarki, a takze wykonania
istotnego dla zdrowia zabiegu medycznego.

Zwraca uwage wysokie zapotrzebowanie na wsparcie
psychologiczne w ztym nastroju i samotnosci.

Watek samotnosci i poczucia opuszczenia u oséb
niesamodzielnych, z niepetnosprawnosciami oraz
starszych czesto przejawiat sie w Studiach Przypadkoéw
(case studies). 0Ogétem w grupach Il 11l i V wskazato

na potrzebe wsparcia psychologicznego 28% badanych,
najwiecej w grupie osob niesamodzielnych. Dla 33%
respondentéw w tej grupie istotng potrzeba jest
zapewnienie kontaktu z otoczeniem zewngtrznym,
stuzgce podtrzymaniu relacji spotecznych.

Co pigty badanych w grupach 11, 1l i V wskazywat na to,
ze potrzebuje wiekszej liczby znajomych i towarzystwa.
18% widzi potrzebe wsparcia w postaci opiekuna, ktory
pomaga wyjs$¢ na spacer czy spotkanie — w grupie oséb

niesamodzielnych takg potrzebe zgtosito 22% badanych.

Warto zauwazyé, ze osoby korzystajgce z ustug
Srodowiskowych rzadziej niz osoby w placéwkach
catodobowych wskazywaty na okreslone potrzeby, ktdre
ich zdaniem sg niezbedne do utrzymania lub odzyskania
samodzielnosci. W przypadku pensjonariuszy DPS,

na najwazniejsze potrzeby wskazato 50-60% wszystkich
respondentéw, w przypadku ustug srodowiskowych

- tylko okoto 30%. Wskazuje to na wystepowanie
syndromu ,nabytej bezradnosci”. Pobyt w domu
pomocy spotecznej moze wzmacnia¢ przekonanie,

ze do samodzielnego zycia potrzebne jest znacznie
wiecej ustug, niz jest potrzebne w rzeczywistosci,

i jest to zadanie ponad sity osoby juz przyzwyczajonej
do wsparcia catodobowego i wykonywania

za nig réznych czynnosci zycia codziennego.

Gtéwne wnioski z badan Il

Odbiorcy cenig instytucje i potrzebujg nowych ustug w $rodowisku 2

Ustugi potrzebne
odbiorcom,

by pozostali

w Srodowisku

34%

Tylu odbiorcéw ustug deklaruje potrzebe rehabilitacji
medycznej i fizjoterapii

32%

Respondentéw oczekuje pomocy w zatatwianiu spraw
urzedowych

30%

Wskazuje potrzebe ustugi ,ztotej raczki” — wsparcia
w drobnych naprawach w domu

28

Deklaruje potrzebe wsparcia psychologicznego
w samotnosci i ztym nastroju

28%

Oczekuje pomocy w przygotowaniu positkdw, praniu,
sprzataniu

Zrédto: badanie odbiorcéw ustug srodowiskowych Il, I11i V, n=1712
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2.5 Nie ,likwidacja”, a transformacja

W kazdym z obszaréw tematycznych badania (I-VI)
jednym z kluczowych badanych zagadnien byta
kwestia mozliwosci transformac;ji istniejgcych
placéwek catodobowych. Nie ma watpliwosci,

Ze majg one potencjat organizacyjny i osobowy,

by zmienia¢ charakter swojej dziatalnosci, otwiera¢
sie na srodowisko i wprowadzac¢ nowe ustugi.
Kierunek tej zmiany powinien by¢ jednak pochodna
dtugofalowej wizji sektora wsparcia spotecznego
oraz jasnej strategii, uwzgledniajgcej lokalne realia.

Jak podkreslali badani w case studies, ,niezrozumiate
jest przeciwstawianie placéwek stacjonarnych
srodowiskowym, skoro jedne i drugie sg i beda
potrzebne w systemie”. Niezwykle szkodliwa zdaniem
badanych jest obecna w dyskursie negatywna
sharracja likwidacyjna” (poczucie, ze placéwki beda
likwidowane, zamykane, ograniczane). Zamieszczone
w czesci IV ,0gdlnopolskiej diagnozy...” raporty
tematyczne pozwalajg okresli¢, jaki zdaniem
odbiorcow i realizatoréw ustug moze by¢ kierunek
zmian w kazdym z szesciu badanych obszaréw.

2.5.1
Piecza zastepcza

Odbiorcy ustug (wychowankowie) doceniajg zaréwno
piecze rodzinng, jak instytucjonalna. 56% wychowankoéw
placéwek uwaza, ze nie nalezy ich likwidowa¢. Zdaniem
respondentow z placowek, dalsza DI pieczy zastepczej
jest stuszna, ale trudna do zrealizowania. Powodem
jest narastajgce wyczerpanie rodzin zastepczych

oraz brak kandydatéw na rodziny zastepcze. Nalezy
wiec raczej skupi¢ sie na mozliwosciach lepszego
wykorzystania potencjatu jednych i drugich placéwek
oraz ich wiekszego dostosowania do potrzeb dzieci,

a takze na poprawie warunkéw ich funkcjonowania —
finansowych, kadrowych, organizacyjnych i prawnych.

W obszarze pieczy zastgpczej wystepuje wrecz
ryzyko, ze dotychczasowe dokonania proceséw
transformacji moga by¢ w najblizszych latach
cofniete. Obecnie wspétczynnik DI w pieczy wynosi 77
(proporcja placéwek rodzinnych w relacji do placéwek
opiekunczo-wychowawczych). Dzieci wymagajgcych
pobytu w pieczy jednak przybywa, a rozwdj pieczy
rodzinnej napotyka na bariery. Dlatego obie formy
wsparcia uzupetniajg sie i obie sg potrzebne.
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2.5.2
Wsparcie os6b niesamodzielnych

Ponad 2/3 badanych uwaza, ze nie ma szans

na ograniczenie placowek catodobowych — moga
one jednak w oparciu o swoj potencjat i zasoby
rozwijac ustugi w srodowisku. Realnym priorytetem
samorzgdow powinien stac sie zatem przemyslany
rozwoj ustug srodowiskowych, aby mniej oséb trafiato
do placéwek catodobowych. Natomiast placéwki
catodobowe powinny zmienia¢ swojg dotychczasowa
formute i mocniej wchodzi¢ w Srodowisko (ustugi
wytchnieniowe, opiekuricze, tworzenie dziennych
doméw pobytu, profilaktyka starzenia sie, itp.).

2.5.3
Wsparcie os6b z niepetnosprawnosciami

Odbiorcy wsparcia i ich rodziny oczekujg ustug

w srodowisku, zas instytucje catodobowe maja
potencjat, by ich dostarczaé. Najwiekszym
wyzwaniem wydajg sie by¢ powigzanie ustug

w pakiety oraz dtugofalowe planowanie i koordynacja
wsparcia. DI w tym obszarze stwarza unikatowa
szanse zdefiniowania na nowo sposobu i zakresu
dziatania instytuc;ji, a takze uwolnienia potencjatu
spotecznosci (empowerment). Takze w tym
przypadku trudno wyobrazi¢ sobie zmniejszanie
liczby placéwek catodobowych, ale mozna
wyobrazi¢ sobie, ze beda dziata¢ w innej formule.

Tymczasem instytucje catodobowe - istotny element
systemu — odczuwajg obawy o przysztosé, a takze
brak wsparcia w procesie wychodzenia w srodowisko
i tworzenia nowych ustug. Atutem doméw pomocy
spotecznej dla OzN jest bogate doswiadczenie

w realizacji opieki catodobowej. Majg one zasoby
instytucjonalne, empatyczng i doswiadczong

kadre, ktéra w wiekszosci zbadanych placéwek jest
otwarta na zmiany. Czes¢ analizowanych w ramach
Studiéw Przypadku doméw widzi mozliwos$é
przeorganizowania i uaktywnienia swoich zasobéw
(kadrowych, sprzetowych) w kierunku $wiadczenia
ustug w srodowisku domowym i lokalnym.

Ten potencjat nie powinien by¢ zmarnowany.



Dorostych wychowankdéw |nstytuc10nalnej pleczy uwaza, ze nie powinno sie ograniczac

dziatania placowek
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254
Wsparcie oséb z problemami
psychicznymi

Kluczowym wyzwaniem wsparcia oséb z problemami
psychicznymi jest komplementarnos$¢: tgczenie
ustug sektora pomocy spotecznej, zdrowia i edukaciji.
Uczestnicy badania sg zgodni, ze wtasciwe
oddziatywania srodowiskowe mogg zapobiec
pobytowi pacjentéw w instytucjach catodobowych
lub co najmniej go opdzni¢. Skuteczny system
wymaga zdrowej réwnowagi miedzy formami
instytucjonalnymi i Srodowiskowymi. Takze w tym
przypadku badani nie widzg przestrzeni na ograniczanie
istniejacych placéwek instytucjonalnych.

255
Wsparcie osob starszych

Wedtug badanych nie ma szans na petne odejscie

od instytucji catodobowych (DPS) i bytoby to szkodliwe.
Sposobem na zmniejszenie liczby oséb trafiajgcych
do placéwek powinno by¢ rozwijanie profilaktyki,
rozwdj ustug srodowiskowych w placéwkach
dziennych i domach odbiorcéw, a takze zmiana
formuty dziatania doméw pomocy spotecznej —

ich usrodowiskowienie i rozwoj ustug ,wychodzacych”,
w tym tworzenie dziennych doméw wsparcia.

Powinny one w wiekszym stopniu dostarczac

ustugi srodowiskowe lokalnemu otoczeniu.

Okiem badacza

prof. dr hab. Mirostaw Grewinski

2.5.6
Wsparcie osob w kryzysie bezdomnosci

Punktem wyjscia powinno by¢ przede wszystkim
stworzenie systemu ustug $rodowiskowych,
ukierunkowanych na prewencje bezdomnosci,
tworzenie skutecznych mechanizméw oddtuzania
oraz zmiane systemu terapii i leczenia uzaleznien.
Potrzebny jest nowy paradygmat dziatania: powaznie
traktowana prewencja bezdomnosci, dodatkowe
ustugi w noclegowniach i schroniskach, podejscie
Jwsparcie + zatrudnienie + mieszkanie” w celu
efektywnego usamodzielnienia oraz rézne formy
opieki nad osobami, ktére nie wyjda poza instytucje.

Konkludujac, ,0gdlnopolska diagnoza...” wskazata,

ze zarowno dostawcy, jak i odbiorcy ustug sa przekonani,
ze DI rozumiana jako rozwoj ustug srodowiskowych jest
pozadana i stuszna. Nie moze sie to jednak odbywaé
kosztem istniejgcych instytuciji, na ktérych ustugi wcigz
istnieje bardzo duzy popyt. Transformacja powinna
zaktadac rownoczesne rozwijanie ustug srodowiskowych
niezbednych w lokalnych srodowiskach (na podstawie
rzetelnej diagnozy, a nie zgadywania), utrzymywanie
potencjatu placéwek catodobowych oraz transformacije
ich roli w systemie. Jak okreslit jeden z badanych

w wywiadzie na potrzeby case studies, ,to nie jest kwestia
albo-albo; to kwestia potgczenia sity i potencjatu réznych
rozwigzan, by dostarczyc¢ jak najlepsza ustuge odbiorcy”.

Uczelnia Korczaka, Polskie Towarzystwo Polityki Spotecznej

Badanie wskazuje, ze deinstytucjonalizacja moze sta¢ sie trzecig wielkg reforma ustroju
polityki spotecznej, po procesie tworzenia systeméw pomocowych na poczatku lat 90.
oraz pozniejszej decentralizacji i urynkowieniu ustug. Jezeli przeprowadzi sie jg roztropnie
i odpowiedzialnie z udziatem wszystkich interesariuszy, proces ten moze stworzy¢ nowe,
stabilne ramy i warunki dla rozwoju systeméw wsparcia w $rodowiskach lokalnych.
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1.3

Dobre nastawienie,
ale powierzchowna wiedza

Pracownicy instytucji posiadajg

1 ogoling wiedze o DI, ale ponad
82% respondentow chciatoby jq

pogtebic i ukonkretnic.

Koncepcja wdrazania DI jest
obecnie dosé ,,rozmyta”, nie
2 przebija sie do lideréw lokalnych
spotecznosci (w tym podmiotéw
wsp6étpracy migdzysektorowe;j).

Decyzje zwigzane z DI sq czesto
podejmowane bez analizy danych
3 - mniej niz potowa respondentow
bada potrzeby klientéw i opiera
decyzje na diagnozach.

Ponad potowa ankietowanych

4 pracownikéw w instytucjach jest
pozytywnie nastawiona do zmian,

za$ 1/3 nie ma motywacji.

3.1 DI, czyli ,,znane nieznane”

80% pracownikow instytucji deklaruje wiedzeg o DI,
ale najczesciej ogdlna wiedza nie przektada sie na
wyobrazenie, jak doktadnie ten proces zrealizowac.

82% respondentéw zgtasza potrzebe wiekszej,
bardziej szczegotowej i praktycznej wiedzy.

Dokuczliwy dla praktykéw w instytucjach jest
réwniez narracyjny i terminologiczny zamet,
niespojne definicje kluczowych pojeé.

80

Istotnym elementem ,0gdlnopolskiej diagnozy...” jest
badanie poziomu wiedzy na temat deinstytucjonalizacji
wsrod pracownikow instytucji. 80% respondentow
twierdzi, ze wie na czym polega ten proces jako element
polityki spotecznej, z czego 28% zdecydowanie sig z taka
tezg zgadza (Wykres I11.3.1). 76% ma wiedze, na czym
ma polegac DI w jego instytucji. W obu przypadkach
niepewne co do wtasnego zdania jest jedynie
kilkanascie procent badanych. Deinstytucjonalizacja
jest wiec bez watpienia pojeciem, ktére pojawia

sie czesto w praktyce dziatania instytucji.
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Wykres1l.3:1 0O ile jednak respondenci w placéwkach deklarujg
Opinie respondentéw na temat posiadanej ogoinej wysoki poziom ogéinej wiedzy, to znajomos¢

wiedzy o DI DI na poziomie konkretu (strategii, planu dziatania,
konkretnych krokéw) - jest zdecydowanie nizsza.
Tylko 1/3 badanych pracownikéw wskazata, ze zna
kontekst i dokumenty strategiczne wyznaczajgce

ramy procesu DI. Nie zna ich 29% og6tu badanych.

14% ani sie zgadza, ani nie zgadza z tym, ze zna
kontekst i dokumenty. 44% respondentéw twierdzi,

ze ich instytucja przyglada sie innym podmiotom, ktore
przechodzg od ustug stacjonarnych do srodowiskowych,
aby czerpac¢ wiedze z ich doswiadczenia

(poszukuje benchmarkdw i dobrych praktyk).

Potrzeba wiedzy w instytucjach jest nadal bardzo
duza. 82% respondentéw chciatoby wiedzie¢ wiecej
na temat DI w ustugach spotecznych, az 85% — o tym,
jak konkretnie prowadzi¢ DI w swoim obszarze.
Zapotrzebowanie na wiedze jest szczegdlnie wysokie
w obszarze wsparcia 0s6b w kryzysie psychicznym
(93% wskazan). Stosunkowo najmniejszy popyt

na dodatkowe informacje wystepuje w obszarze
pieczy zastepczej, ale nawet w tym obszarze cheé
pogtebienia znajomosci tematu zgtasza 77% badanych
Zdecydowanie sie zgadzam pracownikéw. Analiza wskazata, ze orientacja

Raczej sie zgadzam na temat DI jest nieco nizsza w grupie badanych
podmiotéw $wiadczacych ustugi catodobowe,
wyzsza za$ — w podmiotach, ktére $wiadczg ustugi
obu typdw, sg ,hybrydowe” (Tabela I11.3.1).

Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: badanie instytucji — realizatoréw ustug, n=2650
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Tahela lll.31

Deklarowana wiedza respondentéw w instytucjach o DI wedtug charakteru dziatalnosci podmiotu

Zagadnienie: na ile Pan/Pani zgadza

Pomioty Swiadczace Pomioty $wiadczace Podmioty swiadczace

Srednia odpowiedzi

sie lub zdecydowanie zgadza sie wytacznie ustugi wytacznie ustugi oba typy ustug w badaniu
z ponizszym stwierdzeniem stacjonarne Srodowiskowe

Chciat(a)bym wiedzie¢ wiecej o DI

ustug wsparcia dla odbiorcéw w moim 81% 87% 85% 85%
obszarze

Chciat(a)bym wiedzie¢ wigecej o DI o o o o
ustug spotecznych 78% 84% 82% 82%
Wiem, na czym polega proces DI jako 75% @ 78% 88% @ 80%
element polityki spotecznej ° ° ° °
Wiem, na czym polega proces DI o o o o
W moje] instytucii 70%© 73% 84%® 76%
Przygladamy sie innym instytucjom

w DI, aby czerpa¢ wiedze z ich 39% @ a41% 52% @ 44%
doswiadczenia

Znam kontekst i dokumenty procesu DI 39%® 27% 38% 33%

Zrédto: badanie instytucji — realizatoréw ustug, n=2650

Badania case studies wskazaty, ze pomiedzy gminami
i powiatami istniejg duze rozbieznosci dotyczace
stanu wiedzy o DI: od wiedzy powierzchownej i nie

realizowanej w praktyce po bardzo gteboka i praktyczna.

Swiadcza o tym swobodne wypowiedzi uzyskane
w badaniu, od ,Nie wiemy jak sie do tego zabrad, jest

"

presja, ale brak wzorcéw”, ,Mamy kierunek, ale nie

mamy mapy jak tam dojs¢” po ,Mamy juz opracowany
program przejscia z prowadzenia placéwki do ustug

w mieszkaniach (program: standardy ustug, program

IT doswiadczenia ustug, system szkolen itp.); od 2024
planujemy zamkniecie placéwki i prowadzenie programu
wsparcia tylko w mieszkaniach, jestesSmy po 2 latach
szkolen zespotu w zakresie DI, pracy w srodowisku
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podnoszenia kompetencji, od ponad roku pracujemy
z osobami w kryzysie bezdomnosci nad programem
przejscia, wspdlne szkolenia, konferencje krajowe

i zagraniczne, wizyty studyjne, udziat w panelach”.
Uczestnicy warsztatow rekomendacyjnych i paneli
eksperckich podkreslali z kolei potrzebe wymiany
wiedzy i doswiadczen, a takze upowszechniania
konkretnych narzedzi, ktére pomagajg wdrazac DI
(,0d etapu rozpowszechniania wiedzy ogéinej pora
przejs$é do fazy konkretéw i wymiany praktyk”).

70% respondentéw w instytucjach wskazato, ze idea

DI jest za mato znana i zbyt mato upowszechniana

w ich srodowisku lokalnym. Wedtug 45% badanych
deinstytucjonalizacja jest w ich lokalnych srodowiskach
traktowana priorytetowo. Poza informacjami, ktére
posiadajg zarzadzajacy placéwkami pojawia sie zatem
kwestia rozpowszechnienia idei w srodowiskach
lokalnych, wsréd interesariuszy. Obraz jaki wytania

sie z badania wskazuje, ze wiedza o DI jest nadal

dos¢ hermetyczna, dotyczy gtéwnie ,banki” instytucji
wsparcia i w znacznie mniejszym stopniu samorzadow
— niekoniecznie zas dotarta szerzej do lideréw
lokalnych srodowisk i dziatajgcych w nich instytucji, np.

potencjalnych partneréw wspotpracy miedzysektorowe;.

Zdaniem respondentéw ,0gdlnopolskiej diagnozy...”,
w kontekscie wiedzy i informacji o DI odczuwalny
jest chaos terminologiczny, przetadowanie
sprzecznymi informacjami, brak jasnych definicji,
w tym dotyczgcych podstawowych terminow,

jak ,deinstytucjonalizacja”, ,ustugi spoteczne

w srodowisku”, ,osoba niesamodzielna” itp.

Proces deinstytucjonalizacji nie dorobit sie jeszcze
wspolnego, powszechnie zrozumiatego jezyka

i terminologii, stownika pojec¢ opisujgcych nowa
rzeczywistosé wsparcia srodowiskowego. Istnieje
oczekiwanie realizatoréw ustug, ze w tym obszarze
pojawi sie wiecej precyzji i spojnosci.

Okiem badacza

dr Joanna Lizut

Gtéwne wnioski z badan Il

Pracownicy sg zmotywowani, ale potrzebuja gtebszej wiedzy 3

Wiedza pracownikow
instytucji o DI

85%

Tylu pracownikéw chce wiedzie¢ wiecej, jak wdrazac
deinstytucjonalizacje w swoim obszarze

82%

Deklaruje potrzebe pogtebienia wiedzy
o deinstytucjonalizaciji i jej wdrazaniu

80%

Tylu badanych w instytucjach wie, czym jest DI jako
element polityki spotecznej

76%

Respondenci, ktérzy wiedzg, na czym konkretnie polega
deinstytucjonalizacja w ich instytucji

44y,

Tyle jednostek analizuje inne instytucje i czerpie wiedze
zich doswiadczenia

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650

Uczelnia Korczaka, Instytut Rozwoju Profesji i Ustug Spotecznych

Procesu DI nie uda sie skutecznie przeprowadzi¢ bez naktadéw finansowych oraz
inwestycji w profesje spoteczne, a takze rozwoju nowych ustug spotecznych, w tym gtéwnie
srodowiskowych, z odpowiedzialnym wykorzystaniem technologii i narzedzi IT. Jestem
przekonana, ze kluczowa stanie sie edukacja do tego procesu, podnoszenie kwalifikacji

i kompetencji kadr stuzb spotecznych.
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3.2 Niewiele podmiotow posiada
gtebszqg wiedze o odbiorcach

Mniej niz potowa badanych podmiotéw

tworzy analizy i diagnozy potrzeb odbiorcéw,

a decyzje sg czesto podejmowane bez kluczowej
wiedzy i bez oparcia na danych.

Respondenci wysoko oceniajg skutecznosé
swoich ustug (85% uwaza je za skuteczne),
ale niewiele podmiotow te skutecznos$¢ mierzy.

Deficyty wiedzy w podmiotach dotyczg zatem

nie tylko wiedzy o DI, ale réwniez wiedzy

o klientach i ich potrzebach, stopniu ich zadowolenia
z ustug, wiedzy o tym jak tworzy¢ pakiety ustug

i jak komunikowac¢ ustugi spoteczne odbiorcom.

Rozwijanie ustug srodowiskowych i transformacja
instytucji stacjonarnych wymagajg dobrego
rozeznania potrzeb klientéw. Niepokojgcym wnioskiem
»,0gdlnopolskiej diagnozy...” jest niski odsetek
podmiotéw, ktére analizujg zmiany w otoczeniu oraz
dos¢ wysoki deklarowany poziom samozadowolenia

z jakosci $wiadczonych odbiorcom ustug.

42% respondentéw deklaruje, ze ich instytucja
diagnozuje (np. w formie badan, ewaluacji) oraz
analizuje zmieniajgce sie potrzeby swoich odbiorcéw
oraz mozliwosci ich zaspokojenia w ramach
$wiadczonych ustug. Jednak az 1/3 jednak takiej
weryfikacji nie prowadzi, a kolejne 24% badanych nie wie,
czy takie analizy sg w jego jednostce prowadzone.
Ponad potowa badanych podmiotéw (n=2650)

nie dysponuje zatem gtebsza analizg potrzeb swoich
klientéw — odsetek ten jest zblizony we wszystkich
obszarach tematycznych badania. Najczesciej
posiadajg diagnozy i analizy podmioty w obszarze
wsparcia oséb niesamodzielnych (44% jednostek)
oraz wsparcia osob z problemami psychicznymi

(47%). Nieco mniej podmiotéw niz Srednia w badaniu
prowadzi diagnozy w podmiotach stacjonarnych (35%),
a najczesciej analizujg potrzeby odbiorcéw podmioty
,mieszane”, $wiadczgce zaréwno ustugi stacjonarne,
jak i srodowiskowe, ktére sg w zaawansowanej
transformaciji (48% prowadzi takie analizy).
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Diagnoza i analiza potrzeb klientéw oraz obserwacja

ich zachowan i nawykoéw sg istotg projektowania ustug
kazdego rodzaju — tymczasem ponad potowa badanych
placowek nie wykonuje nawet tego pierwszego kroku.
38% podmiotdw, ktdre analizujg potrzeby klientéw
deklaruje, ze bada je regularnie raz w roku, a 43%
wskazuje na nieregularne dziatania w tym kierunku,
realizowane w réznych okresach (Wykres 111.3.2). Otwarte
pozostaje pytanie, jaka jest jako$¢ opracowywanych
analiz, czy sg one tworzone z myslg o procesie

kreaciji ustug, pod katem projektowania doswiadczen

Wykres l11.3.2

Czestotliwos¢ opracowywania analiz i diagnoz
odbiorcow przez podmioty, ktére takie dziatania
prowadzq

Regularnie, raz w roku
Regularnie, co 2 lata
Regularnie, ale rzadziej niz co 2 lata

Nie wiem, trudno powiedzie¢

Nieregularnie, w réznych okresach

Zrédto: badanie realizatoréw ustug opracowujgcych diagnozy, n=1117
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klienta (user experience) i z wykorzystaniem myslenia
projektowego (design thinking). Interesujace jest
réwniez, czy proces jest skierowany na uzytkownika
(user-centered) czy raczej na instytucje, oraz

czy w tworzenie diagnoz wiaczani sg uzytkownicy
(podejscie co-creation). Zagadnienia te nie byty
przedmiotem szczegdtowych analiz, warto jednak
przeprowadzi¢ takie badania w przysztosci, bowiem
jakos$é procesu tworzenia ustug spotecznych jest
kluczowa z punktu widzenia celéw deinstytucjonalizacji.

Jak wynika z wywiadoéw na potrzeby case studies, cze$¢
podmiotéw dochodzi do rozwigzan metoda kolejnych
krokoéw, testujgc i wprowadzajgc nowe rozwigzania.
Pozwala to ich organizacjom uczyé¢ sie wraz z klientami
i modyfikowac¢ swoje ustugi. W taki sposéb realizowane
byty, np. wdrozenia w zakresie teleopieki (opaski), gdzie
podmioty realizujgce ustugi wspdlnie z dostawcami
oraz odbiorcami wypracowywali ostateczng formute
ustugi. Rozmowy z wieloma podmiotami pokazaty
jednak, ze wprowadzanie nowych ustug nie zawsze
jest poprzedzone refleksjg, czy sg one w ogole
potrzebne na lokalnym rynku — motywem jest czesto
pojawienie sie mozliwosci pozyskania finansowania,

a jednostki wychodzg z zatozenia, ze podaz zrodzi
popyt. 44% respondentéw ,0gdinopolskiej diagnozy...”
deklaruje, ze przypatruje sie temu, co robig inne
jednostki w ich gminach i poza gminami, by inspirowa¢
sie ich doswiadczeniem we wprowadzaniu zmian.

Gtéwne wnioski z badan Il

Pracownicy sg zmotywowani, ale potrzebujg gtebszej wiedzy 3

Respondenci, ktérzy zadeklarowali w badaniach CAWI,
ze w ich podmiotach potrzebna jest deinstytucjonalizacja
i rozwéj ustug srodowiskowych wskazujg na kilka
istotnych powoddw jej wdrazania. Najwazniejszy to

(1) zapotrzebowanie na ustugi w srodowisku (56%
badanych), nastepnie (2) zmiana potrzeb odbiorcow

i trudnosci w zaspokojeniu ich w dotychczasowej formie
instytucjonalnej (47%), (3) che¢ zapewnienia odbiorcom
wyboru pomiedzy réznymi ustugami i (4) mozliwos¢
stworzenia nowej struktury ustug, ktéra uwzglednia
réwniez zaangazowanie sektora nieformalnego

(41%), a takze (5) nadzieja na zaoferowanie

odbiorcom petniejszych ustug lepszej jakosci.

Podmioty, ktére wprowadzajg zmiany, najczesciej
wedtug ankiet (1) rozszerzaja koszyk posiadanych
ustug (59%), (2) zmieniajg sposéb realizacji $wiadczen
(42%), (3) zmierzajg w kierunku zwiekszania kooperacji
z innymi podmiotami (40%), (4) oferujg wiecej ustug
srodowiskowych przy zachowaniu stacjonarnych
(33%) albo (5) rozwijajg ustugi sSrodowiskowe

kosztem ustug stacjonarnych (13%). Zmiany sposobu
$wiadczenia ustug sg wiec wielowektorowe. Analizy
case studies réwniez pokazaty, ze decyzje o zmianie
koszyka ustug czesto zapadajg w podmiotach

bez gtebszej diagnozy. Mozna zatem méwié o niskim
poziomie strategicznego podejscia do service

design. W efekcie, niekiedy zywot ustugi bywa

krétki — konczy sie finansowanie, okazuije sig, ze nie
ma na nig popytu, lub odbiorcy nie zostali odpowiednio
poinformowani, by z danej ustugi skorzystac.
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Samoocena stopnia zaspokojenia potrzeb odbiorcow
ustug srodowiskowych przez ankietowane jednostki
wypada wzglednie dobrze. 38% respondentow uwaza,
ze ich instytucja zaspokaja 75% i wiecej potrzeb
odbiorcow, z czego 8% twierdzi, ze zaspokaja wszystkie
potrzeby uzytkownikéw ustug w 100%. 17% wskazato
na zaspokojenie ustug w przedziale miedzy 50% a 74%.
Jednak co trzeci badany nie byt w stanie odpowiedzie¢,
w jakim stopniu $wiadczone przez jego jednostke
ustugi sg adekwatne w kontekscie oczekiwan
odbiorcow wsparcia. Ponownie wskazuje to niedostatek
analiz, diagnoz i ewaluacji oferowanych ustug.

Respondenci wysoko oceniajg skutecznos¢
Swiadczonych przez siebie ustug: 25% zdecydowanie
uwaza, ze sg one skuteczne, kolejne 60% raczej

sie z tym zgadza (Wykres 111.3.3). Ponad 85%
badanych sadzi zatem, ze w bardzo wysokim
stopniu zaspokaja potrzeby odbiorcéw. Odbiorcy

i realizatorzy ustug maja w tym zakresie podobng
percepcje. Wysoka samoocena respondentow

w instytucjach jest jednak o tyle niepokojaca,

ze wysokiej jakosci ustug sprzyja realistyczna,

ale zarazem krytyczna ocena dotychczasowej oferty
— aregularny pomiar satysfakcji jest najbardziej
wiarygodnym weryfikatorem skutecznosci ustug.

W tym kontekscie istotna jest kwestia
sekwencjonowania i pakietowania ustug, tworzenia
wigzek i ,koszykow ustug”. Analizy case studies
wskazaty, ze ustugi czesto nie sg tworzone

i komunikowane jako sekwencja $cisle powigzanych

ze sobg dziatan, ktére maja przyniesé odbiorcy okreslony

w =

86

Wykres 11.3.3

Opinie realizatorow ustug wszystkich rodzajow na
temat skutecznosci Swiadczonych ustug

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sie zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650
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rezultat. W badanych Studiach Przypadkéw zauwazalny
jest deficyt myslenia w kategoriach ,taficucha wsparcia”,
na ktory sktada sie sekwencja okreslonych dziatan

oraz koordynacji ustug dla klienta. Poszczegdlne ustugi
nie sktadajg sie na dobrze opisang Sciezke klienta
(customer journey), ktérej poszczegdlne ogniwa sg ze
soba powigzane i pozwalajg na w miare kompleksowe
wsparcie osoby, ktéra potrzebuje wsparcia w danej
sytuacji zyciowej. Przyktadem sg ustugi spoteczne

dla os6b w kryzysach (bezdomnosci, psychicznym, ofiary
przemocy domowej) czy sytuacjach wymagajgcych
szczegoblnego wsparcia (np. usamodzielnianie
mtodziezy w pieczy), gdzie wsparcie czesto nie jest
dostatecznie skoordynowane i cato$ciowe.

Panele eksperckie wskazaty rowniez na wyzwanie,
jakim jest mato satysfakcjonujaca ilos¢ i jakos¢
informacji w lokalnych spotecznosciach na temat
ustug srodowiskowych. Odbiorcy czesto nie wiedza

o tym, ze moga skorzystaé z danej ustugi, dowiaduja
sie o tej mozliwosci przypadkowo lub ,poczta
pantoflowg”. O ile podmioty kreujg juz wysokiej jakosci
ustugi, to czesto brak im wiedzy i wyobrazni, ktéra
pozwala na skuteczne komunikowanie o nich odbiorcom.
Uczestnicy paneli eksperckich proponowali, m.in.
rozwiniecie strategii komunikacyjnych w podmiotach,
w tym zintegrowane akcje informacyjne na platformach
nalezacych do instytucji, wykorzystanie kooperac;ji
miedzysektorowej do promociji ustug oraz tworzenie
infolinii i innych narzedzi upowszechniania informaciji.

Przy tej okazji pojawity sie réwniez propozycje tworzenia
réznego rodzaju forow dobrych praktyk oraz wymiany
informacji o tym, jak wdraza¢ i standaryzowac ustugi
pomiedzy placowkami. Jak stwierdzali w wywiadach
na potrzeby case studies respondenci, ,mamy
mndstwo szkolern, czesto nadmiernie teoretycznych,

a dylematy sa praktyczne - jak wprowadzi¢ ustuge,

Z jakich technologii skorzystadé, jakie wyjscie prawne
zastosowad, bo to czasem labirynt”, ,po co wywazacé
otwarte drzwi, ktos to juz wymyslit, moglibysmy

sie czesciej dzieli¢ doswiadczeniami”, ,powinnismy
czesciej wymienia¢ sie pomystami, korzystac z tego,
Ze ktos juz jakis pomyst zrealizowat”. Jak sig wydaje,
potencjat wymiany doswiadczen i najlepszych praktyk
miedzy pracownikami jednostek nie jest obecnie
wykorzystany. Uczestnicy badania wskazywali,

ze tego rodzaju praktyczne spotkania - konferencje

i warsztaty — powinny by¢ realizowane czesciej,
stuzac inspiracji oraz poprawie jakosci ustug.

Gtéwne wnioski z badan Il

Pracownicy sg zmotywowani, ale potrzebuja gtebszej wiedzy 3

Wiedza o odbiorcach
w instytucjach

85%

Wedtug tylu pracownikéw ich jednostki efektywnie
zaspokajajg potrzeby klientow

42%

Odsetek instytuciji, ktére analizujg zmiany potrzeb
klientow

38%

Odsetek podmiotow, ktore badajg zmiany potrzeb
klientéw regularnie, co roku

34%

Tyle badanych instytucji nie prowadzi analiz,
24% nie wie, czy sg prowadzone

31%

Nie dostrzega potrzeby rozwoju ustug sSrodowiskowych
w swoich podmiotach

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650
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3.3 Wskaznik wiedzy i przygotowania instytuciji
do wdrazania deinstytucjonalizaciji

Opracowany na podstawie kilku miernikow
wskaznik wiedzy i przygotowania podmiotow
do deinstytucjonalizacji wynidst 51 punktéw.

Warto$¢ wskaznika jest uzalezniona
od poziomu wiedzy o DI w instytucjach oraz
zakresu posiadanych analiz i diagnoz.

Do konstrukcji wskaznika wiedzy i przygotowania

do deinstytucjonalizacji w jednostkach pomocy
spotecznej uzyto czterech miernikéw (Tabela 111.3.2).
Dotyczg one: (1) poziomu wiedzy respondentow

o DI jako elemencie polityki spotecznej, (2) poziomu
wiedzy o tym, jak wdrazaé DI w instytucji, (3) poziomu
wiedzy o kontekscie i dokumentach dotyczacych

Tahelalll.3.2

wdrazania DI, (4) posiadania diagnoz, ewaluacji i analiz
zmieniajacych sie potrzeb odbiorcéw oraz mozliwosci
ich zaspokojenia w ramach oferowanych ustug
(regularne przeprowadzanie ich co roku lub co dwa lata).

Do pomiaru uzyto wartosci procentowych z badania
ankietowego CAWI. Dwa mierniki otrzymaty
wiekszg wage od pozostatych (0,3 w stosunku

do 0,2), by podkresli¢ znaczenie praktycznej wiedzy
jak przeksztatcac wtasng instytucje oraz role diagnoz
i analiz potrzeb odbiorcow. Warto$¢ wskaznika

w skali ogdlnopolskiej wyniosta 51 — obrazuje

ona punkt, w jakim znajdujg sie badane instytucje
na skali 0-100, gdzie 100 to sytuacja, gdy wszystkie
badane podmioty dysponujg petnig wiedzy o DI

w roznych aspektach oraz prowadzg analizy potrzeb
odbiorcow nie rzadziej niz raz na dwa lata.

Wskaznik wiedzy i przygotowania do deinstytucjonalizacji w regionach — elementy sktadowe

Sktadowe zastosowane do konstrukcji wskaznika
- pytania ankietowe

Odsetek Punkty Waga Wptyw
wskazan

A1_A. Naile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza ze stwierdzeniem?
Wiem, na czym polega proces deinstytucjonalizacji jako element
polityki spotecznej — tak i zdecydowanie tak.

80% 80 0,2 16

A1_B. Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza ze stwierdzeniem?
Wiem, na czym polega deinstytucjonalizacja w przypadku ustug
$wiadczonych przez mojg instytucje — tak i zdecydowanie tak.

76% 76 0,3 23

A10. Jak czesto Pana(i) instytucja diagnozuje i analizuje
zmieniajgce sie potrzeby odbiorcéw oraz mozliwosci ich
zaspokojenia w ramach swiadczonych ustug - regularnie, raz
w roku lub raz na dwa lata.

18% 18 0,3 5

A19_G. W jakim stopniu zgadza lub nie zgadza sie Pan(i)
ze stwierdzeniem? Znam kontekst i dokumenty procesu
deinstytucjonalizacji — tak i zdecydowanie tak.

33% 33 0,2 7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiet PBS

88



Ogolnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewodztw Polski E|

Najwyzsze wyniki wskaznika osiggnety podmioty

w regionach pomorskim, opolskim oraz wielkopolskim
i lubelskim (Wykres 11.3.4). Nizsze niz $rednia

dla kraju wartosci osiggnety wojewodztwo podlaskie,
$laskie, kujawsko-pomorskie oraz dolnoslaskie.
Ro6znica pomiedzy regionem o najnizszym wskazniku
aregionem o najwyzszym wskazniku wyniosta

10 punktéw. Mimo do$¢ wysokiego i w miare réwnego
poziomu deklarowanej wiedzy o DI, wartos¢ wskaznika
obniza w regionach niski poziom przygotowania
analitycznego i diagnostycznego do tego procesu.
Obszar ten wymaga zatem wzmozonej uwagi

ze strony kierownikéw jednostek i wiadz regionu.

Kierownicy jednostek pomocy spotecznej powinni

w tym kontekscie zwrdci¢ uwage na swoje praktyki
w zakresie zarzadzania wiedzg w organizacji

oraz umiejetno$¢ budowania organizacji opartej

na wiedzy. Nie jest to obszar szczegdlnie doceniany
w jednostkach pomocy spotecznej. Jak wskazaty
analizy Studiéw Przypadkéw, zaréwno kierownicy,
jak i pracownicy jednostek niezbyt chetnie dzielg

sie wiedzg i informacjami. Nie chodzi o powszechnie
dostepnie dane, ale wiedze ,jawng” dotyczaca
mechanizmow wdrazania réznych rozwigzan, a takze
wiedze ,ukrytg”, wynikajgcg z doswiadczen i osobistych
dziatan pracownikéw. Oba te rodzaje majg kluczowy
wptyw na wskaznik wiedzy i przygotowania do DI -
przektadajg sie bowiem na umiejetnos¢ przektadania
ogolnej koncepcji DI na zmiany w organizacjach.

Gtéwne wnioski z badan Il

Pracownicy sg zmotywowani, ale potrzebujg gtebszej wiedzy 3

Wykres Il.3.4

Wskaznik wiedzy i przygotowania do
deinstytucjonalizacji - rozktad regionalny

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiet PBS

Wartosé wskaznika wiedzy
i przygotowania do deinstytucjonalizacji
w jednostkach pomocy spotecznej

wyliczona na podstawie miernikow z badania.
Okresla on w skali 0-100 oraz w ujeciu regionalnym
poziom przygotowania do procesu.

100
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3.4 Pracownicy dobrze nastawieni
i zmotywowani do zmian

Pracownicy instytucji majg wysoka
motywacje wewnetrzng i poczucie misji,
ale 1/3 odczuwa wypalenie zawodowe.

Ponad potowa respondentéw ma osobiscie
pozytywny stosunek do zmian, spory jest jednak
odsetek osob, ktérych nastawienie i motywacja
nie sg jeszcze okreslone (odpowiednio 20% i 30%).

We wdrazaniu DI istotnym czynnikiem bedzie
utrzymanie wysokiej motywacji pracownikéw
oraz przekonanie do zmian tych pracownikéw,
ktérych nastawienie jest bardziej sceptyczne.

Obok wiedzy warunkiem sukcesu we wdrazaniu zmian
jest motywacja — wsrdd respondentéw ,Ogdlnopolskiej
diagnozy...” w instytucjach jest ona wysoka, co sprzyja
wprowadzaniu DI. 93% ogétu ankietowanych
pracownikéw instytucji (n=2650) ma poczucie,

ze robi w swojej pracy cos wartosciowego, waznego

i pozytecznego. Tylko 1% badanych nie zgadza

sie z tg opinig. 84% ma poczucie, Ze pracujac

na rzecz os6b wymagajacych wsparcia realizuje
istotng spoteczng misjg. 79% respondentéw czuje

sie bezpiecznie w pracy z ustugobiorcami. Z pracy
ogdlnie zadowolone jest 80% badanych, a gtéwnym
zrédtem braku satysfakcji jest niski poziom dochodéw
- jedynie 24% badanych jest zadowolona z wysokos$ci
wynagrodzen. Zarazem az 31% ankietowanych
odczuwa syndrom wypalenia zawodowego,

co jest powaznym sygnatem ostrzegawczym. Rozktad
odpowiedzi w poszczegdlnych obszarach ustug
wsparcia (I-VI) rézni sie w niewielkim stopniu.

52% pracownikow jednostek jest osobiscie pozytywnie
nastawiona do zmian, z czego 14% — bardzo pozytywnie.
Tylko 9% respondentéw deklaruje nastawienie
negatywne, a 23% nie okreslito jeszcze swojego
stosunku do planéw wprowadzania DI — nie sg

ani niechetni, ani przekonani. Srednio 16% badanych

nie ma jeszcze opinii, w tym w obszarze ,opieka

nad osobami niesamodzielnymi” — 20%, co moze

to wskazywac na wiekszy poziom sceptycyzmu
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w tym obszarze, ktéry spodziewa sie ograniczania

i zmiany dotychczasowych form dziatania. 44%
respondentdéw jest z kolei osobiscie dobrze lub bardzo
dobrze zmotywowana, by osobiscie wigczy¢ sie we
wdrazanie zmian. Najbardziej zmotywowani wydajg

sie by¢ pracownicy obszaru wsparcia oséb w kryzysach
psychicznych (54% badanych). 13% nie ma motywacji
do zmian, a 34% nie uksztattowato jeszcze swojego
podejscia. 8% badanych nie ma zdania. Obecnie wiecej
badanych zamierza wspiera¢ zmiany niz je kontestowac.
Pracownicy z pozytywnym nastawieniem i wysoka
motywacjg osobistg stanowig kapitat spoteczny,

ktéry moze by¢ kluczowy dla powodzenia DI.

Nieco gorzej respondenci oceniajg poziom
pozytywnego nastawienia swoich wspotpracownikow.
34% respondentow uwaza, ze jest ono pozytywne,

a 13% — negatywne. 26% badanych sadzi, ze nie jest
ani pozytywne, ani negatywne, zas 27% badanych

nie ma zdania. Odpowiednie motywowanie kierownikéw
jednostek oraz pracownikéw instytucji powinno

by¢ zatem istotnym elementem strategii wdrazania

DI w instytucjach. Potencjat ,wyjsciowego” poparcia
zmian jest znaczny, moze on jednak znacznie

sie zmniejszyc¢, jesli proces nie bedzie odpowiednio
komunikowany, a pracownicy — odpowiednio
informowani i wtgczani w podejmowanie decyzji.

Z kolei osoby, ktérych motywacja i nastawienie
jeszcze sie nie uksztattowaty wymagajg wiecej
wiedzy o Dl i przekonania ich, ze zmiany sa dla
instytucji pilne i wazne. ,0dpowiednie informowanie”
dotyczy przy tym nie tylko formalnych sposobdéw
przekazywania wiedzy, ale réwniez tworzenia przestrzeni
do rozméw nieformalnych, wymiany watpliwosci,
Jludzkich rozmoéw”, ktére budujg zaangazowanie.

Okiem badacza

Inga Domagata

Gtéwne wnioski z badan Il

Pracownicy sg zmotywowani, ale potrzebuja gtebszej wiedzy 3

Poczucie misji
i motywacja

93%

Tylu ankietowanych pracownikdw instytucji ma poczucie,
ze robi cos dobrego i pozytecznego

85%

Odsetek pracownikdéw, ktdrzy majg poczucie misji
W swojej pracy

80%

Tylu badanych jest ogolnie zadowolonych ze swojej
pracy zawodowej w instytucjach pomocy spotecznej

52

Tylu badanych jest pozytywnie nastawionych do DI
(14% bardzo)

44y,

Odsetek pracownikéw osobiscie dobrze zmotywowanych
do wdrazania deinstytucjonalizacji

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650

Koordynatorka badania ze strony PBS Sp. z 0.0.

Z mojej perspektywy niezwykle cenne w tym badaniu jest wykorzystanie réznych naukowych

i praktycznych perspektyw i sposobow myslenia oraz zr6znicowanych narzedzi badawczych.
Dzieki nim moglismy stworzy¢ diagnoze, ktérg ukazata bogate spektrum deinstytucjonalizaciji.
Jako PBS szczegolnie zadbalismy, by respondenci w terenie mieli poczucie anonimowosci,
bezpieczenstwa i komfortu udzielania szczerych odpowiedzi.
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Gtéwne wnioski z badan Il

Pracownicy sg zmotywowani, ale potrzebujg gtebszej wiedzy 3

3.5 Wskaznik motywacji do wdrazania DI

Opracowany na potrzeby badania ogélnokrajowy
wskaznik pozytywnego nastawienia do wdrazania
DI w instytucjach wyniést 48 punktéw.

Warto$¢ wskaznika jest uzalezniona od nastawienia
menedzerdéw i pracownikéw instytucji do zmian.

Na podstawie wnioskéw z ankiet powstat wskaznik
pozytywnego nastawienia do zmian w kierunku DI.
Pozwala on spojrze¢ na dynamike tego procesu w ujeciu
regionalnym. Do jego konstrukcji uzyto pieciu miernikéw.
Dotyczg one: (1) przekonania, ze DI jest wtasciwym
kierunkiem zmian w polityce spotecznej, (2) przekonania,

Tabelalll.3.3

Ze rozwijanie ustug w bardziej Srodowiskowej formule
poprawi jako$¢ ustug, (3) przekonania, ze poprawi
rowniez dostepnosé ustug oraz (4) poziomu
pozytywnego nastawienia do ustug spotecznych
menedzeréw instytucji oraz (5) pozytywnego
nastawienia ich wspotpracownikéw (Tabela 111.3.3).

Do pomiaru uzyto wartosci procentowych z badania
ankietowego CAWI. Mierniki dotyczgce nastawienia
menedzerdw jednostek i ich wspotpracownikéw miaty
wiekszag wage od pozostatych, by wzmocni¢ znaczenie
pozytywnego nastawienia w instytucjach w konstrukcji
wskaznika. Wartos$¢ wskaznika wyniosta 48 — obrazuje
ona punkt, w jakim znajduja sie badane instytucje

na skali 0-100, gdzie 100 to sytuacja, gdy wszystkie
badane podmioty sg przekonane o tym, ze Dl jest

Wskaznik pozytywnego nastawienia do zmian w kierunku deinstytucjonalizacji — elementy sktadowe

Sktadowe zastosowane do konstrukcji wskaznika
— pytania ankietowe

Odsetek Punkty Waga Wptyw
wskazan

A1_D. Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza ze stwierdzeniem?
Deinstytucjonalizacja jest wtasciwym kierunkiem przemian
wspotczesnej polityki spotecznej — tak i zdecydowanie tak.

59% 59 0,14 8

A1_l. Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza ze stwierdzeniem?
Przejscie do realizacji dotychczasowych ustug spotecznych

w bardziej Srodowiskowej formule poprawi ich jako$¢

- tak i zdecydowanie tak.

52% 52 0,14 7

A1_J. Naile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza ze stwierdzeniem?
Przejscie do realizacji dotychczasowych ustug spotecznych

w bardziej srodowiskowej formule poprawi ich dostepnos¢

- tak i zdecydowanie tak.

54% 54 0,14 8

A14. Jakie jest Pana(i) nastawienie do zmian zwigzanych
z deinstytucjonalizacjg ustug spotecznych? — zdecydowanie
pozytywne i raczej pozytywne.

52% 52 0,29 15

A15. Jakie jest Pana(i) zdaniem nastawienie Pana(i)

wspotpracownikéw do zmian zwigzanych z deinstytucjonalizacja
ustug spotecznych? — zdecydowanie pozytywne i raczej pozytywne.

34% 34 0,29 10

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiet PBS

93



E| Ogdblnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski

Il Gtéwne wnioski z badan

3 Pracownicy sg zmotywowani, ale potrzebuja gtebszej wiedzy

Wykres lll.3.5

Wskaznik pozytywnego nastawienia do zmian -
rozktad regionalny

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiet PBS

wtasciwym kierunkiem rozwoju ustug, podnoszgacym
ich jakosc¢ i dostepnosc¢ — a pracownicy instytucji maja
pozytywne lub bardzo pozytywne nastawienie do zmian.

Analiza wskaznika w ujeciu regionalnym wskazuje

na wieksze niz w przypadku oméwionych wczesniej
dwéch wskaznikdéw rozbieznosci pomiedzy regionami.
Istotnie nizszg niz srednia wartos¢ osiggnat wskaznik
w regionach podlaskim, podkarpackim, $wietokrzyskim,
kujawsko-pomorskim i lubuskim. Najwyzsze wartosci
uzyskat za$ w regionach wielkopolskim i opolskim.
Wartos¢ wskaznika obnizat w regionach poziom
miernikéw zwigzanych z nastawieniem pracownikéw
instytucji (menedzeréw i catej kadry) do zmian. Wskazuje
to, ze motywowanie pracownikéw i wyjasnianie

im sensu DI jest istotnym wyzwaniem w jednostkach.

94

Podobnie jak pozostate opracowane dla podsumowania
,0gdlnopolskiej diagnozy...” wskazniki, takze wskaznik
pozytywnego nastawienia powinien by¢ regularnie
monitorowany w podmiotach, a takze w skali regionalnej
oraz ogolnopolskiej. Motywacja pracownikow

ma olbrzymie znaczenie dla wprowadzania zmian
instytucjonalnych. Dziatanie w obszarze pomocy
spotecznej potrafi dostarczyé pracownikom oraz
kierownikom jednostek wielu negatywnych emociji

i bodZzcéw. Rozmowy indywidualne przeprowadzone

na potrzeby Studiow Przypadkow ujawnity,

ze poziom wypalenia zawodowego, zmeczenia,
zniechecenia, frustracji pracownikéw jest znacznie
wyzszy, niz wynikatoby z przeprowadzonych badan
ilosciowych (w ktérych tego rodzaju odczué¢ mogto

nie przyznac sie wielu ankietowanych). Respondenci
»,0gdlnopolskiej diagnozy...” wyzej oceniajg poziom
wtasnego zmotywowania niz poziom motywacji
wspotpracownikow. Rowniez to wskazanie mozna
traktowac jako sygnat, ze na sfere motywacji i zachety
do udziatu w zmianach warto zwréci¢ szczegélng uwage.

Wartos§¢ wskaznika pozytywnego
nastawienia do zmian w jednostkach
pomocy spotecznej

wyliczona na podstawie miernikow z badania.

Okresla on w skali 0-100 oraz w ujeciu regionalnym
poziom akceptacji dla DI jako kierunku zmian oraz
pozytywnego nastawienia do wdrazania tego procesu.
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I11.4

Ustug Srodowiskowych
moze szybko przybywaé

20-30% respondentéw moze

w ciggu kilkunastu miesiecy
wprowadzic¢ ustugi spoteczne,
m.in. wsparcia w gospodarstwie,
wytchnieniowe, opiekuncze

i wsparcie psychologiczne.

W badanych placéwkach istnieje
duzy poziom niepewnosci co

do sposobu finansowania
nowych ustug - nie utatwia to
podejmowania decyszji.

4.1

Silny jest rowniez niepokoj o kadry
- prawie potowa badanych

3 miata w ciggu ostatnich dwéch
lat problemy ze znalezieniem
kandydatéw do pracy.

Zdaniem respondentow,

DI powinny poprzedzi¢

4 systemowe zmiany prawne,
w tym uproszczenie

i uelastycznienie przepisow.

Placowki sqg gotowe do dziatania

Respondenci wskazali, ze ich instytucje
sg w stanie w ciggu kilkunastu miesiecy rozpocza¢
$wiadczenie nowych ustug srodowiskowych.

Ponad 30% placéwek moze rozwing¢ ustugi
wsparcia w gospodarstwie domowym, a ponad 20%
— wsparcie psychologiczne, ustugi wytchnieniowe
oraz ustugi opiekuricze (w tym specjalistyczne).

Wykorzystanie tego potencjatu moze
w krétkim czasie znaczgco zwiekszy¢ dostepnosé
potrzebnych ustug srodowiskowych.

96

Istotnym elementem ,0gdinopolskiej diagnozy...”
jest szczegbtowa analiza obszaréw tematycznych
kluczowych z perspektywy wdrazania DI, zamieszczona
w kolejnych rozdziatach. Badania w obszarach

I-VI wskazaty na wiele specyficznych czynnikéw
warunkujacych rozwijanie ustug srodowiskowych

i transformacje instytucji. Zmiany architektury ustug
sg na kazdym z tych pél mocno uwarunkowane,
m.in. regulacjami, historig i tradycjg istniejgcych
instytucji i metod wsparcia, dostepnymi zasobami
finansowymi, jakos$cig i kompetencja kadr.

Badanie ankietowe ogétu instytucji wskazato,
ze potrzebe DI oraz zwigkszenia liczby ustug
srodowiskowych odczuwa 44% badanych podmiotéw
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$wiadczacych ustugi catodobowe lub tgczace
catodobowe ze srodowiskowymi. Najmocniej taka
potrzebe odczuwajg placowki, ktore niedawno
zaczety wprowadzac ustugi srodowiskowe: widzi

ja tam ponad potowa badanych. W placéwkach
stacjonarnych jest to tylko 36%. Najczesciej potrzeba
wdrazania DI wystepuje w instytucjach dziatajgcych
w obszarze wsparcia senioréw i bezdomnosci
(deklaruje jg 50% respondentdw), najstabiej zas -

w obszarze wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami
(28%, wyrazny opér domdw pomocy spotecznej).

Respondenci, ktérzy planujg wdrozenie ustug
$rodowiskowych (n=1196) zamierzaja podja¢

w najblizszym czasie konkretne dziatania zarzadcze.
Nalezg do nich w kolejnosci liczby wskazan:

(1) rozszerzenie wspétpracy z podmiotami dziatajgcymi

w $rodowisku (33% badanych), (2) przygotowanie
pracownikéw do pracy srodowiskowej (31%),
(3) przygotowanie pracownikéw i odbiorcéw

Tahelalll.41

Perspektywa czasowa, w jakiej badana instytucja mogtaby swiadczyé okreslone ustugi osobom niesamodzielnym

(obszar 1)

Gtéwne wnioski z badan Il

Instytucje majg potencjat, by tworzyé nowe ustugi 4

do wdrazanych zmian (29%), (4) pogtebione
badania potrzeb odbiorcéw (24%), (5) opracowanie
standardéw pracy w nowych warunkach (24%),

(6) wypracowanie standardow swiadczenia
$rodowiskowych ustug spotecznych (23%),

(7) zapewnienie ustugobiorcom indywidualizacji

i wyboru ustug (23%), (8) zwiekszenie kompetencji
cyfrowych (13%) oraz (9) szersze wykorzystanie
e-ustug. Planowane dziatania koncentrujg sie zatem
zaréwno na aspektach zewnetrznych (wspétpraca,

badania odbiorcéw), jak i wewnetrznych (przygotowanie

instytucji do zmian, standardy, cyfryzacja).

Uczestnicy badania w obszarach Il lll oraz V, w ktérych

funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej jest
istotnym elementem systemu ustug wskazali,

ze poszukuja réznych metod transformacji swoich
instytucji. Najbardziej istotnym jest tworzenie nowych,
»~wychodzacych” w srodowisko ustug. Jak wynika
z,0gdlnopolskiej diagnozy...”, potencjat uruchomienia

Rodzaj ustugi W tym roku Zarok Za 2-5 lat Wiecej niz 5 lat Nigdy Trudno
powiedzieé
Ustugi opiekunicze 13% 10% 12% 2% 17% 46%
Specjalistyczne ustugi opiekuricze 10% N% 9% 2% 8% 60%
Ustugi asystenckie 8% 12% 10% 2% 5% 63%
Ustugi cateringowe 8% 8% 6% 3% 9% 65%
Terapia zajeciowa 8% 6% 10% 1% 9% 66%
Rehabilitacja 8% 6% 9% 3% N% 63%
Ustugi transportu 7% 8% 7% 2% 1M1% 64%
Wspomagajace, np. aktywizacyjne 8% 7% 8% 1% 6% 69%
Wsparcie psychologiczne 16% Nn% N% 0% 2% 59%
Teleopieka (opaski, teleporady) 14% 10% 8% 0% 10% 57%
Opieka wytchnieniowa 9% 17% 1M% 1% 5% 57%
Wsparcie w gospodarstwie 31% 9% 6% 0% 5% 49%
Ustuga ,ztotej raczki” 5% 12% 7% 1% 10% 65%

Zrédto: badanie pracownikéw placéwek wsparcia 0s6b niesamodzielnych, n<296
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Tahela lll.4.2

Perspektywa czasowa, w jakiej badana instytucja mogtaby Swiadczyé okreélone ustugi seniorom (obszar V)

Rodzaj ustugi W tym roku Zarok Za2-5lat Wiecej niz 5 lat Nigdy Trudno
powiedzie¢
Wsparcie w gospodarstwie 22% 15% N% 1% 6% 44%
Wsparcie psychologiczne 14% 15% 14% 2% 3% 52%
Specjalistyczne ustugi opiekuricze N% 13% 12% 1% 5% 56%
Ustugi opiekuricze 10% 9% N% 3% 9% 57%
Ustugi cateringowe 10% 1% 12% 1% 10% 55%
Wspomagajgce, np. aktywizacyjne 10% 10% N% 2% 5% 62%
Opieka wytchnieniowa 9% 21% 13% 1% 6% 49%
Teleopieka (opaski, teleporady) 8% 10% 12% 2% 13% 56%
Ustugi asystenckie 5% 17% 12% 2% 4% 59%
Terapia zajeciowa 5% 8% 15% 3% 7% 62%
Rehabilitacja 5% 8% 12% 2% 13% 59%
Ustugi transportu 5% 1% 12% 2% 12% 58%
Ustuga ,ztote] rgczki” 5% 12% 12% 2% 10% 60%

Zrédto: badanie realizatoréw ustug, n=rézne w zaleznosci od typu placéwki, n<615

nowych ustug jest w kazdym z omawianych obszaréw
catkiem spory. Wedtug deklaracji placowek, 20-30%

z nich moze w ciggu kilkunastu miesiecy uruchomié
rozne ustugi. Pig¢ ustug, ktérych uruchomienie jest
mozliwe najszybciej w kazdym analizowanym obszarze
to ustugi wsparcia w gospodarstwie domowym,
wsparcie psychologiczne oraz ustugi wytchnieniowe

i ustugi opiekuricze (podstawowe i specjalistyczne).
Kilkanascie procent placéwek catkowicie wyklucza
jakiekolwiek dziatania w kwestii oferowania nowych
ustug. 50-70% badanych, w zaleznosci od rodzaju
ustugi, nie zna na razie odpowiedzi na to pytanie

- zapewne nie analizowato jeszcze tej kwestii.

W obszarze wsparcia osob niesamodzielnych

(1) w ciggu kilkunastu miesiecy ustugi wsparcia

w gospodarstwie domowym mogtoby uruchomic¢
40% badanych placéwek. Ponad 20% placéwek moze
wprowadzi¢ do oferty wsparcie psychologiczne (27%),
ustugi wytchnieniowe (26% wskazan), teleopieke
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i opaski (24%), ustugi opiekuricze podstawowe (23%)

i specjalistyczne (22%). Odpowiedz ,nigdy” w stosunku
do wymienianych ustug padta w przypadku ok. 10%
badanych, ale az 50-60% respondentéw trudno byto
okresli¢ horyzont czasowy (Tabela 111.4.1). Nizszy

jest potencjat szybkiego stworzenia przez podmioty
wspierajgce osoby niesamodzielne nowych ustug
asystenckich, terapii zajeciowej czy transportu.

W przypadku obszaru wsparcia oséb starszych

(V) co dziesigty DPS dla os6b w podesztym wieku
stwierdzit, ze nigdy nie bedzie gotowy do $wiadczenia
ustug opiekunczych. Wedtug ok. 70% respondentéw
trudno powiedzieé, czy wprowadzenie do oferty
ustug srodowiskowych bedzie w ogéle mozliwe.
Najszybciej mozliwe jest uruchomienie w badanych
podmiotach ustug wsparcia w gospodarstwie
domowym - w okresie nie krétszym niz 2 lata
mogtoby je uruchomi¢ 37% badanych placowek.
Kolejne szybkie do zaoferowania odbiorcom ustugi
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to wedtug respondentéw opieka wytchnieniowa
(40% podmiotdw), wsparcie psychologiczne

(29%) oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze -
wskazato na nie 24% badanych. (Tabela 111.4.2).

Placéwki wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami
(obszar Ill) réwniez zadeklarowaty znaczny potencjat
uruchomienia ustug w perspektywie najblizszych
kilkunastu miesiecy. Najszybciej mogtyby

one wprowadzi¢ do oferty wsparcie w gospodarstwie

Tahelalll.4.3

Gtéwne wnioski z badan Il

Instytucje majg potencjat, by tworzyé nowe ustugi 4

domowym (33% badanych), ustugi opiekuricze w tym
specjalistyczne (28%), wsparcie psychologiczne
(28%) oraz ustugi wytchnieniowe (22%). W innych
obszarach potencjat jest mniejszy, ale kilkanascie
procent placéwek zadeklarowato mozliwos¢
uruchomienia w takim przedziale czasowym ustug

asystenckich, Kregdéw Wsparcia, ustug terapeutycznych,

fizjoterapii, teleopieki oraz ustug ,ztotej raczki”.
Kolejne kilka - kilkanascie procent respondentéw

Perspektywa czasowa, w jakiej badana instytucja mogtaby swiadczyé okreslone ustugi osobom

z niepetnosprawnosciami (obszar Iii)

Rodzaj ustugi W tym roku Zarok Za2-5lat  Wiecejniz 5 lat Nigdy Trudno
powiedzie¢
Wsparcie w gospodarstwie 25% 8% 7% 1% 9% 49%
Opiekunicze (takze specjalistyczne) 20% 8% 8% 1% 16% 47%
Wsparcie psychologiczne 18% 10% 13% 2% 5% 52%
Terapeutyczne 10% 6% 13% 3% 5% 63%
Fizjoterapeutyczne 8% 7% 1M1% 2% 13% 59%
Cateringowe 8% 6% 7% 1% 17% 60%
Ustugi transportowe 8% 5% MN% 5% 10% 61%
Wspomagajace, np. aktywizacyjne 7% 6% N% 4% 8% 64%
Teleopieka (opaski, teleporady) 7% 6% 9% 3% 17% 57%
Kregi Wsparcia 6% 8% 8% 3% 8% 66%
Opieka wytchnieniowa 6% 14% N% 2% 13% 54%
Podnoszenie kwalifikacji 5% 5% 9% 3% 14% 65%
Terapia zajgciowa 5% 8% 15% 3% 7% 62%
Asystenckie 4% 12% 12% 4% 13% 60%
Posrednictwo pracy 4% 4% 8% 3% 22% 59%
Ustuga ,ztotej raczki” 3% 9% 8% 1% 14% 64%
Trener zawodu 2% 4% 8% 6% 17% 63%

Zrédto: badanie realizatoréw ustug dla OzN, n=rézna w zaleznosci od pytania, <569
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zadeklarowato, ze mogtoby zaoferowaé odbiorcom
te ustugi w perspektywie 2-5 lat (Tabela 111.4.3).

Ujawniony w ,0gdlnopolskiej diagnozie...” potencjat
wprowadzenia przez instytucje wsparcia nowych ustug
nalezy uznac¢ za obiecujacy. Zebrane dane wskazuja,
ze czes¢ instytucji przeanalizowata juz mozliwosci
rozwoju ustug i jest mentalnie przygotowana do ich
wprowadzenia. W ciggu najblizszych dwéch lat moga
one wprowadzi¢ na lokalne rynki ustugi opiekuncze,
wytchnieniowe, ustugi wsparcia psychologicznego
oraz wsparcia w gospodarstwie domowym. Skokowy
wzrost dostepnosci tych ustug moze zmienic¢ sytuacje
w wielu spotecznosciach, do tej pory pozbawionych
mozliwosci korzystania z poszczegélnych ustug.
50-70% placéwek nie zna jednak jeszcze odpowiedzi
na pytanie, czy sg one w stanie wprowadzi¢ na rynek
dang ustuge. Nalezy zaktadag, ze takze w ich przypadku
istnieje pewien potencjat: posiadajg one zasoby
kadrowe i doswiadczenie, i jesli zdecyduja sie na taki
krok, moga w krotkim czasie rozszerzy¢ swojg oferte.
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Plany podmiotow
w zwigzku z DI

33

Tyle jednostek chce rozszerzyé wspotprace
z podmiotami w Srodowisku

31%

Instytucji wsparcia przygotowuje pracownikéw do pracy
Srodowiskowej

29%

Tyle podmiotéw przygotowuje odbiorcéw i pracownikow
do zmian

24%

Zamierza przeprowadzi¢ pogtebione badania potrzeb
odbiorcow

23%

Deklaruje zamiar opracowania standardéw swiadczenia
ustug srodowiskowych

Zrédto danych: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650
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4.2 Obawy o finansowanie rozwoju

Dwa najpowazniejsze wyzwania deinstytucjonalizacji,
na ktore zwracajg uwage respondenci, to finanse
oraz kadry. Watki przecigzenia pracownikéw
zadaniami, nadmiernej biurokracji, koniecznosci
wykonywania przez pracownikéw niepotrzebnych
czynnosci sprawozdawczych i statystycznych,
kwestia demotywujacych, zbyt niskich wynagrodzen,
odchodzenia pracownikéw do innych sektoréw

i trudnosci z pozyskaniem nowych kadr pojawiaty
sie jako jeden z wiodgcych tematéw w wiekszosci
przeprowadzonych wywiadéw indywidualnych

i grupowych z pracownikami i kierownikami
placéwek analizowanych w Studiach Przypadkéw.
Jednostkom grozi kadrowa zapas¢ — a zagrozenie
to zwieksza sie wraz ze wzrostem inflacji oraz
starzeniem sig kadr pomocy spoteczne;.

Temat finansowania nie jest nadmiernie

czesto poruszany w trwajgcej obecnie dyskus;ji

o deinstytucjonalizacji. Z jakich srodkéw bedzie
finansowane tworzenie i dostarczanie nowych ustug -
rzgdowych, samorzgdowych, unijnych, odbiorcy ustug?
Jakie beda ramy finansowania nowych ustug i gwarancja
dla odbiorcéw, ze wprowadzone ustugi nie przestang
by¢ realizowane po jakims czasie? Jak konkretnie

DI zmieni budzet jednostki — czy pojawig sie dodatkowe
fundusze, czy trzeba szukaé oszczednosci? Brak
wyobrazenia o kosztach i poziomie dostepnego
finansowania utrudnia w jednostkach sensowne
planowanie zmian. Zwtaszcza, ze nie ma zbyt wielu
wiarygodnych analiz pozwalajgcych oszacowag, jakie
beda rzeczywiste koszty ustug srodowiskowych,

ktére miatyby zastagpi¢ ustugi catodobowe.

Watek finansowania DI jest tym bardziej istotny,

ze pracownicy i kierownicy jednostek majg swiadomos¢é
realiéw budzetowych. Jak wynika z badan ankietowych,
50% jednostek zaspokaja obecnie potrzeby swoich
klientéw na poziomie ustawowego minimum. 1/3 jest
zmuszona do tego, by oferowaé w standardzie jedynie
czesc¢ ustug, ktdre przystugujg mieszkancom. Tylko

5% moze sobie pozwoli¢ na $wiadczenie wszystkich
ustug w wymaganym standardzie. 24% badanych
placéwek ma srodki, ktére pozwalajg na Swiadczenie

Wykres Il.4.1

Czy srodki finansowe instytucji pozwalajqg obecnie
na persondlizacje i indywidualizacje ustug — opinie
respondentow

. Tak

Nie wiem, trudno powiedzie¢

B ve

Zrédto: badanie realizatoréw ustug stacjonarnych (bez rodzin
zastepczych), n=2371

ustug w sposob spersonalizowany i zindywidualizowany.
48% nie ma takich warunkéw (29% nie ma wiedzy

na ten temat — Wykres 111.4.1). Obecne finansowanie
zaledwie pozwala zatem wiekszosci badanych jednostek
zaledwie na minimum funkcjonowania, nie méwigc

juz o personalizacji i indywidualizacji wsparcia.

Pytanie o Zrédta finansowania ustug jest kluczowe
z punktu widzenia obecnego finance mix i istotnego
zagadnienia, w jakim stopniu odbiorcy ustug maja
partycypowac w kosztach ustugi. Analizowane
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w badaniach CAWI placéwki srodowiskowe (n=1487)
sg finansowane z réznych zrédet: (1) srodkéw
samorzadu (korzysta z nich 64% badanych), (2)
programow rzgdowych (58%), (3) odptatnosci

ze strony rodziny (36%), (4) srodkéw z funduszy
unijnych (15%) oraz (5) $rodkéw i programéw
regionalnych (10%). Jak wskazywali badani

w ankietach i wywiadach, ,nowych, kosztownych
ustug nie sfinansuje sie z obecnego budzetu”. Ten sam
dylemat dotyczy placowek catodobowych, ktdérych
koszty dziatania rosng ze wzgledu na wzrost cen oraz
kosztéw réznego rodzaju — a od ktérych oczekuje

sie uruchamiania teraz ustug srodowiskowych.

30% respondentow ,0gdlnopolskiej diagnozy...”

jest przekonane, ze rozwoj ustug srodowiskowych
spowoduje koniecznos¢ wiekszego ponoszenia
kosztéw finansowania ustug przez uzytkownikéw

i ich rodziny. 23% jest przeciwnego zdania, 47%

nie ma zdania. Kwestia ta predzej czy p6zniej znajdzie
sie w centrum dyskus;ji o deinstytucjonalizacji. Zdaniem
znacznej czesci respondentéw badania, czesciowa
odptatnosé za ustugi spoteczne na okreslonym
poziomie jest z zasady konieczna - nie tylko

ze wzgledu na zapewnienie dodatkowego strumienia
finansowego gwarantujgcego ustugi, ale réwniez po to,
by byty one cenione, szanowane i nie naduzywane.
Obecnie w kluczowych obszarach wsparcia (Il

1111 V) niemal potowa podmiotéw realizuje model
czesciowej odptatnosci za ustugi srodowiskowe

przez odbiorcéw, w %2 podmiotow wszystkie ustugi

sg odptatne. Bezptatne oferowanie testowanych ustug
$rodowiskowych (np. teleopieka) juz teraz rodzi wedtug
czesci badanych duze zagrozenie: stwarza percepcje,
ze ustugi te zawsze bedg nieodptatne, co utrudni
wprowadzanie obligatoryjnej czesciowej odptatnosci.

Okiem badacza

prof. dr hab. Mirostaw Grewinski

Finansowe mozliwosci
i ograniczenia

50%

Tyle podmiotéw realizuje obecnie ustugi na poziomie
ustawowego minimum

48%

Nie ma srodkow, by realizowac ustugi w sposéb
spersonalizowany

30%

Tyle badanych instytucji zapewnia odbiorcom tylko
czes¢ ustug w standardzie

30%

Tylu respondentéw spodziewa sig, ze odbiorcy beda
ptaci¢ za ustugi wiecej

24%

Placowki, ktére mogg pozwoli¢ sobie na personalizacje
i indywidualizacje ustug

Zrédto danych: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650

Uczelnia Korczaka, Polskie Towarzystwo Polityki Spotecznej

W programowaniu i planowaniu procesu reform w kierunku deinstytucjonalizacji wtadze

centralne i regionalne o powinny wzigé pod uwage dowody naukowe, a takze wstuchac sie
w argumenty wszystkich stron tego procesu. ,0gdlnopolska diagnoza...” jest zrédtem wielu
cennych informaciji, jak proces ten postrzegaja rézni aktorzy, w tym decydenci lokalni oraz

odbiorcy ustug spotecznych.
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4.3 Odptyw kadr zagrozeniem dia DI

Kompetencje pracownikow instytucji wsparcia
nie powinny by¢ problemem we wdrazaniu DI:
respondenci do$¢ dobrze oceniajg przygotowanie kadr.

Mozliwe, ze zbyt optymistycznie oceniana jest otwartos¢
pracownikdéw na wspoétprace oraz przygotowanie
do komunikowania DI i zarzgdzania zmiang.

Prawdziwym wyzwaniem jest jednak odptyw
pracownikéw z sektora, niskie zarobki i niski
prestiz pracownikéw socjalnych - to strukturalne
zagrozenie dla deinstytucjonalizaciji.

Kadry pomocy spotecznej sg kompetentne,

by przeprowadzi¢ DI i sg w stanie podotaé temu zadaniu,
gdy uzyskajg dodatkowa wiedze i informacje. Takie
przekonanie wyraza wiekszo$¢ ogotu badanych. To takze
zastuga rozbudowanych programoéw szkoleniowych,
ktdére powinny by¢ kontynuowane i rozszerzane

o zagadnienia zarzadcze, komunikacyjne, design thinking

Tahelalll.4.4

i inne obszary, niezbedne w procesach transformaciji
organizacyjnej. 92% ogétu badanych w instytucjach
systematycznie poszerza swojg wiedze i umiejetnosci,
85% — regularnie uczestniczy w szkoleniach.
Respondenci w instytucjach maja bez watpienia
rozlegta wiedze profesjonalng, a takze sg przygotowani
do pracy srodowiskowej (65% badanych). Problemem
moze by¢ tutaj nastawienie — w zmianie nie chodzi
bowiem tylko o to ,jak nauczy¢ sie DI”, ale przede
wszystkim o ,oduczenie sie starego myslenia”

i przyjecie nowej filozofii podejscia do klientéw. Jakos¢
procesu tworzenia ustug spotecznych jest kluczowa

z punktu widzenia celéw deinstytucjonalizac;ji.

Istotng w tym kontekscie grupg analizowang

w ,0gdlnopolskiej diagnozie...” byty placowki stacjonarne,
ktére wdrazajg obecnie DI. Pracownicy jednostek
catodobowych i ,mieszanych”, ktérzy rozpoczeli zmiany
dos¢ dobrze oceniajg kompetencje i stan wiedzy

swoich pracownikéw, cho¢ z mniejsza pewnoscia

niz wtasng wiedze i nastawienie. 42% ogétu badanych
ocenia stan wiedzy pracownikéw o DI dobrze i bardzo
dobrze, a 13% bardzo Zle i Zle (n=432). Najwyzsze

Opinie respondentéw dotyczgce kompetenciji i przygotowania pracownikéw do wdrazania DI — placowki

catodobowe

Ocena przygotowania pracownikéw

Nie wiem

Stan wiedzy 3% 10% 39% 32% 10% 6%
Przeszkolenie w zakresie DI 4% 19% 42% 22% 6% 6%
Wprowadzanie zmian 2% 10% 35% 34% 12% 7%
Motywacja wtasna do zmiany 2% 1M1% 34% 31% 13% 8%
Kompetencje cyfrowe 3% 15% 32% 29% 12% 9%
Przygotowanie do pracy w $rodowisku 2% 6% 25% 39% 22% 6%
Umiejetnosci komunikacji DI 2% 1% 30% 34% 15% 9%
Otwarto$é na wspéiprace 1% 3% 19% 41% 34% 2%

Zrédto: badanie realizatoréw ustug stacjonarnych i ,mieszanych” w procesie DI, n=432

1 - bardzo niskie

. 2 - niskie

. 4 - wysokie

. 3 - ani niskie, ani wysokie

. 5 - bardzo wysokie
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wartosci pozytywnych odpowiedzi w zakresie zatrudnienia. Jak wykazaty badania, 44% respondentow

wiedzy i przeszkolenia odnotowano w obszarze miato w ciggu ostatnich dwdch lat problemy

pieczy zastepczej i bezdomnosci, gdzie procesy ze znalezieniem pracownikdw (Wykres 111.4.2). Zdaniem

zmian trwajg od lat i sg gteboko zaawansowane. 69% badanych problemy ze znalezieniem kandydatéw
wynikaty z matego zainteresowania ofertg pracy.

28% respondentéw dobrze ocenia przeszkolenie Wedtug 53% badanych kandydatom nie odpowiadaty

w zakresie DI, a 46% badanych — kompetencje warunki zatrudnienia. 32% badanych wskazato,

w zakresie zarzgdzania zmiang. Do$¢ wysoko jest ze chetni do pracy nie spetnili brzegowych oczekiwan.

réwniez oceniana motywacja — 44% respondentow
uwaza, ze jej poziom u wspotpracownikow jest

wysoki lub bardzo wysoki. Ponad 40% dobrze ocenia LI L2
kompetencje cyfrowe pracownikéw, czemu zaprzeczajg Instytucje wsparcia, ktére miaty w ciggu ostatnich
dalsze ustalenia z badania - umiejetnosci pracownikéw dwéch lat trudnosci z pozyskaniem pracownikéw

w tym obszarze sg akurat do$¢ niskie (Tabela 111.4.4).

Bardzo wysoko oceniajg respondenci przygotowanie
pracownikéw do pracy w srodowisku — oceny

dobre i bardzo dobre wybrato 61% ankietowanych.

Na optymistycznie wysokim poziomie znalazty

sie umiejetnosci komunikacji DI, co stoi w sprzecznosci
z opisanymi wczes$niej ustaleniami,Ogdlnopolskiej
diagnozy...”, ze wokot deinstytucjonalizacji jest nadal
duzo niepewnosci i niejasnosci, a komunikacja instytucji
z odbiorcami napotyka na r6zne problemy. 49%
respondentéw w instytucjach uwaza, ze pracownicy
majg wysokie umiejetnosci w tej kwestii. Najwyzej
oceniana jest otwarto$é pracownikéw na wspétprace

- 75% badanych w instytucjach uwaza, ze radza

sobie oni w tym obszarze dobrze i bardzo dobrze.

Tylko 13% respondentéw w placéwkach przechodzacych
obecnie transformacje nie dostrzega jednak

u pracownikéw zadnych luk kompetencyjnych

w zwigzku z planowanymi przeksztatceniami

w kierunku DI. Najwazniejsze zdefiniowane luki
wedtug badanych dotyczg kompetenciji zarzadzania
zmiang (27% ankietowanych). Co pigty badany
wskazuje na brak dostatecznych kompetencji

w zakresie: badania potrzeb klientéw i projektowania
dla nich ustug, umiejetnosci tworzenia sieci kooperacji
i zarzgdzania nimi, wykorzystywania nowych
technologii oraz na umiejetnosci radzenia sobie

Tak
Nie wiem, trudno powiedzie¢

Nie

Nie poszukiwalismy

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug (bez pieczy rodzinnej), n=2371

ze stresem. Po 14% respondentow ,0gdlnopolskiej Ktopoty z dostepem do kadry potwierdzity badania
diagnozy...” wskazato na umiejetnos$¢ zarzadzania case studies oraz panele eksperckie zrealizowane
czasem oraz wspotpracy zespotowej. w regionach. Niski status spoteczny zawodow
pomocowych, niskie wynagrodzenia (jedne z najnizszych
Gtéwnym problemem nie jest jednak luka kompetencyjna, w Europie) i nieche¢ podejmowania pracy w sektorze
ale potencjalny brak pracownikéw do realizacji ustug. to strukturalne zagrozenie dla przysztosci jednostek
DI bedzie oznaczaé koniecznos¢ tworzenia nowych pomocy spotecznej. Jak to ujat jeden z badanych -
zawoddéw pomocowych, pojawi sie zapotrzebowanie »mowimy o nowych ustugach w srodowisku, a nie bedzie
na nowe kompetencje, a tymczasem poziom miat kto ich swiadczy¢”. Juz obecnie w wielu regionach
wynagrodzen to najbardziej demotywujacy brak opiekunéw, pielegniarek, pracownikéw socjalnych,
dla zatrudnionych w instytucjach wsparcia element asystentéw. Praca socjalna nie jest postrzegana jako

atrakcyjny zawdd, nie przycigga nowych pracownikéw.
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Kompetencje kadr
i pracownikow

92%

Tylu badanych w instytucjach pomocy spotecznej
systematycznie poszerza swojg wiedze i kompetencje

89

Odsetek pracownikow regularnie uczestniczacych
w réznego rodzaju szkoleniach

61%

Kierownikéw ocenia dobrze lub bardzo dobrze
przygotowanie swoich pracownikéw do pracy
$Srodowiskowej

46%

Ankietowani badania, kt6rzy dobrze oceniaja
kompetencje swoich pracownikdw w zarzadzaniu
zmiang

42%

Tylu badanych ocenia dobrze wiedze swoich
wspotpracownikéw na temat deinstytucjonalizaciji

27%

Ankietowanych uwaza, ze ich pracownicy nie maja
kompetencji zarzgdzania zmiang

] 3%

Respondenci badania, ktérzy nie widzg zadnych luk
kompetencyjnych w swoich zespotach

Zrédto danych: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650
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TrudnosSci
z pozyskaniem kadr

Bg%

Tylu badanych nie mogto zrekrutowa¢ pracownika
(mate zainteresowanie podjeciem pracy)

68

Pracownicy instytucji, ktérzy uwazajg swoje
wynagrodzenie za niesatysfakcjonujace

53

W tylu analizowanych podmiotach rekrutacja nie
powiodta sie (ze wzgledu na zbyt niskie wynagrodzenie)

44y,

Tylu badanych miato problem z zatrudnieniem
pracownika w ciggu ostatnich 2 lat

31%

Respondenci badania w instytucjach, ktérzy odczuwajg
wypalenie zawodowe

Zrédto danych: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650
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4.4 Bariery regulacyjne i obawy o standardy

Potowa respondentéw ,0gdlnopolskiej diagnozy...”
wskazuje na nadmierne przeregulowanie i uwaza,
ze bedzie to istotna przeszkoda w DI.

W tym kontekscie pojawiaja sie postulaty
wprowadzenia wiekszej elastycznosci, adekwatnej
do nowego modelu spersonalizowanego

dziatania opartego o standardy ustug.

Wedtug badanych, wprowadzenie DI bez uporzadkowania
pakietu ustaw spotecznych moze wprowadzi¢
w ustugach realny chaos lub zamienié DI w fikcje.

Istotng barierg, na ktérg wskazywali respondenci
,0gdlnopolskiej diagnozy...” w kontekscie
deinstytucjonalizaciji jest nadmierne skomplikowanie

i przeregulowanie systemu. Uczestnicy wywiadow
wielokrotnie podkreslali, ze ,ustawy sg dziurawe

i zarazem zbyt szczegdétowe”, ,w systemie panuje

chaos instytucjonalno-prawny”, ,jest nadmiernie
skomplikowany, przeregulowany”, ,przypomina

wiecznie tatana kotderke”, ,nie da sie w nim rozsadnie
funkcjonowac”. Tylko 10% badanych jest zdania,

ze istniejgce regulacje sg dostosowane do wspierania
planowanych procesoéw DI. Zdaniem 49% badanych
przeszkoda we wdrazaniu DI bedg ograniczenia prawne
(Wykres 111.4.3). 41% respondentdw nie ma w tej kwestii
zdania. Wiekszos¢ obawia sie jednak, ze wdrozenie

DI bez préby uporzadkowania przepiséw stworzy tylko
batagan - ,na istniejgcy chaos natozy dodatkowy chaos”.

Respondenci oczekujg w tym uporzadkowania

prawa i deregulacja. Jak wskazywali w wywiadach,

w pierwszej kolejnosci nalezatoby zajgé sie wielokrotnie
wskazywanymi lukami w ustawach, uproscié¢ przepisy

i nada¢ im spéjnos¢ z regulacjami systemu zdrowia

(np. w kontekscie opieki dtugoterminowej czy wsparcia
0s6b w kryzysach psychicznych). Inaczej — wedtug
badanych - DI ,moze doprowadzi¢ w systemie

do realnego paralizu”. Postulaty deregulacji, zmniejszenia
biurokracji, uproszczenia przepiséw, utatwienia dziatania
pracownikom, tworzenia standardéw czynnosci i ustug,
a nie ,instytucji” pojawiaty sie w kazdym badanym
obszarze, od pieczy zastepczej po opieke nad osobami
w kryzysie bezdomnosci. Uczestnicy ,0gdlnopolskiej
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Wykres l11.4.3

Opinie realizatorow ustug na temat regulacji
- czy przepisy prawa sq dostosowane do wspierania
procesow DI

Zdecydowanie tak
Raczej tak
Nie wiem, trudno powiedzie¢

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650

diagnozy...” wykazujg duzg obawe, ze DI ,rozbije

sie o biurokracje, ktéra zamieni ten proces w fikcje”.
Sensem DI jest deregulacja, elastycznos¢, kreatywnosc,
wspotdziatanie, poszukiwanie form srodowiskowych

- ato wymaga elastycznych i prostych rozwigzan.

W kontekscie przepiséw istotnym watkiem jest
standaryzacja ustug. Zdaniem 25% badanych
respondentéw w obszarach I, lll, Vi VI (n=2419),
wytyczne dotyczgce ustug $wiadczonych na rzecz
ustugobiorcow okreslone w przepisach ustawowych
przyczyniajg sie do polepszenia jakosci tych ustug.
Wedtug 3% pogarszaja ich jako$¢, zdaniem 15%

nie majg wptywu, a 53% badanych nie ma zdania. 64%
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respondentéw ,0gdlnopolskiej diagnozy...” realizuje
ustugi w oparciu o wtasne standardy. W przypadku
32% instytucji posiadajgcych wtasne standardy,
wykraczajg one poza ustawowe wytyczne.

Deinstytucjonalizacja oznacza jednak nieco

inne niz obecnie ,pole gry” — jesli zwigkszy

sie liczba ustug swiadczonych we wspotpracy
podmiotéw, miedzysektorowo, a ustugi spoteczne
beda kontraktowane i powierzane do realizacji,

ich standaryzacja w skali gminy, regionu i catego kraju
stanie sie istotnym wyzwaniem. 26% respondentéw
uwaza, ze utrzymanie odpowiedniego standardu
ustug srodowiskowych w takich warunkach bedzie
trudne. 29% respondentéw w instytucjach nie ma
takich obaw, a 30% nie ma zdania (Wykres II1.4.4).

Najwiecej respondentéw ,0gdlnopolskiej diagnozy...”
dysponuje standardami dotyczacymi ustug

w miejscu zamieszkania (48%), w przypadku ustug
wsparcia catodobowego ma je 38% analizowanych
podmiotéw, zas wsparcia dziennego — 33%. Jednostki
pomocy spotecznej wskazywaty na rézne obszary
wprowadzonej standaryzacji, dotyczgcych szczegdlnie
nowo wprowadzanych ustug, np. teleopieki, ustug
sasiedzkich, schronienia w mieszkaniu wspomaganym,

Gtéwne wnioski z badan Il

Instytucje majg potencjat, by tworzyé nowe ustugi 4

pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych, integrac;ji
senioréw itp. Perspektywa DI nie powoduje na razie
masowego opracowywania standardéw w réznych
obszarach, ktérych bedzie dotyczyt ten proces. 24%
respondentéw planuje wprowadzenie standaryzaciji
ustug, a 17% deklaruje, ze nie zamierza tego robic.
59% badanych nie ma w tym zakresie informacji.

Standaryzacja stanowi wyzwanie ustug srodowiskowych
w kontekscie zapewnienia zaréwno realizatorom,

jak i odbiorcom jasnych ram i zakresu ustug. Nabiera
ona réowniez znaczenia w kontekscie wspotpracy
miedzysektorowej oraz kontraktacji i zlecania ustug.
Takze z tym obszarem wigzg sie rézne nadzieje i obawy
respondentéw. Czes¢ ankietowanych pracownikow
placéwek spodziewa sie ,unowoczesnienia standarddéw
ustug”, ,ustandaryzowania ustug dla catego kraju”,
,opracowania dobrych standardéw”. Obawy innych
dotyczg ,obnizenia sie jakosci ustug”, ,braku
poréwnywalnych standardéw”, ,rozbieznosci w jakosci
ustug w zaleznosci od regionu, powiatu czy gminy”.

Inny, wazny aspekt standaryzacji dotyczy budowania
zaufania odbiorcéw do ustug srodowiskowych -

jak wskazaty wczesniejsze ustalenia, ich wprowadzanie
na szerszg skale wymaga takich dziatan.
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Wykres lll.4.4

Opinie realizatorow ustug na temat standardu ustug
- czy z powodu DI trudno bedzie utrzymac go na
odpowiednim poziomie

Zdecydowanie tak
Raczej tak

Ani tak, ani nie
Raczej nie

Zdecydowanie nie

Nie wiem, trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650

W badaniach Studiéw Przypadkéw respondenci
zwracali uwage, ze cze$¢ obowigzujgcych obecnie
standardéw jest przestarzata (np. wymogi dotyczace
infrastruktury i zatrudnienia w DPS), co sprawia,

ze nie odpowiadajg one w obecnej sytuacji potrzebom
czesci mieszkancdéw, np. oséb obtoznie chorych.
Jak podkreslali pracownicy, standardy opieki

w domach pomocy spotecznej wymagaja dzis pilnej

i otwartej dyskusji. Powinna ona uwzglednia¢ m.in.
kwestie takie jak liczba niezbednego personelu,
infrastruktura, liczba mieszkancéw w pokojach,
zasady Swiadczenia opieki wytchnieniowe;j,
korzystanie z nowych technologii i e-ustug.
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Regulacje
i standardy ustug

64%

Tyle podmiotéw realizuje ustugi spoteczne wedtug
wiasnych standardow

49%

Tylu badanych uwaza, ze obecne regulacje prawne beda
ograniczac deinstytucjonalizacje

48%

Respondentéw wprowadzito w swoich instytucjach
standardy ustug realizowanych w miejscu
zamieszkania odbiorcow

26%

Badanych uwaza, ze deinstytucjonalizacja utrudni
utrzymanie standardu ustug srodowiskowych

24%

Tyle podmiotéw planuje wprowadzenie standaryzacji
ustug, ktére realizujg

] 0%

Respondenci, ktérzy uwazaja, ze istniejace
regulacje prawne sg dopasowane do wspierania
deinstytucjonalizaciji

Zrédto danych: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650
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I11.5

Stereotypy i niewiedza
utrudniajqg korzystanie
z technologii

Odbiorcy i realizatorzy wsparcia Sytuacje zmienia wprowadzanie

-l w matym stopniu korzystajq 3 programéw teleopieki (opaski
z e-ustug, mimo ze staty sig¢ one bezpieczenstwa) i rozwéj e-ustug
standardem w wielu obszarach. w sferze publicznej.
Znaczna czesé placowek Mimo niedostatku wiedzy
stacjonarnych i catodobowych i kompetenciji, wigkszosc

2 nie jest rozwinieta cyfrowo 4 badanych pracownikéw instytucji
i konserwuje cyfrowo-spoteczne dostrzega potencjat i koniecznosé
wykluczenie w odbiorcach ustug. rozwijania e-ustug.

5.1 Wysoki poziom wykluczenia

° [

cyfrowego odbiorcow
Odbiorcy ustug spotecznych w matym stopniu Nieco lepszy dostep do e-ustug majg osoby
korzystajg z e-ustug: 13% korzysta z e-wizyt z niepetnosprawnosciami oraz osoby
lekarskich, a co czwarty respondent z teleporad. w kryzysie bezdomnosci.
W placéwkach stacjonarnych i srodowiskowych Dane wskazuja, ze wsrdd odbiorcéw ustug
mozliwos¢ korzystania z Internetu ma 38% duzy jest poziom twardego i miekkiego
respondentéw, co trzeci badany korzysta ze smartfona. wykluczenia cyfrowego (brak dostepu do sprzetu

oraz brak kompetencji cyfrowych).
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Wykorzystanie technologii w jednostkach pomocy
spotecznej oraz potencjat e-ustug jest istotnym
watkiem, analizowanym w ,0gdlnopolskiej diagnozie...”
jako zagadnienie przekrojowe. Pytania dotyczace tego
obszaru znalazty sie w ankietach CAWI we wszystkich
badanych grupach. Wyniki wskazujg, ze w obszarze
ustug spotecznych istnieje powazne zapdznienie
technologiczne, ktére nie wystepuje juz w innych
ustugach publicznych. Odsetek odbiorcéw ustug
korzystajgcych obecnie z e-ustug i tele-wsparcia

jest bardzo niski, a poziom wykluczenia cyfrowego
odbiorcéw (sprzetowego i kompetencyjnego) — wysoki.

Badani odbiorcy ustug spotecznych najczesciej znaja
technologie gtéwnie ,ze styszenia”. Potowa badanych
(n=2419) wie o mozliwosci e-wizyty lekarskiej online,
ale korzysta z niej jedynie 13% ogdtu badanych

w grupach Il, 1l i V (seniorzy, osoby niesamodzielne,
0zN). Z teleporad zdrowotnych czy e-porad innego typu
korzysta co czwarty respondent. O réznych formach
teleopieki (opaska z czujnikiem) styszata wprawdzie
1/3 badanych, ale korzysta z tego rozwigzania zaledwie

Tahelalll.5.1

Gtéwne wnioski z badan Il

Btedne koto wykluczenia cyfrowego hamuje rozwéj e-ustug 5

6% respondentéw. Najwyzszy odsetek korzystajacych
z opaski bezpieczenstwa odnotowano w grupie senioréw
(Tabela 111.5.1). Co czwarty badany odbiorca ustug w tych
obszarach nie styszat w ogole o zadnych e-ustugach.

Warto zwréci¢ uwage na stosunkowo znaczny odsetek
0s0b korzystajacych z réznego rodzaju czujnikéw — 9%
badanych wskazato, ze sg one elementem wsparcia

w ich otoczeniu, najczesciej w obszarze wsparcia
0s6b niesamodzielnych. Moze to wynika¢ z faktu,

ze czujniki dymu, ognia, ruchy czy kamery i inne
urzadzenia sg na wyposazeniu placowek wsparcia
dziennego i catodobowego. Rzadziej sg to dodatkowe
czujniki np. w ramach teleopieki (opaski alarmowe).

W grupie odbiorcéw ustug wysokie jest wykluczenie
cyfrowe, zwtaszcza na tle danych dotyczacych catej
populaciji kraju. Dostep do Internetu posiada 38%
badanych odbiorcéw ustug, do smartfona — 35%
(Tabela I11.5.1). To znacznie mniej niz w populaciji
senioréw, gdzie z Internetu korzysta 70% obywateli.
Nawet 2/3 odbiorcédw ustug moze by¢ zatem

Rozwigzania technologiczne, z ktérych korzystajqg odbiorcy ustug

Wykorzystywane rozwigzania

Dostep do Internetu 30% 46% 30% 38%
Smartfon 29% 40% 30% 35%
Nie korzystam z zadnych rozwiazan 32% 24% 29% 27%
Teleporady zdrowotne, psychologiczne lub inne 22% 25% 30% 26%

15% 13% N% 13%

e-konsultacje z lekarzem

Czujniki (np. dymu, ognia, ruchu, kamery)

Nn% 8% 8% 9%

Teleopieka z alarmem i przywotaniem pomocy 5% 3% 13% 6%
Teleopieka z sygnatem do rodziny/ sasiada 2% 1% 4% 2%
Dodatkowe czujniki w ramach teleopieki 2% 1% 2% 2%

1% 1% 0% 1%

Inne rozwigzania oparte na technologiach

Zrédto: badanie odbiorcéw ustug Il Il i V, n=2419

. Il - wsparcie 0séb niesamodzielnych . IIl = wsparcie OzN

. V — wsparcie seniorow
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wykluczone, jesli chodzi o dostep do sieci oraz
mozliwo$¢ korzystania z zasobdéw cyfrowych

czy komunikacji online. Nieco lepiej wyglada sytuacja
w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami,

ale i tak mozna méwi¢ o poteznej deprywaciji cyfrowej
0s06b objetych wsparciem w analizowanych grupach.
Respondenci badz nie majg dostepu w placéwkach
stacjonarnych i Srodowiskowych do Internetu, badz
nie majg motywacji i nawyku, by z niego korzystac.

W niewielkim stopniu korzystajg z technologii

i e-wsparcia (np. w formie e-terapii) osoby z problemami
psychicznymi, cho¢ potencjat e-wsparcia i komunikacji
online jest w tym obszarze ustug rozwijany w réznych
krajach. W wiekszym stopniu wykorzystanie
e-komunikacji wydaje sie by¢ rozpowszechnione

w obszarze wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci

- 49% badanych postuguje sie smartfonem, a tylko

10% ankietowanych w kryzysie bezdomnosci w ogodle
nie korzysta z technologii do kontaktéw z o$rodkiem
wsparcia i innymi osobami. Staty dostep do Internetu
ma w placowce stacjonarnej tylko 15% osdb w kryzysie
bezdomnosci, co swiadczy o tym, ze placowki lekcewazg
te kwestie i nie zapewniajg odbiorcom ustug mozliwosci
kontaktu ze Swiatem zewnetrznym. Tymczasem

z e-ustug korzysta 23% badanych respondentéw

w kryzysie bezdomnosci i sg to najczesciej e-porady
zdrowotne, konsultacje lekarskie, aplikacje pozwalajgce
na poszukiwanie pracy i kontakty towarzyskie.

Wykluczenie cyfrowe w niewielkim stopniu dotyczy
obszaru pieczy zastepczej, gdzie ponad 90% dzieci
pozostajgcych w obu rodzajach pieczy ma dostep do wifi,
urzadzen (wtasne komputery czy laptopy) oraz korzysta
z e-ustug. W placéwkach opiekunczo-wychowawczych
ze smartfona korzysta 68% podopiecznych, w rodzinach
zastepczych — 88% badanych, a opiekunowie w obu
rodzajach placéwek kompetencje cyfrowe uwazaja

za wazny element kapitatu spotecznego wychowankdw.

Okiem badacza

Pawet Rabiej

E-ustugi w gminach

54y,

Instytucji finansuje teleopieke ze srodkéw rzgdowych
(,Korpus Wsparcia Senioréw”)

48%

Finansuje teleopieke ze srodkéw wtasnych gminy

35%

Podmioty posiadajgce w lokalnym srodowisku ustugi
teleopieki z opaska i alarmem

290

W $rodowisku tylu jednostek nie ma dostepnych
e-ustug spotecznych

] 3%

Podmiotéw ma w otoczeniu teleporady, a 7% — opieke
zdrowotng online

Zrédto danych: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650

Uczelnia Korczaka — Zastepca Kierownika Zespotu Badawczego

Rozwoj technologii stwarza duze szanse dla sektora pomocy spotecznej i moze znaczaco

wspiera¢ dostarczanie ustug srodowiskowych i obstuge odbiorcéw. Zaskoczyto mnie, jak duzy

jest poziom cyfrowego wykluczenia, zaréwno odbiorcow, jak i dostawcow ustug. Uwazam,
ze wykorzystanie technologii powinno stac sie jednym z kluczowych elementéw strategii

deinstytucjonalizacji.
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5.2 Sektor zapo6zniony technologicznie

Sektor ustug spotecznych nie przeszedt
rewolucji technologicznej jak inne obszary
ustug i w matym stopniu korzysta z technologii
do kontaktu z klientem i $wiadczenia ustug.

Respondenci w instytucjach najwiekszy potencjat
dostrzegajg w wykorzystaniu technologii do komunikacji
z odbiorcami ustug i ich rodzinami (45% wskazan).

Potencjat technologii zaczat by¢ szerzej wykorzystywany
w czasie pandemii COVID-19, w ostatnich latach
intensywnie rozwija sie teleopieka (opaski zycia).

Wigkszos¢ tych rozwigzan ma jednak charakter
~Wyspowy” i czesto nie jest w petni zintegrowana
z innymi ustugami swiadczonymi w srodowisku.

Badania realizowane w ramach ,0gdlnopolskiej
diagnozy...” potwierdzity, ze ustugi spoteczne

nie przeszty rewolucji technologicznej, ktéra zmienita
sposob realizacji ustug komercyjnych oraz ostatnio
ustug publicznych. Sektor ustug spotecznych

nadal wykorzystuje technologie w matym stopniu,
zaréwno do zarzgdzania procesami wewnetrznymi,
jak i — w jeszcze mniejszym - do relacji i kontaktéw

z odbiorcami. Analizowane jednostki czesto

nie dysponowaty sprawnie dziatajgcym tagczem
szerokopasmowym, postugiwaty sie przestarzatym
sprzetem komputerowym, nie posiadaty aplikacji
pozwalajgcych na komunikacje online. Kilkadziesiat razy
zdarzyty sie w badaniu sytuacje, ze przeprowadzenie
wywiadu indywidualnego online byto niemozliwe

ze wzgledu na staby sygnat wifi, brak dostepu do sprzetu,
stuchawek itp. Sytuacja ta zdarzata sie szczegdlnie

w mniejszych gminach miejsko-wiejskich i wiejskich.

Korzystanie w placowkach z narzedzi zdalnej
komunikacji do kontaktéw z odbiorcami ustug

w pewnym stopniu przyspieszyta pandemia COVID-19,
ktéra wymagata od pracownikéw zdalnych kontaktéw

z odbiorcami ustug. Nadal jednak nie jest to trwaty
element praktyki dziatania organizacji. Wedtug
respondentéw w organizacjach, tatwiejszy kontakt

z odbiorcami ustug i ich rodzinami jest najwieksza
»obietnicg” nowych technologii — na potencjat w tym
zakresie wskazuje 45% badanych. 40% dostrzega
potencjat w zakresie gromadzenia i analizowania
danych, a 38% respondentow — w obszarze upraszczania
procedur i sposobu pracy (Tabela 111.5.2). Inne istotne
obszary to oszczednosé czasu, lepsze projektowanie
ustug, podejmowanie decyzji w oparciu o analizy danych
czy mozliwos¢ realizacji ustug online, w sposéb zdalny —
wskazuje na potencjat w tym zakresie co piaty badany.
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Tahela lll.5.2

Obszary, w ktérych zdaniem respondentéw w instytucjach istnieje najwigkszy potencjat wykorzystania technologii

Obszar zastosowania technologii Odsetek badanych
tatwiejszy kontakt z odbiorcami ustug spotecznych i ich rodzinami 45%
Gromadzenie i analizowanie danych o odbiorcach ustug 40%
Uproszczenia procedur i sposobu pracy 38%
Eliminowanie zbednych czynnos$ci, oszczednos¢ czasu 35%
Lepsze projektowanie i dobieranie ustug do potrzeb klientéw 29%
Podejmowanie lepszych decyzji na podstawie danych 25%
Mozliwo$é realizacji wielu ustug online, w sposéb zdalny 21%
Lepsza standaryzacja i poprawa jakosci ustug 21%
Nie wiem, trudno powiedzie¢ 20%
Poprawa efektywnosci pracy, wieksza kontrola pracownikéw 13%

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug spotecznych, n=2650

Technologia wkracza rowniez do sektora wsparcia
dzieki rozwijaniu w gminach i regionach teleopieki
finansowanej z programéw rzgdowych i z inicjatywy
samorzadow. Impulsem do wprowadzania na szerszg
skale opasek bezpieczeristwa byty realizowane

w ostatnich latach programy rzagdowe (np. ,Korpus
Wsparcia Senioréw”), chociaz wczes$niej rozwigzanie

to testowato juz z sukcesem wiele gmin i regionéw
(m.in. ,Matopolski Aniot"). 54% respondentéw, ktdrzy
oferujg opaski finansuje te projekty ze srodkéw rzadu,

a 48% ze srodkéw gminy, w mniejszym stopniu zrédtem
jest finansowanie unijne (17% przypadkdw). Ustugi te sg
najczesciej udostepniane uzytkownikom bezptatnie,
niekiedy wystepuje element czesciowej odptatnosci
(finance mix) na r6znym, z reguty dos$¢ niskim poziomie.

Jak wynika z badania, ponad 1/3 ankietowanych
instytucji ma w swoim otoczeniu dostepne ustugi
teleopieki w postaci opaski bezpieczenstwa. 15%
respondentéw odnotowato, ze dostepne w gminach
teleopaski sg wyposazone w dodatkowe funkcje,
np. system informowania sgsiadéw czy dodatkowe
czujniki. Teleopieka jest obecnie najpowszechniej
testowanym rozwigzaniem e-opieki w gminach,

bez jednoznacznej na razie odpowiedzi na pytanie
o skutecznos¢ i efektywnos$é kosztowa tego narzedzia.
Niewatpliwie jednak zdaniem respondentéw jest
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to rozwigzanie, ktére zwiekszy zainteresowanie
koncepcja opieki w srodowisku, z zaangazowaniem
opiekundw nieformalnych (rodziny) oraz sgsiadéw,
promujace idee DI. 43% respondentow jest zdania,

ze nalezy szybciej rozwija¢ ustugi szeroko rozumianego
e-wsparcia odbiorcéw ustug, ale 40% badanych

nie ma w tej kwestii zdania (Wykres 111.5.1).

W niewielkim stopniu testowane sg w objetych
badaniem instytucjach inne rozwigzania, np.

systemy usprawniajgce prace personelu w DPS

czy wspomagajace dostarczanie ustug (pojedyncze
sygnalizowane przez podmioty wdrozenia). Mato znane
sg rowniez w placéwkach rozwigzania z zakresu robotyki
wspierajgce opieke nad osobami niesamodzielnymi.
Wykorzystanie robotyki w opiece dtugoterminowej
nalezy uznac¢ za jeden z kluczowych trendow
przysztosci ustug spotecznych w kontekscie starzenia
sie populacji oraz niedoboru kadr. Rozwigzania te sg
testowane nie tylko w krajach azjatyckich (Japonia

czy Singapur), ale réwniez w krajach Unii Europejskiej.
Niektore domy pomocy spotecznej postuguija sie, np.
medycznymi robotami (foka PARO), wykorzystywanymi
w terapii 0s6b z demencjg czy wymagajacych réznego
rodzaju terapii, s to jednak w Polsce pojedyncze
przypadki. Mimo, Zze obszar robotyki do wsparcia oséb
niesamodzielnych intensywnie sie rozwija, przede



Ogoélnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski E|

Wykres l11.5.1

Opinie respondentéw na temat potrzeby szybszego
rozwoju ustug w zakresie teleopiekii e-wsparcia

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sie zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: badanie ogétu realizatoréw ustug spotecznych, obszary Il 1l i V,
n=1523

Gtéwne wnioski z badan 1l
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wszystkim w obszarze medycyny i wsparciu oséb
niesamodzielnych, w srodowisku jednostek pomocy
spotecznej jest jednak praktycznie nierozpoznany.

Badania w obszarach |-Vl wskazaty na rozne praktyczne
mozliwosci implementacji technologii w placéwkach.
Ponad 50% opiekunéw i rodzicéw w pieczy zastepczej
wskazato, ze nalezy potozy¢ wiekszy nacisk

na rozwijanie kompetencji cyfrowych dzieci i mtodziezy
w pieczy, by unikng¢ wykluczenia cyfrowego. Wedtug
badanych w placéwkach opiekuriczo-wychowawczych,
potencjat ma réwniez rozwijanie teleporad
zdrowotnych czy psychologicznych dla wychowankéw,
wskazywano takze na potencjat technologii przy
poszukiwanie kandydatéw na rodzicéw zastepczych.

Osoby z niepetnosprawnosciami chetnie korzystajg

z e-ustug, o ile majg dostep do Internetu, i wykazujag duzy
stopien satysfakcji z e-ustug. Aplikacje i komunikatory
sg wykorzystywane przez OzN, m.in. do korzystania

z e-porad, terapii i grup wsparcia online, zakupéw online
itp. Wéréd rozwigzan z najwiekszym potencjatem
wskazywano opaski bezpieczenstwa, systemy
przyzywania, e-konsultacje medyczne, wykorzystanie
wirtualnej rzeczywistosci do doswiadczania swiata.

W obszarze wsparcia oséb niesamodzielnych

z e-ustug korzysta zaledwie 4% ankietowanych

w ,0gdlnopolskiej diagnozie...” respondentéw,
najczesciej w zakresie teleporad i teleopieki.
Odbiorcy korzystajacy z tych e-ustug w warunkach
domowych i w placéwkach dziennych sg jednak
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bardzo zadowoleni (83% usatysfakcjonowanych
respondentéw). Ustugi w postaci opaski alarmowej
oferuje juz 32% ogdtu zbadanych podmiotéw w tym
sektorze - jest to najczesciej obecnie oferowana
ustuga dla os6b niesamodzielnych. Realizatorzy
ustug nadal widzg potencjat rozwijania tej ustugi

i postrzegaja ja jako ,przysztosciowy”.

Podobna jest sytuacja w zakresie wsparcia senioréw
— w tym przypadku z opaski alarmowej korzysta

13% badanych odbiorcow ustug. 61% pracownikéw
placowek uwaza, ze wykorzystanie technologii w istotny
sposo6b poprawi opieke nad osobami wymagajgcymi
wsparcia. Wedtug badanych najbardziej istotne

w najblizszej przysztosci bedzie wykorzystanie
technologii do zdalnej komunikacji z odbiorcami ustug
w domu (monitoring i wsparcie), tworzenie Kregow
Wsparcia online, umozliwianie senioréw kontaktow
pomiedzy sobg oraz rozwdj teleporad réznego typu.

Z kolei w obszarze wsparcia 0s6b w kryzysach
psychicznych technologia jest wykorzystywana

w niewielkim stopniu. 42% badanych placowek
dostrzega jednak potencjat rozwoju e-ustug, a czes¢

juz takie rozwigzania wdraza. Obiecujace jest w tym
obszarze wykorzystanie wideoterapii i teleterapii, a takze
wigczenie technologii do systemdw reakcji w sytuacjach
wymagajacych pilnej interwencji specjalisty.

W obszarze wsparcia os6b w kryzysie bezdomnosci
wedtug respondentéw w instytucjach warto rozwijac,
m.in. monitorowanie u oséb objetych wsparciem
podstawowych parametréw zyciowych (opaski) oraz
- za zgoda zainteresowanych — lokalizowanie miejsca
ich pobytu, a takze rozwija¢ kompetencje cyfrowe,
umiejetnosci korzystania z aplikacji dla obywateli,
e-porady (w tym zawodowe i terapeutyczne) oraz inne
rozwigzania pozwalajgce na reintegracje spoteczna.

Analizy wykorzystania technologii we wsparciu
spotecznym w krajach Unii Europejskiej, prowadzone,
m.in. przez ESN (European Social Network), wiodgca
sie¢ podmiotow z sektora ustug spotecznych

w Europie, w ktorej pracach uczestniczy

Uczelnia Korczaka, wskazujg ze technologia

jest obecnie wykorzystywana na coraz wieksza
skale. Wdrozenia te moga by¢ inspiracja

do rozwijania e-ustug spotecznych w Polsce.
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Cyfrowe wykluczenie
wedtug instytucji

73%

Tylu pracownikoéw instytuciji wskazuje na wykluczenie
cyfrowo-spoteczne odbiorcow

53%

Tylu respondentéw uwaza, ze odbiorcy ustug obawiaja
sie technologii i e-ustug

50%

Opiekunéw i rodzicow w pieczy zastepczej uwaza, ze
nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na rozwéj kompetencji
cyfrowych dzieci i mtodziezy, by unikng¢ ich wykluczenia
cyfrowego

34%

Wedtug tylu instytucji odbiorcy nie sg gotowi do
wiekszego korzystania z e-wsparcia

20

Pracownicy w instytucjach bez wiedzy i doswiadczenia
w zakresie e-ustug

19%

Pracownicy, ktdrzy posiadajg wiedze i doswiadczenie
w zakresie e-ustug

Zrédto danych: badanie ogétu realizatoréw ustug, n=2650
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5.3 Lek odbiorcow czy raczej niewiedza
pracownikow instytuciji?

Ponad 60% ankietowanych pracownikow
uwaza, ze technologie poprawiajg jakos¢
opieki nad osobami niesamodzielnymi.

Zarazem 53% badanych przypisuje odbiorcom
ustug lek przed nowymi technologiami oraz
brak gotowosci do korzystania z e-ustug.

Wykluczenie i opory odbiorcéw sg powaznym
wyzwaniem, ale brak kompetencji cyfrowych dotyczy
réwniez pracownikdw instytucji wsparcia.

Tworzy to btedne koto utrwalajgcego sie cyfrowego
wykluczenia w sektorze ustug spotecznych.

Respondenci,Ogdlnopolskiej diagnozy...” w instytucjach
dostrzegajg potencjat wykorzystania e-ustug. 62%
respondentéw w grupach II, [ll'i V (n=1523) uwaza,

ze technologia znaczaco poprawi jakos$¢ opieki

nad osobami niesamodzielnymi lub korzystajgcymi

z ustug spotecznych. 44% uwaza, ze rozwdj e-ustug
powinien znalez¢ sie obligatoryjnie w kazdym
programie deinstytucjonalizacji w gminach.

65% badanych z placéwek, ktére wskazaty

stosowanie e-ustug w swoim srodowisku (n=1350)
wskazato, ze technologie maja istotny wptyw

na $wiadczenie ustug, ich jako$¢ i dostepnosc.

57% og6tu badanych uwaza, ze technologia

powinna by¢ w wiekszym stopniu wykorzystywana

w ich obszarze — 14% jest przeciwnego zdania,

a 1/3 nie ma zdania. 22% badanych uwaza, ze sztuczna
inteligencja (Al) bedzie odgrywata w niedalekiej
przysztos$ci znaczaca role we wspomaganiu
pracownikéw socjalnych (30% badanych jest
przeciwnego zdania, a 44% — nie ma zdania).

Zarazem pracownicy instytucji majg poczucie,
ze odbiorcy nie sg przygotowani do korzystania

z e-ustug, przypisujg im rowniez lek przed technologiami.

Przekonanie o braku gotowosci do e-ustug w lokalnym
$rodowisku odbiorcéw wyrazito 46% badanych
w obszarach II-VI (n=2240). 1/4 respondentéw uwaza,
ze taka gotowos¢ po stronie obiorcéw istnieje,

Wykres lll.5.2

Opinie respondentéw w instytucjach na temat
gotowosci odbiorcow ustug spotecznych do
rozszerzenia zakresu e-wsparcia

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sig zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sie nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie ilosciowe realizatoréw ustug spotecznych, obszary I, Il
iV,n=1523

a 1/3 nie miata zdania (podobnie jak w wielu innych
kwestiach w badaniu). Istnienie barier potwierdza
analiza w obszarach Il, 111 i V, dotyczaca gtéwnych
barier rozwoju tele-ustug w instytucjach (n=1523).
Jako gtéwny powdd respondenci wskazali lek przed
nowymi technologiami ze strony odbiorcéw ustug
(53% wskazan). Inne dostrzegane przyczyny to brak
srodkéw pozwalajgcych finansowac te rozwigzania
(42%), ,twarde” i migkkie wykluczenie cyfrowe

(np. brak wifi, ktopoty z zasiegiem Internetu, brak
poczucia, ze technologia jest istotna). 26% badanych
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wskazato na niecheé¢ odbiorcéw do monitorowania Nieznajomos¢ technologii i ograniczenia w obszarze
(w kontekscie teleopieki i opasek), a co pigty ITC nie sa jednak tylko problemem odbiorcéow
badany — na brak zainteresowanych odbiorcéw. ustug — wystepuja one réwniez na duzg skale

w instytucjach. Kompetencje pracownikéw jednostek
W wypowiedziach pracownikéw instytucji przekonanie, pomocy spotecznej w tym zakresie sg niskie.
ze odbiorcy obawiajg sie technologii miato miejscami 1/3 og6tu zbadanych w ,0gdlnopolskiej diagnozy...”
charakter mocno stygmatyzujacy odbiorcow pracownikéw w instytucjach (n=2650) nie jest
ustug. Pracownicy instytucji wskazywali na ich w stanie okresli¢, czy ma wiedze i doswiadczenie
»Zapo6Znienie cyfrowe”, ,techniczny analfabetyzm”, potrzebne do postugiwania sie technologiami
,ograniczenia intelektualne”, ,ograniczenia i wprowadzania e-ustug (Tabela 111.5.3). 20%
poznawcze”, ,nieche¢ senioréw do uczenia sie”. otwarcie przyznaje, ze nie posiada ani kompetencji,
Pojawiaty sie takze stereotypy w rodzaju ,starsze ani praktyki w tej kwestii, a 27% dysponuje wiedzg, lecz
osoby tego nie potrzebuja”, ,nie prébowalismy, nie ma za sobg zadnych wdrozen. Jedynie co pigty
ale na pewno nie potrafig”. W badaniach ilosciowych respondent wskazuje na wiedze i doswiadczenie.
w obszarach Il, 111V 73% respondentéw uznato, Poza obszarem pieczy zastepczej, ankietowani
ze wykluczenie cyfrowe jest powazng barierg wskazujg na podobny poziom wiedzy lub niewiedzy
rozwijania teleopieki i e-ustug. Przeciwnego zdania w zakresie technologii i zastosowania e-ustug.
jest 7% badanych. 42% badanych nie wie, czy odbiorcy
ustug sa gotowi do rozszerzenia zakresu ustug Umiejetnos¢ wykorzystania nowych technologii
oferowanych im zdalnie, online, z wykorzystaniem i komunikacji do zdalnego Swiadczenia ustug znalazta
nowych technologii. Na przygotowanie wskazuje sie rowniez wysoko na liscie luk kompetencyjnych
jedynie 24% badanych (Wykres 111.5.2). Niewielka cze$¢ identyfikowanych przez pracownikéw w instytucjach
respondentow (17%) wyraza obawy, ze e-wsparcie stacjonarnych, catodobowych (n=1327). Na brak
to zagrozenie dla ,ludzkiego”, personalnego tej kompetencji w podmiotach wskazuje 20% badanych
podejscia do odbiorcow — 47% jest przeciwnego ogotem, od 16 do 24% w zaleznosci od badanego
zdania, pozostali nie majg w tej kwestii opinii. obszaru I-VI. Zestawienie badan odbiorcéw oraz

realizatoréw ustug jasno wskazuje zatem, ze w zakresie
kompetencji cyfrowych, wdrazania technologii,

Tahelalll.5.3

Ocena przez respondentéw w instytucjach wiasnej wiedzy i doswiadczenia w zakresie stosowania i wdrazania
technologii

Nie mam ani wiedzy, ani doswiadczenia 4% 19% 22% 31% 19% 25% 20%
Mam wiedzg, ale nie mam doswiadczenia 15% 31% 28% 27% 35% 23% 27%
Mam wiedze i doswiadczenie 48% 18% 14% 8% 17% 16% 19%
Nie wiem, trudno powiedzie¢ 33% 31% 35% 35% 30% 36% 33%

Zrédto: Badanie iloSciowe realizatoréw ustug spotecznych, n=2650
. | - rozwdj pieczy zastepczej . IIl - wsparcie OzN . V - wsparcie senioréw

. Il — wsparcie oséb niesamodzielnych . IV — wsparcie 0os6b z problemami . VI - wsparcie os6b w kryzysie
psychicznymi bezdomnosci
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uwzgledniania e-ustug w planie dziatania instytucji
stacjonarnych i Srodowiskowych istnieje zaréwno
duza luka, jak i duza potrzeba. Rodzi to pytanie, gdzie
znajduja sie realne bariery wykorzystania technologii
w e-ustugach i jak je zmniejszac¢: w jakim stopniu
problemem jest wykluczenie cyfrowe odbiorcéw
(brak znajomosci technologii, brak motywac;ji, obawy
przed technologiami), a w jakim — brak umiejetnosci

i nieche¢ do wdrazania e-ustug ze strony pracownikéw
instytucji i wykluczenie cyfrowe po ich stronie, a takze
stereotypy i ograniczenia finansowe w instytucjach.

Dane z tego obszaru ,0gdlnopolskiej diagnozy...”
pozwalaja stwierdzi¢, ze z jednej strony respondenci

w instytucjach majg poczucie nieuchronnosci zmian

i odczuwaja koniecznosci siegania po e-rozwigzania.

Z drugiej jednak — uwazajg, ze klienci do tych
rozwigzan ,nie dojrzeli do nich” (co z kolei jest tatwym
wyttumaczeniem braku dziatan), cho¢ nie dysponuja
miarodajnymi analizami w tym zakresie, sami

zas rzadko posiadajg doswiadczeniem w obszarze
wdrazania e-ustug i zarzgdzania nimi. Zarazem
badanie odbiorcow ustug wskazato, ze z e-ustug
korzysta spory odsetek klientow we wszystkich
analizowanych obszarach tematycznych I-VI. Wreszcie,
zaréwno instytucje, jak i odbiorcy dostrzegajg wiele
praktycznych obszaréw wykorzystania ITC i w praktyce
wykazujg otwarto$¢ na korzystanie z nich.

Gtéwne wnioski z badan Il

Btedne koto wykluczenia cyfrowego hamuje rozwdéj e-ustug 5

Studia Przypadkow potwierdzajg, ze obszar technologii
jest obecnie traktowany przez lideréw instytuciji

raczej marginalnie, jako mato istotny strategicznie
element systemu wsparcia. Niewiele placéwek
dostrzega mozliwosci zastosowania technologii

nie jako dodatku lub ,zamiennika” ustugi, ale jako
istotnego sposobu $wiadczenia wsparcia w takich
obszarach jak komunikacja z klientami, teleporady,
terapie online, wsparcie integracji i socjalizacji,
przeciwdziatanie samotnosci, rozwijanie wiezi
spotecznych czy zarzagdzanie danymi odbiorcéw
ustug. Takze w placéwkach oferujgcych ustugi
srodowiskowe czesto brakuje myslenia, w jaki sposéb
strategicznie wigczac¢ e-ustugi np. we wsparcie

0so6b niesamodzielnych, przebywajacych w domu,

z ograniczonymi kontaktami miedzyludzkimi. Nawet
coraz szerzej dostepne w ramach teleopieki opaski

w wielu przypadkach sg rozwigzaniem ,wyspowym”,
niepowigzanym z innymi ustugami wsparcia.

Werbalna gotowos¢ do wykorzystania e-ustug

i ,wyspowe wdrozenia” nie przektadajg sie jeszcze
na ,technologiczny skok” w kierunku e-ustug.
»,0gdlnopolska diagnoza...” ujawnia, ze na razie mamy
raczej do czynienia z ,btednym kotem cyfrowego
wykluczenia”. Uczestniczg w nim zaréwno odbiorcy,
jak i realizatorzy ustug. By je przerwag, potrzebne

sg strategia i taktyka cyfryzaciji i e-ustug w pomocy
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spotecznej. Na potrzebe takiej strategii i koniecznos¢
traktowania e-ustug jako kluczowego, a nie
marginalnego elementu DI wskazywata czes¢ badanych,
najbardziej zaawansowanych w wykorzystaniu e-ustug.
E-ustugi powinny by¢ ich zdaniem traktowane jako
istotny element projektowania ustug w srodowisku
oraz transformacji instytucji catodobowych — bo takze
one wymagaja przetamania cyfrowych lekéw i barier.
Liderzy e-ustug wskazujg, ze ,strategie rozwoju

e-ustug powinny powstac na poziomie ogdlnokrajowym
regionalnym i lokalnym, by nie wywazac¢ wiele razy
otwartych juz drzwi, tylko kopiowac udane rozwigzania”.

Jak wskazato badanie w JST, decydenci w samorzadach
doceniajg znaczenie rozwoju e-ustug. Czynniki
technologiczne postrzega jako wspierajgce procesy

DI 37% respondentéw. Znacznie mniej badanych
decydentéw w JST postrzega je jako czynnik

hamujacy ten proces (12%). Jako czynnik bez wptywu
na DI postrzega technologie 16% ankietowanych.
Decydenci w samorzadach moga by¢ zatem

istotnym sojusznikiem i partnerem we wdrazaniu
nowoczesnej architektury e-ustug. Jesli chodzi

0 sposoéb finansowania rozwoju technologii i e-ustug,
respondenci w jednostkach oczekujg jednoznacznie,

ze powinny by¢ one finansowane ze $rodkéw rzgdowych
(67% badanych), na budzety regionalne wskazuje 6%
badanych, na gminne — 3%, zas na wspétfinansowanie
przez uzytkownikéw — 2% ankietowanych.

W kontekscie wspétodptatnosci za ustugi, prawie
potowa badanych w instytucjach (47%) uwaza,

ze e-ustugi powinny by¢ dla uzytkownikéw
bezptatne. Co czwarty badany uwaza, ze powinny
by¢ nieodptatne dla ustugobiorcow, ale tylko tych

z niskimi dochodami lub samotnych. Zdaniem

13% respondentdw, uzytkownicy oraz ich rodziny
powinni wspotfinansowac w czesci koszt ustugi.
Rodzi to zasadne pytanie, w jaki sposéb finansowac
transformacje cyfrowa w ustugach spotecznych, ktére
nadal mocno tkwig w analogowej rzeczywistosci.
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Przyszto§¢ technologii
i e-ustug

67%

Instytucje, ktére chca, aby rozwéj e-ustug byt
finansowany przez programy rzgdowe

62%

Tylu badanych uwaza, ze technologia znaczgco poprawi
opieke i wsparcie w przysztosci

4]

Ankietowanych w instytucjach uwaza, ze e-ustugi
powinny by¢ catkowicie bezptatne dla odbiorcéw

44y,

Jest zdania, ze rozwdj e-ustug powinien by¢ elementem
kazdego programu deinstytucjonalizacji

43%

Uwaza, ze trzeba znacznie szybciej rozwijac e-ustugi
w sektorze pomocy spotecznej

] 3%

Tylu ankietowanych w instytucjach uwaza, ze odbiorcy
ustug i ich rodziny powinny wspétfinansowac korzystanie
z teleopieki i innych e-ustug

Zrédto danych: badanie og6tu realizatoréw ustug, n=2650
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5.4 Wskaznik potencjatu wdrazania
e-ustug w instytucjach

Wskaznik potencjatu wdrazania e-ustug w instytucjach
wyniost 32 punkty — jego wartos¢ odzwierciedla poziom
przygotowania jednostek do wprowadzania e-ustug.

Wskaznik wykazuje znaczne zréznicowanie regionalne,
obniza go w regionach niewielkie doswiadczenie
podmiotéw we wdrazaniu e-rozwigzan.

Do konstrukcji wskaznika wykorzystano sze$é
miernikéw: (1) poziom wiedzy i doswiadczenia
w badanych instytucjach w zakresie rozwigzan

Tahela lll.5.4

cyfrowych i technologii (zrealizowane projekty),
a takze poziom pozytywnych przekonan dotyczgcych,
(2) mozliwosci poprawy opieki nad osobami

wymagajacymi wsparcia dzieki technologii i e-ustugom,

(3) poziom gotowosci korzystania przez odbiorcéw
z szerszego zakresu telewsparcia (brak uprzedzen),
(4) poziom przekonania, ze Al (sztuczna inteligencja)
bedzie w przysztosci wspiera¢ pracownikéw
socjalnych, (5) poziom przekonania, ze nalezy
szybciej rozwija¢ ustugi w zakresie telewsparcia
oraz (6) poziom przekonania, ze strategia rozwoju
e-ustug powinna by¢ istotnym elementem kazdej
strategii deinstytucjonalizacji (Tabela 111.5.4).

Wskaznik potencjatu wdrazania e-ustug — elementy skiadowe

Sktadowe zastosowane do konstrukcji wskaznika — pytania
ankietowe

Odsetek
wskazan

Punkty Waga Wptyw

F5. Ktdre stwierdzenie najlepiej opisuje Pana(i) wiedze

i doswiadczenie w zakresie rozwigzan cyfrowych i technologii
wspomagajacych osoby potrzebujgce pomocy, w tym teleopieki?
— mam wiedze i doswiadczenie w tym zakresie.

16% 16 0,3 5

F11_A. W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza ze
stwierdzeniem? Rozwdj technologii znaczgco poprawi opieke nad
osobami potrzebujgcymi wsparcia — zgadzam sig i zdecydowanie
sie zgadzam.

62% 62 0,14 9

F11_C. W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza ze
stwierdzeniem? Odbiorcy ustug spotecznych sg gotowi do
korzystania z szerszego zakresu telewsparcia — zgadzam sie
i zdecydowanie sie zgadzam.

24% 24

F11_E. W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza ze
stwierdzeniem? Sztuczna Inteligencja (Al) w przysztosci bedzie

w duzym stopniu wspomagac pracownikéw socjalnych — zgadzam
sie i zdecydowanie sig zgadzam.

22% 22

F11_F. W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza ze
stwierdzeniem? Nalezy znacznie szybciej rozwija¢ ustugi w zakresie
teleopieki i e-wsparcia — zgadzam sie i zdecydowanie sig¢ zgadzam.

43% 43 0,14 6

F11_G. W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza ze
stwierdzeniem? Rozwdj e-ustug powinien by¢ istotnym elementem
kazdej strategii deinstytucjonalizacji — zgadzam sie i zdecydowanie
sie zgadzam.

44% 44 0,14 6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiet PBS
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Do pomiaru uzyto wartosci procentowych z badania
ankietowego CAWI. Miernik dotyczacy deklarowane;j
wiedzy i doswiadczenia w zakresie wdrazania

lub stosowania rozwigzan technologicznych otrzymat
wiekszag wage od pozostatych. Wartosé wskaznika

w skali ogdlnopolskiej wyniosta 32 — obrazuje

ona punkt, w jakim znajdujg sie badane instytucje

na skali 0-100, gdzie 0 to sytuacja, gdy wszystkie
badane podmioty majg wiedze i doswiadczenie

w realizacji wdrozen e-ustugi oraz majg poczucie,

ze ich rozwijanie ma istotny sens z punktu widzenia
strategii DI. Im wyzsza wartos¢ wskaznika, tym wiekszy
potencjat wdrazania e-ustug i wykorzystania technologii
w instytucjach. Rozktad regionalny wskaznika
niepewnosci i obaw przedstawiono na Wykresie 111.5.3.

Wykres 11.5.3

Wskaznik potencjatu wdrazania e-ustug — rozktad
regionalny

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiet PBS
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Ro6znica wartosci pomiedzy regionem o najnizszej
wartosci wskaznika a regionem o wartos$ci najwyzszej
wynosi 18 punktéw. Istotnie nizsze niz Srednia dla kraju
wartosci odnotowato wojewddztwo podlaskie,

nizszy niz sredni jest rowniez wskaznik dla regionu
lubelskiego, lubuskiego, mazowieckiego i t6dzkiego.
Regiony z najwyzszym wskaznikiem potencjatu
wdrazania e-ustug to matopolskie, wielkopolskie,
zachodniopomorskie i warmifisko — mazurskie.
Podobnie jak w przypadku pozostatych wskaznikéw,

na ich poziom w regionach istotny wptyw miat dobér
badanej préby. Poziom réznic pomiedzy regionami
determinuje zaawansowanie we wdrazanie e-ustug,

ale réwniez poziom dostrzegania szans, jakim jest

ich rozwdéj. Regiony, w ktérych podmioty sg sceptyczne
wobec DI i e-ustug osiagnety nizszy poziom wskaznika.

Kierownicy jednostek, ktérzy chca otworzy¢ swoje
placowki na korzystanie z nowych technologii powinni
wzig¢ pod uwage deklarowang przez pracownikéw
niewiedze na temat wdrozen oraz uprzedzenia dotyczace
korzystania z technologii przez odbiorcéw. Droga

do zwiekszania kompetencji jednostek w zakresie
stosowania e-ustug i nowych rozwigzan nie bedzie
prosta — wykluczenie cyfrowe odbiorcéw ustug jest
bowiem realnym problemem. Niesie ona jednak obietnice
usprawnienia dziatania w wielu obszarach wsparcia oraz
poprawy komunikacji z odbiorcami. Dlatego zaréwno
kierownicy jednostek, jak i decydenci w gminach powinni
powazniej traktowac e-ustugi i wykorzystanie technologii
jako element lokalnych strategii deinstytucjonalizac;ji.

Wartosé wskaznika potencjatu
wykorzystania e-ustug w instytucjach

wyliczona na podstawie miernikéw z badania. Okresla
on w skali 0-100 oraz w ujeciu regionalnym poziom
przygotowania pracownikéw instytucji do korzystania

z e-ustug oraz pozytywnego nastawienia do korzystania
z nich w tworzeniu ustug srodowiskowych.
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tatwiej wspotdziatac
nieformalnie niz formalnie

Respondenci w instytucjach ~Ogoélnopolska diagnoza...”
deklarujg otwartosé na nie objeta badan organizaciji
-l wspétprace, ale w rzeczywistosci pozarzgdowych i innych

w wagskim zakresie wspétdziatajg 3 podmiotow — ale wedtug

z innymi instytucjami oraz badanych instytucji dysponujg

organizacjami pozarzgdowymi. one obecnie niskim potencjatem
wspoéttworzenia ustug
spotecznych.

Przeszkodgq jest nie tylko brak

podmiotow, ale rowniez kultura
2 organizacyjna w niskim stopniu Miedzysektorowosé
nastawiona na synergie 4 moze by¢ najwiekszym

i wspotdziatanie. wyzwaniem polskiego modelu
deinstytucjonalizaciji.

lll 6.1 Wspétpraca? Tak, ale gtéwnie w deklaracjach

Respondenci w instytucjach deklaruja 1/3 ankietowanych nie przeprowadzito
otwartos¢ na wspotprace, ale czesto nie podgza w ogole rozeznania, czy w ich otoczeniu znajduja
za tym praktyka — zakres podmiotow, z ktérymi sie podmioty do wspotpracy miedzysektorowe;j.

wspotpracujg respondenci jest dos¢ waski.

Co czwarta jednostka realizuje ustugi wytacznie

na bazie wtasnych zasobéw, tylko 27% Respondenci,O0gdinopolskiej diagnozy...” z instytucji
dostrzega w otoczeniu podmioty, ktére maja wsparcia deklarujg wysoki poziom otwartosci
kompetencje by z nimi wspotpracowac. na wspotprace i gotowos¢ do $wiadczenia ustug

w modelu wielosektorowym. 75% og6tu badanych
(n=2650) dobrze lub bardzo dobrze ocenia otwartos¢
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Wykres l11.6.1

Ocena przez respondentéw potencjatu podmiotéow
do wspotpracy w swoim otoczeniu

Jestich duzo i maja kompetencje

Jestich duzo, ale nie majg kompetenciji

Jestich niewiele, ale majg odpowiednie kompetencje
Jest ich niewiele i nie majg kompetenciji

Nie maich w ogdle

Trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie CAWI realizatoréw ustug spotecznych, n=2650

pracownikéw na wspétprace z instytucjami, z ktérymi
mogliby wspdlnie dostarczaé ustugi. W obszarach
pieczy zastepczej i wsparcia os6b w kryzysie
bezdomnosci pozytywne oceny przekraczajg 80%.
Jest to najwyzej oceniana przez respondentéw
umiejetnosé ich wspotpracownikéw w kontekscie
zarzadzania wprowadzaniem DI — znacznie wyzej

niz poziom wiedzy, przygotowania do zarzadzania
zmiang, komunikacji czy nawet przygotowania

do pracy w srodowisku. Nie pojawia sie rowniez

w zestawieniu istotnych luk kompetencyjnych. Jesli
deklaracje te odpowiadajg rzeczywistosci, ,gotowos¢
do otwartosci” bedzie istotnym kapitatem spotecznym
instytucji w procesie DI. 33% respondentéw wskazato
takze, ze rozszerzenie wspétpracy z podmiotami,

Gtéwne wnioski z badan Il

Wspétpraca migdzysektorowa potrzebuje lideréw i pomystu 6

ktdre dziatajg w Srodowisku jest elementem dziatan,
jakie podejmuja, przygotowujac sie do DI.

Pozytywne nastawienie nie zawsze przektada

sie jednak w jednostkach na realne, wspdlne osigganie
celéw. 24% badanych instytucji realizuje obecnie

swoje zadania wytgcznie w ramach wtasnych
zasobow. 55% dziata na bazie wtasnych zasobdw,
podejmujac jednak wspétprace w innymi podmiotami.
Dziatanie w modelu $cistej wspotpracy z innymi
podmiotami i wspolnej realizacji ustug deklaruje

tylko 14% respondentow. Potencjat wspotpracy

nie materializuje sie zatem w praktyce instytucjonalne;.

Jako istotne podmioty w swoim otoczeniu respondenci
postrzegaja gtéwnie najblizsze rodziny odbiorcéw ustug,
ich sgsiaddw i inne osoby z otoczenia ustugobiorcow
(48%). Dalej znalazty sie: organizacje pozarzagdowe
(37%), inne podmioty sektora publicznego (34%),
kosciot i inne zwigzki wyznaniowe (19%). Podmioty
ekonomii spotecznej (np. przedsiebiorstwa spoteczne,
spotdzielnie spoteczne, zaktady aktywnosci zawodowej
itd.) wskazato 14%, za$ na sektor prywatny — 13%
respondentéw. 10% badanych jest zdania, ze nie

ma w otoczeniu zadnego podmiotu do wspétpracy

(w przypadku podmiotéw $wiadczacych ustugi

pieczy zastepczej obu rodzajow jest to az 25%).

13% badanych trudno wskaza¢ odpowiedz.

Roéwnoczesnie ocena potencjatu podmiotdw,

z ktérymi instytucje mogtyby wspoétpracowacd

na lokalnych rynkach jest dos¢ pesymistyczna.

1/3 respondentéw nie ma rozeznania jak wyglada
otoczenie ich instytucji pod katem potencjalnych
partneréw do wspdtpracy (co $wiadczy o tym, ze do
tej pory takiej analizy nie przeprowadzili). Tylko 5%
badanych uwaza, ze podmiotow z ktérymi moga
wspolnie realizowac¢ ustugi jest duzo oraz maja

one konieczne kompetencje. 6% badanych zauwaza,
ze podmiotéw jest wprawdzie duzo, ale nie maja

one umiejetnosci niezbednych do wspdlnej realizacji
ustug. 22% respondentéw ,0gdlnopolskiej diagnozy...”
wskazuje, ze podmiotéw jest co prawda niewiele,

ale maja one potrzebne umiejetnosci. Podobny odsetek
badanych uwaza, ze w ich otoczeniu podmiotéw jest
niewiele i nie maja one potrzebnych do wspotpracy
umiejetnosci. 10% badanych jest zdania, ze takich
podmiotéw nie ma w ogdle (Wykres 111.6.1).
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Sytuacja w poszczegdlnych gminach jest z pewnoscig
bardzo rézna, w wielu gminach dotkliwy jest deficyt
partnerow do wspotpracy w postaci organizaciji
pozarzagdowych czy podmiotéw ekonomii spoteczne;j.
Istniejgce organizacje nie zawsze sg tez zainteresowane
kooperacjg, nie wykazujg réwniez checi do zmiany
swojego modelu dziatania i wypracowania nowej
formuty relaciji. Pytanie jednak miato szerszy
charakter i ujawnia ,organizacyjng wsobnosc¢” czesci
respondentdéw. 1/3 respondentéw ,0gdlnopolskiej
diagnozy...” w instytucjach nie przeprowadzita w ogéle
rozeznania sytuacji pod katem potencjatu tworzenia
sieci wspotpracy miedzysektorowej. Cze$¢ podmiotéw
nie dostrzega wokoét siebie potencjatu wspotpracy
nawet z innymi lokalnymi instytucjami, do ktérych
nalezy, m.in. szkota, straz pozarna, instytucje gminne

i powiatowe — wskazaty na to badania jakosciowe.

Pracownicy jednostek pomocy spotecznej czujg

sie niekiedy jak ,samotne wyspy”, pozbawione
wokét podmiotéw z ktérymi moga realizowaé
zadania spoteczne. Ale jak wskazujg Studia
Przypadkow, nie zmapowaty one instytucji z ktérymi
powinny nawigzac¢ blizsze relacje. Nie postrzegaja
réwniez podmiotéw w najblizszym otoczeniu

jako wartosciowych partneréw lub tez instytucje,

z ktérymi konieczne bedzie przemodelowanie relaciji,
by wspdlnie $wiadczy¢ ustugi Srodowiskowe.

Ponadto, wielu menedzeréw instytuciji traktuje
nawigzywanie relacji i wspotprace jako kolejna
niepotrzebna komplikacje, ktéra wymaga wiecej

pracy i biurokracji, a nie szanse na zaoferowanie
lokalnym odbiorcom bardziej warto$ciowych ustug.

W wywiadach do case studies pojawiaty sie wypowiedzi
krytycznie oceniajgce doswiadczenia wspotpracy

(,to jest niepotrzebna strata czasu i energii”, ,koniec
koricow okazuje sig, ze robimy to lepiej i taniej”,
»0rganizacje pozarzadowe kierujg sie swoim mysleniem,
niekoniecznie jakoscig ustug”). Wiele organizaciji
zdaniem instytuciji ,obiektywnie nie dowozi jakosci”

i reprezentuje niska kulture organizacyjng, a takze -
nizszg nawet niz instytucje che¢ wspétdziatania. Z tego
powodu wspotpraca miedzysektorowa i koprodukcja
ustug moga by¢ jednym z najtrudniejszych wyzwan
deinstytucjonalizacji w Polsce. Dostarczanie ustug

w modelu miedzyinstytucjonalnym, w sieci wspdtpracy
i kooperaciji jest kluczowym elementem koncepciji DI.
Zaktada ona srodowiskowos¢ i miedzyinstytucjonalnosé,
a nie tylko srodowiskowos¢ — i wdrazajgce

DI jednostki powinny rozbudowywac oba te filary.
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Opinie
o wspétdziataniu

15

Tylu respondentéw w instytucjach dobrze ocenia
otwartos¢ swoich pracownikéw na wspotprace

59

Realizuje zadania we wspodtpracy z innymi podmiotami,
14% — w Scistej wspotpracy

33%

Respondentéw badan rozszerza obecnie wspotprace
z innymi podmiotami

31%

Tylu respondentéw w instytucjach nie wie, czy ma wokét
partnerow do wspotpracy

24%

Realizuje zadania tylko w ramach wtasnych zasobdéw

] 0%

Respondentéw jest zdania, ze nie ma nikogo z kim
mogliby wspétpracowaé

Zrédto danych: badanie og6tu realizatoréw ustug, n=2650
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6.2 Duza potrzeba blizszych relacji

Analiza poszczegélnych obszaréw badania wskazuje,
ze instytucje wsparcia majg olbrzymig potrzebe
blizszej wspétpracy — takze z innymi instytucjami.

Niewystarczajgce jest zwtaszcza wspétdziatanie
z sektorem zdrowia — problem ten pojawia
sie we wszystkich badanych obszarach.

Dominuje poczucie, ze system wsparcia nie jest
dostatecznie skoordynowany, choé wystepuje duzo
synergii i mozliwosci wspdlnego dziatania.

Analiza uwarunkowan wspétpracy miedzysektorowej
w poszczegdlnych obszarach badania (I-VI)
wskazata wyraznie, ze potrzeba blizszych kontaktéw
instytucjonalnych jest bardzo duza, a dotychczasowa
wspotpraca — niewystarczajgca, by skutecznie
dostarczaé ustugi nawet w obecnym modelu,

bez wprowadzania deinstytucjonalizacji.

Wiekszos¢ badanych - z wyjatkiem obszaru
instytucjonalnej pieczy zastepczej oraz pieczy rodzinnej
— jest zdania, ze dziatania podmiotéw tworzgcych
lokalny system ustug raczej nie sg koordynowane

Tahela l1l.6.1

w stopniu zapewniajacym ich dostepnos¢ i efektywnosé.
Uwaza tak srednio 1/3 badanych we wszystkich grupach
— wyjatkiem jest obszar wsparcia 0s6b w kryzysie
psychicznym, gdzie poczucie braku koordynacji

jest znacznie wigksze — dostrzega ten problem

potowa badanych (Tabela I11.6.1). W obszarach I, lil,

Vi VI ponad 30% nie ma zdania, czy obecna kooperacja
zapewnia dostepnos¢ i koordynacje ustug. Poczucie

w miare dobrej koordynacji systemu majg pracownicy
instytucji pieczy zastepczej oraz pieczy rodzinne;j.

40% respondentéw ,0gdlnopolskiej diagnozy...”
uwaza rowniez, ze istniejgce sieci wspotpracy

w $rodowisku lokalnym nie sg podstawa

do budowania zdeinstytucjonalizowanych ustug
na przysztos¢. W tym przypadku takze najbardziej
sceptyczne sg podmioty dziatajgce w obszarze
wsparcia oséb z problemami psychicznymi

(51%). Nie uwaza tak réwniez 50% respondentow
w sektorze instytucjonalnej pieczy zastepczej.

W tym przypadku znacznie wieksza grupa badanych
nie ma zdania — nawet ponad 40% (Tabela 111.6.2).

Sytuacja jest jednak zréznicowana w zaleznosci

od obszaru — np. we wsparciu 0s6b w kryzysie
bezdomnosci wspétpraca instytuciji samorzadowych

z organizacjami pozarzagdowymi i réznymi instytucjami

Ocena stopnia koordynacji lokalnego systemu ustug wsparcia — czy zapewnia obecnie jakos¢ i dostepnos¢ ustug

Opinie respondentéw Il I-R I Il \Y v Vi
Zdecydowanie tak 3% Nn% 1% 1% 2% 1% 1%
Raczej tak 47% 39% 23% 27% 24% 27% 33%
Raczej nie 27% 22% 28% 30% 35% 30% 27%
Zdecydowanie nie 3% 8% 5% 6% 15% 7% 7%
Nie wiem, trudno powiedzie¢ 20% 20% 43% 36% 24% 35% 32%

Zrédto: Badanie iloSciowe realizatoréw ustug spotecznych, n=2650

. | - rozwdj pieczy zastepczej

. Il — wsparcie oséb niesamodzielnych
psychicznymi

. Il = wsparcie OzN

. IV — wsparcie 0s6b z problemami

. V - wsparcie senioréw

. VI - wsparcie oséb w kryzysie
bezdomnosci
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ma stosunkowo dtugie tradycje, a organizacje
pozarzadowe sg zrodtem innowaciji i nowych
rozwigzan. Réwniez w obszarze wsparcia senioréow
rozwija sie wspotpraca i kooperacja pomiedzy
podmiotami reprezentujgcymi samorzad, organizacje

pozarzadowe i podmioty prywatne. Badania, ktére
ztozyty sie na,0Ogdlnopolska diagnoze...” pozwolity
na przeglad sytuacji w poszczegolnych obszarach,
omowiony obszerniej w rozdziatach tematycznych.

Tahela lll.6.2

Ocena stopnia koordynacji lokalnego systemu ustug wsparcia — czy jest on solidng podstawq do budowania
zdeinstytucjonalizowanych ustug

Opinie respondentow -1 I-R [ 1T \% v VI
Zdecydowanie tak 2% 6% 1% 2% 2% 1% 1%
Raczej tak 24% 22% 23% 20% 13% 22% 21%
Raczej nie 32% 25% 28% 28% 36% 27% 30%
Zdecydowanie nie 8% 9% 5% 8% 15% 10% 12%
Nie wiem, trudno powiedzie¢ 34% 38% 43% 42% 34% 38% 36%

Zrédto: Badanie ilosciowe realizatoréw ustug spotecznych, n=2650

. | - rozwdj pieczy zastepczej

. Il — wsparcie oséb niesamodzielnych
psychicznymi

6.2.1
Piecza zastepcza

W obszarze pieczy zastepczej potencjat wykorzystania
kooperaciji i sieci wspoétpracy na rzecz $wiadczenia ustug
jest wykorzystywany w nieduzym stopniu, a instytucje
opiekunczo-wychowawcze i rodziny funkcjonujg

w swoich ,spotecznych bankach”. Partnerami placéwek
i rodzin zastepczych sg gtéwnie lokalne podmioty
instytucjonalne, ktére nie wspétpracujg ze sobg oraz

z podmiotami w pieczy i rodzicami zastepczymi
dostatecznie $cisle. Najbardziej pozgdana przez
interesariuszy jest blizsza wspotpraca z sgdami oraz
placéwkami ochrony zdrowia (,szybkie $ciezki”).
Ankietowane placowki instytucjonalne wskazaty,

ze chciatyby blizej wspétpracowaé z sgdami (53%),
rodzinami biologicznymi wychowankéw (51%) oraz
placéwkami ochrony zdrowia (49%). Rodzice zastepczy
chcieliby poprawi¢ wspétprace gtéwnie z sgdami (46%),
POZ (38%), szkotami i innymi instytucjami o$wiatowymi
(38%), PCPR i osrodkami ochrony zdrowia (36%).
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. IIl = wsparcie OzN

. IV — wsparcie 0s6b z problemami

. V - wsparcie senioréw

. VI - wsparcie oséb w kryzysie
bezdomnosci

Potowa opiekunéw w placéwkach i potowa rodzicéw
zastepczych uwaza, ze dziatania podmiotéw tworzacych
lokalny system pieczy zastepczej sg obecnie dobrze

i efektywnie skoordynowane w stopniu zapewniajgcym
dostepnosé i efektywnos$¢ ustug. 30% jest zdania,

ze koordynacja jest na niskim poziomie. Wspotpraca
miedzyinstytucjonalna nie jest zatem lokalnie zbyt
Scista, a jej rozwijanie jest nadal wyzwaniem. Sytuacja
jest zréznicowana w zaleznosci od regionu (dobra
ocena koordynacji wspotpracy miedzy podmiotami
waha sie w regionach w przedziale od jedynie 20% do az
70%), ocena jakosci koordynacji jest réwniez wyzsza

w przypadku miast powiatowych. W mniejszym stopniu
badani dostrzegaja potencjat pogtebienia relacji z innymi
podmiotami w lokalnym srodowisku, tak by wyjsé

poza ,instytucjonalng barke” (wolontariat, organizacje
pozarzadowe, inne podmioty lokalnej spotecznosci).

6.2.2
Wsparcie osob niesamodzielnych

Relacje miedzy podmiotami nie sg zbyt bliskie
takze w obszarze wsparcia os6b niesamodzielnych.
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Najbardziej brakuje respondentom ,0gdlnopolskiej
diagnozy...” blizszej wspétpracy z placéwkami sektora
zdrowia (POZ, szpitale, przychodnie — 54% wskazan)
oraz zaktadami opiekunczo-leczniczymi i opiekunczo-
pielegnacyjnymi (46%). Na potrzebe zaciesnienia

relacji wskazujg zwtaszcza domy pomocy spotecznej.
Respondenci wskazujg réwniez na konieczno$¢ blizszej
kooperacji z innymi podmiotami publicznymi (Urzad
Miasta, Gminy i Powiatu, PCPR, DPS, OPS, ROPS -
20-30% wskazan) oraz podmiotami pozarzgdowymi.

W gminach odczuwalny jest brak organizacji
pozarzadowych, ktére mogtyby realizowac¢

okreslone zadania (np. jak asystentura osoby
niepetnosprawnej czy opieka wytchnieniowa).

Domy pomocy spotecznej wskazywaty natomiast

na problemy z pozyskaniem do wspotpracy zaktadow
opieki zdrowotnej. Podmioty dziatajgce w gminach
wiejskich, osadzone mocno w lokalnej spotecznosci
sg czesto jedynymi realizatorami ustug spotecznych.
Rzadko dostrzegajg mozliwo$¢ wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej nawet z innymi lokalnie
dziatajgcymi podmiotami. Bardzo czesto borykaja
sie przy tym z problemami kadrowymi i ekonomicznymi.

Przeszkodg we wspotpracy podmiotéw bywa, m.in.
kultura organizacyjna utrudniajgca wspotprace

i oczekiwanie, ze ,kto$ nas skoordynuje”. Badania
jakosciowe wskazaty na dosc¢ czesty brak checi ze strony
podmiotoéw do wspotdziatania oraz opdr przed realizacja
ustug w sposob wykraczajacy poza dotychczasowe
doswiadczenia i przyzwyczajenia. W tworzeniu sieci
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wsparcia bardziej sprawne sg podmioty prowadzace
ustugi srodowiskowe, z wigkszych miast i aglomeracji,
a istotnym czynnikiem sprzyjajacym kooperac;ji jest
zamozno$¢ gmin i jakos¢ kadr. Jednostki te angazuja
do swoich dziatan partneréw publicznych i organizacje
pozarzadowe, a nierzadko réwniez grupy nieformalne

i wolontariuszy. Wedtug 1/3 badanych realizatoréw
ustug, dziatania podmiotéw tworzacych lokalny system
ustug wsparcia na rzecz oséb niesamodzielnych

nie sg wystarczajgco skoordynowane, a tym samym
ich dziatania sg mniej dostepne i mniej efektywne.

6.2.3
Wsparcie os6b z niepetnosprawnosciami

Pomimo znacznej liczby i roznorodnego charakteru
instytucji wspierajgcych 0zN, wspétpraca miedzy
podmiotami, jak i sektorami ma charakter gtéwnie
dorazny i nie prowadzi do rzeczywistej koordynac;ji
ustug spotecznych ani wspoétdziatania instytucji
$wiadczacych te ustugi. Podmioty Swiadczace ustugi
stacjonarne realizujg dziatania przewaznie samodzielnie.
Sa one raczej zamkniete na swiat zewnetrzny,

a interakcja z otoczeniem bardzo ostabta w okresie
pandemii COVID-19. Wspotpraca ma charakter relacji
administracyjnej lub jest okazjonalna (np. organizacja
imprez okoliczno$ciowych), czesciej w oparciu o sieci
personalne niz trwate porozumienia. Znikomy jest
zakres wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi,
wyraznie brak pomystéw i inicjatyw oddolnych

w tym kierunku. Brakuje w DPS lideréw zmiany,
ktérzy mogliby takg wspotprace zainicjowac.
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Podmioty oferujgce ustugi w srodowisku sg mocniej
usieciowione, ale takze ich zdaniem wspétpraca jest
zbyt waska i nie tworzy nowej jakosci. W przypadku
jednostek realizujgcych ustugi srodowiskowe (ZAZ,
SDS, WTZ, CIS, CUS), analiza sytuacji w jednostkach
wskazata na rézne pola wspétpracy, préby sieciowania
relacji i ustug, tworzenia wspdlnych inicjatyw i ofert,
kontraktacje ustug i inne formy. Do$¢ czesto pojawia
sie wolontariat oraz wspdlne akcje (najczesciej
dziatania okazyjne). Rzadkie sg przyktady inicjatyw
lokalnych, ktore dzieki Scistej wspotpracy podmiotéw
doprowadzity do przetomu w $wiadczeniu ustug

dla OzN, takich jak gdanski program mieszkalnictwa
spotecznego. Wedtug 36% badanych pracownikéw
instytucji wsparcia dziatania lokalnego systemu

nie zapewniajg dostepnosci i efektywnosci ustug.

Respondenci wyraznie wskazujg, ze lokalnych
podmiotéw do wspotpracy jest zdecydowanie

zbyt mato. Znacznie lepsza sytuacja wystepuije

w duzych miastach, gdzie funkcjonujg duze podmioty

z wieloletnim doswiadczeniem i usieciowieniem
(PSONI - Polskie Stowarzyszenie na rzecz Os6b

z Niepetnosprawnoscia Intelektualng, Stowarzyszenie
,Ostoja”, Stowarzyszenie ,Otwarte Drzwi”). Odczuwalny
jest brak lokalnych lideréw koordynaciji i systematycznej
pracy nad wymiang informacji, diagnozg i tworzeniem
koszyka ustug oraz koordynacjg ich dostarczania.
Podobnie jak w innych badanych obszarach

istnieje oczekiwanie, ze lider kooperacji wytoni

sie samorzutnie lub zostanie przez kogos wskazany.

6.2.4
Wsparcie oséb z problemami
psychicznymi

Gtéwnymi partnerami realizatoréw wsparcia dla oséb
z problemami psychicznymi sg obecnie inne instytucje,

ale kooperacja miedzy nimi jest niewystarczajgca. Wsréd

instytucji, z ktorymi wedtug respondentéw wspotpraca
bytaby najbardziej pozadana, znajduja sie placowki
sektora zdrowia (65% wskazan), osrodki pomocy

spotecznej (46%) oraz rodziny oséb z problemami — 45%.

Wysoka pozycja relacji z podmiotami zdrowotnymi
wskazuje na potrzebe integracji ustug miedzy
resortem polityki spotecznej a resortem zdrowia.

W pierwszej dziesigtce zestawienia znalazty sie takze
ROPS, wolontariusze (rosngca potrzeba wspétpracy
zdaniem badanych), pracownicy socjalni, PCPR, MOPR,
ZOL. Znacznie dalej znalazty sie w zestawieniu ZAZ,
zaktady pracy chronionej, organizacje pozarzadowe,
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PES, sektor prywatny i koscioty — w obszarze
wsparcia 0séb z problemami psychicznymi nie sa
one obecnie postrzegane jako istotni partnerzy.

59% badanych uwaza, ze lokalny system wsparcia

dla 0s6b z problemami ze zdrowiem psychicznym nie jest
skoordynowany w stopniu zapewniajgcym odbiorcom
dostepnos¢ i efektywnosé ustug. Wedtug 51% badanych
obecnie funkcjonujace sieci wspétpracy nie sg solidna
podstawg do budowania zdeinstytucjonalizowanych
ustug. Obecnie wspoétdziatanie miedzy instytucjami

w obszarze wsparcia 0séb z problemami

psychicznymi wydaje sie by¢ na nizszym poziomie

niz w innych badanych obszarach - albo tez istnieje
silniejsze poczucie, ze powinno by¢ gtebsze.

6.2.5
Wsparcie seniorow

Dynamiczny rozwdj ustug wsparcia dla senioréw

w ostatniej dekadzie spowodowat, ze czesc¢ z nich jest
w naturalny sposob swiadczona w sieci porozumien
migdzy podmiotami. W zaleznosci od typu dziatalnosci,
35-50% placéwek wspétdziata z organizacjami
pozarzgdowymi. Nadal jednak w obszarze
wspotpracy widoczne sg deficyty. 1/3 badanych
instytucji jest przekonana, ze nie ma z kim w lokalnej
przestrzeni wspotpracowac. Dostrzeganym
wyzwaniem jest wykorzystanie w wiekszym stopniu
potencjatu organizacji pozarzgdowych, kontraktacji
ustug oraz wsparcia rodziny i sgsiadéw.

Placowki uwazajg, ze potrzebna jest im blizsza
wspotpraca z podmiotami ochrony zdrowia (60%)

oraz zaktadami opiekunczo-leczniczymi i opiekunczo-
pielegniarskimi (42%). Pojawia sie takze lokalny
samorzad (36%), wolontariat (34%) oraz organizacje
pozarzadowe (30%). Jedynie 28% badanych uwaza,

ze system jest skoordynowany tak, by zapewni¢
klientom dostepnosé¢ i efektywno$¢ ustug. 36% zwraca
uwage na brak koordynacji oraz na ,walke o klienta

i pienigdze ktdre za nim ida pomiedzy placéwkami”.

32% badanych nie ma rozeznania, z kim mogtoby
wspotpracowaé. 10% badanych uwaza, ze podmiotéw
do wspotpracy miedzysektorowej nie ma w lokalnej
spotecznosci, a 27% — ze jest ich niewiele i nie

majg odpowiednich kompetencji. Jednak podobnie

jak w pozostatych badanych obszarach, czesto

jest to takze kwestia optyki. Badania case studies
wskazaty, ze wiele podmiotéw srodowiskowych, a takze
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stacjonarnych, znajduje sposoby na udang kooperacje
(np. ustugi aktywizujagce w DPS we wspotpracy
z lokalnym kotem gospodyn wiejskich, wspotpraca

DPS z roznymi spoteczno$ciami w matych gminach itp.).

6.2.6
Wsparcie osob w kryzysie bezdomnosci

Podmioty wspierajgce osoby w kryzysie bezdomnosci
dos¢ blisko ze sobg wspotpracuja, dziatajg w relacjach
z partnerami takimi jak policja i straz miejska

(61%), NGO's (54%), jednostki samorzgdowe (51%),
koscioty i zwigzki wyznaniowe (27%) oraz PES (15%).
Z rodzinami klientéw wspétpracowata 1/3 badanych,

a 1/4 deklarowata wspoétprace z osobami z otoczenia
swoich podopiecznych. Jedynie 4% uczestnikéw
badania nie miato relacji z innymi podmiotami.

Sieci wspotpracy sg zatem dos¢ dobrze rozwiniete,
ale oparte raczej na kontaktach osobistych

niz porozumieniach instytucjonalnych i wspélnym
organizowaniu sekwencji wsparcia. W kontaktach
miedzy instytucjami odczuwalny jest wedtug
respondentéw brak dostatecznej koordynacji

i wymiany informacji. Placéwki wskazujag na potrzebe
zaciesnienia wspotpracy z systemem ochrony
zdrowia (poradnie, specjalistyczne, szpitale, POZ,
ZOL), administracjg samorzadowa (CUS, ROPS, DPS),
organizacjami pozarzgdowymi, policjg i strazg miejska,
cztonkami rodzin os6b w kryzysie bezdomnosci.

Przeszkoda w rozwijaniu wspétpracy z trzecim
sektorem w obszarze wspierania oséb w kryzysie
bezdomnosci jest mata liczba podmiotéw lub ich
nieche¢ do wspotpracy, ale takze praktyki w zakresie
kontraktacji ustug. Badani wskazywali, ze w pierwszym
obszarze pozadana bytaby wieksza aktywnos$é
podmiotéw ekonomii spotecznej oraz OWES. 42%
badanych nie widzi potencjatu w rozwijaniu ustug

we wspotpracy z lokalnymi partnerami. Przyktady dobrej
wspotpracy w modelu ,sektor publiczny, pozarzgdowy,
prywatny i obywatelski” sg nieliczne. Dobrg praktyka
sg gtebsze lokalne partnerstwa w niektérych gminach
(np. w Katowicach w ramach MOPS, tworzenie
Partnerskich Zespotéw Kooperacyjnych, powotywanie
w gminach koordynatoréw ds. bezdomnosci

itp.). W tym obszarze takze pojawia sie pytanie,

kto powinien by¢ skoordynowac kooperacije:

trzeci sektor, podmioty czy liderzy w JST.
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Czy wspotpraca
zapewnia jakosé
i dostepnosé ustug

50%

Tak i zdecydowanie tak w obszarze pieczy zastepczej
(instytucje i rodziny)

50%

Nie i zdecydowanie nie w sektorze wsparcia osob
z problemami psychicznymi

44y,

Raczej tak i zdecydowanie tak w obszarze wsparcia osob
w bezdomnosci

37%

Raczej nie i zdecydowanie nie w obszarze wsparcia
seniorow

36%

Raczej nie i zdecydowanie nie w obszarze wsparcia OzN

Zrédto danych: badanie ogétu realizatoréw ustug, grupy I, 111, 1V, Vi VI
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6.3 Poszukiwani: pomyst oraz liderzy kooperaciji

Kultura organizacyjna instytucji pomocy spotecznej
jest obecnie mocniej nastawiona na wtasne cele
niz wspotprace w osigganiu szerszych celéw.
Kooperacja jest czesciej skutkiem dobrych relacji
osobistych niz relacji instytucjonalnych.

Zmiana tego nastawienia bedzie trudna, bo nawyki
w organizacjach zmieniaja sig bardzo powoli.

By aktywizowaé wspétprace miedzyinstytucjonalng —
,drugi filar DI” — potrzebny jest pomyst, kto powinien
pobudza¢ wspodtprace w powiatach i gminach.

Blizsza wspotpraca pomiedzy instytucjami jest
niezbedna, by cele zaktadane przez deinstytucjonalizacje
— usieciowienie i realizacja ustug z zaangazowaniem
réznych podmiotéw — zostaty zrealizowane. Podmioty
moga koordynowac realizacje ustug spotecznych tak,
by tworzyty one spdjne modele wsparcia, tworzy¢
partnerstwa projektowe czy kontraktowac¢ ustugi

na zewnatrz. Z badania i analiz Studiéw Przypadkéw
wynika jednak, ze: (1) wspotpraca miedzy jednostkami
samorzadu jest obecnie na niskim poziomie, cho¢
powinny one ze sobg blisko wspotpracowac, (2) brakuje
wspotpracy miedzy jednostkami z réznych sektoréw,
szczegOlnie wspotpracy z podmiotami systemu
zdrowia, (3) kultura wspétpracy, wspdttworzenia

ustug i wspoélnego tworzenia potrzebnych rozwigzan
nie jest rozpowszechniona, podmioty dziatajg raczej

w pojedynke i skupiajg sie na tym, co mogag zrobi¢ same,
(4) podmioty pozarzadowe czesto nie sg traktowane
jako rownorzedny partner, ale petent lub ,dostawca”,

co nie sprzyja budowaniu réwnorzednych porozumien,
(5) potencjat sektora nieformalnego (rodzina, sasiedzi)
jest rzadko wykorzystywany w tworzeniu i dostarczaniu
wsparcia, (6) wspotpraca jest czesto zalezna od relacji
osobistych, nie ma wymiaru instytucjonalnego,

ale personalny — toczy sie dobrze tam, gdzie

ludzie dobrze sig znajg i ufajg sobie nawzajem.
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W wypowiedziach badanych czesto przewijat

sie watek ,oczekiwania na koordynatora wspotpracy”.
Respondenci zdajg sie nie wiedzie¢ do konca,

jak osiggnac synergie w dziataniu — kto ma odpowiadaé
za koordynacje tego procesu. Oczekujg raczej, ze ,ktos
nas skoordynuje”. Przypomina to literackie ,czekanie
na Godota”, kogos, kto ma nadejs¢ i rozwigzaé
wszystkie problemy oraz udzieli¢ wszystkich
odpowiedzi. Zmiana nastawionej na wtasna instytucje
kultury dziatania, charakterystyczna dla polskiego

tadu instytucjonalnego oraz budowa kultury opartej

na wzajemnym szacunku wspotpracy organizacyjnej
bedzie duzym wyzwaniem deinstytucjonalizacji. Watek
ten jest niedoceniany i czesto pomijany w dyskusji

o deinstytucjonalizacji — kultura organizacyjna jest
jednak najbardziej oporna na zmiany. Z tego powodu
niezbedny jest pomyst, jak pobudza¢ wspoétprace
miedzy podmiotami w lokalnym srodowisku

oraz kto powinien by¢ liderem tego procesu.

,0gdlnopolska diagnoza...” nie zaktadata
przeprowadzenia badan ilo$ciowych i jakosciowych
na podmiotach trzeciego sektora oraz instytucjach,
ktére moga by¢ partnerami w dostarczaniu ustug
srodowiskowych. Wnioski z badan wskazujg jednak,
ze taka analiza jest bardzo potrzebna i powinna

by¢ przeprowadzona. Znaczna czes$¢ podmiotéw
wskazuje, ze w ich otoczeniu nie ma partneréw

do wspotpracy, lub nie chcag one wspétpracowaé
(zmieni¢ modelu czy zakresu dziatania). Problemem
jest wedtug badanych mata liczba podmiotow

w otoczeniu, niska che¢ do zmiany profilu dziatania
(mata elastycznos$¢ partneréw), niejasna dla nich
potencjalna rola w procesie, brak dobrych praktyk
modelu ,autonomia i wspétpraca”. Kluczowe pytanie
brzmi zatem, co powstrzymuje podmioty ekonomii
spotecznej czy organizacje pozarzgdowe od wtgczania
sie w dostarczanie ustug. Podobne badanie powinno
objac¢ rowniez gotowos¢ do wspotpracy podmiotéow
komercyjnych, ktére réwniez moga by¢ istotnym
partnerem samorzaddw w deinstytucjonalizaciji.
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6.4 Wskaznik potencjatu wspoétpracy

miedzysektorowej

Wskaznik potencjatu wspotpracy miedzysektorowej
w instytucjach wynosi 28 punktéw, odzwierciedla

on poziom przygotowania badanych jednostek

do kooperaciji i $wiadczenia ustug w sieci wspotpracy.

Na niskg wartos¢ wskaznika znaczgcy wptyw
ma kultura organizacyjna instytucji oraz niska
dostepnos¢ lokalnych podmiotéw do wspotpracy.

Wskaznik potencjatu wspotpracy miedzysektorowej

dla regionow zostat obliczony na podstawie trzech
mierzonych w badaniu opinii: (1) deklarowanego przez
podmioty poziomu realizacji zadan w Scistej wspotpracy
z innymi podmiotami, (2) deklarowanego poziomu
realizacji zadan w ramach wtasnych zasobéw oraz

we wspotpracy z innymi podmiotami oraz (3) oceny
przez podmioty potencjatu, dziatajgcych na terenie

ich jednostek terytorialnych organizacji — pod wzgledem

Tahela lll.6.3

dostepnosci (liczby) oraz posiadanych przez te podmioty
wysokiej jakosci kompetencji, ktére umozliwiajg
wspotprace miedzysektorowg (Tabela 111.6.3).

Do pomiaru uzyto wartosci procentowych z badania
ankietowego CAWI. Miernik dotyczacy realizacji
zadan jednostki w $cistej wspdtpracy badanych
podmiotéw z innymi podmiotami otrzymat wieksza
wage od pozostatych. Wartos¢ wskaznika w skali
ogolnopolskiej wyniosta 28 — obrazuje ona punkt,

w jakim znajduja sie badane instytucje na skali 0-100,
gdzie 100 to sytuacja, gdy wszystkie badane podmioty
realizujg swoje zadania w $cistej wspétpracy z innymi
podmiotami oraz w ramach wtasnych zasobéw

i wspotpracy z podmiotami, a takze majg na swoim
terenie podmioty, z ktérymi mogg wspotpracowac.
Nizszy niz srednia dla kraju poziom wskaznika

w regionach oznacza mniejszy potencjat rozwijania
wspotpracy miedzysektorowej. Rozktad regionalny
wskaznika przedstawiono na Wykresie 111.6.2.

Wskaznik potencjatu wspoétpracy miedzysektorowej — elementy skiadowe

Sktadowe zastosowane do konstrukcji wskaznika — pytania Odsetek Punkty Waga Wphyw
ankietowe wskazan
A13. Ktére stwierdzenie jest blizsze Paristwa sytuacji? Nasze
e e ooy nadlh e 14% 14 0,5 7
zadania realizujemy w Scistej wspétpracy z innymi podmiotami.
A13. Ktore stwierdzenie jest blizsze Panstwa sytuacji? Nasze
zadania realizujemy gtéwnie w ramach wtasnych zasobdw, 55% 55 0,25 14
podejmujgc takze wspotprace z innymi podmiotami.
D6. Ktére stwierdzenie najlepiej opisuje lokalne podmioty, ktére
mogtyby wtaczy¢ sie we wspoétprace z Panstwem, aby swiadczy¢
ustugi srodowiskowe dla ustugobiorcéw? — jest ich wystarczajaco 27% 27 0,25 7

duzo i majg odpowiednie kompetencje; jest ich niewiele, ale maja
odpowiednie kompetencje.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiet PBS
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Ro6znice wartosci wskaznika pomiedzy regionami

nie przekraczajg 9. punktéw. Istotnie nizsze

niz srednia dla kraju wartosci wskaznika odnotowaty
wojewoddztwa: podlaskie, Swietokrzyskie, dolnoslaskie
i tédzkie. Najwyzszy wskaznik potencjatu wspotpracy
miedzysektorowej uzyskaty wojewddztwa pomorskie,
$lagskie i lubelskie. W regionach tych tworzenie
architektury wspotpracy napotyka na trudnosci
wewnetrzne (stabo rozwinieta kultura wspétpracy)
lub zewnetrzne (niski potencjat wspdtpracy

ze strony podmiotéw pozarzadowych, PES i sektora
prywatnego w tworzeniu i dostarczaniu ustug).
Wskaznik potencjatu wspotpracy pozostaje

jednak ogdlnie na niskim poziomie, co potwierdza,

ze dostarczanie ustug w sieci stanowi istotne
wyzwanie DI, wieksze nawet niz rozwdj e-ustug.

Wykres l11.6.2

Wskaznik potencjatu wspotpracy miedzysektorowej
- rozktad regionalny

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiet PBS
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Zarowno kierownicy jednostek, jak i liderzy
deinstytucjonalizacji w gminach oraz w regionach,
powinni zwréci¢ uwage na monitorowanie wskaznika
potencjatu wspotpracy miedzysektorowej —

czynnik ten jest bowiem kluczowym obszarem DI.
Deinstytucjonalizacja bez wspétpracy miedzysektorowej
oraz kultury bliskiego wspotdziatania pomiedzy
podmiotami dostarczajgcymi réznego rodzaju

ustugi spoteczne bedzie zawsze tylko cze$ciowa.

W badaniach Studiéw Przypadkéw przywotywany

byt czesto w tym kontekscie ,Model kooperacji
pomiedzy instytucjami pomocy i integracji spotecznej,

a podmiotami innych polityk sektorowych w gminach
miejsko-wiejskich”, opracowany w ramach projektu
,Kooperacja” (Torun, 2021). Ten ogélnodostepny
model zawiera przystepne i praktyczne narzedzia
wspierajgce budowanie kooperacji instytuciji, i jest

z powodzeniem stosowany w gminach, by pokonac¢
trudnosci zwigzane z jej nawigzywaniem i rozwijaniem.

Wartosé wskaznika potencjatu
wspotpracy miedzysektorowej

wyliczona na podstawie miernikow z badania.
Wskaznik okresla w skali 0-100 oraz w ujeciu
regionalnym poziom gotowosci pracownikéw
instytucji do wspotpracy miedzysektorowej

z uwzglednieniem dostepnosci takich podmiotéw.




1.7
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Gminy w matym
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1.7

Samorzqd nie jest
przygotowany do zmian

Samorzgdy gminne majq
kluczowy wptyw na wdrazanie
1 strategii DI, ale obecnie jest

to priorytetem tylko dla 8%
badanych gmin.

Lokalny samorzqd jest w matym
stopniu przygotowany do

badanych samorzqdéw posiada
strategie i analizy rozwijania
ustug srodowiskowych.

2 wdrazania DI - tylko kilka procent

Ponad potowa samorzgdéw nie

3 podejmuje wspétpracy zinnymi
niz wiasne instytucjami w celu

Swiadczenia ustug spotecznych.

Istnieje ryzyko, ze samorzqdy
4 gminne stang si¢ ,hamulcowym
zmian”.

7.1 Dl nie jest priorytetem w gminach

Jedynie dla 8% badanych gmin wdrazanie

Decydenci w jednostkach samorzadu terytorialnego
sg istotnymi aktorami procesow w lokalnych

Dl jest sprawa wazng i zarazem pilna. spotecznosciach. Dlatego elementem ,0gdlnopolskiej
diagnozy...” jest badanie wtodarzy w gminach, oméwione
w odrebnym rozdziale. Wykazato ono, ze samorzadowcy
nie dostrzegaja swojej kluczowej roli we wspieraniu
zmian w polityce spotecznej. Tylko 22% zbadanych
decydentéw w gminach (n=561) uznato, ze czynniki
polityczne (w tym decyzje podejmowane przez

wojtow, burmistrzéw i prezydentdéw miast i gmin) maja
wspierajgcy wptyw na przebieg deinstytucjonalizacji,
cho¢ realnie majg one fundamentalne znaczenie

dla tempa i zakresu zmian w lokalnej polityce spoteczne;.

Tylko co pigty badany samorzadowiec
ma swiadomos¢ wagi czynnikéw politycznych
dla wdrazania strategii DI w lokalnej spotecznosci.

Prawie 80% wtodarzy gmin deklaruje wiedze
o DI, ale zarazem 77% jest zdania, ze idea jest
za mato rozpowszechniona lokalnie.

Poparcie dla DI jest w regionach rézne i wynosi
od 48 do 80%. Zaawansowanie we wdrazaniu
DI deklaruje jednak tylko 12% gmin.
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Wiedza i przekonania decydentéw w gminach o deinstytucjonalizaciji

Ocena wiedzy o DI przez badanych Zdecydowanie Raczej sie Raczej sie nie  Zdecydowanie Trudno
sig zgadzam zgadzam zgadzam sig nie powiedzieé
zgadzam
Wiem, na czym polega proces DI jako element polityki o o o o o
spotecznei 29% 50% 5% 2% 14%
Idea deinstytucjonalizacji ustug spotecznych jest za o o o o o
mato upowszechniana 24% 53% 7% 2% 14%
Za mato wiemy o DI - jest to duza niewiadoma 22% 50% 15% 4% 10%
Przy obecnym stanie wiedzy trudno powiedzie¢, czy to o o o o o
dobry kiorunek 13% 46% 19% 6% 17%
Znam kontekst i dokumenty procesu 10% 35% 21% 9% 25%

Zrédto: badanie decydentéw w JST, n=561

Respondenci w urzedach gmin na ogét deklaruja,

ze wiedzg na czym polega istota deinstytucjonalizacji
— twierdzi tak prawie 79% badanych. 7% ankietowanych
nie posiada wiedzy o DI. 45% respondentow

zna kontekst i dokumenty zwigzane z procesem

DI, 30% nie ma o nich wiedzy (Tabela II1.7.1).

Zarazem 77% respondentéw w gminach uwaza, ze idea
DI jest stabo rozpowszechniona w srodowisku lokalnym
— cho¢ przeciez to wtasnie oni powinni jg rozwijac,

komunikowac i wspiera¢. Podobnie jak pracownicy
jednostek pomocy spotecznej, samorzadowcy

nie sg jednak pewni skutkéw deinstytucjonalizacji

i nie maja w tej kwestii jednoznacznych opinii.

Na zaawansowanie proceséw DI w swoim
samorzadzie wskazuje obecnie jedynie 12% badanych.
61% uwaza, ze poki co sg one stabo zaawansowane.
W zaleznosci od regionu zaawansowanie gmin

we wdrazanie DI wynosi od 3% do 21%, a poparcie

dla procesu waha sig w przedziale 48-80%.
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Cho¢ 2/3 respondentéw w samorzadach uwaza
kierunek zmian za stuszny, deinstytucjonalizacja

nie znajduje sie realnie zbyt wysoko na liscie

kwestii waznych i pilnych w samorzadach. Tylko

dla 8% gmin deinstytucjonalizacja jest ,zdecydowanie
priorytetem”. 37% badanych gmin nie wie, czy DI jest
dla nich istotnym celem dziatania. Samorzadowcy
wskazujg réwniez, ze w ich urzedach pracuje

niewielu urzednikéw wtaczonych w proces DI. Tylko
1/5 badanych zatrudnia w urzedzie osobe lub osoby
zaangazowane bezposrednio we wdrazanie zmian.
Az 63% respondentow uwaza, ze w ogdle nie ma takich
pracownikéw w ich jednostce. W 52% ankietowanych
na potrzeby ,0gdlnopolskiej diagnozy...” gmin
pracownicy urzedu nie wzieli udziatu w zadnym
szkoleniu na temat DI. Dane te potwierdzaja,

ze poziom zainteresowania wtodarzy gmin skuteczng
implementacja deinstytucjonalizacji jest dos¢ niski.

P
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Wiedza
samorzgdowcow
o deinstytucjonalizaciji

79%

Tylu respondentéw ,0gdlnopolskiej diagnozy...”
w gminach wie, na czym polega deinstytucjonalizacja

11

Odsetek respondentéw uwazajacych,
ze idea Dl jest stabo rozpowszechniona

72%

Wedtug tylu samorzgdowcéw w gminach
deinstytucjonalizacja to ,wielka niewiadoma”

65

Tylu badanych uwaza, ze DI to dobry kierunek
(59% w jednostkach pomocy spotecznej)

45%

Respondenci w gminach, ktérzy znajg dokumenty
i strategie dotyczace deinstytucjonalizaciji

Zrédto: badanie decydentdw w JST, n=561
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7.2 Strategiczne bigdzenie we mgle

Jedynie kilka procent gmin opracowato diagnozy
i analizy dotyczace réznych aspektéw wdrazania DI.

Okoto 30-40% respondentow

nie planuje opracowania planéw realizacji
ustug w formie zdenstytucjonalizowane;j,
cho¢ beda one niezbedne, by skorzystaé w tej
perspektywie finansowej z funduszy UE.

Wspotpraca miedzysektorowa jest

z reguty w gminach na niskim poziomie: 55%
respondentéw nie podejmuje wspédtpracy z innymi
partnerami w celu dostarczania ustug.

Inspiracja dla samorzadow jest szybki sukces
Centréw Ustug Spotecznych - decydenci uwazajg
te jednostki za skuteczne i efektywne.

Na zaskakujgco niskim poziomie jest diagnostyczne

i strategiczne przygotowanie samorzaddéw do DI.
Zgodnie z zapisem , Strategii rozwoju ustug spotecznych
- polityka publiczna do roku 2035”, samorzady
wojewddztw zobowigzane bedg w perspektywie
finansowej 2021-2027 do przygotowania
Regionalnych Planéw Rozwoju Ustug Spotecznych

i Deinstytucjonalizacji, okreslajgcych ramy
prowadzonych dziatan, natomiast samorzad
powiatowy i gminny — do opracowania planéw
organizacji i realizacji ustug spotecznych w formie
zdeinstytucjonalizowanej. Obecnie diagnozy i analizy
zwigzane z realizacjg tych planéw prowadzi niewiele
jednostek samorzadu. Rodzi to ryzyko, ze czg$¢ gmin
nie bedzie w stanie skutecznie siegna¢ po srodki
przeznaczone na rozwdj ustug srodowiskowych.

Dokumenty i analizy dotyczgce réznych obszarow
wprowadzania deinstytucjonalizacji posiada obecnie
tylko od 3% do 7% badanych gmin. Wyjatkiem jest obszar
strategii rozwoju ustug spotecznych, gdzie dotyczace
tego obszaru dokumenty posiada srednio 17% JST.
Prace nad przygotowaniem réznego rodzaju strategii

i diagnoz zwigzanych z DI deklaruje podobna liczba
gmin. Przygotowuje sie do ich opracowania w niedalekiej

Wykres lII.7.1

Zakres wspotpracy miedzysektorowej w badanych
gminach wedtug respondentéw

. Praktycznie nie istnieje
. Zdarza sie, ale to nie jest czesta praktyka

. Jest dominujgcym sposobem dostarczania ustug

Zrédto: badanie decydentéw w JST, n=561

przysztosci 18-29% respondentdw, w zaleznosci

od typu dokumentu. Ale 20-46% gmin w zaleznosci

od obszaru nie stworzyto strategii i nie ma takiego
zamiaru — co oznacza, ze dziatajg bez gtebszego
przygotowania do nadchodzacych zmian. Dodatkowo,
prawie 1/3 respondentdw nie zna odpowiedzi na pytanie
o stan dokumentdw i analiz w swojej gminie.

Nieco wiecej badanych (7-15% gmin zaleznie od regionu)
przeprowadzito diagnozy zapotrzebowania na ustugi
Swiadczone w miejscu zamieszkania, a takze diagnoze
zasobdw ludzkich, finansowych, organizacyjnych,
rzeczowych i informacyjnych, ktére sag niezbedne, by te
ustugi efektywnie dostarczaé. Zagadnienia zwigzane

z ,usrodowiskowieniem” placéwek catodobowych
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sg zatem w bardzo niewielkim zakresie i w nielicznych
przypadkach analizowane przez lokalne wtadze.

Brak diagnoz moze skutkowac przypadkowymi,
chaotycznymi dziataniami, ,pozorowaniem zmian”,

a nie rzeczywistym ich przeprowadzaniem.

Z kolei w obszarze wykorzystania technologii, 18%
badanych gmin opracowato lub opracowuje diagnoze
zapotrzebowania na e-ustugi, a 13% — diagnoze
zasobow finansowych. 8% posiada strategie rozwoju
e-ustug lub podobny dokument. Kolejne 20% planuje
opracowanie takich dokumentéw. Nie planuje

ich opracowania 34-40% badanych. Zagadnienie
wykorzystania technologii nie jest jeszcze zbyt dobrze
widoczne ,na radarze” samorzaddéw — przeszkoda
moze by¢ brak wiedzy i zasoboéw w urzedach gmin.

Niewiele samorzaddéw dysponuje diagnozami
mozliwosci Swiadczenia ustug w miejscu zamieszkania
przez podmioty prywatne i spoteczne, w tym szczegdlnie
dziatajgce jako podmioty ekonomii spotecznej (PES).
Ich posiadanie tacznie deklaruje 12% respondentow

z wojewoddztwa mazowieckiego, 10% respondentow

z opolskiego oraz 10% respondentéw z wielkopolskiego.
W pozostatych regionach jest takich gmin znacznie
mniej, w niektérych badanych wojewddztwach -

zadna gmina podobnej diagnozy nie posiada. Ponad
potowa nie planuje takze jej przygotowania.

To niepokojacy sygnat, bowiem wspoétpraca
migdzysektorowa jest istotnym elementem
koncepcji deinstytucjonalizacji i jednym

z warunkéw jej powodzenia. Brak planu dziatan

w tym zakresie nie sprzyja jej pobudzaniu.
Doswiadczenia panistw dobrobytu (zwtaszcza
krajow cztonkowskich UE) wskazuja, ze w tworzeniu
ustug spotecznych najlepsze efekty przynosi
wspotpraca na linii panstwo — spoteczenstwo —
rynek, dzieki wzajemnemu uzupetnianiu sie dziatan
tych podmiotéw. Samorzad terytorialny jest
aktorem, ktéry moze te procesy zdynamizowac.

Na razie jednak wspétpraca tego typu jest w zbadanych
JST na niskim poziomie. 55% respondentéw wskazato,
ze w ich gminach partnerstwa z podmiotami z innych
sektoréw nie sg podejmowane (Wykres 111.7.1). W 36%
badanych gmin zdarza sie wspétpraca, ale nie jest
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Strategiczne
(nie)przygotowanie

33%

Tylu badanych nie wie, czy w ich gminach istnieja
strategie dotyczace DI

7%

Tyle lokalnych samorzaddw opracowato strategie
rozwoju ustug spotecznych

19%

Tyle gmin posiada lub opracowuje diagnozy potrzeb
ustug w miejscu zamieszkania

8%

Tylko dla tylu badanych wdrazanie strategii DI jest
obecnie priorytetem

8%

Analizowanych gmin posiada strategie rozwoju e-ustug
lub podobny dokument

5%

Odsetek badanych gmin posiadajgcych strategie lub
program DI

Zrédto: badanie decydentéw w JST, n=561
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ona czesta. Tylko w przypadku 9% analizowanych gmin
partnerstwa tego typu sg dominujgcym sposobem
realizacji ustug spotecznych. Stosunkowo ptytki
poziom wspoétpracy miedzy sektorami w gminach

jest istotnym czynnikiem ryzyka procesu DI i moze
utrudnia¢ usrodowiskowienie instytuciji.

Pod wzgledem wspétpracy miedzysektorowej
wyrdznia sie wojewodztwo pomorskie —

2/3 badanych samorzadowcdéw deklaruje, ze jest

to dominujacy lub czesty model dziatania. Najstabiej
w tym zakresie wypadty wojewddztwa tzw. ,Sciany
wschodniej” — 70% respondentéw z wojewddztwa
podlaskiego oraz 69% podkarpackiego stwierdzito,
ze w ich gminach taka forma wspétpracy w celu
$wiadczenia ustug praktycznie nie istnieje, dominuja
ustugi dostarczane samodzielnie przez samorzad.
Regiony te szczegdlnie wymagajg zatem strategii
intensyfikowania kooperacji miedzy sektorami.

Badanie wskazato zarazem, ze wtodarzy gmin inspiruja
»Szybkie sukcesy” w transformacji oraz przyktady
udanej kooperacji. W tym kontekscie przywotywany

jest przyktad Centréow Ustug Spotecznych. W czesci
samorzadow, jak pokazaty case studies, jest to sukces
realny (zmiana sposobu dziatania), w innych - raczej
okazja do zmiany szyldu, ale réwniez potrzebna jako
impuls do zmiany. Decydenci w gminach sg przekonani,
ze CUS to skuteczny sposdb dostarczania ustug. 67%
respondentéw uwaza, ze zapewniajg one wysokg
skutecznos¢, 21% — Srednig. Oceny skutecznosci
osrodkéw pomocy spotecznej sg znacznie nizsze,
odpowiednio 48% i 43%. Urok nowosci i Swiezosci, jakim
cieszg sie CUS, a takze ich bardziej otwarty i nastawiony
na wspotprace model dziatania, moga sktania¢
samorzgdowcéw do bardziej Smiatych krokdéw w strone
projektowania nowych sposobdéw dostarczania ustug.

__ Okiem badacza

dr Joanna Lizut

Gtéwne wnioski z badan Il

Gminy w matym stopniu angazuja sie w DI 7

Niski priorytet zmian

63%

Badani, ktorzy nie majg w swoim urzedzie osob
dysponujgcych wiedzg o deinstytucjonalizaciji

59%

Tylu respondentow uwaza, ze trudno stwierdzi¢,
czy DI to dobry kierunek zmian

59

Odsetek gmin, ktore nie Swiadczg ustug wspdlnie
Z innymi partnerami

22

Tylu decydentéw JST uznato, ze czynniki polityczne sg
wazne w deinstytucjonalizaciji

] 2%

W tylu zbadanych gminach DI jest zdaniem decydentow
zaawansowana

Zrédto: badanie decydentéw w JST, n=561

Uczelnia Korczaka, Instytut Rozwoju Profesji i Ustug Spotecznych

,0godlnopolska diagnoza...” pokazata, ze w rozmowie o deinstytucjonalizacji brakuje aksjologii,
refleksji o wartosciach, na ktérych powinien opiera¢ sie ten proces. Ten aspekt dyskusji jest
pomijany. Trzeba jednak okresli¢, do jakiego stopnia, w jaki sposéb, z wykorzystaniem jakich
zasobdw i metod panstwo powinno w XXI wieku chronié¢ obywateli przed starymi i nowymi

ryzykami spotecznymi.
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7.3 Decydenciw JST moggqg sta¢ sie

~Stabym ogniwem” DI

Gminy znacznie réznig sie pod wzgledem nastawienia
do DI: wiele proceséw zwigzanych z Dl toczy sie poza
urzedami gmin, z niewielkim zaangazowaniem

i wsparciem decydentéw politycznych.

Tworzy to ryzyko, ze samorzady stang sie ,stabym
ogniwem DI”, a zmiany bedg chaotyczne, przypadkowe,
realizowane bez strategii i nadrzednego celu.

Decydenci w samorzadach dysponujg duzym
wptywem spotecznym, zasobami i mozliwosciami
wsparcia — wyzwaniem jest zatem ich wieksza
aktywnos$¢ we wspieraniu deinstytucjonalizaciji.

Wielopoziomowy oglad wnioskéw z badania

JST wskazuje, ze stopien przygotowania do DI

w badanych gminach jest bardzo zréznicowany i zalezny
w duzym stopniu od nastawienia oraz aktywnosci

7
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lideréw instytucji, a takze zasobéw poszczegdlnych
gmin. Podobnie jak w przypadku instytuciji,
istniejg samorzady ,trzech predkosci”.

Gminy ,rozpedzone w DI” — najbardziej otwarte

na zmiany — zaczely juz wiele lat temu rozwijaé
ustugi srodowiskowe i dostrzegajg w DI szanse.
Czes¢ z nich rozwija podejscie strategiczne, posiada
analizy i diagnozy, Swiadomie tworzy nowe ustugi
spoteczne i rozwija siec relacji z podmiotami
zréznych sektoréw, by wigczaé je w ich dostarczanie.
Procesy zmian sg zwykle wspierane przez
decydentéw na szczeblu samorzadowym.

Gminy ,Sredniej predkosci” — staraja

sie nadazy¢ za zmianami, z wtasnej inicjatywy
podazajac za pojawiajgcymi sie mozliwosciami
(np. pozyskujac fundusze krajowe i unijne).
Czasem dzieje sie to jednak w sposéb punktowy.
Inicjatywa wychodzi zwykle od menedzeréw

instytucji pomocy spotecznej niz od decydentéw




Ogolnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewodztw Polski E|

w samorzadzie. Tam, gdzie sg aktywni
kierownicy, sg takze efekty i dobre praktyki.

Gminy ,oczekujgce na start” — najmniej
przygotowane — czekajg biernie na rozwoj
wypadkdw, nie podejmujac na razie wysitku
zmiany i wychodzac z zatozenia, ze ,jakos

to bedzie”. Na gtebsze zmiany czesto nie pozwala
im brak zasobéw finansowych i kadrowych

oraz brak wsparcia lokalnego samorzadu.

Obraz, ktéry wytania sie z badania JST oraz Studiéw
Przypadkéw wskazuje, ze DI czesto toczy sie wtasciwie
poza urzedem gminy i bez jego aktywnego wsparcia,

a gtownym motorem dziatan jest aktywnos¢ lokalnych
menedzeréw jednostek pomocy spotecznej. Ta oddolna
aktywnos¢ jest niezwykle istotna, ale samorzad
odgrywa kluczowa role w programowaniu i dostarczaniu
ustug spotecznych oraz nadawaniu pozgdanego
kierunku zmianom spotecznym. Niskie zaangazowanie
wtodarzy gmin w deinstytucjonalizacje $wiadczy

o tym, ze samorzgdowcy odpowiedzialni za obszar
polityki spotecznej nie majg poczucia, jak wazna role
petnia. Bez wykorzystania sity samorzadu w tym
procesie — jego hard power i soft power ,twardej” i
»miekkiej” sity — rozwoj ustug srodowiskowych bedzie
przebiega¢ wolniej lub zmiany moga sie nie utrwali¢.

Gtéwne wnioski z badan Il

Gminy w matym stopniu angazuja sie w DI 7

Decydenci w JST wydaja sie by¢ w Swietle zebranych
w ,0gdlnopolskiej diagnozie...” danych w mniejszym
stopniu niz pracownicy instytucji zaangazowani

w rozwijanie DI, ich wiedza wydaje sie bardziej
powierzchowna, nie wydaja sie tez by¢ mocno
przekonani do sensownosci tej transformaciji
pomocy spotecznej. Chociaz odgrywaja kluczowa
politycznie i strategicznie role, rzadko staja

na czele zmian w gminach jako lokalni liderzy
deinstytucjonalizacji. Najbardziej niepokojace jest
to, ze 1/3 respondentéw, pomimo $wiadomosci,

ze zmiany sg nieuchronne, nie podjeto jakichkolwiek
dziatan w tym kierunku, ani takich zmian nie planuje.

Uprawnia to do tezy, ze obecnie znaczna czesc¢ urzedéw
gmin nie jest przygotowana do przeksztatcania
instytucji i rozwijania ustug spotecznych. Decydenci

w samorzgdach moga zatem stac¢ sie ,stabym ogniwem”
deinstytucjonalizacji. Grozi to sytuacja, ze proces

DI bedzie realizowany w gminach fragmentarycznie,
chaotycznie, bez diagnozy, planu, zasobdéw - i przede
wszystkim bez jasno okreslonego celu, wynikajgcego

z rozeznania lokalnych potrzeb. Moze to by¢

istotnym zagrozeniem dla efektywnego wdrazania
deinstytucjonalizacji. Jako osoby, ktére beda tworzyé
ramy procesu spotecznej zmiany oraz ubezpieczaé

go politycznie i ekonomicznie, wtodarze miast i gmin
powinni mocniej si¢ zaangazowaé w proces rozwijania
ustug srodowiskowych w lokalnych spotecznosciach.
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7.4 Wskaznik gotowosci i wskaznik
zaangazowania w DI w gminach

Na potrzeby pomiaru postepéw we wdrazaniu
DI w gminach skonstruowano w badaniu dwa wskazniki
dotyczgce deinstytucjonalizacji w samorzadach.

Wskaznik gotowosci do wdrozenia DI wynidst

w skali kraju 41 punktéw, zas zaawansowania
samorzgdow we wdrazanie DI — 14 punktéw: oba sg
w znacznym stopniu zréznicowane w regionach.

Wskaznik gotowosci samorzaddéw do wdrazania
deinstytucjonalizacji mierzy przygotowanie
samorzgdow gminnych do DI — poziom ich wiedzy,
responsywnosci oraz priorytetowego traktowania
deinstytucjonalizaciji jako kierunku dziatania. Tworzy

Tahela lll.7.2

go pie¢ miernikéw: (1) poziom wiedzy o DI w gminach,
(2) poziom znajomosci kontekstu i dokumentoéw DI, (3)
poziom traktowania przez samorzad gminny DI jako
priorytetu w polityce spotecznej, (4) zakres korzystania
z miedzyorganizacyjnych lub miedzysektorowych
partnerstw (marginalny czy dominujacy) oraz

(5) ocena poziomu responsywnosci urzednikow

w badanej jednostce (Tabela 111.7.2).

Do pomiaru uzyto wartosci procentowych z badania
ankietowego CAWI. Miernik wskazujacy, ze DI jest
priorytetem w polityce spotecznej uzyskat wieksza
wage od pozostatych. Wartos¢ wskaznika w skali
ogolnopolskiej wyniosta 41— obrazuje ona punkt,

w jakim znajduja sie badane samorzady gminne na skali
0-100, gdzie 100 to idealna sytuacja, gdy wszystkie
badane gminy majag wiedze o procesie Dl i jego

Wskaznik gotowosci do DI w samorzgdach gminnych — elementy skiadowe

Sktadowe zastosowane do konstrukcji wskaznika — pytania
ankietowe

Odsetek Punkty Waga Wptyw
wskazan

A1_01 Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza z ponizszym

stwierdzeniem? Wiem, na czym polega proces deinstytucjonalizacji
jako element polityki spotecznej — zgadzam sie i zdecydowanie sie

zgadzam.

80% 80 0,17 14

A1_10 Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza z ponizszym
stwierdzeniem? Znam kontekst i dokumenty procesu

deinstytucjonalizacji - zgadzam sie i zdecydowanie sie zgadzam.

45% 45 0,17 8

A1_11 Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza z ponizszym

stwierdzeniem? Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych jest

naszym priorytetem w polityce spotecznej — zgadzam sie
i zdecydowanie sie zgadzam.

40% 40 0,32 13

A6 Ktore stwierdzenie jest najblizsze Panstwa sytuac;ji?
Swiadczenie ustug spotecznych na podstawie podpisanych

miedzyorganizacyjnych lub miedzysektorowych partnerstw — jest
dominujacym sposobem organizowania i realizowania tych ustug

W naszej gminie.

9% 9 0,17 2

A7 Jaki w Pana(i) ocenie jest poziom responsywnosci urzednikow

w Pana(i) urzedzie? Ocena: wysoki.

35% 35 0,17 6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiet PBS
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Gminy w matym stopniu angazuja sie w DI 7

1%

Jedynie tyle samorzadéw gminnych opracowato do tej pory strategie rozwoju

ustug spotecznych
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uwarunkowaniach, rozwijanie ustug spotecznych jest
ich priorytetem, realizujg ustugi spoteczne gtéwnie
poprzez partnerstwa, a urzednicy w gminach maja
wysoki poziom responsywnosci. Rozktad regionalny
wskaznika przedstawiono na Wykresie 111.7.2.

Ro6znica pomiedzy regionem o najnizszym wskazniku

a regionem o najwyzszym wskazniku wynosi 23 punkty.
Istotnie nizsze niz srednia dla kraju wartosci odnotowaty
wojewddztwa dolnoslgskie (11 punktdéw ponizej
$redniej), kujawsko-pomorskie i todzkie. Regiony

z najwyzszym wskaznikiem gotowosci samorzgdow
gminnych do wdrazania DI to mazowieckie (12 punktéw
powyzej $redniej) oraz pomorskie, warmirisko-
mazurskie i wielkopolskie. Rozktad wskaznika
potwierdza, ze mamy w regionach do czynienia

ze znacznym zréznicowaniem wiedzy, responsywnosci
i kultury organizacyjnej, a w efekcie — z réznymi
»predkosciami regionalnymi” deinstytucjonalizacji.

Skuteczne wdrazanie deinstytucjonalizacji bedzie
wigzac sie z koniecznoscig poprawy wskaznika
gotowosci do DI, zwtaszcza w tych gminach

i powiatach, ktére oczekujg biernie na rozwdgj
wypadkdéw. Wartos¢ wskaznika i tak okazata

sie stosunkowo wysoka, co wynika z wagi przypisanej
deklarowanej przez respondentéw wiedzy

o DI. Jak jednak opisano w rozdziale po$wieconym
szczegotowej analizie wynikow badan wtodarzy

w gminach, za deklaracjg wiedzy nie zawsze idzie

w parze rzeczywista znajomos¢ materii. Znajomos¢
kontekstu oraz konkretnych dokumentéw (strategii,
programoéw) dotyczacych DI zadeklarowato zresztg
znacznie mniej samorzadowcoéw, co z kolei miato
negatywny wptyw na wartos¢ wskaznika.

Wartos¢ wskaznika obnizyta takze deklaracja
zaledwie 40% badanych, ze DI jest dla nich priorytetem
w polityce spotecznej. Takie nastawienie potwierdza
analiza pytan w badaniu ankietowym, ktére

pogtebiaja ten watek. Priorytetem jest to, czemu
zarzadzajacy poswiecajg czas, zasoby i uwage.
Tymczasem wielu samorzadowcow szczerze
wskazywato, ze ich uwage strategiczng zaprzatajg
obecnie sprawy inne niz rozwdj ustug spotecznych
oraz zmiany w instytucjach opieki catodobowe;.

Drugi opracowany na potrzeby badania wskaznik

zaawansowania samorzgdéw we wprowadzenie
deinstytucjonalizacji odzwierciedla poziom
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Wykres II.7.2

Wskaznik gotowosci do deinstytucjonalizacji
w samorzqgdach gminnych - rozktad regionalny

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiet PBS

Wartosé wskaznika gotowosci
samorzqdow do deinstytucjonalizacji

wyliczona na podstawie miernikow

z badania. Wskaznik okresla poziom przygotowania
samorzaddw gminnych do wdrazania DI (wiedza,
priorytet, partnerstwa, responsywnosc¢).

zaangazowania wtadz gminy we wdrazanie DI.
Powstat w oparciu o nastepujgce mierniki: (1) poziom
zaawansowania samorzgdu gminnego w proces
deinstytucjonalizaciji ustug,

(2) posiadane zasoby kadrowe i analityczne -
dedykowani pracownicy w urzedzie, posiadanie
dokumentow diagnostycznych i strategicznych,

(3) zakres posiadanych diagnoz zapotrzebowania
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na ustugi $wiadczone w miejscu zamieszkania,

(4) zakres diagnozy zasoboéw finansowych

pod wzgledem mozliwosci Swiadczenia ustug

w miejscu zamieszkania, (5) zakres posiadanych
strategii, programéw lub polityk rozwoju ustug
$wiadczonych w miejscu zamieszkania, (6) posiadane
diagnozy mozliwosci $wiadczenia ustug w miejscu
zamieszkania przez organizacje pozarzagdowe

i podmioty ekonomii spotecznej (Tabela 111.7.3).

Tahelalll.7.3

Gtéwne wnioski z badan Il

Gminy w matym stopniu angazuja sie w DI 7

Do pomiaru uzyto wartosci procentowych

z badania ankietowego CAWI. Dwa mierniki

(poziom zaawansowania oraz posiadanie strategii
$wiadczenia ustug w miejscu zamieszkania) uzyskaty
wiekszg wage od pozostatych. Wartos¢ wskaznika

w skali ogdlnopolskiej wyniosta 14 — obrazuje

ona punkt, w jakim znajduja sie obecnie badane gminy
na skali 0-100, gdzie 100 to sytuacja, gdy wszystkie
badane jednostki samorzadu postrzegaja siebie

Wskaznik zaawansowania gmin we wdrazaniu DI — elementy skiadowe

Sktadowe zastosowane do konstrukcji wskaznika — pytania
ankietowe

Odsetek
wskazan

Punkty Waga Wptyw

A1_12. Na ile zgadza sig Pan/Pani lub nie zgadza z ponizszym
stwierdzeniem? JesteSmy zaawansowani w procesie
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych - tak i zdecydowanie tak.

12% 12 0,26 3

A1_13 Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza z ponizszym
stwierdzeniem? W urzedzie mamy pracownikéw (pracownika),
ktorzy sg wtgczeni w proces deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych — tak i zdecydowane tak.

20% 20 0,12 2

A2_17 Czy w Pana(i) urzedzie w ramach polityki spotecznej
opracowano diagnoze zapotrzebowania na ustugi Swiadczone
w miejscu zamieszkania? — tak, juz opracowalismy oraz nie, ale
jestesmy w trakcie opracowywania.

20% 20 0,12 2

A2_19 Czy w Pana(i) urzedzie w ramach polityki spotecznej
opracowano diagnoze zasoboéw finansowych pod wzgledem
mozliwosci $wiadczenia ustug w miejscu zamieszkania? - tak, juz
opracowalismy oraz nie, ale jesteSmy w trakcie opracowywania.

14% 14 0,12 2

A2_23 Czy w Pana(i) urzedzie w ramach polityki spotecznej
opracowano dokument (np. strategia, program, polityka) dotyczacy
rozwoju ustug $wiadczonych w miejscu zamieszkania? - tak, juz
opracowalismy oraz nie, ale jesteSmy w trakcie opracowywania.

15% 15 0,26 4

A2_29 Czy w Pana(i) urzedzie w ramach polityki spotecznej
opracowano diagnoze mozliwosci $wiadczenia ustug w miejscu
zamieszkania przez organizacje pozarzgdowe/podmioty ekonomii
spotecznej? — tak, juz opracowali$my oraz nie, ale jeste$my

w trakcie opracowywania.

9% 9 0,12 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiet PBS

147



E| Ogdblnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski
Il Gtéwne wnioski z badan

7 Gminy w matym stopniu angazuja sie w DI

jako zaawansowane w deinstytucjonalizacji, Wykres|ll.7.3

maja dedykowane kadry w urzedzie, postuguja Wskaznik zaawansowania samorzgdéw w DI -
sie strategiami i analizami oraz posiadajg diagnozy rozkiad regionalny

mozliwosci Swiadczenia ustug w porozumieniach
migdzysektorowych. Wskaznik zaawansowania w DI

w gminach jest zatem na niskim poziomie. Rozktad
regionalny wskaznika przedstawiono na Wykresie I11.7.3.

Ro6znice pomiedzy regionami w zakresie wielkosci
wskaznika sg znaczace, podobnie jak w przypadku
wskaznika gotowosci gmin do deinstytucjonalizacji
(22 punkty réznicy pomiedzy regionami o najwyzszej
i najnizszej wartosci wskaznika). Istotnie nizsze

niz $rednia dla kraju wartosci odnotowaty
wojewddztwa dolnoslgskie (10 punktéw ponizej
$redniej), podlaskie, todzkie i podkarpackie. Regiony
z najwyzszym wskaznikiem to zachodniopomorskie,
lubuskie, opolskie, kujawsko-pomorskie

i wielkopolskie. Rozktad wskaznika potwierdza,

ze mamy do czynienia ze znacznym zréznicowaniem
tempa wdrozenia proceséw DI w regionach.

Znaczne zréznicowanie wskaznika zaawansowania
samorzadow w DI w regionach nie napawa optymizmem,
podobnie jak jego wartos$é. Po pierwsze, Swiadczy

ono o tym, ze za deklaracjami o przygotowaniu

do procesu DI nie idg czyny. Srednio 12% badanych

gmin wskazywato na zaawansowanie we wdrazanie

DI. Zaledwie kilkanascie procent respondentow Wartos¢ wskaznika zaawansowania
wskazato na posiadanie lub opracowywanie samorzgdoéw w DI

dokumentu programujgcego swiadczenie ustug
spotecznych w miejscu zamieszkania. Co pigty
badany wskazat na brak pracownika zaangazowanego
bezposrednio w urzedzie w kwestie zwigzane

z deinstytucjonalizacjg. Wskazania te obnizajg
warto$¢ wskaznika. Swiadczg réwniez o tym, ze mamy
do czynienia w samorzgdach z mato uporzadkowanym
i systematycznym podej$ciem do procesu.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiet PBS

Wskaznik okresla realne postepy we wprowadzeniu DI.

0 50 100

Znaczne réznice wartosci wskaznika miedzy
regionami wskazujg zas na ryzyko nieréwnego
dostepu do ustug srodowiskowych. Z tego powodu
wartos¢ obu wypracowanych na potrzeby badania
wskaznikéw nalezatoby regularnie monitorowac
zaréwno na poziomie krajowym, jak i regionalnym.
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V.

~SzesSciopak
deinstytucjonalizacji”

Whnioski z badan i analiz przeprowadzonych na potrzeby ,O0gdélnopolskiej
diagnozy..” uprawniajq do sformutowania rekomendacji dotyczqgcych zaréwno
zatozen polityki publicznej w zakresie DI, jak i praktycznych dziatah jednostek
pomocy spotecznej na réznych poziomach samorzgdu. Kluczowe i zalecenia
dotyczq strategii wdrazania DI przez witadze centralne, regionalne i gminne.

Opracowanie strategii i taktyki wdrazania deinstytucjonalizacji
1 na poziomie centralnym, regionalnym, powiatowym i gminnym - zapewnienie
odpowiednich warunkéw wdrazania DI.

Stworzenie migdzysektorowej koalicji na rzecz zmian — wigczenie NGO, PES i innych
2 interesariuszy w proces dostarczania ustug i realizacji wielosektorowej polityki
spoteczne;j.

3 Przygotowanie kadr pomocy spotecznej i przedstawicieli innych sektoréw do
planowania, realizacji i ewaluacji ustug spotecznych w modelu sieciowym.

Zapewnienie narzedzi do transformaciji instytucji, wdrozenie komunikacji spotecznej
4 zwiqzanej z rozwijaniem ustug spotecznych, budowanie klimatu przychylnosci dla
deinstytucjonalizaciji.
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Rekomendacje i zalecenia z badan IV

Rozwijanie e-ustug i wigczanie ich w system ustug spotecznych, zwigkszanie
wykorzystania technologii i zmniejszanie wykluczenia cyfrowego w instytucjach

i po stronie odbiorcow.

Rozwijanie cyklu ciggtego doskonalenia ustug Srodowiskowych: ewaluacja
planowania, wdrazania i rezultatéow, pobudzanie innowacji i wymiana dobrych

praktyk.

Konteksty rekomendaciji z badania

Deinstytucjonalizacja to plan zmiany modelu ustug spotecznych. Oczekiwania
wobec tego procesu sq obecnie bardzo duze — jest on przedstawiany

jako droga do nowego tadu w polityce spotecznej. Wydaje sie jednak, ze
brakuje odpowiedzi na pytania o charakterze fundamentalnym: na jakich
wartoSciach ma sie oprzec ten nowy porzqdek. NiejasnosS¢ i ptynnos¢é

rodzg niepewnosSc¢ i niepokdj. W pierwszej kolejnoSci nalezy zatem
doprecyzowaé, czym ma by¢ deinstytucjonalizacja w polskich warunkach.

Deinstytucjonalizacja moze

by¢ trzeciq po decentralizaciji

i czesSciowej demonopolizaciji
~wielkg zmiang” we wspétczesnej
polityce spoteczne;j.

Wyniki,Ogélnopolskiej
diagnozy...” wskazujg, ze
potrzebne jest dookreslenie
wielu szczegotow wizji
planowanych zmian.

Kazda zmiana zachodzi jednak
w okreslonym kontekscie

i wymaga doprecyzowania
celow i metod.

Zaproponowany ,, Szesciopak DI”
wskazuje na szes¢ kierunkéw
dziatania, ktore zapewniq
skuteczne wdrozenie DI

w instytucjach.
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IV Rekomendacje i zalecenia z badan

1.1
Kontekst DI jako projektu
reformy pomocy spotecznej

Deinstytucjonalizacje mozna postrzega¢ jako kolejna,
istotng reforme polityki spotecznej w Polsce.

Zmiana ta jest efektem nowego paradygmatu ustug
wsparcia osob niesamodzielnych w Unii Europejskiej
oraz dazenia do poprawy jakosci i dostepnosci ustug.

Powinna ona uwzglednia¢ rodzimy kontekst,
w tym potrzebe wzmacniania instytucji oraz
zapotrzebowanie na wsparcie catodobowe.

Pierwsza wielka reforma systemu spotecznego

na poczatku lat 90. XX w. polegata na stworzeniu
instytucji i stuzb spotecznych wpisanych w ustawe

0 pomocy spotecznej z 1990 r. Przeobrazenia
gospodarcze po ,Okragtym Stole” wymagaty systemowej
asekuracji problemu bezrobocia strukturalnego,
powigzanego z nim ubdstwa i procesdéw pauperyzacji
duzej czesci spoteczenstwa. To wéwczas powstata
sie¢ podmiotéw lokalnej pomocy spotecznej (OPS),
ktére oferowaty gtéwnie pomoc finansowag w ramach
$wiadczen pienieznych (zasitkdéw) oraz prace socjalna.
Jednoczesnie rozwijano placéwki catodobowej

opieki — gtéwnie domy pomocy spotecznej i placéwki
opiekunczo-wychowawcze — poprawiajac ich standard.

Istotg drugiej wielkiej reformy systemu byto pogtebienie
decentralizacji i rozwoj Swiadczen spotecznych

w ramach czterech reform przeprowadzonych w 1999 .,
w tym reformy administracyjnej, ktéra poprzez nowa
strukture samorzaddéw wprowadzata nowg architekture
instytucji wsparcia spotecznego. Powstaty wéwczas
nowe podmioty publiczne na poziomie regionalnym

i lokalnym (ROPS, PCPR), w wigkszym stopniu
dopuszczono tez do realizacji zadan spotecznych
instytucje prywatne poprzez wprowadzenie rozwigzan
rynkowych. Kierunek ten wzmocnita uchwalona

w 1997 r. Konstytucja RP, gdzie silnie akcentowano
zasady subsydiarnosci i samorzadnosci.

Zaréwno przy pierwszej jak i drugiej fali reform

nie stworzono jednak odpowiednich warunkdw i zachet
do rozwoju organizacji pozarzagdowych, zajmujacych
sie kreacja i dostarczaniem ustug spotecznych. Byta
to jedna z przyczyn, dlaczego nie udato sie stworzyc¢
rynku ustug srodowiskowych, ktére w wielu krajach
wytwarzajg wiasnie organizacje spoteczne. W okresie
przedakcesyjnym (lata 2003-2006) dokonano
wprawdzie zmian legislacyjnych i systemowych

w kierunku dowartosciowania sektora pozarzgdowego
i ekonomii spotecznej w realizacji zadan spotecznych
- ale oddolna skala dziatan trzeciego sektora i PES

w obszarze ustug spotecznych nie spowodowata
istotnej zmiany paradygmatu $wiadczenia ustug.
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Wykres IV1

Rekomendacje i zalecenia z badan IV

Model 3xDE w procesie transformacji polityki spotecznej po1989r.

Zatozenia modelu 3xDE

DECENTRALIZACJA DEMONOPOLIZACJA DEINSTYTUCJONALIZACJA

Przenoszenie zadan pomocy
spotecznej i zadan tworzenia
nowych ustug spotecznych

na poziom lokalny i przejmowanie
ich przez gminy w mysl

zasady subsydiarnosci. Silny
trend przy tworzeniu

systemu pomocy spotecznej

Przekazywanie czgsci zadan

do sektora pozarzagdowego

i prywatnego w mysl zasady
miedzysektorowosci.

Proces ten miat rézne fale
intensywnosci, przy czym bardziej
dowartosciowywano jako partnera
sektor prywatny niz pozarzagdowy.

Kreowanie ustug w miejscu
zamieszkania obywateli

i transformacja duzych instytuciji
catodobowych w kierunku
mniejszych i bardziej otwartych
na srodowisko. Proces
zapoczatkowany stosunkowo
niedawno, nowy wektor zmian

w 1990 r. oraz wdrazaniu reformy
samorzadowej w 1999 r.

Zrédto: M. Grewiriski, ,Ustugi spoteczne...”, 2021

Préby zmiany polityki spotecznej byty podejmowane

takze pdzniej, np. w ramach inicjatywy reformy systemu

pomocy spotecznej w 2013 r., gdzie proponowano
utworzenie lokalnych (gminnych i powiatowych)
centréw ustug socjalnych oraz agencji pracy socjalnej,
a takze w ramach projektow systemowych Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, ktéry wprowadzat

do systemu pomocy spotecznej mozliwosci realizacji
przez OPS i PCPR ustug w ramach aktywnej integracji
czy upowszechnienia pracy socjalnej. Niestety,

proby wiaczenia tych rozwigzan w gtéwny nurt
polityki spotecznej sie nie powiodty, a w kolejnych
latach wzmocniono tradycyjne instrumentarium
wsparcia dochodowego rodzin i gospodarstw
domowych poprzez 500+ i kolejne programy ,plus”.
Przez ostatnie trzy dekady transformacji systemoéw
pomocowych realizowany byt zatem model 3XDE,

w ktorym przenikaty sie procesy: decentralizacji,
demonopolizacji oraz znacznie stabiej — proces

deinstytucjonalizacji. W tym sensie deinstytucjonalizacja

nie jest procesem zupetnie nowym: jej elementy

wystepowaty we wczesniejszych strategiach, zwtaszcza

element srodowiskowosci (,otwieranie” instytuciji

w polityce spoteczne;j.

na $rodowisko, ,wychodzenie” z ofertg do lokalnych
spotecznosci, rozwijanie ustug opiekunczych itp.).
Procesy te znacznie przyspieszyly w ostatniej
dekadzie, wraz z rozwijaniem polityki senioralnej

i obejmowaniem przez samorzady populacji 65+
nowymi ustugami spotecznymi. Takze decentralizacja
i demonopolizacja ustug przynosita pewne rezultaty
w zakresie wtgczania sektora pozarzgdowego,
ekonomii spotecznej i sektora nieformalnego jako
naturalnych dostawcow ustug srodowiskowych.

Jako paradygmat systemowy, deinstytucjonalizacja
upowszechnia sie w polskiej polityce spotecznej
od niedawna. Zwiastuny tego procesu mozna

byto obserwowac juz ponad dekade temu

w wybranych politykach szczegétowych

- np. pieczy zastepczej czy znacznie wczesniej

w polityce na rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci.
Nie stat sie on jednak instrumentem polityki
gtéwnego nurtu (mainstreaming). Za koniecznoscia
implementacji tego procesu w najblizszych latach

i dekadach przemawia sze$¢ argumentow:
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IV Rekomendacje i zalecenia z badan

Po pierwsze, po 30. latach od poczatku
transformacji w Polsce, nastawionej na
Jtwarde” elementy modernizacji gtéwnie

w infrastrukture, konieczne jest uzupetnienie
reform o ,miekkie komponenty modernizac;ji”,
zwigzane przede wszystkim z rozwojem ustug
spotecznych oraz infrastruktury spotecznej.

Po drugie, deficyt ustug spotecznych w wielu
systemach polityki spotecznej jest coraz bardziej
widoczny, a dotychczasowa architektura

instytucji wsparcia i ustug spotecznych

nie odpowiada juz aktualnym problemom

i potrzebom spotecznym. Potrzebne sg nowe
rozwigzania i ustugi, w tym o charakterze mniej
formalnym i mniej zinstytucjonalizowanym.

W tym kontekscie kluczowe stajg sie inwestycje

w ustugi srodowiskowe i domowe, ktére sg szansg
na zapewnienie wyzszej jakosci zycia mieszkancow
i alternatywa dla ustug opieki catodobowe;j.

Po trzecie, kierunek deinstytucjonalizacji

wskazujg liczne dokumenty miedzynarodowe,
ktdre Polska ratyfikowata, lub jest zobligowana

do ich realizacji. Temat deinstytucjonalizaciji jest
kluczowym elementem agendy i perspektywy
finansowej UE na lata 2021-2027. Wspdlnota
przeznacza na rozwdj ustug spotecznych

i DI znaczne srodki Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Prowadzone od dekad w UE badania,
nt. rozwigzan instytucjonalnych w polityce
spotecznej wskazujg, ze rozwigzania alternatywne,

E| Ogoélnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski

oparte na spotecznosci lokalnej, moga zapewnié
lepsze rezultaty w zakresie wsparcia najbardziej
potrzebujacych grup wysokiej jakosci ustugami
spotecznymi, $wiadczonymi w Srodowisku odbiorcy.

Po czwarte, deinstytucjonalizacja jest rowniez
strategig polskiego rzadu: w 2022 r. Sejm przyjat
opracowang w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej ,Strategie Rozwoju Ustug Spotecznych
polityka publiczna do roku 2035”. Dokument

ten wyznacza wektor dziatan resortu i wtadz
samorzadowych na najblizsze lata. Obliguje

on réwniez wtadze regionalne do przygotowania
programow rozwoju ustug spotecznych

w nurcie deinstytucjonalizaciji, a wtadze gminne

i powiatowe zobowigzane sg do tworzenia
lokalnych planéw rozwoju ustug spotecznych.

Po pigte, deinstytucjonalizacja moze wzmacnia¢
koncepcje wielosektorowej i obywatelskiej polityki
spotecznej: dzielenie si¢ odpowiedzialnoscig

za realizacje zadan spotecznych na szczeblach
lokalnych z réznymi interesariuszami oraz
oddolne wykorzystanie spotecznosci lokalnych

i nieformalnych sieci wsparcia w celu
dostarczania ustug w miejscu zamieszkania.

Po széste, jest wiele dowododw, ze proces
deinstytucjonalizacji pozwala zaoferowac¢
obywatelom ustugi bardziej dostepne i lepszej
jakosci. Jak wynika z badan naukowych, DI przynosi
w wielu krajach UE dobre rezultaty w wielu
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Wykres V.2

Piramida organizacji ustug spotecznych

Czestotliwosé korzystania

organizacje i instytucje

srodowiskowe (dzienne
i ambulatoryjne)

Ustugi Srodowiskowe Swiadczone
przez profesjonalistéw (relokacja
zasob6w z instytucji do Srodowiska)

Nieformalna pomoc Srodowiskowa

Samopomoc i wsparcie rodziny

Rekomendacje i zalecenia z badan IV

Koszty

Zakres zapotrzebowania na dane ustugi

\

A

Zrédto: opracowanie J. Lizut na podstawie ,Mental health policy, planning & services development”, WHO 2007

obszarach polityki spotecznej, pozwala placoéwkom
stacjonarnym lepiej uwzgledni¢ specyficzne
potrzeby os6b niesamodzielnych i innych oraz
staje sie alternatywa dla ustug stacjonarnych.

W planach wdrozenia deinstytucjonalizacji nalezy
jednak uwzglednic¢ kontekst sytuacyjny. Liczba

miejsc w placéwkach catodobowych przypadajacych
na mieszkarca (domy pomocy spotecznej réznego
rodzaju) jest w Polsce do$¢ niska w poréwnaniu z UE.
Wedtug danych Eurostat za 2020 r., Polska miata jedna
z najnizszych w Unii Europejskiej liczbe miejsc w opiece
dtugoterminowej — 194 na 100 tys. mieszkancow.
Mniejszy od Polski wspotczynnik ma jedynie

Butgaria i Grecja. Najwiecej miejsc w placéwkach
catodobowych jest w ,starych” krajach UE. Wyzwaniem
deinstytucjonalizacji w Polsce nie jest wiec

w odréznieniu od innych panstw UE zmniejszanie liczby
placowek stacjonarnych — o rosngcym zapotrzebowaniu
$wiadczy zreszta fakt, ze w Polsce przybywa
prywatnych domdw opieki spotecznej. Problemem
moze by¢ wielkos¢ niektérych placéwek catodobowych

— wedtug danych GUS za 2021 r., w Polsce byto 2015
domdw pomocy spotecznej ze 127 tys. miejsc —

na kazdy z nich przypadato wiec srednio 63 miejsca,
cho¢ niektére placéwki miaty po 100 oséb i wiece;.

Nie chodzi zatem o to, aby zamyka¢ lub likwidowac¢

duze placéwki opieki catodobowej — ale o to,

aby stworzy¢ petny, wielopoziomowy system wsparcia,
optymalne potaczenie réznego typu ustug i formut

ich dostarczania (Wykres 1V.2). Innymi stowy, polski
dylemat to zwiekszanie dostepnosci do ustug
srodowiskowych, a nie ograniczanie ustug placowek
instytucjonalnych. Podstawe piramidy organizacji

ustug spotecznych tworzg samopomoc i wsparcie
rodzinne oraz nieformalna pomoc srodowiskowa.
Kolejnym filarem sg profesjonalne ustugi Srodowiskowe,
$wiadczone przez instytucje w okreslonych standardach
oraz dzienne i ambulatoryjne instytucje. Gtéwnym
celem strategii DI powinien by¢ rozwoj tego segmentu
Jpiramidy”. Jej szczyt tworzg zas instytucje catodobowe,
Swiadczgce ustugi wysokospecjalistyczne.
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IV Rekomendacje i zalecenia z badan

1.2
Kontekst deinstytucjonalizaciji jako
dwuwymiarowej transformacji

Definicje DI podkreslajg, ze proces ten oznacza zarazem
rozwijanie ustug $rodowiskowych, jak i transformacje
duzych, zamknietych na srodowisko instytuciji.

Obok srodowiskowosci istotng wartoscia
Dl jest réwniez $wiadczenie ustug w modelu
wielosektorowym — sg to dwa fundamenty zmian.

Ustugi zdeinstytucjonalizowane powinny
by¢ zatem zarazem $wiadczone w srodowisku,
jak i w sieci wspétpracujgcych podmiotow.

Definicje deinstytucjonalizacji ktadg nacisk na rozwdj
ustug i zwiekszanie ich dostepnosci. Wedtug UNICEF
»deinstytucjonalizacja oznacza catosc¢ planowania
transformaciji i zmniejszania rozmiaru zaktadéw
stacjonarnych lub ich likwidacji, przy jednoczesnym
zapewnieniu innego rodzaju réznorodnych ustug
opieki, bazujgcych na standardach, wynikajacych

z praw cztowieka i zorientowanych na rezultaty”.
Wedtug Komisji Europejskiej, ,deinstytucjonalizacja
rozumiana powinna by¢ nie tyle jako dazenie

156

do zamkniecia zaktadéw catodobowej opieki, ale jako
proces rozwoju ustug opiekuniczych na poziomie
rodziny i lokalnej spotecznosci, ktéry miatby umozliwi¢
pozostawanie przez osobe potrzebujgcg pomocy

jak najdtuzej w swoim srodowisku zamieszkania”.

Oba te opisy podkreslajg, ze istotg DI jest rozwo;j

ustug opiekunczych, a takze przeksztatcanie

instytucji catodobowych w kierunku wielofunkcyjnych,
otwartych na $rodowisko lokalne podmiotéw.

W srodowisku naukowym toczy sie dyskusja dotyczgca
definicji DI, pojawiaja sie réwniez propozycje okreslania
tego procesu innymi nazwami (np. inkubacja

ustug spotecznych). Niezaleznie od propozycji
terminologicznych, kluczowe dla zdefiniowania

modelu DI sg dwa wektory praktycznego dziatania
instytucji: Srodowiskowy oraz miedzyinstytucjonalny.

W ,0gdlnopolskiej diagnozie...” przyjeto, ze DI to proces
oparty na dwoch filarach: srodowiskowosci (ustugi
stacjonarne vs. ustugi wychodzace do klienta,
realizowane w jego otoczeniu, w srodowisku) oraz
miedzysektorowosci (ustugi wyizolowane vs.

ustugi usieciowione, realizowane we wspétpracy

przez sie¢ podmiotéw), co ilustruje Wykres IV.3.

Pozwala to na wyréznienie czterech rodzajéw

ustug: (1) w petni instytucjonalnych, stacjonarnych

i wyizolowanych — $wiadczonych gtéwnie przez
jeden podmiot, bez wspétpracy z innymi; (2) i (3)
czesciowo zdeinstytucjonalizowanych, $wiadczonych
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Wykres V.3
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Dwa wymiary procesu deinstytucjonalizacji: Srodowiskowos¢ i miedzysektorowosé

USLUGI CZESCIOWO
ZDEINSTYTUCJONALIZOWANE

ustuaGl
USIECIOWIONE

ustucl

ZDEINSTYTUCJONALIZOWANE

O
%)
(@]
2
o
USLUGI . . > 2 ) ) » USLUGI
STACJONARNE —— Srodowiskowos§¢ < Srodowiskowo§é —» WYCHODZACE
2
N
ie]
R0
b
ustuecl USLUGI CZESCIOWO
INSTYTUCJONALNE ustuel ZDEINSTYTUCJONALIZOWANE
WYIZOLOWANE

Zrédto: J. Cieciuch, T. Rowinski, ,Raport Metodologiczny Ogélnopolskiej diagnozy...”

w sposoéb sieciowy i stacjonarny albo wyizolowanych
i wychodzacych oraz (4) zdeinstytucjonalizowanych,
czyli usieciowionych i wychodzacych.

Ustugi stacjonarne to $wiadczenia zorganizowane

w zamknietej przestrzeni, w ktérej zycie mieszkancow
jest regulowane w catosci przez przepisy i programy
opieki lub leczenia. Wspolna przestrzen jest dzielona
przez personel (miejsce pracy) oraz odbiorcéw

ustug stacjonarnych (tymczasowy lub staty pobyt).
Ustugi wychodzace to $wiadczenia zorganizowane

w formule domowej lub np. opieki dziennej w placéwce
o charakterze srodowiskowym, otwartym. Miejscem
ich udzielania jest srodowisko lokalne lub miejsce
zamieszkania odbiorcow. Personel $wiadczacy te ustugi
realizuje je poza siedzibg podmiotu pomocowego,
opiekunczego lub leczniczego, w miejscu pobytu
odbiorcy lub w jego srodowisku lokalnym. Ustugi
wyizolowane to ustugi realizowane punktowo,

bez wtaczenia innych zasobow srodowiska lokalnego
odbiorcy lub instytucji wtgczajgcych sie w proces
wsparcia, opieki lub leczenia. Sg one realizowane

bez przeptywu informacji na temat odbiorcy i pomiedzy
réznymi podmiotami. Realizatorzy tych ustug

nie uwzgledniajg innych form wsparcia, ktére odbiorca
otrzymuje lub moze otrzymywacé. Ustugi usieciowione

to z kolei ustugi uwzgledniajgce zasoby istniejgce

w srodowisku lokalnym odbiorcy; wsparcie, opieka

lub leczenie swiadczone sg przez rézne podmioty

i z zasady sg tak realizowane, ze istnieje mozliwos¢
przeptywu informaciji i koordynacji planu wsparcia.
Realizatorzy tych ustug uwzgledniajg formy wsparcia,
ktdre juz odbiorca otrzymuje w ramach innych
podmiotéw. Realizacja ustug nastepuje przez podmioty
z réznych sektorow (instytucje pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe, sektor nieformalny).

Widziana z tej perspektywy, z technicznego punktu
widzenia, deinstytucjonalizacja jawi sie jako podwadjne
wyzwanie transformacyjne dla podmiotéw swiadczacych
i kontraktujgcych ustugi. Pierwsze wyzwanie dotyczy
usrodowiskowienia (wychodzenia z ustugami

w $rodowisko), co moze by¢ trudne dla podmiotéw
takich jak domy pomocy spotecznej, ktére Swiadcza
ustugi jedynie dla grupy odbiorcéw wewnetrznych.
Drugie za$ — obszaru wymagajgcego jeszcze innych
kompetencji, $wiadczenia ustug w sieci wspotpracy,
czyli zapewnienia przeptywu informacji oraz koordynacji
planu wsparcia — co moze by¢ jeszcze trudniejszym
zadaniem dla menedzeréw i kadry placéwek.
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1.3

Kontekst deinstytucjonalizaciji
jako koncepcji nowego tadu
polityki spotecznej

Najwiekszym wyzwaniem kontekstualnym
jest jednak dookreslenie DI jako fundamentu
nowego tadu polityki spotecznej.

Pomyst deinstytucjonalizacji jest na razie
niedookreslony, ptynny. Wiele kwestii nie zostato
przesadzone, czes¢ nie zostata nawet jeszcze nazwana.

Potrzebna jest dyskusja nie o tym, jak wdraza¢ DI, ale jak
powinien wygladac¢ ten model w polskich warunkach.

Kluczowe dylematy dotyczg takich kwestii jak pewnos¢,
jakosé, dostepnosé i standard ustug, a takze zakres
ich personalizacji i sposéb finansowania.

Prowadzone w Polsce badania wskazujg na rézne
perspektywy, ale takze na ryzyka zwigzane z procesem
deinstytucjonalizacji. Identyfikujg réwniez réznego
rodzaju dylematy zwigzane z tym procesem.
Perspektywy wdrozenia DI opisywane sg z punktu
widzenia praw i mozliwosci wyboru ustug wsparcia
oferowanych w srodowisku zamieszkania, z kolei
zagrozenia zwigzane sg z ryzykiem demontazu
instytucji i delegitymizacja funkcji socjalnych
panstwa. Dlatego eksperci zalecajg koniecznos¢
roztropnego, odpowiedzialnego i spokojnego
zaprojektowania procesu transformaciji ustug

w kierunku ustug srodowiskowych i domowych.
Taka jest réwniez rekomendacja ,Ogdlnopolskiej
diagnozy...”. Proces ten nie powinien budzi¢
niepotrzebnych niepokojéw i spotecznych napiec.

Paradygmat deinstytucjonalizaciji jest jednak ciggle
mocno niedookreslony, cho¢ jest to proces, ktéry
dotyka fundamentéw systemu pomocy spotecznej.
Dlatego potrzebna jest jasna wizja, w jakim celu i jak
wdraza¢ DI w polskich warunkach - z uwzglednieniem
specyfiki i uwarunkowan polskiego systemu

wsparcia spotecznego. Ponizej omoéwiono kilka
kwestii, ktore sg istotne z punktu widzenia zatozen

DI i dalszego rozwoju tej koncepcji w praktyce:
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Kwestia ,totalnosci” instytucji catodobowych.
Koncepcja DI jest mocno zakorzeniona

w socjologicznej teorii ,instytucji totalnych”

E. Goffmana, ktéra powstata pod koniec lat 70.
ubiegtego stulecia. Byty to instytucje zamkniete,
zycie ich mieszkancéw we wszystkich aspektach
podlegato kontroli personelu, ograniczeniu dostepu
do informaciji, bez indywidualizacji podejscia,

czy nawet zachowania atrybutéw odrebnosci.

0d tamtego czasu wiele sie jednak zmienito.
Wspotczesne instytucje podlegajg znacznie
wiekszej kontroli spotecznej i licznym procedurom
nadzoru. Rodzi to pytanie, na ile motorem

decyzji powinna by¢ teza o ,totalnosci” domdéw
pomocy spotecznej. Jak wynika z ,0gdlnopolskiej
diagnozy...”", domy pomocy spotecznejiinne
instytucje catodobowe ani w ten sposob nie dziataja,
ani nie sg tak postrzegane przez odbiorcéw.

Rola instytuciji i instytucjonalnosci. Idea
deinstytucjonalizacji aktywuje potrzebna dyskusje
o tym, jakie powinno by¢ miejsce instytuciji

w systemie wsparcia spotecznego. W XX w. panstwo
zaczeto przejmowac funkcje wsparcia, realizowane
wczesniej gtéwnie w rodzinach czy grupach
sgsiedzkich. DI mozna wiec zatem z jednej

strony postrzegac jako powr6t do realizacji ustug
wsparcia w najblizszym $rodowisku (odbudowa
wiezi spotecznych, realizacja funkcji wsparcia
rodziny, sgsiaddw), a z drugiej — jako tendencje

do wycofywania sig pafistwa ze wsparcia, wrecz
»,demontaz wsparcia”, czy ,prywatyzacje ryzyka”,
rejterade wtadz publicznych w zakresie funkcji
opiekunczych. Respondenci,Ogdlnopolskiej
diagnozy...” wskazywali na obie te perspektywy.

A takze na poznawczg sprzecznos¢ w obecnej
narracji DI — z jednej strony jest to atakowanie
istniejgcych instytucji, a z drugiej — oczekiwanie,
ze to instytucje rozwigza rosnace problemy

opieki nad grupami oczekujgcymi wsparcia.

Przeciwstawianie ,instytucjonalnego”

i ,srodowiskowego”. Wiele wypowiedzi i komentarzy
o DI $wiadczy réwniez o przyjeciu zatozenia
»albo-albo”: albo ustugi catodobowe, albo
srodowiskowe. To fatszywa perspektywa, ktéra
zaktada, ze obie formy wsparcia nie moga lub nie
powinny wspétistnie¢. Tymczasem kluczowe

jest przesadzenie, jaki mix obu form wsparcia

jest niezbedny, by osiggna¢ zaktadane cele.
Rozsadna odpowiedz to wysokiej jakosci ustugi
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spoteczne, zapewnianie w ré6znych formach

w zaleznosci od potrzeb i zgodnie z wolg odbiorcy
- od form ,lekkiego” wsparcia w srodowisku

do pobytu w instytucji catodobowej dla osob,
ktdére wyczerpaty inne formy wsparcia — zgodnie

z ,piramidg wsparcia” (Wykres 1V.2). Podejscie
takie ktadzie akcent na réwnowage, poszerzenie
zakresu ustug srodowiskowych, poszukiwanie
nowej formuty dziatania instytucji stacjonarnych

i wykorzystania ich zasobdéw oraz dyskusje

jak rozwijac¢ oba typy ustug. Zaktada ono rowniez
dowartosciowanie pomocy rodzinnej i sgsiedzkiej.

Koncentracja na instytucjach i pomijanie
perspektywy klienta — ,pozorowanie uznania”.
Dyskusja na temat deinstytucjonalizacji w duzej
mierze koncentruje sie obecnie na perspektywie
realizatoréw ustug. Jej gtéwny motyw brzmi

»jak powinny zmieni¢ sig instytucje”. Analizy

DI dotycza gtéwnie zmian instytucjonalnych,
dylematdéw organizacyjnych, nowej formuty
dziatania. Czesto pomijany jest w nich odbiorca,
jego potrzeby schodzg na dalszy plan. Tymczasem
sednem DI jest personalizacja ustug, holistyczne
do nich podejscie oraz aksjomat ,odbiorca

w centrum uwagi”. Perspektywa klienta jest

w niewystarczajgcym stopniu obecna w dyskusji o DI.

Co wiecej — co wybrzmiato réwniez we wnioskach
z,0gdlnopolskiej diagnozy...” — pracownicy instytucji

—
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czesto ,wiedzg lepiej”, co jest potrzebne odbiorcom,
a potowa badanych nie zadaje sobie trudu
analizowania ich potrzeb. Ta perspektywa powinna
ulec zmianie. Instytucje powinny przesta¢ udawac,
ze badajg doswiadczenia i potrzeby klientéw, i zaczg¢
to robi¢, a przede wszystkim — postawi¢ odbiorce
ustug w centrum procesu, a nie na jego marginesie.

Zagwarantowanie pewnosci, trwatosci, stabilnosci
i jakosci ustug. Niejasna jest rowniez kwestia,

w jaki sposéb panstwo chce zagwarantowaé
odbiorcom ustug pewny do nich dostep oraz

ich jakos¢ — zwtaszcza, ze w modelu DI majg by¢ one
dostarczane nie tylko przez samorzad, ale takze
przez sektor prywatny i pozarzgdowy, w sieci
wspotpracy i koprodukcji. Catkowita rezygnacja
panstwa z kontroli w sferze pewnosci, dostepnosci
i jakosci mogtaby oznacza¢ ,prywatyzacje ryzyka”
i przeniesienie go na odbiorcéw i rodziny, i bedzie
postrzegana jako wyraz demontazu panstwa
opiekunczego. Pozostawienie decyzji o jakosci

i dostepnosci ustug jednostkom na poziomie gmin
moze grozi¢ zréznicowaniem terytorialnym ustug

i utrudnieniami w ich dostepnosci. ,Ogdélnopolska
diagnoza...” pokazata, ze drastyczne dysproporcje
w dostepie do ustug spotecznych sg dostrzegalne
juz obecnie (miasta vs. mniejsze miejscowosci

i gminy wiejskie). Przy réznicach w podejsciu gmin
do realizacji deinstytucjonalizacji oraz réznicach
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w dostepie gmin do zasoboéw finansowych,
nierownosci te moga sie mocno pogtebi¢ —

na co zwracato uwage wielu uczestnikéw badania.
Nie powinno by¢ tu miejsca na niebezpieczny
idealizm: kwestie réwnosci dostepnosci i jakosci
ustug powinny by¢ bardzo wnikliwie zanalizowane.

Personalizacja ustug w kontekscie wiezi
spotecznych. Zapowiedz indywidualnego

podejscia do potrzeb kazdego odbiorcy oraz
poszanowania jego wyborow i preferencji, jawi

sie jako cos pozytywnego. Trzeba jednak postawi¢
pytanie, w jaki doktadnie sposéb zasada ta bedzie
realizowana. W praktyce personalizacja ustug moze
oznaczac, np. wdrazanie programow budzetow
indywidualnych czy bondw indywidualnych, czyli
zmierza¢ w strone skrajnego indywidualizmu

i prowadzi¢ do izolacji spotecznej odbiorcow ustug
(tak, jak obecnie dzieje sie w czesci krajow). Rodzi
to pytanie, jak skonstruowac system wsparcia, by nie
prowadzit on do demontazu wigzi spotecznych -
finansowania zakupu ustug na rynku, ,odartych”

z komponentu spotecznego i sSrodowiskowego.
Ustugi takie bytyby wéwczas postrzegane jako towar
(commodity), a nie wyraz troski paristwa o potrzeby
obywateli i realizacja funkciji polityki spotecznej.

To kolejna kwestia, ktéra powinna by¢ przesadzona
na poziomie bazowych przestanek do wdrazania DI.

Ryzyko duzego popytu na ustugi. Trudno
przewidzie¢, jakie skutki wywota zwiekszenie
podazy ustug opiekunczych. ,0gdlnopolska
diagnoza...” potwierdzita, ze popyt na ustugi

w $rodowisku nie zostat jeszcze wnikliwie
rozpoznany w gminach. Zwigkszenie podazy ustug
oraz ,destygmatyzacja systemu” (,odczarowanie”
pomocy spotecznej) mogag spowodowac skokowy
wzrost zainteresowania ustugami wsparcia,

np. dla senioréw. Moze to rodzi¢ réznego

rodzaju problemy, zwigzane np. z dostepnoscia
ustug, zakresem i sposobem ich finansowania,
zapewnieniem informaciji oraz priorytetowego
dostepu dla najbardziej potrzebujacych itp.

To kolejna kwestia, ktdra wigze sie z dostepem

do ustug oraz modele ich finansowania -

o ktérych méwi sie zdecydowanie za mato.

Finansowanie ustug i poziom odptatnosci

za nie przez odbiorcow. Nie zostaty opracowane
wiarygodne szacunki dotyczace odptatnosci

za ustugi oraz gotowosci odbiorcow i ich rodzin
do partycypacji w kosztach. ,0gdlnopolska
diagnoza...” wskazata, ze czes¢ odbiorcéw ustug

ptaci za nie. Duze jest jednak oczekiwanie,

ze wiekszos¢ ustug bedzie nieodptatna. Z drugiej
strony, czes¢ odbiorcéw chce za ustugi ptacié

— istotna czes¢ ankietowanych pracownikéw
instytucji réowniez podkresla, ze z réznych wzgledow
co do zasady nie powinny by¢ one bezptatne.
Nalezy ,porozmawiac o stoniu” — problemie,

ktéry jest kluczowy z punktu widzenia przysztosci
systemu i jakosci ustug. Kto bedzie ponosic ciezar
finansowy rozwijania rozpedzajacego sie wtasnie
systemu ustug opiekuriczych w srodowisku?
Budzet centralny, budzety samorzadowe, odbiorcy
ustug, ich rodziny — i w jakim stopniu? Badania
wskazuja, ze koszt ustug srodowiskowych moze
by¢ wyzszy niz catodobowych. Jaka powinna

by¢ rola i odpowiedzialnos¢ najblizszych rodzin,
na ktoérych spoczywa obowigzek alimentacyjny?
Czy zadanie opieki nad najblizszg rodzing ma by¢
catkowicie przerzucone na instytucje publiczne?

Profilaktyka i odpowiedzialne korzystanie z ustug.
Elementem koncepciji DI jest wzmocnienie
profilaktyki i dziatan zapobiegajacych
materializowaniu sie spotecznych i zdrowotnych
ryzyk. Dziatania te wymagajg jednak blizszej
wspotpracy sektora zdrowia i sektora polityki
spotecznej (podobnie jak wymaga jej wprowadzenie
spéjnych ustug opiekuniczych). Profilaktyka jest
niezwykle istotnym watkiem, a jej znaczenie —

jak wskazata ,0gdlnopolska diagnoza...” - nie jest
dostatecznie doceniane. Wprowadzenie profilaktyki
wymaga osobnej refleksji strategicznej, ustalenia
kto i w jaki spos6b powinien te dziatania prowadzi¢.
Elementem profilaktyki powinna by¢ takze wiedza
o tym, jak odpowiedzialnie korzysta¢ z ustug
spotecznych, ktére sg dobrem publicznym (watek
odpowiedzialnego korzystania z ustug i spoteczne;j
odpowiedzialnosci w tym zakresie, wzmacnianie
poczucia, ze ustuga publiczna jest cennym

i potrzebnym takze innym odbiorcom dobrem).

Dostepnos¢ i kompetencije kadr pomocy spoteczne;j.
Inwestycje w srodowiskowe i domowe ustugi
spoteczne wymagajg odpowiedniego przygotowania
kadr. Juz obecnie brakuje personelu, i stosownych
kwalifikaciji i umiejetnosci sSrodowiskowych, w ktdre
trzeba uzbroié stuzby spoteczne, by dziataty

w nowych warunkach. W ,0gdlnopolskiej diagnozie...”
pojawia sie wiele postulatow zwigzanych

z potrzebg podniesienia prestizu zawodow
pomocowych oraz zapewnienia pracownikom
odpowiednich wynagrodzen, tak by zatrzyma¢
odptyw pracownikéw i zapewni¢ doptyw nowych.
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Wskazane konteksty prowadzg do kwestii
aksjologicznych, kluczowych w systemie pomocy
spotecznej. Dyskusja o DI toczy sie obecnie na poziomie
,dyrektywnym” — istnieje poczucie, ze nalezy ten proces
przeprowadzi¢, nawet bez gtebszej refleksji w jaki
sposob. Czy deinstytucjonalizacja oznacza jednak zwrot
w strone nowych wartosci polityki spotecznej, czy ma
by¢ raczej sposobem na bardziej skuteczne realizowanie
wartosci, ktére zawsze byty istotg $wiadczenia ustug
spotecznych - poszanowania godnosci, prawa wyboru,
indywidualnych potrzeb klienta? Czy moze chodzi

w niej o cos jeszcze innego? Debata na ten temat
pomiedzy interesariuszami procesu DI praktycznie

sie nie toczy. Niezbedne jest zatem ozywienie

dyskusiji 0 aksjologicznym i strategicznym wymiarze
deinstytucjonalizacji. Powinna ona okresli¢, do jakiego
stopnia, w jaki sposéb, z wykorzystaniem jakich
zasobow i metod panstwo w XXI wieku powinno chroni¢

obywateli przed starymi i nowymi ryzykami spotecznymi.

W istocie potrzebna jest dyskusja na temat

ksztattu nowej polityki spotecznej na najblizsze
dekady. Wyzwania i trendy spoteczne, zdrowotne

i cywilizacyjne sg obecnie do$¢ dobrze zmapowane.
System zabezpieczenia spotecznego (emerytury

i renty, ubezpieczenia zdrowotne) gwarantuje
obywatelom wsparcie w sytuacji wystapienia

ryzyk, ktére sa nieuniknione. Pomoc spoteczna

do tej pory zabezpieczata obywateli przed ryzykami
o charakterze mniej pewnym, dotykajgcych jedynie
czesci populacji. W najblizszych dekadach stana
sie one jednak bardziej pewne i bardziej powszechne
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(niesamodzielno$¢, zaawansowana starosé, choroby
demencyjne, problemy psychiczne). Obecny rozwdj
ustug srodowiskowych juz teraz oznacza obietnice
asekurowania ryzyk spotecznych, ktére nie byty do tej
pory objete ochrona. Obietnica ta dotyczy potencjalnie
bardzo duzych grup odbiorcow. Rodzi to, pytania:

(1) czy ochrona przed nowymi zagrozeniami powinna
by¢ ze strony instytucji publicznych obligatoryjna

czy fakultatywna, (2) jaki powinien by¢ zakres
gwarantowanych obywatelom ustug, (3) w jaki sposéb
powinny by¢ one finansowane (budzet paristwa lub gmin,
dodatkowa sktadka, cze$ciowa odptatnos¢ za ustugi
na kreslonym poziomie przez odbiorcow, inne), a takze
(4) jak zapewni¢ pewnos¢, trwatos$é, ciggtosc, jakosé,
dostepnos¢ i standard ustug w skali catego kraju.

Proces deinstytucjonalizacji moze staé sie Trzecig
Reforma systemu polityki spotecznej, polegajaca

na przejsciu od pasywnej polityki ostonowej do aktywnej
polityki, bazujgcej na ustugach spotecznych,

w tym na ustugach srodowiskowych. To kierunek
rekomendowany w ramach paradygmatu inwestycji
spotecznych. Droga w kierunku deinstytucjonalizacji
wymaga jednak przesadzenia wielu kwestii, ktére
dzisiaj sg tylko pobieznie zarysowane w dyskusji o tym,
jak i dlaczego warto wdrazac te koncepcje. Generalna
rekomendacjg ,0gdlnopolskiej diagnozy...” jest zatem
potraktowanie DI jako strategicznego procesu zmiany
spotecznej, ktéry wymaga strategii, ram wdrozenia,
finansowania oraz spotecznej komunikacji. Kazdy

z przedstawionych powyzej kontekstéw tego procesu
powinien by¢ doprecyzowany i przemyslany.
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2 Szesc krokow skutecznego wdrazania DI

Badania w ramach ,0gdlnopolskiej diagnozy...” ujawnity
szereg luk w zakresie przygotowania jednostek
pomocy spotecznej i samorzaddéw do wdrazania DI.

Dziatania instytucji pomocy spotecznej

sg czesto chaotyczne i przypadkowe,

nie tworzg spéjnego koszyka ustug, niski jest
poziom wspétpracy i wykorzystania e-ustug.

Opracowany na podstawie wnioskéw z badania
»Szesciopak rekomendacji” wskazuje zalecenia
dla podmiotéw i jednostek samorzadu, ktére
pozwolg na skuteczniejsze wdrazanie DI.

Na poziomie strategii politycznej i praktyki

dziatania, deinstytucjonalizacja rozumiana jako
rozwdj i modyfikacja ustug spotecznych oraz
przeksztatcanie instytucji w kierunku srodowiskowym
powinna stac sig paradygmatem zmiany w polityce
spotecznej, sposobem na zaprojektowanie systemu
wsparcia na miare potrzeb XXI wieku, w ktérego
centrum sg zmieniajace sie potrzeby klientow.
Proces ten potrzebuje wzmocnienia politycznego
oraz przychylnosci i zrozumienia spotecznego,
opierajacych sie na pozytywnej narracji, odwotujacej
sie do wspdlnotowych, miedzygeneracyjnych
wartosci oraz opowiesci o ,panstwie dobrobytu”.

Punktem wyjscia powinna by¢ wizja przysztosci ustug
spotecznych, ktorej obecnie brakuje. Potrzebna jest
dyskusja o nowym tadzie polityki spotecznej, jego
wartosciach i fundamentach. Dyskusja ta powinna
prowadzi¢ do wizji i strategii dziatania, w jaki sposadb,

z wykorzystaniem jakich instytucji oraz zasobdéw
nowoczesne panstwo powinno chronié¢ obywateli przed
nowymi i starymi ryzykami spotecznymi. Istotne kwestie
w tym obszarze dotyczg zakresu asekurowanych

ryzyk, zakresu oferowanych ustug srodowiskowych,
sposobu ich finansowania oraz sposobdéw zapewnienia
ich pewnosci, trwatosci, dostepnosci i standardéw.

Z punktu widzenia instytucji, najwazniejsze dylematy
dotyczg odpowiedzi na ujawnione w badaniu problemy,
w tym: (1) niedostatecznej wiedzy na temat sposobow
wdrazania DI w badanych instytucjach, (2) leku

i niepewnosci pracownikéw w jednostkach pomocy
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spotecznej, (3) niecheci do zmiany metod dziatania
instytuciji, (4) braku dostatecznych zasobdw finansowych
i kadrowych, (5) stwierdzonych luk kompetencyjnych,

w tym w zakresie wdrazania e-ustug oraz (6) rozwijania
wspotpracy miedzy instytucjami oraz wspotpracy
miedzysektorowej. Istotnym problemem jest brak
dostatecznej liczby analiz i diagnoz oraz nawyku
podejmowania decyzji w oparciu o fakty i liczby.

Rozwijanie wspotpracy i kooperacji wigze

sie wyzwaniami stworzenia architektury wspotpracy,
multi-level governance oraz kooperacji sieciowej:

(1) niechecia instytucji do trwatej wspotpracy,

(2) brakiem nawyku realizacji ustug we wspétpracy
miedzysektorowej oraz praktyki w tym zakresie,

(3) niska liczbg podmiotéw pozarzadowych

do wspotpracy w wielu regionach, (4) niedocenianiem
potencjatu sektora prywatnego, ktéry moze

by¢ wtaczany w dziatania. Stworzenie trwatej
architektury wspétpracy jest z tego powodu

jednym z najwigkszych wyzwan procesu

DI w Polsce. Interesariuszem sg w tym procesie
podmioty pozarzadowe, PES i podmioty prywatne,

a rekomendacje ,0gdlnopolskiej diagnozy...” dotycza
réwniez sposobdw wprzegniecia ich w ten proces.

Istotnym wyzwaniem deinstytucjonalizacji jest
niedocenianie komunikacji spotecznej, zaréwno

w relacjach z odbiorcami ustug, jak i interesariuszami.
Proces zmian wymaga spéjnej narracji, informacji

i wspotpracy, a takze stworzenia poczucia pilnosci
zmiany. To podstawa zarzgdzania zmianami (change
management), niezbedna w kazdej transformacji
spotecznej. Obecnie $wiadomos¢ istotnosci DI jest
w samorzadach na niskim poziomie. Niskie jest
takze poczuci pilnosci i koniecznos$ci zmian. Z tego
powodu kluczowe sg kwestie rozwoju kompetencji
kadr w pomocy spotecznej, samorzadach

i pozostatych sektorach oraz wypracowania narzedzi
zarzadczych utatwiajacych deinstytucjonalizacje.

Jednym z kluczowych wnioskéw z badania jest niski
poziom wykorzystania e-ustug oraz opdr jednostek
pomocy spotecznej przed wdrazaniem tych rozwigzan.
+Podwodjne wykluczenie cyfrowe”, dotyczace zaréwno
odbiorcow ustug, jak i realizatoréw, hamuje rozwdj
e-ustug oraz wykorzystywanie technologii do utatwienia
komunikacji oraz dostarczania ustug. Rekomendacje

w tym zakresie dotyczg wiaczenia technologii w ,jadro”



Ogdlnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski E|

Rekomendacje i zalecenia z badan IV

projektowania ustug spotecznych. E-ustugi nie powinny opartej na wszechstronnej diagnozie potrzeb
by¢ postrzegane jako ,naktadka” na system wsparcia i mozliwosci, (2) tworzenia wielosektorowej koalicji
spotecznego, ale integralna jego czes¢, tak jak w coraz na rzecz zmian, (3) przygotowania kadr w pomocy
wiekszym stopniu dzieje sig to obecnie w ustugach spotecznej i pozostatych sektorach do zadan
dostepnych dla obywateli w pafstwie. Rownie wazna zwigzanych z wdrazaniem DI, (4) zapewnienia narzedzi
sfera to ewaluacja planowania, wdrazania i rezultatow do rozwijania ustug srodowiskowych oraz komunikac;ji
Swiadczonych obywatelom ustug — powinien spotecznej, (5) rozwoju e-ustug i wtgczenia technologii
to by¢ jeden z fundamentéw nowego systemu. w system ustug spotecznych, (6) wprowadzenia

do praktyki instytucji cyklu ciggtego doskonalenia
Rekomendacje ,0gdlnopolskiej diagnozy...” ustug srodowiskowych - systematycznej ewaluacji,
dotyczg szesciu kluczowych obszaréw wdrazania planowania, wdrazania i rezultatow (Rysunek IV.4).

deinstytucjonalizacji: (1) wizji i strategii zmiany

Wykres IV.4

Szes¢ obszaréw rekomendacji wdrazania strategii deinstytucjonalizacji

Ewaluacja planowania, Diagnoza, wizja
wdrozenia i rezultatéw i strategia zmiany
Ocena skutecznosci oraz Analiza potrzeb odbiorcéw, wizja
efektywno$ci $wiadczonych nowej architektury ustug, strategia
ustug, propozycje innowacji i taktyka sp6jnego wdrazania

i dostawcow ustug

Rozwdj e-ustug i wigczeni ] q
° oj_e siug qczenie Stworzenie migedzysektorowej
ichw system . e .

koalicji na rzecz zmian
Rozwijanie e-ustug i rozwigzan . -
R - Sformutowanie koalicji na rzecz nowego
technologicznych, rozwijanie ) ) i
" - . tadu z udziatem wszystkich sektoréw,
kompetenciji cyfrowych realizatoréw ) ) .
wypracowanie mechanizméw wspdtpracy

Wdrazanie Dl oraz Przygotowanie kadr
komunikacja spoteczna do realizacji proceséw DI
Upowszechnianie narzedzi wdrozenia Rozwdéj kompetenc;ji kadr
zmian i dobrych praktyk, komunikacja w pomocy spotecznej, samorzadach
zmian wewnatrz organizacji, i pozostatych sektorach
do odbiorcéw oraz interesariuszy, w kontekscie $wiadczenia ustug
tworzenie poczucia pilno$ci zmiany

Zrédto: M. Grewiriski, J. Lizut, P. Rabiej — opracowanie wtasne
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Opracowanie diagnozy, wizji zmiany i strategii jej wprowadzania

Doprecyzowanie wizji DI na poziomie centralnym (cele, kierunki i aksjologia), zapewnienie dtugoterminowego
konsensusu politycznego do jej realizacji oraz zmiana ram prawnych, pozwalajgcych na realizacje zatozen.

Zapewnienie mechanizmu sprawnej koordynacji strategii i wielopoziomowego zarzadzania polityka
spoteczng (multi-level governance), okreslenie jasnego podziatu rél i zadan dla wszystkich interesariuszy,
w tym dla sektora zdrowia — w tym odpowiednio wysokie umocowanie decyzyjnosci w zakresie
deinstytucjonalizacji w strukturach wtadzy wykonawcze;j.

Odpowiedzialne i roztropne wprowadzanie procesu deinstytucjonalizacji, bazujgce na wielowymiarowej
diagnozie i analizie zasobdw oraz potencjatéw lokalnych spotecznosci i samorzadow.

Zabezpieczenie odpowiednich srodkéw na poziomie centralnym i samorzadowym na realizacje ustug
srodowiskowych, w tym zapewnienie ciggtosci finansowania projektéw dotyczacych rozwoju ustug
spotecznych oraz wprowadzenie rozwigzan finance mix, bazujacych na wspotodptatnosci za ustugi przez
roznych ptatnikow. Wprowadzenie mechanizméw powigzania (sprzezenia) $wiadczen spotecznych

z ustugami.

Rozwazenie wprowadzenia we wszystkich gminach w Polsce CUS jako obligatoryjnego rozwigzania
systemowego - przyspieszenie procesow transformacji systemu poprzez przeksztatcenia OPS w CUS
i wykorzystanie doswiadczen z dziatania centrow.

Przygotowanie i wdrozenie systemu uwierzytelniania ustugodawcéw poprzez powotanie odpowiednich
podmiotéw akredytujacych i certyfikujacych jako$¢ dostarczanych ustug spotecznych.

Wprowadzanie rozwigzan polegajacych na wyborze podmiotéw i oséb swiadczacych ustugi przez odbiorce
ustug, na bazie jego praw i mozliwosci wspétdecydowania.

Stworzenie migdzysektorowej koalicji na rzecz zmian oraz wypracowanie

mechanizmoéw wspoétpracy w sieci

Stworzenie mechanizmu gtebszego wigczenia NGO, sektora nieformalnego, PES, podmiotéw prywatnych

i innych interesariuszy w proces programowania i dostarczania ustug — np. poprzez Komisje Wielostronne
powotywane na poziomie centralnym, regionalnym i lokalnym z udziatem wszystkich sektoréw, wdrozenie
mechanizmoéw wspotpracy i koprodukcji pomiedzy sektorami w celu realizacji ustug w sieci wspétpracy.

Wypracowanie i wdrozenie mechanizméw stymulujgcych powstawanie nowych podmiotéw majgcych
potencjat i kompetencije do wspdtpracy z JST w zakresie tworzenia i dostarczania ustug spotecznych

- organizacji pozarzadowych, PES, sp6tdzielni socjalnych itp. Wprowadzenie regulacji i rozwigzan,
zapewniajacych partnerom stabilnos$¢ finansowa, np. dtugoterminowych umow (3-5 lat) na realizacje ustug
spotecznych przez dostawcéw niepublicznych w celu stabilizowania ich potencjatu rozwojowego.

Wypracowanie i wdrozenie rozwigzan wiaczajgcych w szerszym stopniu w opieke rodziny i otoczenie
odbiorcéw ustug, zgodnie ze schematem ,piramidy ustug spotecznych”, ktérej podstawa jest wsparcie na
poziomie najblizszego otoczenia. Rozwoj ustug domowych poprzez wdrozenie rozwigzan wtgczajgcych
sektor nieformalny oraz lokalne sieci wsparcia (ustugi sgsiedzkie, ustugi rodzinne, ustugi towarzyszenia,
ustugi miedzygeneracyijne, np. Seniors for Seniors itd.).
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Opracowanie strategii wspierania realizacji lokalnych inwestycji spotecznych na rzecz rozwoju ustug
srodowiskowych, opartych na miedzysektorowej wspétpracy, partnerstwie i sieciach spotecznych
(poziom regionalny, powiatowy i gminny).

Wprowadzanie systemu zachet dla dostawcow ustug, premiowanie zaangazowania sektora NGO,
PES oraz podmiotéw wyznaniowych w dostarczaniu ustug srodowiskowych.

Rozwoj kompetencji kadr w pomocy spoteczneji innych sektorach

wspoéttworzgcych ustugi

Podniesienie prestizu profesji spotecznych, zwiekszenie wynagrodzen pracownikéw

(w tym dowartosciowanie zawoddw tzw. sredniego szczebla — pomocniczych), utworzenie nowych
profesiji i rél zawodowych, stworzenie rozwigzan pozwalajgcych na pozyskanie nowych pracownikéw
do zawodoéw spotecznych.

Inwestycje w kompetencje kadr lokalnej polityki spotecznej, zwtaszcza w umiejetno$é zarzadzania zmiang,
kompetencje migkkie oraz umiejetnosci kluczowe do koordynacji wspétpracy miedzysektorowej.

Przygotowanie i przeprowadzenie reformy systemu ksztatcenia kadr, poprzez stworzenie szerokiego
programu szkolen i studiéw pod katem zmian, ktére wywotajg procesy DI, w tym utworzenie Sciezek awansu
zawodowego i podnoszenia kwalifikacji dla oséb, ktére sg juz w systemie.

Utworzenie nowych profesji i rél zawodowych, niezbednych do realizacji ustug sSrodowiskowych.

Zapewnienie narzedzi do wdrazania proceséw deinstytucjonalizacji w instytucjach

oraz komunikacja spoteczna procesu

Przygotowanie i wdrozenie kompleksowych zatozen transformaciji instytucji i ustug oraz zapewnienie
placowkom instrumentéw zarzgdczych (modele, narzedzia zmiany, np. tworzenia nowych ustug,
wsparcie we wdrozeniach) — ze szczegdlnym naciskiem na model wsparcia doméw pomocy spoteczne;j,
gdzie oczekiwaniem jest wigksze otwarcie tych instytucji na odbiorcéw spoza placowki.

Wypracowanie pozytywnej dla odbiorcéw ustug oraz pracownikéw instytucji spotecznych, nastawionej
na korzysci spoteczne narracji zmian. Wdrozenie mechanizmoéw komunikacji spotecznej i procesow
informowania o deinstytucjonalizacji, by z ustug srodowiskowych mogto skorzysta¢ jak najwiecej
potrzebujgcych wsparcia obywateli.

Systematyczne wprowadzanie zintegrowanych modeli $wiadczenia ustug srodowiskowych, zapewniajgcych
staly, elastyczny i skoordynowany dostep do ustug dla ogétu obywateli.

Wprowadzenie obligatoryjnych studiéw MBA z zakresu zarzgdzania procesem DI dla lideréw lokalnych
wdrazajacych ten proces.

Prowadzenie ogdlnopolskich i regionalnych kampanii informacyjnych na temat DI w mediach gtéwnego
nurtu i mediach spotecznosciowych, w celu zwiekszenia orientacji odbiorcéw i dostepnosci e-ustug.
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Upowszechnienie dobrych i ztych praktyk zwigzanych z DI wsréd wszystkich interesariuszy
deinstytucjonalizacji.

Prowadzenie kurséw, szkolen i projektéw edukacyjnych, upowszechniajgcych wiedze i korzysci z obszaru
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych.

Przetamywanie stereotypow i uprzedzen w stosunku do nowego modelu polityki spotecznej, bazujgcego na
rozwinietych ustugach spotecznych i Srodowiskowych.

Rozwdj e-ustug i wigczenie ich w system ustug spotecznych

Dziatania na rzecz zmniejszania wykluczenia cyfrowego odbiorcéw i realizatoréw ustug, zapewnienie
menedzerom i pracownikom placéwek edukacji i mozliwosci wprowadzania e-ustug do koszyka ustug
$rodowiskowych.

Rozwijanie e-ustug jako istotnego komponentu ustug spotecznych — wprowadzanie na szersza skale
teleopieki, telewsparcia i teleporad, wprowadzanie rozwigzan utatwiajgcych kontakt i komunikacje online
pomiedzy realizatorami a odbiorcami ustug, a takze ustug z wykorzystaniem czujnikéw i robotyki.

Stworzenie ogélnokrajowej platformy technologicznej — bazy odbiorcéw ustug spotecznych, pozwalajgcej
instytucjom decydujgcym o wsparciu na dostep do danych, dotyczgcych beneficjentéw ustug wsparcia, ich
potrzeb oraz ustug, jakich potrzebujg i z jakich korzystajg, w celu lepszej koordynacji wsparcia i zapewnienia
jego wszechstronnosci.

Wdrozenia oprogramowania i aplikacji pozwalajgcych na sprawna realizacje ustug w srodowisku, weryfikacje
dziatan pracownikdw w terenie i kontrole jakosci dostarczanych ustug spotecznych.

Ewaluacja planowania, wdrazania i rezultatéow deinstytucjonalizaciji

Wprowadzenie i upowszechnienie uniwersalnych miernikéw realizacji DI przez jednostki pomocy spotecznej
oraz samorzady.

Rozwijanie cyklu ciggtego doskonalenia instytucji w dostarczaniu ustug spotecznych, w tym nawyku
ewaluacji plandw i rezultatéw rozwijania ustug srodowiskowych na poziomie centralnym, regionalnym
i gminnym.

Tworzenie foréw wymiany dobrych praktyk oraz baz Studiéw Przypadkéw, a takze foréw innowacji
spotecznych, by zwiekszy¢ poziom innowacyjnosci i upowszechnianie najlepszych rozwigzan i praktyk
pomiedzy interesariuszami deinstytucjonalizaciji.

Regularne przeprowadzanie ogdlnopolskich badan monitorujgcych postepy i wyzwania w zakresie rozwijania
ustug spotecznych (Ogélnopolska Diagnoza Ustug Spotecznych raz na kilka lat), w oparciu o jednolitg
metodologie.
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3 Zalecenia szczegotowe
dla interesariuszy procesu

Warsztaty rekomendacyjne i panele eksperckie
zrealizowane w ramach ,0gdlnopolskiej
diagnozy...” pozwolity na sformutowanie

szeregu szczegdtowych zalecen dla podmiotow
uczestniczacych w tworzeniu i dostarczaniu ustug.

Z punktu widzenia jednostek projektujgcych
i wdrazajgcych ustugi kluczowe jest klientocentryczne
podejscie do projektowania ustug.

»,0gdlnopolska diagnoza...” wskazuje, ze jednostki
wdrazajace ustugi potrzebujg wiedzy, w jaki sposéb
projektowac ustugi i komunikowac je odbiorcom,

a takze mierzy¢ doswiadczenia i satysfakcje odbiorcéw.

3.1
Zalecenia dla podmiotow
projektujgcych i wdrazajgcych ustugi

Przyjecie i rozwijanie w instytucjach klientocentrycznego
podejscia do projektowania i wdrazania ustug, w oparciu
o metodologie service design oraz metodologie
projektowania i badania doswiadczen klienta.

Podejscie to powinno stawia¢ odbiorce ustugi i jego
potrzeby w centrum uwagi, i korzysta¢ z doswiadczen

i wiedzy w zakresie projektowania ustug. Elementem
procesu powinny byé: (1) zdefiniowanie potrzeb odbiorcy,
(2) zaprojektowanie ustugi, okreslenie jej zakresu,
standardu, kregu uprawnionych odbiorcéw oraz zasad
korzystania z ustugi, (3) okreslenie modelu w jaki
ustuga jest dostarczana odbiorcy — samodzielnie przez
jednostke, realizacja przez inny podmiot, wspoélne
tworzenie ustugi przez rézne podmioty, (4) opracowanie
standardéw dostarczania ustug i wymogdw dla oséb,
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Wykres IV.5

Klientocentryczne podejscie do planowania i dostarczania ustug

Zdefiniowanie

Zaprojektowanie
ustugi, jej standardu

potrzeb odbiorcow

i kregu odbiorcow
(service design)

I

=

A

Okreslenie modelu Przeszkolenie os6b

dostarczania ustugi
(samodzielnie,
kooperacija, zlecenie)

dostarczajgcych ustugi
(procedury, jako$é)

ODBIORCA

Rozliczenie ustugi
Analiza doswiadczen

i analiza kosztu jej

i satysfakcji odbiorcow dostarczenia

] X

Zrédto: M. Grewiriski, J. Lizut, P. Rabiej, opracowanie wtasne

ktére beda jej dostarczaé, a takze przeprowadzenie
szkolen dla tych osob, (5) opracowanie sposobu

i metod komunikacji mozliwosci skorzystania z ustugi
(w jaki sposob odbiorca dowie sie o ustudze, jaki
bedzie proces jej zamawiania), (6) dostarczenie
ustugi w przewidzianym standardzie, (7) rozliczenie
ustugi i analiza kosztu jej dostarczenia (oszacowanie
kosztu, pobranie ewentualnej odptatnosci

od odbiorcy), (8) analiza doswiadczen i satysfakc;ji
odbiorcy z ustugi, w opracowanym standardzie.

Obok standaryzacji, waznym zagadnieniem jest kwestia
elastycznosci. Badania na potrzeby ,0gdlnopolskiej
diagnozy...” wskazaty, ze nadmierna sztywnos¢
przepiséw utrudnia obecnie projektowanie ustug,

takich jak np. ,ztota raczka” czy ustugi wsparcia

w zakresie spraw urzedowych. Powinny zatem powstag,
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Zakomunikowanie
odbiorcom mozliwosci
skorzystania z ustugi

& iy

Realizacja ustugi
(w tym w powigzaniu
zinnymi ustugami)

na podstawie doswiadczen z wdrozonych juz z sukcesem
ustug, ogélnokrajowe rekomendacje dotyczace
ich projektowania i zasad wdrazania przez jednostki.

Proces projektowania ustug nie jest — jak wskazaty
Studia Przypadkéw — mocnag strong instytucji.
Dlatego nalezy rozwazy¢ wprowadzenie
finansowanych z budzetu centralnego szkolen

i kurséw dla podmiotéw z zakresu projektowania
ustug spotecznych (social services design), a takze
szkolenia w kwestii narracji i komunikacji ustug
(jak o ich informowac i jak dociera¢ do odbiorcy).

Problemem jest réwniez w jednostkach

holistyczne podejscie do klienta i oferowanie

mu przemyslanego koszyka ustug wspierajacych, a nie
przypadkowego zestawu. Tu szczegdlne znaczenie
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ma umiejetnos$¢ projektowania wigzki ustug (koszyka)
i realizacji ustug w formule wielosektorowej. Takze

w tym obszarze warto rozwija¢ szkolenia i wymiane
najlepszych praktyk miedzy instytucjami.

Jednostki pomocy spotecznej powinny zwrécic¢
wiekszg uwage na zagadnienie wyceny ustug oraz
wprowadza¢ czesciowa odptatnos$¢ za ustugi przez
odbiorcéw. Istotnym zagadnieniem jest réwniez
analiza doswiadczen i satysfakcji odbiorcéow.
Takze w tym przypadku potrzebna jest wymiana
narzedzi i wiedzy miedzy instytucjami.

3.2
Rekomendacje dla wiadz centralnych

Metaanaliza i przeglad przepiséw prawa

w zakresie ustug socjalnych i spotecznych pod katem
wyeliminowania najbardziej dotkliwych i dokuczliwych
utrudnien. Powotanie komisji sktadajgcej sie z praktykow
i prawnikow, ktéra zaproponuje uproszczenie

rozwigzan prawnych, zwiekszajace elastycznos¢

i skutecznos¢ dziatania pracownikéw spotecznych oraz
mozliwosci wprowadzania ustug srodowiskowych.

Przygotowanie przepiséw wykonawczych do wdrozenia
postanowien ,Strategii rozwoju ustug spotecznych —
polityka publiczna do roku 2035”, uwzgledniajgcych
wynikajace z,0gdlnopolskiej diagnozy...” wnioski.

Rekomendacje i zalecenia z badan IV

Wprowadzenie rozwigzan zwiekszajgcych pewnosé
finansowania ustug spotecznych. Zwiekszenie
udziatu panistwa i JST w finansowaniu ustug, rozwoéj
modelu finance mix zapewniajgcych bezpieczenstwo
funkcjonowania podmiotom, wprowadzajgcym
ustugi. Wprowadzenie mozliwosci finansowania
opieki dtugoterminowej $wiadczonej przez
podmioty w obszarze pomocy spotecznej z NFZ.

Podwyzszenie ptac w sektorze pomocowym
i powigzanie ich waloryzacji w relacji ze srednia
krajowa. Wprowadzenie strategii zmierzajgcej

do zapewnienia kadr w sektorze wsparcia.

Uporzadkowanie systemu ksztatcenia profesji
spotecznych (w tym opiekunoéw, asystentdw

i innych zawodow pomocowych). Przeglad
wymogow i uregulowan dotyczacych profesiji,
zmniejszenie wymogow tam, gdzie sg one nadmierne
w stosunku do charakteru profes;ji. Opis nowych
zawodow i profesji, ktére pojawig sie w efekcie
deinstytucjonalizacji i przygotowanie do nich $ciezek
ksztatcenia. Rozwdj kierunkéw zamawianych

na studiach z obszaréw spotecznych.

Wykorzystanie produktéw, narzedzi oraz rezultatow
wypracowanych do tej pory w projektach

i witgczenie najlepszych, sprawdzonych rozwigzan
do dziatan systemowych. Stworzenie przestrzeni
do wymiany doswiadczen i najlepszych praktyk,
zwtaszcza w obszarze projektowania ustug,
e-ustug oraz rozwijania modeli kooperac;ji.
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IV Rekomendacje i zalecenia z badan

Rozwdj badan i analiz na potrzeby deinstytucjonalizacji.
Przeprowadzenie ogdélnokrajowego badania — analizy
potencjatu PES i NGO's oraz sektora nieformalnego

do tworzenia ustug spotecznych, by okresli¢ jakie

sg realne mozliwosci witgczenia tego sektora

w tworzenie ustug spotecznych. Opracowanie ,indeksu
ustug spotecznych” jako wskaznika polityki spoteczne;j.
Opracowanie wskaznikdéw postepu deinstytucjonalizacji
w jednostkach, regionach i gminach w celu monitoringu
postepéw we wdrazaniu deinstytucjonalizacji.

Stworzenie i upowszechnienie narzedzi informatycznych,
utatwiajgcych wprowadzanie, standaryzacje

i wycene ustug spotecznych, a takze monitoring

ich wdrazania w skali kraju. Stworzenie aplikacji

mobilnej o zasiegu ogdlnokrajowym, informujace;j

o dostepnych ustugach, w tym e-ustugach.

Przyjecie jednolitej terminologii dla catego obszaru
problematyki deinstytucjonalizacji i ustug spotecznych,
ktdére beda jasne i zrozumiate dla wszystkich
uczestnikow procesu. Opracowanie katalogu ustug

i definicji, ktére pozwolg okresli¢ przebieg i dynamike
procesu. Ksztattowanie polityki informacyjnej,
dotyczacej ustug spotecznych i rozwijania ustug
srodowiskowych wolnej od zargonu, mowy

naukowej i administracyjnej — opowiedzianej

jezykiem korzysci dla odbiorcéw ustug.

Przeprowadzenie kampanii spotecznej, informujgcej
obywateli o celach i zatozeniach idei rozwijania ustug
spotecznych. Zaprojektowanie narracji i wyjasnienie
odbiorcom ustug spotecznych i Srodowiskowych zmian
w systemie spotecznym. Opracowanie wytycznych

dla ogolnopolskich, regionalnych i gminnych dziatan
komunikacyjnych, ktére podkreslg pilnosé i waznos¢
deinstytucjonalizacji oraz dogtebnie i jasno objasnig,
dlaczego jest to proces korzystny i spotecznie
pozadany. Dziatania informacyjne dla jednostek pomocy
spotecznej, zmniejszajgce poziom leku i niepewnosci.

Tworzenie mozliwosci wymiany doswiadczen

i praktyk w formacie miedzyregionalnym, zwtaszcza
w zakresie projektowania i wdrazania ustug,
innowaciji i wykorzystania technologii. Wdrazanie

na poziomie centralnym idei ,organizacji uczacych
sie od siebie wzajemnie” w sektorze wsparcia.
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3.3
Zalecenia dla samorzqdéw regionalnych

Prowadzenie na poziomie regionalnym cyklicznej
Diagnozy Ustug Spotecznych, kompleksowego
badania odbiorcéw i dostawcéw ustug spotecznych
pod katem potrzeb odbiorcéw ustug, potencjatu
organizacyjnego i potrzeb dostawcéw, wspotpracy
miedzysektorowej oraz standardéw i jakosci.

Stworzenie i rozpowszechnienie narzedzia,
pozwalajgcego na symulacje kosztéw zaniechania
deinstytucjonalizaciji i kosztow alternatywnych

- wptywu zaniedbywania profilaktyki i wsparcia

na generowanie dodatkowych, dtugoterminowych
kosztéw w gminach. Symulacje te powinny wspiera¢
decyzje dotyczace rozwoju i modyfikacji ustug.

Inwestycje w PES i NGO'’s jako potencjalnych
wspotrealizatorow ustug spotecznych. Kompleksowy
program obejmujacy dialog i wspétprace z tymi
podmiotami, skutkujgcy zwiekszaniem sie potencjatu
kooperaciji i mozliwoscig tworzenia wielosektorowych
ustug. Samorzad regionu moze stac sie osrodkiem,
stymulujgcym rozwijanie partnerstw i sojuszy

oraz rozwdj podmiotéw — partneréw wsparcia.

Stworzenie przy Konwencie Dyrektorow Regionalnych
Osrodkéw Polityki Spotecznej ogdlnokrajowego
zespotu interdyscyplinarnego ds. tele-ustug
(SocialTechLab), miejsca wymiany wiedzy i informacji
na temat nowatorskich rozwigzan technologicznych
wspierajgcych $wiadczenie ustug spotecznych.

Tworzenie regionalnych foréw wymiany informac;ji

i doswiadczen dla samorzgdowcdéw, poprawiajgce

ich wiedzeg o deinstytucjonalizacji. Samorzady regionalne
moga petnic¢ istotng role w tworzeniu przestrzeni

do wymiany dobrych praktyk w regionie i na poziomie
miedzyregionalnym. Wymiana doswiadczen i narzedzi
oraz praktyk moze utatwi¢ wprowadzanie na rynek
wystandaryzowanych ustug oraz przeptyw pomystéw

i innowacji pomiedzy instytucjami. Fora takie

powinny mie¢ praktyczny, warsztatowy charakter.
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3.4
Zalecenia dla samorzqdow lokalnych

Nadanie deinstytucjonalizacji strategicznego
priorytetu w gminach: rozwdj ustug spotecznych
dotyczy wielu mieszkancéw lokalnych spotecznosci,
ma znaczenie strategiczne i polityczne, i jako taki
powinien by¢ objety szczegdlng uwaga wtodarzy
samorzadéw. Liderzy lokalnych spotecznosci
powinni go zabezpieczac¢ i wspieragé, politycznie,
merytorycznie, zasobami finansowymi i kadrowymi.

Stworzenie analiz, diagnoz i strategii rozwijania
deinstytucjonalizacji w gminach — przygotowanie
lokalnych samorzadéw do rozwijania ustug
spotecznych, zapewnienie rzetelnych danych

w celu tworzenia przez jednostki pomocy
spotecznej ustug spotecznych dla mieszkancéw.

Rozwdj w lokalnych spotecznosciach deficytowych
ustug spotecznych, z uwzglednieniem lokalnej specyfiki
- w tym rozwéj ustug mobilnych (ustug z dowozem)

w regionach, gdzie utrudniony jest dostep do ustug
spotecznych, np. przez niskg gestos¢ zaludnienia i brak
placowek, rozwdj transportu socjalnego, ktéry umozliwi
osobom mniej sprawnym lub w miejscowosciach

Rekomendacje i zalecenia z badan IV

wykluczonych transportowo dojazd i skorzystanie

z ustug dziennych, rozwoj teleopieki, opasek
bezpieczenstwa, ustug sasiedzkich, wolontariatu i innych
form witaczania nieformalnego sektora wsparcia itp.

Rozwijanie inwestycji w infrastrukture spoteczng,
np. mieszkania treningowe i wspomagane

oraz wyposazenie podmiotéw lokalnych.
Rozwijanie e-ustug oraz kompetenciji cyfrowych
w placéwkach oraz wéréd mieszkancow.

Poprawa wspotpracy jednostek pomocy
spotecznej, organizacji Swiadczacych opieke

w srodowisku zamieszkania z placéwkami
stuzby zdrowia. Stymulowanie wspétpracy
miedzysektorowej na poziomie lokalnym,
wykorzystywanie ,miekkiej wtadzy” lideréw gmin
do przetamywania barier wspotpracy i rozwijania
ustug spotecznych w wymiarze lokalnym.

Intensyfikacja profilaktyki oraz komunikacji

o ustugach spotecznych. Rozwijanie programoéw
zapobiegajacych problemom spotecznym
(profilaktyka w gminach), informowanie
mieszkancow o dostepnosci ustug spotecznych.
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IV Rekomendacje i zalecenia z badan

3.5
Zalecenia dla NGO, PES oraz
sektora prywatnego

Potraktowanie przez podmioty pozarzadowe

i reprezentujgce sektor prywatny deinstytucjonalizacji
jako szansy i mozliwosci rozwoju swoich instytucji
poprzez swiadczenie poszukiwanych na rynku

ustug spotecznych. Aktywny udziat w tworzeniu
lokalnych modeli rozwoju ustug, rozszerzanie formuty
dziatania o wspotprace z sektorem publicznym.

Tworzenie w oparciu o wiedze i doswiadczenie
innowacyjnych i konkurencyjnych cenowo
ustug spotecznych o wysokim standardzie.
Wypracowywanie wspdlnie z samorzgdem
modeli wspottworzenia i koprodukeiji ustug.

Promowanie przez organizacje pozarzadowe,

PES i sektor prywatny wolontariatu, wtgczanie

w szerszym stopniu wolontariuszy w realizacje ustug
spotecznych, z uwzglednieniem systemoéw gratyfikacji
pozafinansowej motywujacej do wspétpracy.

Uruchomienie do swiadczenia ustug zasobdéw
srodowiska lokalnego: mtodziezy, wolontariuszy,
sgsiaddw, aktywnych senioréw (a nie tylko
instytucji $wiadczacej ustugi na rzecz senioréw)
w zakresie organizacji czasu wolnego, rozwoju

i podtrzymywania ustug w srodowisku lokalnym.
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3.6
Zalecenia dla nauki, sektora badan
i podmiotéw edukacyjnych

Dziatania zmierzajace do uporzadkowania definic;ji
i terminologii dotyczacych Dl i ustug spotecznych,
rozwijanie badan i ekspertyz dotyczacych kierunkéw
wdrozenia deinstytucjonalizacji z uwzglednieniem
specyfiki polskiego rynku oraz specyfiki regionalnej.

Rozwijanie badan i analiz dotyczacych uwarunkowan
procesu deinstytucjonalizacji w Polsce, w szczegélnosci
potrzeb odbiorcéw w zakresie ustug spotecznych,
mozliwosci rozwoju technologii i zwiekszania
potencjatu podmiotéw z trzeciego sektora jako
dostawcow ustug, upowszechnianie i popularyzacja
wynikéw badan, rozwijanie kultury evidence-based
decision making (podejmowania decyzji w oparciu

o dowody i dane) w ustugach spotecznych.

Wspieranie przez srodowisko naukowe lokalnych

i regionalnych inicjatyw, majgcych na celu
zaplanowanie, wdrozenie i ewaluacje programéw
wsparcia. Zaangazowanie srodowiska akademickiego
w proces konceptualizacji, programowania i ewaluacji
lokalnych i regionalnych programéw wsparcia.

Tworzenie przez uczelnie wyzsze, specjalizujgce
sie w obszarze polityki spotecznej programéw
edukacyjnych dla kierownikéw instytucji, ktore
przeprowadzajg Dl i rozwijajg ustugi Srodowiskowe,
by wzmocni¢ ich motywacje oraz wyposazy¢

w narzedzia i kompetencje, pozwalajace

na skuteczne przeprowadzanie tych proceséw.

Tworzenie programow wsparcia dla liderow
samorzadowych, np. o charakterze Samorzadowej
Akademii Deinstytucjonalizacji, obejmujacych rézne
narzedzia wiedzy i wsparcia w zakresie opracowywania
i wdrazania deinstytucjonalizacji w gminach oraz
tworzenia nowej architektury ustug spotecznych.
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Badanie kluczowych
obszaréw DI

Wyzwania deinstytucjonalizacji rézniq sie w zaleznosci od obszaru,

w jakim dziatajg jednostki pomocy spotecznej. Dlatego istotng wartosciq
.,Ogolnopolskiej diagnozy..” jest analiza potencjatu zmian oraz oczekiwah
odbiorcdéw w szeSciu obszarach wsparcia, istotnych z punktu widzenia
rozwoju ustug spotecznych. W tej czgsci raportu badawczego przedstawiono
whnioski ze szczegbétowych badah w szeSciu analizowanych obszarach oraz
omoébwienie badan przygotowania gmin do wdrazania deinstytucjonalizaciji.

[l Deinstytucjonalizacja pieczy zastepczej

Oba rodzaje pieczy sa potrzebne i powinny wspétistnie¢

Utrzymanie wskaznika deinstytucjonalizacji w pieczy 77/100 moze by¢ trudne

Potrzebny jest skuteczny system zachet dla rodzin zastepczych

Deinstytucjonalizacja wsparcia osob niesamodzielnych

Rosnie popyt na srodowiskowe wsparcie osob niesamodzielnych

Jakos¢ opieki w DPS jest oceniana przez odbiorcow jako wysoka

30-40% domdéw pomocy spotecznej mogtoby dos¢ szybko rozwing¢ ustugi w srodowisku
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Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV

Deinstytucjonalizacja wsparcia OzN

Ustugi srodowiskowe dla OzN rozwijajg sie punktowo

Ok. 30% obecnych mieszkancéw DPS twierdzi, ze mogtoby funkcjonowaé samodzielnie

Zasoby wspétpracy miedzysektorowej nie sg wykorzystane

Deinstytucjonalizacja wsparcia oséb z problemami psychicznymi

Osoby w kryzysie psychicznym p6zZno zwracajg sie o wsparcie

Zapotrzebowanie na wsparcie bedzie w najblizszych latach rosngé

Niezbedna jest blizsza wspétpraca sektora pomocy spotecznej z sektorem zdrowia

Deinstytucjonalizacja wsparcia seniorow

Seniorzy oczekujg wiekszego zakresu ustug srodowiskowych

40-45% badanych placéwek ma potencjat, by rozwingé ustugi w srodowisku

Domy pomocy spotecznej nadal bedg odgrywa¢ wazna role w systemie wsparcia senioréw

Deinstytucjonalizacja wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci

Wiekszy nacisk nalezy potozy¢ na prewencje bezdomnosci

Skuteczny model pomocy to: wsparcie + zatrudnienie + mieszkanie

Wsparcie oséb w kryzysie bezdomnosci w srodowisku powinno by¢ bardziej elastyczne
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V  Whnioski z badan szczegétowych — obszary DI

Wyzwania deinstytucjonalizacji w gminach

Gminy majg trzy ,predkosci” zaangazowania w deinstytucjonalizacje

Samorzadowcy w gminach sg w niskim stopniu zaangazowani w proces zmian

Tworzy to zagrozenie nieréwnego dostepu do ustug w skali kraju

Uwagi metodologiczne dotyczqce W raporcie przywotywane s rézne, mniejsze

prezentacji wynikéw badania lub wieksze grupy respondentéw: petna grupa
realizatoréow ustug (n=2650), podgrupy odbiorcéw

Ze wzgledu na rozlegto$¢ badania, w czesci ustug (n=3518), decydenci w JST (n=561), odbiorcy

tej omdwione zostaty zagadnienia istotne z perspektywy i realizatorzy ustug danego typu itd. Za kazdym razem

obszaréw tematycznych |-Vl oraz JST. zaznaczono bezposrednio lub z kontekstu opisu wynika,

jaka grupy lub podgrupy dotyczg cytowane dane.
Omoéwienie wynikéw ankiet CAWI koncentruje

sie na opisie trendu, a nie szczegdtowej analizie Cytaty wypowiedzi uczestnikdéw badania

struktury wszystkich odpowiedzi respondentow. zaznaczono kursywa — pochodzg one badz
Szczegotowy rozktad odpowiedzi w kazdej z wypowiedzi swobodnych w ankietach CAWI, badz
z ankiet zawierajg materiaty zrédtowe badania. z wywiadow IDI i FGI przeprowadzanych na potrzeby

Studiow Przypadkéw (case studies).
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V.1

Piecza rodzinna
i instytucjonalna
powinny wspoétistnieé

Zwigkszenie udziatu pieczy rodzinnej jest mozliwe, wymagatoby jednak
znacznie silniejszych zachet do rozwoju rodzicielstwa zastepczego oraz
daleko idgcych zmian prawno-instytucjonalnych. Dalsze ograniczanie
dziatalno&ci placéwek opiekunhczo-wychowawczych jest nieadekwatne do
sytuaciji, bowiem obie formy sq konieczne w systemie. Nalezy raczej skupic
sie na mozliwosciach lepszego wykorzystania potencjatu obu tych form,
poprawie warunkdéw ich funkcjonowania, zwiekszeniu dostgpu do ustug
specjalistycznego wsparcia i lepszej koordynacji wspotpracy podmiotéw.

Mimo, ze proces zmian w pieczy
trwa od wielu dekad, 1/4 dzieci
pozostaje nadal w placéwkach
instytucjonalnych.

Wychowankowie na ogoét sq
zadowoleni z obu rodzajéw
pieczy, a ich gtéwny niepokéj
wiqgze sie zusamodzielnieniem
(brak kompleksowego wsparcia,
zwlaszcza mieszkaniowego).

Deinstytucjonalizacja pieczy
zastepczej bedzie trudna

do zrealizowania w ciggu
najblizszych kilkunastu lat
bez profilaktyki i kompensaciji,
wypracowania skutecznego
systemu zachet dla rodzicow
zastepczych oraz silniejszego
wsparcia rodzin zastepczych.
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Jej warunkiem jest rowniez
wzmochienie prestizu catego
systemu wsparcia oraz
wypracowywanie z placéwkami
instytucjonalnymi skutecznych
modeliich ,,urodzinnienia”.
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1.1 Powolna deinstytucjonalizacja

pieczy zastepczej

Relacja pieczy zastepczej instytucjonalnej
w stosunku do rodzinnej od dekady prawie
sie nie zmienia i wynosi obecnie 23/77.

W ciggu ostatniej dekady nastapit pozorny wzrost liczby
placéwek opiekuriczo-wychowawczych (poprzez podziat
wiekszych) oraz zmalata liczba rodzin zastepczych.

Obie formy wsparcia uzupetniajg sie i obie

sg potrzebne; trudno okresli¢, jaki jest realny potencjat
zmiany obecnego ,wspétczynnika DI” w pieczy

(77) w perspektywie najblizszej dekady.

W 2022 r. w pieczy zastepczej przebywato 72,8 tys.
dzieci pozbawionych catkowicie lub czesciowo opieki
rodziny naturalnej, z czego 56,2 tys. w pieczy rodzinnej
(77%) oraz 16,6 tys. w pieczy instytucjonalnej (23%).

Ws$rdd rodzin zastepczych (35,4 tys.) rodziny
spokrewnione stanowity 64,1%, rodziny niezawodowe

- 30,1%, a rodziny zawodowe - 5,8%. W formie
rodzinnych doméw dziecka dziatato 781 placéwek.
Wiekszos¢ dzieci i mtodziezy wychowuije sie zatem

w rodzinnej pieczy zastepczej, cho¢ dominuja

tu rodziny spokrewnione (niemal 2/3 wszystkich).
Mimo réznych dziatan, rozwéj rodzinnej opieki
zastepczej napotyka na trudnosci i ograniczenia,

ktore rosng w ostatnich latach. W efekcie, liczba rodzin
zawodowych jest za mata w stosunku do potrzeb.

W 2022 r. funkcjonowato 1307 placéwek opiekuriczo-
wychowawczych z 16,9 tys. dostepnych miejsc,
przebywato w nich 16,5 tys. dzieci. W ciggu ostatniej
dekady liczba placéwek instytucjonalnych wzrosta

0 453. Byt to jednak wzrost sztuczny, wynikajacy

w duzym stopniu ze wzrostu liczby placéwek typu
socjalizacyjnego (az o 500) wskutek wprowadzenia
limitéw, dotyczgcych maksymalnej liczby wychowankéw
(aktualnie 14). Z tego powodu na bazie wigkszych
placéwek czesto tworzono dwie lub wigcej mniejszych,
formalnie niezaleznych od siebie, ale umiejscowionych
w tej samej lokalizacji (Wykres V.1.1).
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Wykres V.11

Liczba placéwek w pieczy instytucjonalnej w latach 2011-2020 wedtug rodzaju
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= Placéwki socjalizacyjne
= Placéwkirodzinne

= Placoéwkitgczace zadania

Zrédto: Dane GUS

W ciggu ostatniej dekady liczba rodzin zastepczych
spadfa az 04,1 tys. — tylko w latach 2019-2022 ubyto
567 rodzin. Wzrosta natomiast liczba rodzinnych
domow dziecka (z 666 do 781). W tym przypadku czesto
nastepowato przeksztatcenie placéwek opiekuriczo-
wychowawczych typu rodzinnego w rodzinne domy
dziecka. Zmalata rowniez liczba dzieci umieszczonych
w pieczy zastepczej, niezaleznie od jej formy.

W pieczy jest 0 2,6 tys. dzieci (3,5%) mniej niz dekade
wczesniej — w pieczy rodzinnej spadek wynidst 2,8%,
zas w instytucjonalnej 5,8%. Réwnoczesnie zwiekszyta
sie liczba dzieci przebywajgcych w placéwkach
socjalizacyjnych i specjalistyczno-terapeutycznych.

Proces stopniowych zmian formuty pieczy zastepczej
trwa od trzech dekad. Liczba dzieci umieszczonych

w instytucjonalnych formach pieczy zmniejszyta

sie w tym okresie o potowe, tj. z 32,5 tys. w 1989 r.

do 16,5 tys. obecnie. Proces ten przebiega jednak
wolno, a niedostateczny rozwoj pieczy rodzinnej
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= Placéwki interwencyjne
Placéwki specjalistyczno-terapeutyczne

=== taczna liczba placowek

sprawia, ze instytucjonalna piecza nadal spetnia wazng
role w systemie. Obydwie te formy wspétistniejg i sie
uzupetniajg. ,Obstugujg” réwniez nieco inne grupy
podopiecznych. Najliczniejszg grupe w instytucjonalnej
pieczy stanowig dzieci w wieku 14-17 lat (46%).

W placéwkach instytucjonalnych przebywa réwniez

1,3 tys. petnoletnich, uczacych sie wychowankéw

oraz 2 tys. dzieci z niepetnosprawnosciami.

Struktura pieczy zastepczej pozwala na tatwe wyliczenie
proporcji miedzy pieczg rodzinng a instytucjonalng
- ,wskaznika DI". W dekadzie 2012-2022 prawie

sie nie zmienit — wynosit 77,09, obecnie jego
wartos¢ to 77,67. W 2022 r. najwyzszy poziom
wskaznika osiggnety wojewodztwa wielkopolskie
(84,63), zachodniopomorskie (83,77) i pomorskie
(80,68). Pozostate wojewodztwa znalazty sie ponizej
wartosci 80. Najnizszy stopien deinstytucjonalizacji
osiggnety wojewddztwa swietokrzyskie (71,72),
lubelskie (72,76) i kujawsko-pomorskie (73,59)
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i matopolskie (73,91). W ciggu dekady wartos¢
wskaznika najbardziej wzrosta w wojewo6dztwach
opolskim (o0 2,59), podkarpackim (o 1,84) i podlaskim
(1,35), najbardziej spadta w swietokrzyskim (o 6,62),
matopolskim (o 1,10) i mazowieckim (o 1,08).

Transformacja pieczy zastepczej w kierunku rozwoju
rodzinnych form nie doprowadzita do catkowitej
rezygnaciji z placowek opiekunczo-wychowawczych.
Przyniosta natomiast efekty w postaci (1) pojawienia
sie nowych ustug profilaktycznych i ustug
srodowiskowych wspierajgcych dzieci i rodzing,

(2) rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej,

(8) zmian sposobu funkcjonowania dtugoterminowych
placowek catodobowych oraz (4) poprawy jakosci
usamodzielniania wychowankow pieczy zastepczej
ogotem. Na zmniejszenie instytucjonalizacji istotnie
wptynety zmiana sposobu dziatania placowek
catodobowych dtugookresowego pobytu, m.in.
poprzez ograniczenie liczby miejsc w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych, wprowadzenie limitu
wieku ich wychowankoéw (ograniczenie mozliwosci
kierowania do nich dzieci ponizej 10 roku zycia),
zmniejszanie wielkosci placéwek tak, by zapewniaty
one warunki pobytu zblizone do placéwek rodzinnych.

Mimo poprawy w tym zakresie, wsparcie

usamodzielniania wychowankodw jest nadal wyzwaniem.

tancuch dziatan wspierajgcych wychowankéw
(zapewnienie mieszkania, zatrudnienia, pomoc prawna,
psychologiczna itp.) nie jest spojny, ustugi nie zawsze
sg dostepne, a proces czesto zawodzi — szczegdlnie
jesli chodzi o zapewnienie dostepu do specjalistow,
zapewnienie usamodzielnionym wychowankom
mieszkania, czy tez pomoc w znalezieniu zatrudnienia.

Okiem badacza

,“ prof. dr hab. Marek Klimek
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Piecza zastepcza
w liczbach

12,8

Liczba dzieci w opiece zastepczej ogotem w tys.,
Z czego 56 tys. w pieczy rodzinnej

41

0 tyle tys. spadta liczba rodzin zastepczych w ciggu
ostatnich czterech lat

2/3

Tyle rodzin zastepczych w pieczy to rodziny
spokrewnione

84,3

Najwyzszy wskaznik deinstytucjonalizacji w pieczy —
wojewodztwo wielkopolskie

n,7

Najnizszy wskaznik deinstytucjonalizacji w pieczy —
wojewddztwo Swigtokrzyskie

Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie,
\ Kierownik Zespotu Badawczego |: Rozwéj Pieczy Zastepczej

Z badan wytania sie obraz wielkiej troski o wychowankdw pieczy zastepczej — zaréwno
ze strony dyrektoréw i pracownikéw placéwek opiekunczo-wychowawczych, jak

i rodzicéw zastepczych, i to mimo wielu trudnosci jakie napotykajg w codziennej pracy.
Niezwykle cieszg mnie réwniez pozytywne opinie ze strony wychowankow, ktdrzy na ogét
wyrazajg duze zadowolenie ze wsparcia, jakie otrzymujg podczas pobytu w pieczy.
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1.2 Wychowankowie sg zadowoleni

z obu rodzajow pieczy

Badanie wskazato, ze nieco bardziej zadowoleni
ze sposobu opieki w pieczy sg wychowankowie
rodzin zastepczych. Zdaniem ogdétu badanych,
obie formy przygotowujg do samodzielnego zycia.

Wskazywane deficyty ustug dotycza

w obu rodzajach pieczy dostepu do specjalistéw
(,szybka $ciezka"), a takze zwiekszenia mozliwosci
rozwijania wtasnych zainteresowan, kontaktow
spotecznych, kompetencji cyfrowych.

Najwieksze oczekiwanie wychowankéw wigza

sie z usamodzielnieniem. Gtéwne oczekiwania

w tym zakresie to mieszkanie, pomoc w znalezieniu
pracy, lepsze wsparcie na dalszg nauke.

Sposrdd zbadanych petnoletnich wychowankdéw
obu rodzajéw pieczy (n=442) niemal 37% stanowili
wychowankowie pieczy instytucjonalnej, a 63% —
pieczy rodzinnej. 36% byto nadal w pieczy, 64% juz ja
opuscito. W probie byto zdecydowanie wiecej kobiet
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(70%) niz mezczyzn (30%). 28% badanych miato
18-19 lat, 51% — 20-24 lata, a 21% — 25 lat i wiece;j.

0 15% wiecej wychowankow pieczy rodzinnej

niz podopiecznych instytucji odczuwato opieke

jako zindywidualizowang, dopasowang do swoich
potrzeb. 58% podopiecznych placéwek opiekuriczo-
wychowawczych (n=162) stwierdzito, ze opieka byta
dopasowana do ich indywidualnych potrzeb. Pozytywna
ocena ta byta wyzsza w przypadku tych wychowankéw,
ktorzy nadal przebywajg w placéwkach (82%) niz tych,
ktorzy juz je opuscity (48%). W pieczy rodzinnej (n=280)
z indywidualizacji opieki zadowolone byto 73% ogétu
badanych, tu réwniez wystgpita podobna prawidtowosé.
Ogdlnie wypowiedzi oséb nadal pozostajgcych

w pieczy sg mniej krytyczne od bytych wychowankéw.
W interpretacji badania nalezy zatem bra¢ pod uwage
element pewnej ,poprawnosci”, wystepujacy

u wychowankoéw, ktérzy nadal przebywajg w pieczy.

52% wychowankoéw placéwek stacjonarnych uwaza,

ze personel placowki czesto lub bardzo czesto
uwzgledniat w podejmowaniu decyzji ich opinie, kolejne
20% stwierdza, ze tak byto zawsze. W pieczy rodzinnej
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wskazuje tak po 38% w obu badanych grupach. Poczucie
indywidualnego traktowania jest zatem az 0 24 p.p.
wyzsze w pieczy rodzinnej niz w instytucjonalne;.
Wychowankom placéwek raczej nie przeszkadzaty
zmiany wychowawcdw w ciggu dnia czy nocy ani rygor
pobytu w placéwce stacjonarnej (regulacje i obowigzki).
Ro6zne obowigzki wystepuja zreszta takze w pieczy
rodzinnej i sg czes$cig doswiadczenia jej wychowankoéw.

Wychowankowie korzystajg z wielu réznych ustug
spotecznych. Na ogét sg z nich zadowoleni, wskazuja
jednak réowniez na obszary brakéw. 46% osob w pieczy
instytucjonalnej korzystato ze wsparcia psychologa,
39% — pedagoga, 14% — psychiatry, a 14% — terapeuty.
Z kolei w pieczy rodzinnej najwiecej badanych korzystato
z pomocy psychologa — 35%, pracownika socjalnego
— 23% i asystenta rodziny — 18%. 24% badanych
wychowankdw pieczy instytucjonalnej oraz 31%
rodzinnej stwierdza, ze niczego im nie brakuje lub nie
brakowato. Najczestsze deficyty wsparcia dotycza
wedtug wychowankéw wsparcia psychologicznego
(potrzeba czesciej zgtaszana przez wychowankow
pieczy rodzinnej), spotkan integracyjnych i kontaktow

Tabela V.11

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV

Deinstytucjonalizacja pieczy zastepczej 1

spotecznych z osobami spoza placéwki oraz
dodatkowych zaje¢ edukacyjnych (Tabela V.1.1).

Zdecydowanie najwazniejszg potrzebg wychowankow
jest jednak dobra wiez z opiekunami. 67% badanych
wychowankéw placéwek opiekunczo-wychowawczych
stwierdzito, ze przyjazni i pomocni wychowawcy

to klucz, by placowka byta dobrym miejscem.

56% wskazato, ze posiada silng wiez emocjonalng

z wychowawcami i zaufanie do nich. Od matej wielkosci
placowki (15% wskazan badanych) i matej liczby
podopiecznych (38%) wazniejsze wedtug respondentéw
jest, by dawata ona swobode w dysponowaniu swoim
czasem, szanowata prywatnos¢ i funkcjonowanie
wedtug wtasnych potrzeb (po 44% wskazan), a takze
zapewniata intymnos$¢ — wiasny pokdj (40%).

Na podobne potrzeby wskazujg wychowankowie

w pieczy rodzinnej. Przyjazne i pomocne nastawienie
rodzicow zastepczych wskazato jako kluczowy czynnik
swojego zadowolenia 69% badanych. 62% uznato

za wazng silng wiez emocjonalng z rodzicami
zastepczymi i zaufanie do nich. W przypadku rodziny

Deficyty w zakresie wsparcia wedtug bytych i obecnych wychowankow pieczy zastepczej

Jakiego rodzaju wsparcia brakowato wychowankom
pieczy zastepczej?

Piecza instytucjonalna Piecza rodzinna

Obecnie w pieczy  Byli podopieczni  Obecnie w pieczy  Byli podopieczni

Nie brakowato niczego 31% 21% 37% 27%
Wsparcie psychologiczne 13% 14% 20% 18%
Wsparcie psychiatryczne 6% 8% 14% 12%
Pomoc prawna 10% 14% 12% 7%

Wsparcie edukacyjne 10% 12% 13% 16%
Zajecia zwigzane z zainteresowaniami 16% 17% 13% 24%
Konsultacje terapeutyczne 16% 10% 12% 13%
Czestszych kontaktéw z osobami spoza placowki 14% 15% 9% 12%
Nie wiem, trudno powiedzieé 14% 23% 23% 21%

Zrédto: Badanie wychowankdéw pieczy instytucjonalnej (n=162) oraz rodzinnej (n=280)
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zastepczej istotna jest takze swoboda w dysponowaniu
swoim czasem, poczucie prywatnosci i funkcjonowania
wedtug wtasnych potrzeb (po 38% wskazan) oraz
posiadanie wtasnego pokoju (54%). W obu badanych
grupach pojawit sie postulat wiekszego i bardziej
zréznicowanego wsparcia ustugami zewnetrznymi
(25% w pieczy instytucjonalnej i 22% w rodzinnej).

Z badan wynika, ze czes¢ wychowankdéw ma poczucie
nadmiernych restrykcji i ograniczen, zwigzanych

np. ze zbyt rzadkim dostepem do telefonu czy sieci,
nadmierng ingerencjg opiekundéw lub rodzicéw
zastepczych w prywatnos¢ i niedostatecznym
szanowaniem praw dziecka czy mtodego

dorostego. Kwestie te powinny byé szczegélnie
monitorowane, zarowno w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych, jak i rodzinach zastepczych.

34% wychowankéw pieczy instytucjonalnej uskarza
sie na brak oferty wolnego czasu, z ktérej mogliby
korzysta¢ poza placowka: wyjs¢, atrakceji, wycieczek
(odpowiednio 21% w pieczy rodzinnej). 40% badanych
w placéwkach stwierdza, ze w ich miejscowosci

nie ma w ogodle zaje¢ sportowych, rekreacyjnych
czy kulturalnych, a 20% narzeka na brak ciekawych
zajeé. 20% zas nie ma z kim na nie péjs¢, co stawia
pytanie o problem samotnos$ci wychowankdw,

ale takze o funkcjonowanie placéwek opiekunczo-
wychowawczych w szerszej sieci instytucjonalnej
w srodowisku. Na brak takich mozliwosci wskazujg
réwniez podopieczni w pieczy rodzinne;j.

54% wychowankdéw pieczy instytucjonalnej (Wykres
V.1.2) oraz 59% pieczy rodzinnej jest przekonana,

ze trzeba bardziej rozwija¢ kompetencje cyfrowe
podopiecznych. Ponad 40% respondentow

w obu grupach uwaza, ze wykluczenie cyfrowe moze
by¢ problemem dzieci umieszczonych w pieczy.
Ponad 70% zgodnie twierdzi, ze kompetencje
cyfrowe pomagajg w usamodzielnieniu sig, bowiem
pozwalaja tatwiej funkcjonowaé w zyciu.

Zagadnienia kompetencji cyfrowych oraz e-ustug, jakie
nalezatoby rozwija¢ wsréd wychowankéw wzbudzity
duze zainteresowanie respondentow. Wychowankowie
wskazywali najczesciej na potrzebe zwiekszenia
kompetencji w zakresie korzystania z ustug cyfrowych,
w tym konkretnych aplikacji ustugowych (profil
zaufany, e-government, ustugi bankowe, e-zdrowie,
zatatwianie spraw urzedowych online), wykorzystania
sztucznej inteligenciji, korepetycji i nauki online, nauki
programoéw graficznych, tworzenia prezentaciji itp.
Pojawit sie réwniez watek hejtu w sieci, jaki spotyka
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dzieci i mtodziez ze strony réwiesnikéw oraz potrzeby
wsparcia wychowankoéw pieczy w radzeniu sobie z nim.

77% wychowankéw pieczy instytucjonalnej i tyle samo
podopiecznych pieczy rodzinnej jest zdania, ze jest

(lub ,raczej jest”) w stanie poradzi¢ sobie w zyciu.
Poczucie to rosnie z uptywem czasu od opuszczenia
pieczy u badanych, ktérzy juz sie usamodzielnili.
Najwiekszym zmartwieniem przy opuszczeniu placowki
lub rodziny zastepczej jest brak mieszkania. Na obawy

Wykres V1.2

Opinie wychowankoéw pieczy instytucjonalnej
na temat koniecznosci rozwijania kompetencji
cyfrowych dziecii mtodziezy w pieczy

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sig zgadzam
Nie wiem, trudno powiedzieé¢

Raczej sie nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie wychowankdw pieczy instytucjonalnej, n=162

z tym zwigzane wskazuje 78% badanych osob, ktére
nadal przebywajg w pieczy stacjonarnej i 62% tych,
ktorzy ja opuscili (odpowiednio 53% i 51% w pieczy
rodzinnej, niepokdj jest wiec w tym przypadku nieco
mniejszy). 37% obecnych podopiecznych w pieczy
stacjonarnej uwaza, ze istotng kwestig jest pomoc
w znalezieniu zatrudnienia, 33% — poradnictwo
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zawodowe. W pieczy rodzinnej te potrzeby

sg mniejsze: odpowiednio 24% (zatrudnienie) i 18%
(poradnictwo). Zaskakujgco wielu badanych wskazato
na potrzebe zapewnienia pomocy w zatatwianiu
roznych spraw w urzedach: 68% w placéwkach
stacjonarnych oraz 49% w rodzinach zastepczych.

54% badanych w pieczy instytucjonalnej stwierdzito,

ze wychowawcy i opiekunowie w odpowiednim

stopniu zarzadzali ich sprawami jako wychowankow
(14% stwierdzito nawet, ze w nadmiernym). W przypadku
pieczy rodzinnej byto to odpowiednio 65% i 15%
badanych. 80% wychowankdéw w pieczy rodzinnej
przywigzato sie do swojej rodziny zastepczej, a 81%
miato poczucie, ze to ich prawdziwy dom. Wedtug 80%
ich dom lub rodzina zastepcza maja dobrg opinie.

Badanie wskazato, ze generalnie podopieczni

w rodzinnej pieczy zastepczej sg w wiekszym

stopniu zadowoleni z opieki niz wychowankowie
placéwek opiekunczych - réznica wynosi 15 punktéw
procentowych. Ale ponad potowa wychowankow

z pieczy instytucjonalnej jest zdania, ze placéwek
stacjonarnych nie nalezy likwidowa¢ na rzecz rodzinnych
form pieczy. Wedtug 72% badanych maja one dobra
opinie w otoczeniu. Co pigty podopieczny takiej placowki
jest za tym, by ograniczac ich dziatalno$é na rzecz
pieczy rodzinnej, zdania nie ma w tej kwestii 23%
respondentéw. 42% podopiecznych pieczy rodzinnej
uwaza z kolei, ze placéwki opiekuiczo-wychowawcze
powinny by¢ zastepowane placéwkami rodzinnymi,

23% jest przeciwnego zdania, a 35% nie ma opinii.

Podsumowujac, wychowankowie obu rodzajow

pieczy sg raczej zadowoleni niz niezadowoleni z jej
formy i zakresu ustug. Obie formy spetniajg wedtug
deklaracji respondentéw najwazniejszg potrzebe

dzieci i mtodziezy w pieczy — zapewniaja dobra relacje

z opiekunem i wychowawca. Katalog ustug wsparcia
jest jednak zdecydowanie za waski — w obu rodzajach
pieczy. Szczegdlnie dotkliwy jest brak wsparcia
psychologicznego (psycholog, terapeuta, terapia wiezi),
ale takze wsparcia w zakresie socjalizacji (rozwijanie
relacji spotecznych). Placéwki instytucjonalne sg w opinii
badanych bardziej ,zamkniete” na kontakty z otoczeniem
od rodzin zastepczych. Istotny dla wychowankow
moment to usamodzielnienie. Tu taficuch wsparcia
czesto zawodzi. Perspektywa samodzielnego zycia
budzi lek i niepewnos¢ w wychowankach. Potrzebne

jest zintegrowane wsparcie w momencie startu
wychowanka w doroste zycie, by np. nie znalazt

sie w kryzysie psychicznym lub kryzysie bezdomnosci.

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV
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Opinie wychowankéw
pieczy zastepczej

78%

Tylu badanych wychowankdéw wskazato, ze samodzielne
mieszkanie to ich najwieksza potrzeba

11w

To wychowankowie przekonani, ze sg w stanie dobrze
lub bardzo dobrze poradzi¢ sobie w zyciu

19%

Tylu badanych wychowankdw pieczy ogétem
czuto sie traktowane indywidualnie

5B

Tylu wychowankdéw placéwek opiekuiczo-
wychowawczych uwaza, ze nie nalezy ich likwidowaé

20%

Wychowankowie pieczy rodzinnej, ktérzy deklaruja
potrzebe wsparcia psychologicznego
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1.3 Obie formy pieczy sq potrzebne,
ale instytucje mozna , urodzinnic”

Pracownicy instytucji zgadzaja sieg, ze dzieci powinny
trafia¢ gtéwnie do pieczy rodzinnej, ale 92% z nich
uwaza, ze nie ma szans na likwidacje placéwek
opiekunczo-wychowawczych.

Zdaniem respondentéw, zatozenia DI nie zostang
zrealizowane bez szerokich dziatan prowadzacych
do pozyskania kandydatéw na rodziny zastepcze.

Pracownicy instytucji i rodziny zastepcze sg zdania,

ze nalezy przede wszystkim zadba¢ o lepszg jakos¢
opieki, wzmocnié¢ dostep do psychologdw i terapeutéw
- oraz podnies¢ status oséb pracujgcych w pieczy.

W ankiecie dla pracownikéw placéwek pieczy zastepczej
(n=410) wzieto udziat 131 przedstawicieli placéwek
instytucjonalnych (32% og6tu badanych, gtéwnie
pracownicy placéwek opiekuriczo-wychowawczych,
przede wszystkim typu socjalizacyjnego) oraz

279 reprezentantow rodzin zastepczych i rodzinnych
domow dziecka (68% badanych). Wiekszos$¢
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respondentéw to kobiety (83%). 2/3 badanych zajmuja
kierownicze stanowisko w placéwce. Wiekszos$é
badanych z placéwek opiekuriczo-wychowawczych
pracuje w nich ponad 10 lat, w tym 43% wiece;j

niz 10 lat, ale nie dtuzej niz 20 lat. W przypadku

0s0b zajmujacych sie rodzinng pieczg zastepcza

58% z nich ma maksymalnie 10-letni staz.

Respondenci,O0gdinopolskiej diagnozy..” w instytucjach
duzo bardziej krytycznie niz wychowankowie

oceniajg jakos¢ wsparcia oraz system zapobiegania
umieszczaniu dzieci w pieczy zastepczej, bo maja
$wiadomosc¢ jego ograniczen i luk. Ogétem 34%
badanych ocenia dziatalno$é placowek w pieczy
dobrze lub bardzo dobrze, a 37% Zle lub bardzo

Zle. 28% ankietowanych nie wyrazita opinii.

56% badanych placéwek opiekuriczo-wychowawczych
twierdzi, ze dostepne zasoby finansowe zapewniaja
realizacje wszystkich ustug na poziomie wymogdéw
ustawowych, a 16% — ze nawet na wyzszym poziomie.
Z kolei tylko 49% uwaza, ze srodki finansowe placowki
sg wystarczajgce, by swiadczy¢ ustugi na rzecz
wychowankdéw w sposéb zindywidualizowany
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i spersonalizowany. Zarazem jednak 81% badanych
stwierdza, ze ustugi oferowane przez ich placéwke

sg dostosowane do indywidualnych potrzeb
wychowankoéw. 94% uwaza zas, ze ich placowki
uwzgledniajg indywidualne potrzeby badz preferencje
wychowankdéw przy podejmowaniu decyz;ji.

Jak stwierdzit jeden z badanych, ,ograniczenia
finansowe nadrabiamy zaangazowaniem i sercem”.

Z kolei rodzice zastepczy zwrécili uwage

na niewystarczajgce finansowanie. 64% badanych
uwaza, ze srodki, ktére otrzymuja rodziny zastepcze

i rodzinne domy dziecka, pozwalajg na realizacje
tylko czesci ustug. Tylko 28% badanych uznato,

Ze zapewniajg one realizacje wszystkich ustug

na poziomie wymogow ustawowych. 2/3 badanych
rodzin stwierdzito za$, ze srodki finansowe, ktore
otrzymuja rodziny zastepcze i rodzinne domy dziecka
nie sg wystarczajgce na $wiadczenie ustug na rzecz
wychowankéw w sposéb zindywidualizowany

i spersonalizowany. Jednak i w tym przypadku ponad
80% badanych rodzicéw zastepczych uwaza, ze ich
ustugi w duzym stopniu zaspokajajg indywidualne
potrzeby wychowankéw (a 53% — ze nawet w duzym
stopniu). 95% uwaza, ze ich ustugi uwzgledniajg

TabelaV.1.2
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indywidualne potrzeby czy tez preferencje dzieci przy
podejmowaniu decyzji, ktére ich bezposrednio dotycza.

Tylko 33% respondentdw z pieczy instytucjonalnej
uwaza, ze dziatanie tej formy opieki jest dobrze
zintegrowane z systemem wspierania rodziny. 46%
jest przeciwnego zdania, a 21% nie ma jednoznacznej
opinii na ten temat. Podobnie jest w przypadku
pieczy rodzinnej: réwniez zaledwie 1/3 badanych
uwaza, ze jest ona dobrze zintegrowana z innymi
czesciami systemu wsparcia rodziny. 51% jest
przeciwnego zdania, a 16% badanych nie jest pewna
odpowiedzi. Pracownicy pieczy dostrzegajg brak
dostatecznie silnego powigzania systemu pieczy

z innymi elementami sieci wsparcia rodzin. Ponadto,
az 82% badanych z placéwek instytucjonalnych

oraz 60% reprezentujgcych piecze rodzinng uwaza,
ze ustugi wsparcia dla rodzin z trudnosciami
opiekunczo-wychowawczymi sg niewystarczajace.

W opinii placéwek opiekuriczo-wychowawczych
brakuje obecnie (catkowicie lub na odpowiednim
poziomie) wielu ustug spotecznych, ktére powinny
wspierac wychowankow pieczy. Najwieksze
deficyty to zdaniem badanych: wsparcie

Ustugi spoteczne, ktérych najbardziej zdaniem wychowawcoéw brakuje w pieczy zastepczej

Rodzaj placéwki

Piecza instytucjonalna Piecza rodzinna

Wsparcie psychiatry 77% 58%
Konsultacje terapeutyczne 60% 43%
Wsparcie psychologa 52% 47%
Mieszkanie chronione 52% 33%
Poradnictwo specjalistyczne 50% 40%
Superwizja 46% 19%
Ustugi asystenta rodziny 44% 20%
Pomoc prawna 31% 38%
Wsparcie rodziny wspierajacej 28% 29%
Wsparcie pracownika socjalnego 24% 9%
Grupy wsparcia / grupy samopomocowej 21% 16%

Zrédto: Badanie pracownikéw instytucjonalnej (n=131) oraz pieczy rodzinnej (n=279)

187



E| Ogoélnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski

V  Whnioski z badan szczegétowych — obszary DI

1 Deinstytucjonalizacja pieczy zastepczej

psychiatry (77%), konsultacje terapeutyczne
(60%), wsparcie psychologa (52%), mieszkania
chronione (52%), poradnictwo specjalistyczne
(50%), superwizja (46%) oraz ustugi $wiadczone
bezposrednio na rzecz rodzin dysfunkeyjnych,
tj. asystentdw rodziny (44%) (Tabela V.1.2).

Na podobne deficyty ustug wsparcia, cho¢

w znacznie mniejszym natezeniu, wskazujg réwniez
rodziny zastepcze. Ich zdaniem najbardziej brakuje
dostepu do wsparcia psychiatry (58%) i psychologa
(47%) oraz konsultacji terapeutycznych (43%),
poradnictwa specjalistycznego (45), pomocy
prawnej (38%) oraz mieszkania chronionego

(33%). Niewystarczajgce zdaniem przedstawicieli
rodzin zastepczych jest wsparcie ze strony rodziny
wspierajgcej (29%) oraz pedagoga (potrzebe

w tym zakresie zgtasza 27% respondentow).

Osoby prowadzace rodziny zastepcze i rodzinne
domy dziecka w przewazajacym stopniu uwazaja,
ze ich ustugi na rzecz wychowankoéw sa skuteczne
(67% badanych), majg poczucie, ze w pracy robig
cos pozytecznego i dobrego (92%), maja poczucie
misji (79%), czuja sie bezpiecznie w swojej pracy

z wychowankami (79%). Systematycznie uczestnicza
w szkoleniach, samodzielnie poszerzajg wiedze.

Sa zadowoleni ze swojej pracy (84% odpowiedzi),
nie odczuwajg syndromu wypalenia zawodowego
(67%). Prawie potowy badanych nie satysfakcjonuje
jednak ich wynagrodzenie oraz sytuacja finansowa.

Rodziny zastepcze zgodnie wskazujg na potrzebe
lepszego, bardziej partnerskiego i powaznego
traktowania przez instytucje nadzorcze i otoczenie.
Watek ten wybrzmiat w badaniach jakosciowych

(n=44 Studia Przypadkéw w placéwkach
instytucjonalnych oraz w rodzinach zastepczych).
Rodzice zastepczy czuja sie traktowani instrumentalnie,
niedostatecznie dostrzegani i wspierani.

Jak podkreslajag, ,czesto powierzane sg nam

bez dostatecznej informacji chore dzieci do opieki

24 godziny na dobe”, ,pracujemy przy minimalnym
wsparciu i wynagrodzeniu w formie umowy na zlecenie”.
Rodziny zastepcze majg poczucie, ze wymagania

w stosunku do nich sg wysrubowane, bardzo duzy
(,wrecz nadmierny”) jest réwniez poziom kontroli.
Pojawiaty sie gtosy, ze po zabezpieczeniu dziecka

w rodzinie zastepczej, jest ona ,pozostawiana sama
sobie z minimalnym wsparciem”. Jak podsumowato
kilkoro badanych, ,bycie rodzicami zastepczymi

w Polsce wymaga duzo determinacji i samozaparcia”.
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W przypadku opiekunéw w placéwkach na niski poziom
wynagrodzen skarzy sie wiecej, bo az 76% badanych.
Poczucie niedoceniania finansowego jest w ich
przypadku tym bardziej dotkliwe, ze 92% opiekunéw
ma poczucie, ze ich praca przynosi dobry skutek i jest
pozyteczna (96%). Pracownicy instytuciji majg wysokie
poczucie misji (89%), czuja sie bezpiecznie w swojej
pracy z wychowankami (82%), szkola sie i poszerzajg
wiedze. 86% jest zadowolona ze swojej pracy,

58% nie odczuwa syndromu wypalenia zawodowego.

Pracownicy placéwek opiekuriczo-wychowawczych
raczej zgadzaja sieg, ze dzieci z rodzin z trudnosciami
opiekunczo-wychowawczymi powinny trafia¢ do pieczy
rodzinnej (47%), przeciwnego zdania jest 21%. Ale juz
81% uwaza, ze nie powinno sie zamyka¢ osrodkdw.
92% osbb badanych w pieczy instytucjonalnej jest
przekonane, ze nie istnieje realna szansa na petne

Wykres V1.3

Respondenci w instytucjach, ktérzy chcieliby
dowiedzie¢ sie wigcej na temat deinstytucjonalizacji
w pieczy zastepczej

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sige zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie pracownikéw instytucjonalnej pieczy zastepczej, n=131
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Zarazem
placowki instytucjonalne sg otwarte na zmiany.
Deklarujg gotowos$¢ zmiany podejscia i che¢
,urodzinniania” placowek. 70% respondentéw badania
chciatoby wiedzie¢ wiecej, jak przeksztatcac¢ placéwki
i zmienia¢ standardy ich funkcjonowania w duchu
DI, by wpasowac sie w ten trend (Wykres V.1.2.3).

(0 21% wiecej niz w grupie instytucjonalne;j).
47% jest zdania, ze placéwki instytucjonalne powinny
by¢ likwidowane, 32% jest przeciwnego zdania. W tym
przypadku 59% respondentdw uwaza, ze nie istnieje
szansa na petne odejscie od pieczy instytucjonalnej
(nie tylko ze wzgledu na brak rodzin zastepczych,
ale takze istotng funkcje, jaka petnia te placéwki
w systemie). Tylko 18% badanych sadzi, ze petna
deinstytucjonalizacja (catkowite odejscie od placéwek
instytucjonalnych) jest mozliwa do przeprowadzenia.

W badaniach Studiéw Przypadkéw przedstawiciele
podmiotéw instytucjonalnych (n=22) wskazywali,

ze ,kierunek jest stuszny, tylko nierealny, bo dzieci
starsze na rodzine zastepczg sie nie decydujg”,

a placéwki opiekuinczo-wychowawcze ,musza
istnie¢, bo nie ma wystarczajacej liczby rodzin
zastepczych”. Badani podkreslali, ze ,placéwki
instytucjonalne miewajag codziennie po kilkanascie
pytan z catego kraju o mozliwos¢ przyjecia dziecka”.
W wywiadach na potrzeby studiéw przypadku
zaréwno opiekunowie w instytucjach, jak i rodzice
zastepczy podnosili, ze ,jest koniecznos¢ tworzenia
nowych placéwek instytucjonalnych, one nie znikna,
jest za duze zapotrzebowanie”. Jesli powiaty nie beda
tworzy¢ placowek opiekunczo-wychowawczych,
system bedzie sie korkowat, postanowienia sadu
nie bedg realizowane i dzieci bedg pozostawacé

w dysfunkcyjnych rodzinach biologicznych, ,dzieci
zdemoralizowane, bo za dtugo przebywaty w rodzinie
biologicznej nie znajda rodziny zastepczej, i tak beda
musiaty trafi¢ do placéwki”. Placéwki opiekuriiczo-
wychowawcze sg potrzebne takze dlatego, ze wraca
do nich sporo dzieci z rodzin zastepczych - te,
ktdre stwarzajag problemy wychowawcze.

Badanym rodzicom zastepczym (n=22 rodziny) réwniez
(,to dobry kierunek, ale nigdy

nie bedzie na tyle rodzin zastepczych, ktére beda chciaty
wzig¢ kazde dziecko, jakie jest”, ,nie kazde dziecko

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV

po przejsciach, swoich traumach i doswiadczeniu
czasami wielokrotnym powracaniu do domu rodzinnego

i po przechodzenia do réznych placéwek i rodzin
zastepczych jest gotowe funkcjonowaé w rodzinie”).
Realizatorzy pieczy zastepczej, zaréwno instytucjonalne;j,
jak i rodzinnej, uwazaja, ze oba typy placéwek
adekwatnie zaspokajajg potrzeby wychowankdw,

cho¢ za lepsze pod tym wzgledem uwazane

sg rodziny zastepcze lub rodzinne domy dziecka.

Przyktadem zmian
w tym kierunku sg np. ,wioski dzieciece” — swoiste
potaczenie placéwek opiekunczo-wychowawczych
typu rodzinnego badz tez interwencyjnego (jak np.
w Kragniku) z ustugami srodowiskowymi, w tym
specjalistycznymi, Swiadczonymi przez organizacije
pozarzadowe (np. Centrum Specjalistyczne
S0S i Program SOS Rodzinie). Podmioty te dziatajg blisko
siebie, Swiadczac ustugi stacjonarne i Srodowiskowe
zaréwno wobec dzieci (wychowankéw), jak tez ich rodzin.
Sama placowka typu rodzinnego, ktéra w ustawie
zaliczona jest do placéwek opiekunczo-wychowawczych,
w praktyce jest forma zblizong do rodzinnego domu
dziecka, a nawet rodziny zastepczej. W badanych
przyktadach sa to wyodrebnione domy jednorodzinne,
z kilkorgiem dzieci oraz przynajmniej jednym stale
zamieszkujgcym z dzie¢mi opiekunem (wychowawcg).
Takie rozwigzanie mogtoby by¢ punktem odniesienia
przy reformowaniu pieczy instytucjonalnej oraz
transformaciji placéwek instytucjonalnych.

Na uwage zastuguje rowniez przyktad placéwki,
prowadzonej przez podmiot niepubliczny — Towarzystwo
»,Nasz Dom”, w modelu wspotpracy miedzysektorowej.
Dziatalnos$¢ placéwek opiekuriczo-wychowawczych
(Doméw dla Dzieci) oparta jest tu na wspotfinansowaniu,
w ktdérym uczestniczg takze inne organizacje
pozarzadowe. Ponadto, Domy dla Dzieci przeszty etapy
deinstytucjonalizaciji, polegajgce, m.in. na zmniejszeniu
liczby dzieci i wyodrebnieniu domoéw jednorodzinnych
jeszcze zanim pojawity sie wymogi ustawowe.

Tym bardziej warto zatem korzystac z ich doswiadczen.

Z jednej strony, wzmacnianie
rodzinnej pieczy zastepczej i poprawa warunkow
jej dziatania, przy czym réwnie istotne jak zachecanie
i poszukiwanie potencjalnych rodzicéw zastepczych
jest zmniejszanie formalnych i organizacyjnych
ucigzliwosci i utrudnien, z ktérymi sie obecnie borykaja.
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Z drugiej strony — przeksztatcenia w placéwkach
instytucjonalnych, w oparciu o innowacyjne

i skuteczne modele ,urodzinniania” wypracowywane
juz w powiatach oraz dzigki innowacjom spotecznym

Opinie opiekunéw
placéwek opiekunczo-
wychowawczych

94%

Tylu opiekundéw w instytucjach uwaza, ze nie ma szans
na petne przejscie do pieczy rodzinnej

91%

Tylu badanych nie planuje zadnych przeksztatcen
placowki opiekunczo-wychowawczej

80

Respondentéw badania chciatoby wiedzie¢ wiece;j,
jak deinstytucjonalizowac¢ placowki

14

Tylu opiekundéw uwaza, ze idea rodzicielstwa
zastepczego powinna by¢ bardziej promowana

47%

Pracownikdw instytucji jest zdania, ze dzieci powinny
trafia¢ przede wszystkim do pieczy rodzinnej
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organizacji pozarzadowych. Trzeci, niezbedny warunek
to podniesienie statusu finansowego oraz spotecznego
0s0b pracujgcych w systemie — do poziomu
adekwatnego do zadania spotecznego, ktdre realizuja.

Opinie rodzicow
zastepczych

85%

Tylu rodzicow uwaza, ze idea rodzicielstwa zastepczego
powinna by¢ bardziej promowana

80

Dostrzega potrzebe zwiekszenia form pieczy rodzinnej
w perspektywie 5 lat

19%

Tylu ankietowanych uwaza, ze rodzinne formy opieki
lepiej zaspokajajg potrzeby dzieci

4]

Uwaza, ze placowki instytucjonalne trzeba zamykaé
na rzecz rozwoju rodzinnych form pieczy

20

Odsetek rodzicow, ktérzy obie formy pieczy uznaja
za réwnie dobre i potrzebne
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1.4 Wykorzystanie technologii

W pieczy zastepczej

Podopieczni w placéwkach instytucjonalnych
i rodzinnych majg dostep do wifi, urzadzen, aplikac;ji
i e-ustug: ponad 90% dysponuje dostepem do sieci.

Respondenci uwazaja jednak, ze nalezy
rozwijaé kompetencje cyfrowe podopiecznych,
by unikna¢ ich wykluczenia cyfrowego.

Pracownicy placowek opiekunczo-wychowawczych
dziatajgcych w pieczy dostrzegaja potencjat
wykorzystania technologii w edukaciji,

e-zdrowiu oraz przygotowaniu podopiecznych

do funkcjonowania w cyfrowej rzeczywistosci.

72% opiekundw i rodzicow zastepczych uwaza,

ze technologie mogg pomdc wychowankom

w usamodzielnianiu sie. Zaréwno placéwki, jak i rodziny
zapewniajg podopiecznym dostep do sieci, smartfona,
wtasnego komputera, tabletu, konsoli do gier

itp. Sa one uzywane gtéwnie do komunikowania

sie na odlegtos¢ (np. z rodzicami biologicznymi),
edukacji (cho¢ z matym wykorzystaniem edukacji
online) oraz spedzania wolnego czasu.

W 92% placéwek podopieczni maja staty dostep

do wifi. Okoto 68% badanych ma dostep do

smartfona, aplikacji komunikacyjnych, konsoli do gier.
63% ma wtasny komputer lub tablet. Nieco lepsze
warunki korzystania z urzgdzen pozwalajgcych

na korzystanie z e-ustug réznego rodzaju oraz

z komunikatoréw majg podopieczni w rodzinach
zastepczych. Dostep do wifi ma w nich 94% dzieci,

88% ma wtasny smartfon, a 84% — wtasny komputer,
laptop lub tablet. 33% posiada dostep do konsoli do gier.

Zdaniem 56% respondentéw w instytucjach,
technologie i e-ustugi powinny byé w wiekszym
stopniu wykorzystywane w pieczy zastepczej. 20%
badanych jest przeciwnego zdania. Ponad potowa
badanych w placéwkach jest zdania, ze nalezy
potozy¢ wiekszy nacisk na rozwijanie kompetenciji
cyfrowych dzieci i mtodziezy w pieczy. Nie zgadza
sie z tym pogladem co czwarty badany. Wedtug
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41% respondentéw wykluczenie cyfrowe i cyfrowo-
spoteczne jest powaznym zagrozeniem dla dzieci
pozostajgcych w pieczy zastepczej. 63% badanych

w instytucjach zwrdcito z kolei uwage na zagrozenie,
jakim jest ich zdaniem korzystanie z serwisow
spotecznosciowych. 79% jest zas zdania, ze znajomosé
technologii i e-ustug jest istotna z punktu widzenia
usamodzielniania sie. 47% opiekunéw w placéwkach
jest przekonane, ze rozwdj technologii bedzie

wptywat na sposdb organizacji pieczy zastepcze;.

Z kolei 59% respondentéw — rodzicoéw zastepczych
uwaza, ze powinno sie mocniej zadbac o rozwijanie
kompetencji cyfrowych u dzieci pozostajgcych w pieczy
zastepczej. 1/3 badanych nie ma zdania w tej kwestii.
46% respondentdw uwaza, ze wykluczenie cyfrowe

i cyfrowo-spoteczne jest powaznym zagrozeniem

dla dzieci pozostajgcych w pieczy zastepczej

(Wykres V.1.4). 36% rodzicow zwraca uwage,

ze media spotecznosciowe moga by¢ zagrozeniem
dla bezpieczenstwa i rozwoju dzieci objetych piecza.
72% rodzicdw uwaza, ze kompetencje cyfrowe
wychowankdéw pieczy pomoga im w usamodzielnieniu
sie (nieco mniej niz w placéwkach).

Respondenci z osrodkéw opiekuriczo-wychowawczych
dostrzegajg potencjat wykorzystania technologii

w takich obszarach jak: komunikacja (45%),
oszczednos¢ czasu (41%), uproszczenia procedur

i sposobu pracy (38%), gromadzenie i analizowanie
danych o odbiorcach ustug oraz e-ustugi (33%).
Zdaniem opiekunéw, potencjat majg takze teleporady
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Wykres V.1.4

Opinie rodzicow zastepczych na temat koniecznosci
rozwoju kompetencji cyfrowych podopiecznych

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sig zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sie nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie rodzicéw zastepczych, n=280
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zdrowotne czy psychologiczne. Obszarem, w ktérym
respondenci dostrzegajg przydatnos¢ technologii,
jest chociazby poszukiwanie kandydatow na rodzicow
zastepczych. Jednak blisko 1/4 ankietowanych

nie potrafita odnies¢ sie do tego pytania.

Niskie rozeznanie w mozliwosciach wykorzystania
technologii wynika gtéwnie z braku wystarczajgcych
srodkow (51% wskazan respondentow). Na czynnik,
jakim jest lek przed nowymi technologiami ze strony
opiekundw i rodzicéw zastepczych wskazuje 32%
respondentéw w instytucjach. Wiedze i doswiadczenie
w obszarze e-ustug deklaruje 48% badanych (ogdine
rozeznanie w mozliwosciach ustug cyfrowych
dostepnych w codziennym zyciu). Opiekunowie

i rodzice zastepczy chcieliby, aby ich podopieczni
sprawnie poruszali sie w cyfrowym swiecie, potrafili
korzystac z aplikaciji dla obywateli, bankowosci online,
platform edukacyjnych, poszukiwania pracy online.
Silne sg obawy respondentéw o cyberbezpieczenstwo,
zagrozenie wychowankéw cyfrowym uzaleznieniem,
patostreaming, pornografie w sieci itp.

Mtodziez przebywajgca w pieczy zastepczej
posiada lepszy dostep do wifi i r6znego rodzaju
rozwigzan technologicznych niz odbiorcy ustug

w innych obszarach. Zaréwno rodzice zastepczy,
jak i pracownicy w placéwkach opiekurnczo-
wychowawczych zdajg sobie sprawe, jak istotng

role petnig technologia i dostep do zasobéw online
w zyciu mtodych ludzi i jak kluczowe sg z punktu
widzenia kompetencji przysztosci. Z jednej strony
podkreslajg wiec znaczenie odpowiedzialnej edukaciji
cyfrowej wychowankdw, z drugiej zas — zagrozenia
zwigzane z korzystaniem z sieci spotecznosciowych
i zasobow online. W tym drugim obszarze czesciej
wskazujg na potrzebe specjalistycznego wsparcia.

Okiem badacza

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV
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Potencjat rozwigzan
cyfrowych

88

Wychowankowie pieczy rodzinnej posiadajgcy smartfon
(68% — wychowankowie placéwek)

79%

Tylu badanych opiekunéw i rodzicow uwaza,
ze technologie sg wazne dla usamodzielniania sie

72%

Tylu opiekunéw uwaza, ze technologie mogg pomoc
w usamodzielnianiu wychowankéw

59y,

Rodzice zastepczy, ktdrzy uwazajg, ze nalezy zadbaé
o kompetencje cyfrowe dzieci w pieczy

46%

Rodzice, ktorzy sadzg, ze wykluczenie cyfrowe moze byc¢
problemem w pieczy zastepczej

prof. dr hab. Joanna Szczepaniak-Sienniak

W realizacji wywiaddw najbardziej poruszajace byty dla mnie przyktady ignorowania przez sady
praw dziecka. Trudno pogodzi¢ sie z tym, ze sedziowie nie uwzgledniajg zdania nastoletnich
0s0b, ktore sg w stanie — w moim przekonaniu — najlepiej oceni¢ swojg sytuacje. Jedna

z uczestniczek badania do dzis boryka sie z trauma wynikajaca z decyzji sadu, ktéry odestat jg
do przemocowego domu zamiast zdecydowac¢ o pobycie w rodzinie zastepcze;j.
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1.5 Najbardziej potrzebny partner

do wspotpracy — sqdy

Potencjat wykorzystania kooperaciji i sieci
wspotpracy na rzecz Swiadczenia ustug w pieczy
jest wykorzystywany w niewielkim stopniu.

Partnerami placéwek i rodzin zastepczych
s gtéwnie lokalne podmioty instytucjonalne, ktére
nie wspoétpracuja ze sobg dostatecznie Scisle.

Badane instytucje i rodzice zastepczy oczekuja
przede wszystkim lepszej wspétpracy

z sgdami, placoéwkami opieki zdrowotnej, rodzinami
biologicznymi i placowkami edukacyjnymi.

Zaréwno instytucje pieczy zastepczej, jak i rodziny
dziatajg obecnie w dosc¢ ograniczonym kregu relacji
instytucjonalno-spotecznych. Osrodki instytucjonalne
wspotpracujg najczesciej z podmiotami sektora
publicznego (85%), policja i strazg miejska (82%)

oraz rodzinami wychowankéw (78%). Ze znajomymi

i innymi osobami z otoczenia wspétpracuje 62%
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badanych, z podmiotami sektora prywatnego

- 53%, a organizacjami pozarzgdowymi — 48%.
Niewiele placéwek ma relacje z parafiami (35%)

i PES (24%). W niskim stopniu wykorzystywany

jest wolontariat — 1/3 placowek wspotpracuje

z wolontariuszami czesto, 2/3 rzadko lub wcale.

Z wyjatkiem wspétpracy z rodzinami biologicznymi,
wspotpraca z innymi podmiotami byta oceniana jako
dobra - ale niewystarczajgca. Tylko 27% opiekunéw
w placéwkach opiekuiczo-wychowawczych
stwierdzito, ze istniejgce sieci wspotpracy na rzecz
$wiadczenia ustug dla podopiecznych w pieczy
zastepczej w srodowisku lokalnym sg solidng podstawa
budowania ustug w modelu deinstytucjonalizaciji.

Rodziny zastepcze funkcjonujg w nieco innej sieci
relacji. Tworza jg przede wszystkim podmioty sektora
publicznego (51%), znajomi i inne osoby z otoczenia
(41%), rodziny wychowankdw (31%), rzadziej podmioty
prywatne (17%) i organizacje pozarzadowe (15%).

W niskim stopniu jest wykorzystywany wolontariat

- 80% rodzin zastepczych w ogdle nie korzysta

z wolontariuszy. Poza rodzinami biologicznymi,
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wolontariuszami, placéwkami wsparcia dziennego

i rodzinami wspierajgcymi, w odniesieniu do pozostatych
podmiotéw wspotpraca ta przez wiekszos¢ badanych
najczesciej oceniana byta jako dobra lub bardzo dobra.

W grupie podmiotdw, z ktérymi placowki instytucjonalne
chciatyby blizej wspotpracowac znalazty sie: sady (53%),
rodziny biologiczne wychowankdéw (51%) oraz placowki
ochrony zdrowia (49%). Bardzo pozadana jest rowniez
zdaniem badanych wspdtpraca z asystentami rodziny
(47%), szkotami i innymi instytucjami oswiatowymi (44%),
pracownikami socjalnymi (37%), PCPR oraz z osrodkami
pomocy spotecznej (Tabela V.1.3). Zdaniem 81%

badanej kadry placéwek opiekuficzo-wychowawczych,
wspotpraca z rodzinami biologicznymi jest trudna.

Potowa opiekunéw w placéwkach uwaza,

ze dziatania podmiotow tworzgcych lokalny system
pieczy zastepczej sg obecnie dobrze i efektywnie
skoordynowane w stopniu zapewniajgcym
dostepnosc i efektywnosc ustug. 30% jest zdania,

ze koordynacja jest na niskim poziomie, 21% nie ma
zdania. Tylko co czwarty badany uwaza, ze istniejgce

Tahela V1.3

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV

Deinstytucjonalizacja pieczy zastepczej 1

sieci wspotpracy na rzecz $wiadczenia ustug

dla podopiecznych w pieczy zastepczej w sSrodowisku
lokalnym stanowig solidng podstawe budowania
zdeinstytucjonalizowanych ustug. W praktyce,

co pokazaty wywiady w badaniach jakosciowych,
czesto trudno moéwic o satysfakcjonujgcej wspotpracy
i dobrych efektach, w wielu gminach istnieje poczucie
kryzysu pieczy zastepczej, brak kandydatéw na rodziny
zastepcze, a lokalny system wsparcia nie zapewnia
wykonywania postanowien sadéw rodzinnych.

Rodzice zastepczy chcieliby poprawi¢ wspotprace

z sgdami (46%), placéwkami ochrony zdrowia

(38%), szkotami i innymi instytucjami oswiatowymi
(38%), PCPR i osrodkami ochrony zdrowia (36%).

W mniejszym stopniu odczuwajg potrzebe blizszej
wspotpracy z rodzinami biologicznymi, organizatorami
rodzinnej pieczy zastepczej oraz asystentami rodziny.
Potowa (51%) badanych w rodzinach zastepczych
uwaza, ze dziatania podmiotéw tworzgcych lokalny
system pieczy zastepczej sg skoordynowane

w stopniu zapewniajgcym ich dostepnos¢

i efektywnos$é. 30% jest przeciwnego zdania.

Podmioty, z ktérymi zdaniem respondentéw wspoétpraca powinna byé blizsza, by lepiej wspiera¢ wychowankéw

Rodzaj placowki

Piecza instytucjonalna Pieczarodzinna

Sad 53% 46%
Rodziny biologiczne 51% 24%
Placéwki ochrony zdrowia 49% 38%
Asystenci rodziny 47% 19%
Szkota lub inna instytucja o$wiatowa 44% 38%
Pracownicy socjalni 37% 15%
PCPR, MOPR 34% 36%
Organizatorzy rodzinnej pieczy zastepczej 25% 23%
Inne instytucje w srodowisku lokalnym 21% 23%
Wolontariusz/ wolontariusze 21% 25%
Rodzina wspierajaca 21% 24%

Zrédto: Badanie pracownikéw instytucjonalnej (n=131) oraz pieczy rodzinnej (n=279)
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Wspotpraca miedzyinstytucjonalna nie jest zatem
lokalnie zbyt $cista, a jej rozwijanie jest nadal
wyzwaniem. Sytuacja jest zr6znicowana w zaleznosci
od regionu (dobra ocena koordynacji wspotpracy
migdzy podmiotami waha sig w regionach

w przedziale od jedynie 20% do az 70%), ocena
jakosci koordynacji jest rowniez wyzsza w przypadku
miast powiatowych. Na szczycie listy podmiotéw,

z ktérymi zdaniem respondentéw wspotpraca powinna
by¢ zdecydowanie blizsza sg sady - tu pojawia

sie najwiecej niezaspokojonych potrzeb wspétpracy.
W mniejszym stopniu badani dostrzegajg potencjat
pogtebienia relacji z innymi podmiotami w lokalnym
$rodowisku, tak by wyj$é poza ,instytucjonalng
barke” (wolontariat, organizacje pozarzadowe,

inne podmioty lokalnej spotecznosci). Rozwijanie
lokalnej wspotpracy interesariuszy pieczy zastepczej
w gminach i powiatach, tak by zwiekszata sie liczba
rodzin zastepczych jest ciggle wyzwaniem i waznym
zadaniem dla lideréw lokalnych samorzadow.

Jak wynika z analizy Studiéw Przypadkéw, piecza
srodowiskowa lepiej i intensywniej uktada sobie
wspotprace z Trzecim Sektorem anizeli inne formy
pieczy. Uzyskuje ona wsparcie, m.in. od organizacji
pozarzadowych, takich jak Fundacja Przystanek Rodzina,
Fundacja ORLEN, Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy,
Stowarzyszenie Rodzin Zastepczych i inne. Najczesciej
jest to wsparcie psychologiczne i prawne oraz pomoc

w dotarciu do lekarzy specjalistéw. Dodatkowo fundacje
pomagajg w organizowaniu wyjazdéw terapeutycznych,
ferii zimowych, wakacji, sptywoéw kajakowych itp. Nadal
jednak istnieje sporo placéwek, ktore nie wspdtpracuja

w ogole z trzecim sektorem - zwtaszcza w gminach
wiejskich. Zdarza sie rowniez, ze same rodziny zastepcze
zaczynajg dziata¢ jak fundacje, by uzyskaé wsparcie.

Okiem badacza

dr Marek Kawa

Uczelnia Korczaka w Warszawie

Wspotpraca
miedzysektorowa
W pieczy

81%

Dla tylu badanych pracownikéw z instytucji wspétpraca
z rodzicami biologicznymi jest trudna

53%

Odsetek opiekundéw w placéwkach, ktorzy chcieliby
blizszej wspotpracy z sgdami

51%

Tyle placéwek chciatoby blizszej wspétpracy z rodzinami
biologicznymi

51%

Wedtug tylu badanych rodzin zastepczych system pieczy
jest dobrze skoordynowany

33%

Odsetek placowek opiekunczych, ktére wspotpracuja
z wolontariuszami

Wyniki ,Ogdlnopolskiej diagnozy...” powinny zmotywowac¢ decydentéw na wielu poziomach do
odwaznych decyzji i rozsgdnego wprowadzania deinstytucjonalizacji. Nie warto znieksztatcaé
rzeczywistosci i unika¢ niewygodnych tematéw. Nie warto takze wprowadzaé¢ zmian, ktére nie
rozwigzujg realnych problemow, z ktérymi borykaja sie opiekunowie, rodzice zastepczy i przede
wszystkim dzieci przebywajace w pieczy.
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1.6 Kluczowy rozwoj réoznych form
rodzicielstwa zastepczego

Biorgc pod uwage zréznicowanie wyzwan, ktérych
dotyczy piecza zastepcza, niski rozwdj zawodowe;j
pieczy rodzinnej, niewielkie wsparcie specjalistyczne
rodzin zastepczych, postepujgce starzenie

sie opiekunéw w pieczy i rodzin zastepczych,

niski poziom wynagrodzen oraz rosngce potrzeby
w zakresie wsparcia oraz inne czynniki trzeba
stwierdzi¢, ze obecne rozwigzania i praktyka
dziatania nie stwarzajg warunkow, ktére mogtyby
prowadzi¢ do dalszego ograniczania dziatalnosci
przez instytucjonalne podmioty pieczy zastepcze;j.

Badania na potrzeby ,0gdlnopolskiej diagnozy...”
wskazaty, ze placéwki opiekuiczo-wychowawcze
sg obecnie istotnym elementem opieki nad dzie¢mi
i mtodziezg wymagajaca specjalistycznych

ustug wsparcia i ustug opiekunczych, a potrzeby

w tym zakresie zdaniem badanych nie zmniejsza
sie. W pieczy zastepczej brakuje z kolei kandydatéw
do petnienia funkcji rodzicéw, stabo rozwinigta jest
piecza rodzinna, rodziny zastepcze majg réwniez
SwWoje ograniczenia i nie sg wstanie zapewni¢ opieki
nad kazdym dzieckiem. 80% respondentow w badaniu
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pieczy rodzinnej jest zdania, ze w ich srodowisku
lokalnym istnieje potrzeba zwiekszenia rodzinnych
form pieczy zastepczej w perspektywie 5 lat.

85% — zwraca uwage na pilng konieczno$¢ rozwoju
ustug wsparcia dla rodzin przezywajacych trudnosci
opiekunczo-wychowawcze. Tyle samo respondentéw
wskazato na koniecznos$¢ promowania idei
rodzicielstwa zastepczego w srodowisku lokalnym.

Zamiast strategii dgzenia do minimalizacji
dziatalnosci instytucji opiekuficzo-wychowawczych,
srodowisko os6b realizujgcych piecze zastepcza
oraz wychowankowie oczekujg strategii rozwoju
ustug w istniejgcych placéwkach obu typdéw:
zapewnienia lepszego dostepu podopiecznym

do wsparcia psychologicznego, terapii i opieki
zdrowotnej, zmniejszania liczby dzieci w placéwkach
instytucjonalnych, a takze zmian organizacyjno-
infrastrukturalnych (np. wydzielenie odrebnych
budynkdéw na placéwki). Istotnym problemem sg réwniez
wynagrodzenia. Aby zwiekszy¢ pozadany systemowo
udziat rodzinnej pieczy zastepczej, nalezatoby
wedtug badanych zwiekszy¢ atrakcyjnosc¢ rodzinnej
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pieczy zastepczej, zwtaszcza zawodowej, promujac zastepczych, os6b prowadzacych rodzinne domy

rodzicielstwo zastepcze i wyposazajgc Swiadczace dziecka, terapeutdw, psychologéw, pedagogdw,

te ustuge rodziny w dodatkowe, niezbedne im ustugi asystentéw rodziny, pracownikéw socjalnych.

oraz mozliwosci. Strategia DI w pieczy zastepczej Uzasadnione jest réwniez wedtug badanych potozenie

powinna koncentrowac sie zatem na tych wyzwaniach. wiekszego nacisku na profilaktyke oraz kompensacje.
Rodziny zmagajace sie z trudnosciami w realizaciji

Respondenci wielokrotnie podkreslali, ze zmiany nalezy funkciji opiekunczo-wychowawczych powinny otrzymaé

rozpoczac sie od podniesienia statusu pracownikéw, realne wsparcie zanim ich dziecko trafi do pieczy

ktorzy pracujg w obszarze pieczy. Dotyczy to zaréwno zastepczej oraz wéwczas, gdy juz do tego dojdzie.

placowek opiekunczo-wychowawczych, jak i rodzin

1.7 Rekomendacje: co dalej
z deinstytucjonalizacjq w pieczy zastepczej

Bariery rozwoju pieczy rodzinnej i poprawy jakosci pieczy instytucjonalnej majg
gtéwnie charakter systemowy (prawny i organizacyjny). Warunkiem poprawy
jakosci ustug jest zatem w pierwszej kolejnoSci zmniejszenie tych utrudnien.

1 Wiegkszy nacisk na profilaktyke i zapobieganie pobytowi w pieczy

Skuteczniejsze zapobieganie umieszczaniu dzieci w pieczy: wzmocnienie pracy z rodzinami, ktére
maja trudnosci w realizacji funkcji opiekuiczo-wychowawczych, bardziej skuteczna praca z rodzicami
biologicznymi po umieszczeniu ich dzieci w pieczy, zwiekszenie zaangazowania asystentéw rodziny

i pracownikéw socjalnych, zwiekszenie wsparcia placéwek i rodzin zastepczych ze strony kuratoréw
sadowych.

Promowanie rodzicielstwa zastepczego i zachety dla kandydatow

Dziatania propagujace idee rodzicielstwa zastepczego, na skale szerszg niz powiatowa. Ogélnokrajowe

i regionalne kampanie i akcje informacyjne, wzmacnianie pozytywnego wizerunku pieczy i rodzicielstwa
zastepczego, zmiana niekorzystnych warunkéw zatrudnienia (umowy cywilno-prawne, zakaz podejmowania
dodatkowego zatrudnienia itp.), zmiana zbyt wysrubowanych warunkéw dla rodzin zastepczych.
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1 Deinstytucjonalizacja pieczy zastepczej

Poprawa wspétpracy z otoczeniem instytucjonalnym i spotecznym

Poprawa koordynacji wspotpracy podmiotéw w systemie. Blizsza wspotpraca z sagdami, placéwkami zdrowia
i edukacji. Dgzenie do zmniejszenia przewlektosci postgpowan sgdowych, w tym adopcyjnych, uzyskanie
przez opiekunéw wiekszych uprawnien w zakresie podejmowania decyzji, dotyczacych dziecka w sytuacjach
koniecznych (np. wizyta lekarska, zgoda na wyjazd), w sytuacji ograniczonej wtadzy rodzicielskiej w chwili
obecnej sg one bardzo ograniczone.

Zapewnienie wsparcia specjalistycznego -, szybkie sciezki”

Lepszy dostep do pomocy specjalistycznej, ,szybka $ciezka” dostepu do lekarzy specjalistéw, psychologa,
psychiatry, konsultacji terapeutycznych i poradnictwa specjalistycznego, pedagoga, pomocy prawnej

itp. Rozwdj srodowiskowych form wsparcia w postaci placéwek wsparcia dziennego, w tym takze
przeznaczonych dla starszych dzieci (mtodziezy), ktérych jest mato (dominuja tego typu placéwki
przeznaczone dla mtodszych dzieci).

Poprawa warunkéw finansowych placéwek i rodzin zastgpczych

Zwiekszenie budzetéw placéwek opiekuniczo-wychowawczych, wzrost wynagrodzen w pieczy
instytucjonalnej oraz Swiadczen dla rodzin zastepczych i os6b prowadzacych rodzinne domy dziecka.
Stabilizacja sytuacji zawodowej rodzicéw zastepczych, w tym uregulowanie sytuacji prawnej (formy
zatrudnienia). Stworzenie postadopcyjnej oferty wsparcia dla rodzin zastepczych, ktére zdecyduja sie na
adopcje dzieci starszych, z licznych rodzenstw, dzieci z orzeczeniami o niepetnosprawnosci lub cierpigcych
na choroby przewlekte.

Zwigkszenie zatrudnienia, podnoszenie kwalifikacji pracownikow

Zatrudnienie dodatkowych wychowawcow w placowkach, a takze etatowego psychologa. Systematyczne
podnoszenie kwalifikacji pracownikéw placéwek opiekunczo-wychowawczych oraz rodzicéw zastepczych.
Szkolenia ukierunkowane na realne problemy pracy z dzieé¢mi, poprawa dostepu do superwizji oraz wsparcia
psychologicznego i pedagogicznego.

Wzmochienie wsparcia wychowankow przy usamodzielnieniu

Wypracowanie modelu kompleksowego tancucha wsparcia (powigzanych ze sobg ustug wsparcia)

dla wychowankow opuszczajgcych piecze. Zapewnienie dostepu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych
(mieszkania socjalne, wspomagane, treningowe), wsparcie zatrudnienia (wspotpraca z urzedami pracy),
wsparcie prawne, psychologiczne i mentoring (np. ze strony juz usamodzielnionych wychowankdw).
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V.2

Ustugi Srodowiskowe
muszq stac sie realng
alternatywq

Wzrost liczby oséb niesamodzielnych stanowi duze wyzwanie dla spotecznosci
lokalnej. Odpowiedzig powinien by¢ dalszy rozwdj ustug Srodowiskowych.
Dziatania powinny koncentrowac sig na poszerzaniu istniejgcych i tworzeniu
nowych ustug Srodowiskowych, a w przypadku placéwek catodobowych

- na zmianie formuty dziatania i aktywniejszym wychodzeniu w lokalne
Srodowisko. Najwazniejszym wyzwaniem jest stworzenie nowej lokalnej
architektury ustug wsparcia, z aktywnym udziatem sektora zdrowia.

Ustugi Srodowiskowe dla oséb Samorzqgdy i jednostki pomocy
.I niesamodzielnych intensywnie spotecznej powinny mochiej

rozwinety sie w ostatnich latach, rozwijaé ustugi w Srodowisku

ale popyt na nie stale rosnie. 3 (w tym sgsiedzkie), angazowaé

i przedstawiaé je jako skuteczne
wsparcie zapobiegajgce pobytowi
w placéwkach catodobowych.

Wsparcie w Srodowisku nie jest
jednak postrzegane tak dobrze,

2 jak ustugi catodobowe w DPS -

odbiorcy nie sq jeszcze w petni Potrzebny jest zwrot w strone
przekonani do tej formy. wspétpracy ze spotecznoscig
4 lokalng, by instytucje bardziej
wychodzity do Srodowiska

oraz mocniej korzystaty z jej
potencjatu.
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2.1 Rosngce potrzeby osdb niesamodzielnych

Wedtug prognoz GUS, liczba osé6b
niesamodzielnych wzrosnie do 2025r.
do 753 tys. — dekade temu wynosita 471 tys.

Problem z wykonywaniem czynnosci zycia codziennego
ma 10% og6tu populacji w wieku 55-74 lata —
w przypadku senioréw 85+ jest to 1/3 ich populacji.

Obecnie pomoc srodowiskowa obejmuje
ponad 3,7% populacji — 1,42 min oséb.

Opieka nad osobami niesamodzielnymi — wymagajacymi
statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy w zakresie
podstawowych czynnosci zyciowych (opieki
dtugoterminowej) — jest rosngcym wyzwaniem
spotecznym. Konsekwencjg niesamodzielnosci

ze wzgledu na ograniczenia fizyczne, psychiczne

czy spoteczne jest dlugotrwata zaleznos¢ od pomocy
0s0b trzecich, w zakresie wykonywania podstawowych
czynnosci dnia codziennego. Wedtug prognoz GUS,

liczba oséb niesamodzielnych, ktéra w 2014 r. wynosita
471,8 tys. (w tym 158,3 tys. w wieku 80+), wzrosnie
do 2035r. do 753,7 tys. (z czego 304,3 tys. w wieku 80+).

Sprzyja temu wydtuzanie sie dtugosci zycia,

cho¢ trend ten ostabita pandemia COVID-19.

W latach 2017-2020 udziat senioréw w wieku 80+

w subpopulacji oséb w wieku 60+ wynosit 15-16%
(GUS). Wedtug prognoz, po 2030 roku ma osiggna¢
22,5%, w roku 2040 - 26,4%, zas$ w kolejnej dekadzie
- 24,5%. 0s6b niesamodzielnych bedzie wiecej takze
ze wzgledu na singularyzacje starosci — samotnie
Zyje co pigta osoba starsza, przy czym czesciej

s3 to kobiety (26,6%) niz mezczyzni (10,9%).

Badania PolSenior2 wskazujg, ze zdecydowana
wiekszos¢ oséb starszych w Polsce jest sprawna

w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Zdolnos¢ do codziennej samoobstugi maleje jednak
wraz z wiekiem. Problem dtugotrwatego, powaznego
ograniczenia wykonywania czynnosci zycia codziennego
dotyczy 10% ludnosci Polski w wieku 55-74 lata.

Dotyka on réwniez 1/3 populacji os6b w wieku 85+.
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Ponad 80% oséb w wieku 75+ ma dtugotrwaty
problem zdrowotny lub chorobe przewlektg, a co
sz6sta osoba w wieku 60+ ma deficyt poznawczy
w stopniu nasuwajgcym podejrzenie otepienia.

Osoby nieopuszczajgce t6zka stanowity w skali

kraju 1% populacji senioréw — majg one najczesciej
85-90+ lat (PolSenior2). Dla os6b doswiadczajacych
kryzysu niesamodzielnosci gtéwnym osrodkiem
wsparcia i zapleczem opiekuficzo-zabezpieczajgcym
jest rodzina (91%). Dla 9,9% to inna grupa opiekunéw
nieformalnych, a dla 5,7% — opiekunowie z OPS.

Konsekwencja trendéw demograficznych,
spotecznych i zdrowotnych bedzie koniecznos¢
zapewnienia odpowiednich ustug asystenckich,
opiekunczych i wytchnieniowych w srodowisku
badanych lub w placéwkach catodziennych. W 2021 r.
$srodowiskowa pomoc spoteczna zostata skierowana
do 704,1 tys. gospodarstw domowych i objeta 1,42 min
beneficjentow, tj. 3,7% mieszkaricow kraju (GUS).

W 2021 roku swiadczenie w formie ustug opiekunczych
(tgcznie ze specjalistycznymi ustugami opiekurnczymi)
otrzymywato 93,5 tys. osob; w poréwnaniu z 2020 roku
ich liczba zmniejszyta sie 0 2,6%. Wsréd osob, ktére
skorzystaty z ustug opiekuriczych, 31,8% byto zupetnie
zwolnionych z odptatnosci, a 5,8% w petni optacato

te ustugi. W 2021 roku najwyzszy wskaznik oséb,

ktére otrzymaty pomoc w formie ustug opiekuriczych
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odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim -
0,4%, a najmniejszy, 0,2% — w wojewodztwie podlaskim.
Ogodtem dla kraju wskaznik ten wyniést 0,3%.

Istotng role w systemie wsparcia petni ponad

800 publicznych catodobowych domoéw pomocy
spotecznej réznego typu, ktére dysponujg ogétem
ponad 80,3 tys. miejsc. W latach 2016-2020 liczba
domoéw pomocy spotecznej wzrosta o 10, a najwieksza
liczba mieszkancoéw przebywa w domach pomocy
spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie
chorych. Wazny w kontekscie deinstytucjonalizacji
jest fakt, ze w latach 2016-2020 liczba oséb
usamodzielnianych z domdéw pomocy spotecznej
wzrosta 0 4,3%, ale i tak jest ona niska: w 2016 roku,
byto to 324 osoby, zas w 2020 roku — 338 osdéb.

Ustugi srodowiskowe réznego typu, Swiadczone

sg przez zréznicowane podmioty takie jak SDS, DDPS,
kluby samopomocy, rodzinne domy pomocy i wiele
innych. Ich liczba w latach 2016—2020 wzrosta o ok.
22% (z 1941 w 2016 1. do 2362 w 2020 r.). Znacznie
zwiekszyta sie liczba klubéw samopomocy (w 2016 .
byto ich 82, a w 2020 - 456), oraz dziennych domoéw
pomocy (w 2016 r. dziatato 308 takich placéwek,

aw 2020r. - 495). Z kolei rodzinne domy pomocy
(forma ustug opiekunczych i bytowych $wiadczona
catodobowo nie mniej niz trzech i nie wigcej niz o$miu
zamieszkujgcych wspélnie) w latach 2016-2020
wzrosta o prawie 81% (z 26 w 2016 1. do 47 w 2020 r.).
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Dla os6b niesamodzielnych istotne znaczenie

ma rowniez personalizacja i indywidualizacja ustug,
atakze ich komplementarnosc¢. Oferta wsparcia
powinna by¢ spojna dla osoby wymagajgcej wsparcia,
jej rodziny oraz srodowiska lokalnego. Tak jednak

nie jest, gdyz ustugi z zakresu opieki dtugoterminowej
sg $wiadczone zaréwno w systemie ochrony zdrowia,
jak i w ramach zabezpieczenia spotecznego.

Instytucjonalnos¢ catodobowych placéwek wsparcia
0s6b niesamodzielnych uwypuklita pandemia COVID-19:
wtedy ujawnit sie problem izolacji os6b przebywajacych
w takich placéwkach. Jak wskazato badanie, zwtaszcza
wywiady w ramach case studies, istnieje poczucie,

ze od czasu pandemii otwartos¢ czesci placowek

na wspotprace z lokalng spotecznoscig zmniejszyta

sig, a kontakt oséb objetych pomoca catodobowa

z innymi grupami spotecznymi zostat ograniczony.

Przeksztatcenie placéwek catodobowych $wiadczacych
wsparcie, m.in. dla oséb niesamodzielnych

w placéwki o charakterze bardziej Srodowiskowym

jest jedng z najwazniejszych ,obietnic” procesu
deinstytucjonalizaciji. Proces ten dotknie zapewne
znacznej czesci sposrod funkcjonujgcych w Polsce
placowek. Wedtug danych GUS, pod koniec 2022 r.
funkcjonowaty tacznie ogdtem 2082 stacjonarne zaktady
pomocy spotecznej (0 6,7% wiecej niz przed rokiem),
wsrod ktérych byty 902 domy pomocy spotecznej

oraz 632 placéwki zapewniajgce catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym

lub osobom w podesztym wieku. Wedtug danych

GUS liczba przebywajacych w nich oséb wzrosta 0 4,3%
w poréwnaniu z 2021 r. i osiggneta tacznie 131,5 tys.
Jak wskazywali uczestnicy badania, do placowek
catodobowych trafiajg osoby w coraz gorszym stanie
zdrowia i mniejszym stopniu samodzielnosci.

Okiem badacza

dr Ewelina Zdebska
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Osoby niesamodzielne
w liczbach

194

Tyle wyniesie wedtug prognoz liczba os6b
niesamodzielnych w 2035r. (w tys.)

93,5

Liczba osob, ktdre otrzymywaty swiadczenie opiekuricze
w tys. (2021)

80,3

Miejsca w domach pomocy spotecznej w Polsce
ogotem w tys. (2023)

] 0%

Tyle os6b w wieku 55-74 lata ma trudnosci
z czynnosciami dnia codziennego

3,7%

Odsetek Polakdw, ktérzy skorzystali w 2021 r.
z ustug Srodowiskowych

Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie,
Kierownik Zespotu Badawczego II: Wsparcie Oséb Niesamodzielnych

Z mojej osobistej perspektywy wielkg warto$é badawczg i poznawczg stanowity wywiady
z odbiorcami ustug, ich historie i doswiadczenia, ktére wptywaty na ich zycie. Realizacja
Studiéw Przypadkéw pozwolita nam poznaé realia wsparcia oséb niesamodzielnych

z wielu perspektyw, nie tylko kierownikdw i pracownikow instytuciji, ale rowniez
odbiorcéw oraz cztonkoéw ich rodzin, takze tych w bardzo ciezkim stanie zdrowia.
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2.2 Ustugobiorcy zadowoleni, ale jest wiele luk

Zaréwno osoby korzystajgce z ustug srodowiskowych
jak i stacjonarnych, sg zadowolone z jakosci
wsparcia (odpowiednio ponad 80% i ponad 90%).

Wiekszym zaufaniem cieszg sie ustugi catodobowe:
wsparcie w placéwkach dziennych i w domu
nie zyskaty jeszcze silnej ,instytucjonalnej” reputacji.

Lek badanych w placéwkach catodobowych przed
powrotem do samodzielnosci jest bardzo duzy,
mimo deklarowanych checi ich opuszczenia.

Osoby, ktére otrzymuja wsparcie srodowiskowe
potrzebuija niewielu wiecej ustug (np. rehabilitacja,
ustugi pielegniarskie, wsparcie w gospodarstwie),
by utrzymac sie w srodowisku bez koniecznosci
pobytu w placéwce catodobowe;j.

W badaniu niesamodzielnych odbiorcow ustug
(n=526) 45% osob reprezentowato odbiorcow ustug
stacjonarnych, a 55% — ustug srodowiskowych.
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57% badanych to kobiety. 41% to mieszkancy wsi,

16% — miast do 20 tys. mieszkancoéw, pozostali —

miast powyzej 20 tys. 44% ankietowanych otrzymuje
wsparcie z DPS, 36% badanych z OPS, 12% z $DS, po 9%
zWTZ i dziennego osrodka wsparcia, PCPR i PFRON.
W ramach pomocy spotecznej respondenci korzystali
przede wszystkim z ustug opiekuriczych (39%) oraz
ustug asystenckich (25%), z ktérych w zdecydowane;j
wiekszosci byli zadowoleni (95% ogétu badanych). 24%
badanych odbiorcéw ustug miata 65-74 lata, 23% — 75+
lat. 53% respondentéw byto w wieku nizszym niz 65 lat.

Whikliwe badania jakos$ciowe - case studies (n=44)
objety z kolei 13 placéwek $wiadczacych ustugi
stacjonarne oraz 31 $wiadczacych ustugi Srodowiskowe.
Analizowano w nich osoby przebywajgce w domach
pomocy spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie
chorych, przewlekle psychicznie chorych, oséb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie, os6b w podesztym
wieku, a takze w osrodkach wsparcia dla ofiar przemocy
w rodzinie. Badaniem objeto grupy z deficytami zdrowia,
brakiem mozliwosci zatrudnienia, uzaleznieniem

od alkoholu, konfliktami z prawem, samotnoscig,

bardzo trudnymi warunkami mieszkaniowymi
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i brakiem rodziny, ktéra moze udzieli¢ wsparcia;

osoby dotkniete przemoca domowag, z zaburzeniami
psychicznymi, niezaradnoscig, problemami opiekuriczo-
wychowawczymi oraz réznymi uzaleznieniami.

58% og6tu ankietowanych w badaniu ilosciowym jest
zadowolonych z zycia (przy czym odsetek zadowolonych
jest 0 16% wyzszy w przypadku kobiet). 48% odbiorcéw
uwaza swdj stan zdrowia za niezadowalajgcy (40% —
zadowalajgcy). Na wyzszym poziomie zadowolenie

z kontaktu z rodzing (65%) oraz znajomymi (63%).
Wiekszos¢ badanych korzystata z ustug opiekuficzych
podstawowych i specjalistycznych (39%), ustug
asystenckich (25%), wsparcia psychologicznego (19%)
oraz terapeutycznego i integracji spotecznej (15%).

Odbiorcy ustug catodobowych (n=244) bardzo

wysoko oceniajg ich jakos¢ — odsetek zadowolonych

z poszczegdlnych ustug siega 93-100%. 98%
badanych w placéwkach catodobowych czuje

sie w nich bezpiecznie, a 84% respondentéw

nie czuje sie zaniedbywanych czy lekcewazonych.
35% uczestnikéw ankiet ma wptyw na ustugi wsparcia,
z ktorych korzystajg (37% — nie na wszystkie). 61%
darzy zaufaniem osoby, ktére Swiadczg im ustugi
wsparcia. Wedtug % badanych $wiadczone ustugi

Tahela V.2.1
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zaspokajajg w petni ich potrzeby, wedtug 47% -

w duzym stopniu. 92% stwierdzito, ze lubig placéwke,

w ktdrej przebywaja. 27% ankietowanych wskazato,

ze placéwka powinna zapewni¢ mieszkaficom lepszy
dostep do kultury i rozrywki, a 17% sugerowato poprawe
jakos$ci wyzywienia oraz opieki medycznej (16%).

Z jakosci ustug jest zadowolonych 82% odbiorcow
ustug wsparcia w srodowisku (n=282), cho¢ zarazem
88% uwaza, ze powinny one by¢ w wiekszym stopniu
,Szyte na miare”, spersonalizowane. Respondenci
wskazali formy pomocy, ktére mogtyby poprawié

ich jakos¢ zycia i wzmocni¢ ich samodzielnosé.
Sposrod liczacego 26 pozycji katalogu, najwiecej
0s6b wskazato ustugi rehabilitacyjne (40%), domowe
wizyty lekarza i pielegniarki oraz pomoc w codziennych
czynnosciach domowych - przygotowanie positkéw,
pranie, sprzatanie (po 34%). Dla ponad 30% istotne
znaczenie ma zapewnienie kontaktu z otoczeniem
oraz wsparcie psychologiczne w samotnosci i ztym
nastroju, a takze transport z domu w rézne miejsca
(Tabela V.2.1). W przypadku odbiorcéw ustug
$rodowiskowych dominujg zatem potrzeby zdrowotne
oraz wsparcie w codziennym funkcjonowaniu.
Pomijajac ustugi medyczne, pozostate wskazane
ustugi moga by¢ stosunkowo tatwo zaspokojone.

Ustugi, ktére wedtug odbiorcéw wsparcia w sSrodowisku sq im najbardziej potrzebne,

by zachowaé samodzielno§é zyciowqg

Ustuga Odsetek wskazan
Rehabilitacja medyczna, fizjoterapia 40%
Domowe wizyty lekarza i pielegniarki 34%
Pomoc w przygotowaniu positkéw, praniu, sprzgtaniu 34%
Zapewnienie kontaktu spotecznego z otoczeniem 33%
Wsparcie psychologiczne 32%
Transport (np. na zakupy, wydarzenia, zajecia) 30%
Pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych 28%
Drobne naprawy w domu 27%
Pomoc w robieniu zakupéw 23%

Zrédto: Badanie 0séb niesamodzielnych — odbiorcéw ustug srodowiskowych, n=282
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Nieco inaczej wyglada katalog pozadanych ustug

w przypadku oséb przebywajacych w placéwkach
catodobowych. 35% badanych dopuszcza mysl

o mozliwosci zycia poza placéwka, jesli zostang

im zapewnione konkretne warunki (z czego 12%
zdecydowanie tak). 52% respondentéw jest przeciwnego
zdania, a 13% nie ma zdania (Wykres V.2.1).

Wykres V.2.1

Opinie respondentéw w placéwkach catodobowych
- czy przy odpowiednim wsparciu mogliby zy¢ poza
placéwkg

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sie zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie 0séb niesamodzielnych — odbiorcéw ustug
stacjonarnych, n=244

Wysoki odsetek badanych, ktérzy zadeklarowali
mozliwo$¢ usamodzielnienia sie mégtby

by¢ interpretowany optymistycznie, podobnie

jak stwierdzenie przez 32% badanych, ze woleliby
przebywac¢ we wtasnym mieszkaniu pod opieka
pracownika socjalnego, niz w placéwce, a takze opinia
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55% badanych ,gdyby miat sie mna kto zaopiekowac,

nie bytoby mnie tutaj”. Ale zarazem potowa

badanych odrzuca opcje samodzielnego mieszkania

ze wsparciem pracownika socjalnego. Tylko 28%
badanych ogétem (odbiorcy obu typdw ustug)
zadeklarowato che¢ skorzystania z mieszkania
chronionego lub wspomaganego, gdyby taka mozliwos¢
istniata — badania jakosciowe odkryty, ze wigkszo$é
odbiorcéw ustug nie zna tej formy wsparcia.

Na deklarowany potencjat zmniejszenia liczby os6b

w placéwkach catodobowych trzeba zatem patrzeé
bardzo ostroznie. Potencjat leku odbiorcéw ustug
catodobowych przed samodzielnym zyciem jest

bardzo duzy. W innej czes$ci ankiety 60% badanych
przyznato, ze ,nie wyobraza sobie zycia poza placéwka”.
73% uwaza, ze wyklucza to ich stan zdrowia: wymagaja
profesjonalnej opieki, ktérej nie zapewni im rodzina.

Na rodzine respondenci moga liczy¢ zresztg w matym
stopniu — 46% respondentdw jest odwiedzane

w placéwce rzadko lub bardzo rzadko, istnieje wiec
znaczny deficyt zasob6éw wsparcia i opieki ze strony
rodziny. Pragnienie samodzielno$ci nie zawsze
przektada sie na rzeczywistg mozliwos¢ samodzielnego
zycia. Badania w placéwkach catodobowych
unaocznity, ze znaczna czes¢ osob, ktéra deklaruje,

ze chciataby mieszkaé poza placéwka w rzeczywistosci
obawia sie wyjscia poza ochronny parasol albo zbyt
optymistycznie ocenia swoje mozliwosci w zakresie
prowadzenia samodzielnego gospodarstwa.

20-30% oséb, ktdre czujg potencjat usamodzielnienia
warto jednak potraktowac jako waznga grupe kontrolna,
ktérej badanie moze wskazag, jakie ustugi sSrodowiskowe
moga op6zni¢ moment, w ktérym konieczna stanie

sie opieka w placéwce. Co dos$¢ zaskakujgce, najbardziej
oczekiwanym wowczas wsparciem okazuje sie pomoc

w zakresie zatatwiania spraw urzedowych (wskazato

ja 77% badanych). 72% oczekiwatoby pomocy

w codziennych czynnosciach domowych, przygotowaniu
lekéw oraz przypominaniu o ich zazywaniu (70%), a takze
zapewnienia domowych wizyt lekarza i pielegniarki
(60%). W dalszej kolejnosci znalazta sie pomoc

w zakupach (59%), opieka higieniczna i pielegnacja (55%),
dostarczanie do domu positkéw (52%), drobne naprawy
w domu (52%), wsparcie psychologiczne w samotnosci
(49%), opiekun, z ktérym mozna wyjs¢ na spacer

(45%), rehabilitacja medyczna oraz fizjoterapia (43%).
Jak mozna zauwazy¢, sg to ustugi o charakterze raczej
podstawowym niz specjalistycznym (Tabela V.2.2).
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Ustugi, ktére zdaniem odbiorcéw ustug wsparcia catodobowego sq im najbardziej potrzebne,

by zyé samodzielnie poza placéwkq catodobowq

Ustuga Odsetek wskazan
Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych 77%
Pomoc w przygotowaniu positkéw, praniu, sprzataniu 72%
Przygotowanie lekéw i przypomnienie o ich zazywaniu 70%
Domowe wizyty lekarza i pielegniarki 60%
Wsparcie w zarzadzaniu budzetem domowym 60%
Pomoc w robieniu zakupéw 59%
Opieka higieniczna, pielegnacja 55%
Drobne naprawy w domu 52%
Dostarczanie do domu positku (obiadu) 52%
Wsparcie psychologiczne w samotnosci, ztym nastroju 49%

Zrédto: Badanie 0séb niesamodzielnych — odbiorcéw ustug srodowiskowych, n=282

Warto zwrdci¢ uwage, ze czestos¢ wskazan jest
znacznie wyzsza w przypadku osob przebywajgcych

w placéwkach catodobowych, niz w przypadku

0sob w placéwkach dziennych lub pozostajacych

pod opiekg w domu. Moze to wynika¢ zaréwno

z obiektywnego poziomu niesamodzielnosci

(w placéwkach catodziennych znajduja sie osoby

w gorszej kondycji psychofizycznej), jak i z nastawienia.
Pobyt w placowce catodobowej moze wzmacnia¢
przekonanie, ze samodzielne zycie jest najezone
trudnosciami, ktérych pokonanie wymaga duzego
wsparcia (jak zauwazyta jedna z badanych
»Zamieszkanie w placéwce troche rozleniwia”).
Wskazany wyzej katalog ustug jest jednak wazna
wskazowka, jakie ustugi nalezy rozwija¢ w srodowisku,
zeby w dalszej perspektywie czasowej mnigj

0s0b trafiato do placéwek catodobowych.

W analizowanych w ramach Studiéw Przypadkéw
domach pomocy, nawet gdy wszyscy badani mieszkancy
deklarowali che¢ powrotu do wczesniejszego miejsca
zamieszkania, to dodawali, ze z przyczyn zdrowotnych

i spotecznych wiedzg, ze jest to niemozliwe. Czgs¢
wzglednie niezaleznych odbiorcéw zgtaszato

lek przed ponownym, samodzielnym funkcjonowaniem
w srodowisku w obawie przed utratg statej, wygodnej,
catodobowej opieki. Deklarowali oni nieche¢

do powtoérnego zamieszkania w srodowisku, nawet przy
wsparciu opiekuna ,dochodzgcego”, a takze formutowali
rozne obawy (,co bedzie, jak zaczne podupadaé

na zdrowiu, nie bede mie¢ opieki na czas, nikt nie zapuka
do drzwi i nie poda w razie koniecznosci lekéw”).

Odbiorcy ustug srodowiskowych chcieliby

jak najdtuzej zy¢ niezaleznie. 77% obawia sie rosnace;j
niesamodzielnosci. Ponad potowa badanych

mogtaby liczy¢ w razie pogorszenia samodzielnosci
na rodzine oraz na sgsiadoéw i znajomych, co $wiadczy
o dos¢ silnych sieciach wsparcia nieformalnego.

85% respondentéw pobyt w placéwce catodobowej
traktuje jako ostatecznos¢. W przypadku 57%,

ich dom lub mieszkanie wymagatoby dostosowania
do ograniczen ruchowych i zdrowotnych.

Jesli chodzi o odptatnos¢ za ustugi, 54% odbiorcow
nie pokrywa ich kosztéw, 28% otrzymuje je odptatnie,
a 18% nie ma wiedzy, kto pokrywa ich koszt

(co wskazuje, ze Swiadomos$¢ kosztow realizacji ustug

209



E| Ogdblnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski

V  Whnioski z badan szczegétowych — obszary DI

2 Deinstytucjonalizacja wsparcia os6b niesamodzielnych

spotecznych jest ogdlnie dos¢ niska). Wedtug 35%
badanych (tych, ktérzy za ustugi ptacg), ich koszt
jest w samraz — dla 41% sa za drogie, ale 8% uwaza,
ze ustugi spoteczne powinny by¢ drozsze.

Badani odbiorcy ustug nie znajg koncepcji
deinstytucjonalizaciji. Tylko 15% respondentow
styszato o odchodzeniu od ustug catodobowych

i zastepowaniu ich srodowiskowymi. Potowa nie zna
tej idei, a osoby, ktore gdzies o niej ,zastyszaty”,
kojarzyty deinstytucjonalizacje gtéwnie w aspekcie
negatywnym jako ,likwidowanie DPS”. 46%
badanych zgadza sieg, ze stopniowe zmnigjszanie
ustug swiadczonych w placéwkach catodobowych
na rzecz ustug srodowiskowych lub placéwek
dziennych jest dobrym kierunkiem dziatania. Odsetek
pozytywnych odpowiedzi byt tu wyraznie wyzszy

w przypadku respondentéw korzystajgcych z ustug
srodowiskowych (58%) niz z ustug stacjonarnych
(30%). 77% respondentéw uwaza, ze trzeba rozwijaé
ustugi srodowiskowe. Taki sam odsetek badanych
uwaza, ze pobyt w catodobowych domach pomocy
spotecznej powinien by¢ ostatecznoscia, i powinien
by¢ przeznaczony wytacznie dla osob, ktére

nie maja juz mozliwosci zycia w swoim domu.

Badania pozwolity odkry¢, ze wsréd odbiorcow

(ale takze realizatoréw ustug), istnieje tendencja
lepszego oceniania ustug w placéwkach stacjonarnych
oraz niedoceniania ustug srodowiskowych. Ustugi
Swiadczone przez placéwki catodobowe odbierane

sg jako ,petniejsze”, ,powazniejsze”, zapewniajgce
odbiorcom opieke i bezpieczenstwo, bardziej godne
zaufania, podczas gdy ustugi srodowiskowe jako

co$ dodatkowego, mniej powaznego. Swiadczy to o sile

przywigzania do instytucji, ale oznacza takze wyzwanie.

Instytucje i jednostki samorzadu powinny wtozy¢
wiecej wysitku w promowanie ustug srodowiskowych
i pokazywanie, ze sg one realng alternatywg (kwestia
wyboru) dla pobytu w placéwce. Na razie ustugi
$wiadczone w placéwce dziennej lub w domu

nie maja reputacji rownej ustugom swiadczonym

w DPS. Tymczasem nawet niewielkie rozszerzenie
dostepu do ustug srodowiskowych w gminach

moze spowodowag, ze do placéwek catodobowych
trafi w najblizszych latach znacznie mniej oséb.
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Opinie odbiorcow
ustug dla oséb
niesamodzielnych

11

Tyle os6b zgadza sie, ze pobyt w DPS powinien by¢ tylko
dla 0séb, ktore nie majg mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w domu

11w

Badani, ktdrzy zgadzaja sie, ze trzeba silniej rozwijac
ustugi Srodowiskowe

73%

Osoby, ktére uwazajg, ze ich stan zdrowia nie pozwala
na opuszczenie placéwki

52%

Respondenci, ktorzy ,nie sg w stanie samodzielnie
funkcjonowa¢ poza placéwka”

52%

Tyle os6b przebywajgcych obecnie
w placéwkach catodobowych uwaza, ze mogtoby zyé
w swoim srodowisku
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2.3 Placowki z duzym potencjatem rozwoju ustug

Podmioty wspierajgce osoby niesamodzielne rozwijaja
rézne ustugi sSrodowiskowe, co znacznie zwigksza
ich lokalng dostepnosc¢ i tworzy nowa jakosé.

70% badanych uwaza, ze nie ma szans na ograniczenie
placéwek catodobowych — moga one jednak w oparciu

o swdj potencjat i zasoby rozwijaé ustugi w srodowisku.

30-40% placowek deklaruje, ze moze
w ciggu najblizszych dwdch lat rozwing¢ spora
palete ustug srodowiskowych.

W badaniu instytucji (n=296), 13% respondentéw
reprezentowato placéwki catodobowe, 39% —
$wiadczgce ustugi w placéwce dziennej lub domu
odbiorcy, a 48% — jednostki oferujgce ustugi zaréwno
catodobowe, jak i Srodowiskowe. 85% badanych

to kobiety. 79% respondentéw reprezentowato

OPS, 5% — CUS, a pozostate 16% — inne instytucje.
41% pracuje w placéwkach w gminach wiejskich,
32% — w miastach do 20 tys. mieszkancoéw, 21% —

w miastach o wielkosci 20-100 tys. mieszkancow.

6% reprezentowato placéwki w miastach powyzej

100 tys. mieszkancoéw. 45% badanych zajmowato
stanowisko kierownicze, 19% — personel $wiadczacy
ustugi wsparcia. 57% respondentéw pracuje w placéwce
ponad 10 lat, z czego 32% — wiecej niz 20 lat.

90% respondentéw ma wyksztatcenie wyzsze.

83% respondentdw w instytucjach ogétem wie,

czym jest DI, a 75% — w jakim stopniu dotyczy jego
placowki. W opinii 43% badanych, DI jest priorytetem

w Srodowisku lokalnym instytucji, przy czym najwigkszy
odsetek odpowiedzi twierdzacych (49%) udzielili

badani z placéwek catodobowych. 1/3 badanych miata
trudnosci z odniesieniem sie do tego stwierdzenia.

Badane placéwki realizujg obecnie na rzecz wsparcia
usamodzielniania sie oséb niesamodzielnych
podstawowe ustugi opiekuricze (86%), ustugi
specjalistyczne (44%), terapii zajeciowej (23%), trening
umiejetnosci spotecznych (20%), dziatania edukacyjne
i reintegracyjne. Czeste sg takze zajecia aktywizujace,
kulturalne, sportowe, wsparcie psychologiczne, grupy
wsparcia, positki, wsparcie sgsiedzkie, wolontariat,

211



E| Ogoélnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski

V  Whnioski z badan szczegétowych — obszary DI

2 Deinstytucjonalizacja wsparcia os6b niesamodzielnych

wsparcie prawne, dietetyczne, aktywnos$é ruchowa,
ustugi okotopielegniarskie, pojawiaja sie np. szkoty

dla opiekunéw 0s6b niesamodzielnych. Ogotem, zakres
oferowanych ustug jest szeroki, widoczna jest duza
kreatywnosc i aktywnos¢ we wprowadzaniu ustug.
Jednak dostep do tych ustug w skali kraju i regionéw
jest nieréwnomierny, rézni sie znaczaco w zaleznosci
od zasobdw gmin (co pokazaty case studies).

53% badanych zgadza sie, ze deinstytucjonalizacja
jest wtasciwym kierunkiem przemian, a 29% nie ma
zdania. Podobnie jak w innych grupach badania, istnieje
spory poziom niepewnosci, czy DI przyniesie wiecej
szkody niz pozytku. Potrzebe zwiekszenia swojej
wiedzy na temat DI wskazata zdecydowana wigkszos¢
— 85% badanych. Potowa realizatorow ustug raczej
zgadza sie z pogladem, ze idea deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych jest za mato upowszechniana

w srodowisku lokalnym, w ktérym funkcjonuje

ich instytucja, a 23% zdecydowanie uznata, ze tego
upowszechnienia brakuje w ich miejscu pracy.

Ponad 1/3 uwaza, ze rozwoj ustug srodowiskowych
poprawi jakos¢ i dostepnosc ustug dla odbiorcow,

ale podobna liczba badanych nie miata zdania.

45% respondentow nie wiedziato, czy Dl jest potrzebna
w podmiocie, 28% na taka potrzebe wskazato, 27% takiej
potrzeby nie widzi. Brak potrzeby DI analizowane
podmioty (gtéwnie catodobowe) motywujg dobrym
zaspokojeniem ustug w obecnej formie (71%)

lub opinia, ze odbiorcy nie sg w stanie funkcjonowac¢
samodzielnie (39%). Wedtug 22% respondentéw

to sposéb na szukanie oszczednosci w systemie.

95% og6tu badanych wskazato jednak, ze jest potrzeba
$wiadczenia ustug w domu odbiorcéw. Dla 60%
ankietowanych wazne jest zaoferowanie odbiorcom
wyboru (dom, placéwka dzienna, catodobowa).
Natomiast 40% badanych wyrazito nadzieje,

ze deinstytucjonalizacja pozwoli stworzy¢ nowa
strukture ustug i wigczy inne sektory, w tym nieformalny.

Opinie o deinstytucjonalizacji sg zatem, podobnie

jak w catej badanej grupie, zréznicowane. 44%

badanych ogétem miato trudnos¢ ze stwierdzeniem,

jak zaawansowane jest DI w ich placowce. Wedtug

27% badanych, ich instytucja nie planuje wdrazania

tego procesu w najblizszym czasie, a 16% dopiero

sie do niego przygotowuje. Pozostata czes¢ badanych
uczestniczy w wdrazaniu procesow DI od kilku lat.
Zmiany w kierunku deinstytucjonalizacji polegajg przede
wszystkim na rozszerzeniu koszyka swiadczonych ustug
(67%) oraz kooperacji i powierzania zadan podmiotom
pozarzadowym (62%). Wedtug 71% badanych zmiany
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WykresV.2.2

Czy zwigkszenie liczby ustug Srodowiskowych
podniostoby jakos¢ ustug placéwek - opinie
pracownikéw instytucji

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sie zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie pracownikéw placéwek wsparcia 0séb
niesamodzielnych, n=296

sg oddolne, 20% — odgérne. Wedtug 61% badanych
placéwek, swiadczenie ustug blizej klienta, w jego

domu lub okolicy miejsca zamieszkania podniostoby
jakos¢ ustug placéwki (43% wskazan w placéwkach
catodobowych). 10% ogétu badanych jest przeciwnego
zdania, 29% ankietowanych nie ma opinii (Wykres V.2.2).

Przygotowanie analityczne i diagnostyczne do rozwoju
ustug srodowiskowych jest na niskim poziomie.

Tylko w 43% badanych placéwek przeprowadza

sie diagnozy, jakich ustug brakuje. 36% placowek
prowadzi je regularnie raz w roku, pozostali z r6zna
czestotliwoscig. W 35% podmiotéw nie ma w ogdle
analiz i diagnoz. Mozna zatem podejrzewac, ze wiele
podmiotéw ma intuicyjng, a nie popartg badaniami

i szacunkami wiedze o potrzebach klientéw.

57% respondentow realizuje zadania w ramach wtasnych
zasobdw i wspotpracy, ale tylko 14% wskazato na $cista
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wspotprace z innymi podmiotami. 23% deklaruje,
Ze opiera sie tylko na wtasnych zasobach.

51% badanych ma pozytywne nastawienie

do zmian, tylko 4% negatywne. Pozostali nie okreslaja
go wyraznie. Znacznie mniej pozytywne jest
nastawienie w placéwkach catodobowych (tylko

38% z pozytywna motywacjg). Spora jest réwniez
grupa osob niezdecydowanych i tych, ktérzy

nie majg zdania (ponad 40%). Dos¢ wysoka jest ocena
kompetencji wspétpracownikéw w placéwkach:
wiedzy o DI, przeszkoleniu, kompetencjach w zakresie
zarzadzania zmiang, komunikacyjnych i innych.
60-70% badanych wskazato gtéwnie na oceny

3i4 (w mozliwej skali od 1 do 5). Najlepiej oceniane
jest przygotowanie kadr do pracy srodowiskowej
(29% badanych wskazato na ocene najlepszg

- 5) oraz otwarto$¢ na wspdtprace z innymi
instytucjami (44% wskazato na najwyzszg ocene).

Wedtug 56% badanych respondentéw instytuciji
zapotrzebowanie na ustugi wsparcia dla oséb
niesamodzielnych wzrosto w ciggu ostatnich 5 lat.
Zdaniem 29% jest na takim samym poziomie, wedtug

5% — zmalato. Respondenci wysoko oceniajg obecny
poziom indywidualizacji i personalizacji ustug. Wedtug
39% badanych, sg one dostosowane do indywidualnych
potrzeb oséb niesamodzielnych w bardzo duzym stopniu,

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV

Deinstytucjonalizacja wsparcia os6b niesamodzielnych 2

a dalszych 32% — w duzym stopniu. Zdecydowana
wiekszos$¢ badanych stwierdzita, ze bierze pod uwage
indywidualne potrzeby odbiorcéw (zawsze — 47%).

Istotng badang kwestig jest opinia pracownikow
instytucji na temat ustug, ktére powinny by¢ rozwijane,
aby umozliwi¢ jak najwiekszej liczbie oséb
niesamodzielnych funkcjonowanie w ich miejscu
zamieszkania (Tabela V.2.3). Kluczowe wedtug
badanych sa: (1) ustugi opiekuricze w srodowisku,

(2) ustuga asystenta osobistego dla os6b
niesamodzielnych, (3) opieka wytchnieniowa,

(4) wsparcie sasiedzkie, (5) specjalistyczne ustugi
opiekuncze w srodowisku. Placéwki Swiadczace ustugi
catodobowe dostrzegajg znacznie mniejszg potrzebe
rozwijania powyzszych ustug niz placéwki dzienne

i Swiadczace ustugi w domu lub placéwki catodobowe,
ktére zaczety wychodzi¢ z ofertg do srodowiska.
Wskazuje to na znacznie mniejsze, zdeterminowane
kulturg organizacyjng, rozeznanie realiéw potrzeb
srodowiskowych w podmiotach stacjonarnych.

Warto zwrdci¢ uwage na potrzeby wskazywane
przez respondentéw rzadziej, ale réwniez istotne

dla podtrzymywania samodzielnosci, m.in.: ustugi
wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
krétkie pobyty dzienne dla oséb niesamodzielnych
pozwalajace im poprawié funkcjonowanie, teleopieke




E| Ogdblnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski

V  Whnioski z badan szczegétowych — obszary DI

2 Deinstytucjonalizacja wsparcia os6b niesamodzielnych

TabelaV.2.3

Opinie pracownikéw instytucji o ustugach, ktére nalezy rozwijaé w srodowisku lokalnym, by umozliwi¢ osobom
niesamodzielnym funkcjonowanie w miejscu zamieszkania

Legenda - badani wedtug typu placowki:
Typ I: placéwki Swiadczace wytgcznie ustugi catodobowe,

Typ II: placéwki Swiadczace wytgcznie ustugi Srodowiskowe w domu odbiorcy lub placéwce dziennej,

Typ Ill = ustugi catodobowe i Srodowiskowe (mieszane).

Ustuga / Typ placowki Ogotem Typ| Typ Il Typ Il
Ustugi opiekuricze w $rodowisku 78% 54% 83% 81%
Asystent osobisty 0séb niesamodzielnych 64% 51% 68% 64%
Opieka wytchnieniowa 63% 49% 64% 66%
Wsparcie sgsiedzkie 62% 36% 68% 63%
Specjalistyczne ustugi opiekuncze 56% A% 58% 58%
Ustuga transportowa 51% 36% 52% 55%
Wsparcie w prowadzeniu gosp. domowego 48% 44% 45% 54%
Organizacja czasu wolnego 43% 28% 45% 45%
Krotki pobyt dzienny w placéwce catodobowej 43% 28% 46% 43%
Teleopieka (opaski, telekonsultacje) 42% 23% 45% 45%
Wypozyczanie sprzetu 42% 31% N% 47%
Ustuga cateringowa 39% 33% 36% 45%
Ustuga ,ztota rgczka" 38% 26% A% 38%
Multiprofesjonalne wsparcie opiekunéw 35% 23% 37% 37%
Nie wiem, trudno powiedzieé¢ 8% 28% 4% 5%

Zrédto: Badanie pracownikéw placéwek wsparcia 0séb niesamodzielnych, n=296

i opaski bezpieczenstwa. Opinie, Ze sg to istotne ustugi
pojawity sie takze w badaniu potrzeb oséb starszych
(patrz rozdziat dotyczgcy wsparcia senioréw).

W kontekscie zapotrzebowania na ustugi, badane
podmioty okreslity jak szybko mogtyby rozpocza¢

ich swiadczenie. W okresie kilkunastu miesiecy

az 40% badanych instytucji mogtoby uruchomic¢
ustugi wsparcia w gospodarstwie domowym,

a ponad 20% — ustugi opiekuncze podstawowe

i specjalistyczne, teleopieke i opaski oraz ustugi
wytchnieniowe i wsparcie psychologiczne. Odpowiedz
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»nigdy” w stosunku do wymienianych ustug padta

w przypadku ok. 10% badanych, ale az 50-60%
respondentéw trudno byto okresli¢ horyzont czasowy
uruchomienia takich ustug (Tabela V.2.4). Warto
poréwnac ten potencjat z wynikami badania w obszarze
wsparcia osob z niepetnosprawnosciami oraz
senioréw — gotowos$¢ podmiotéw do uruchomienia
nowych ustug wydaje sie w obszarze wsparcia os6b
niesamodzielnych znacznie mniejsza, ale nadal wiele
placéwek ma mozliwos¢ rozszerzenia portfolio ustug
o potrzebne odbiorcom w srodowisku wsparcie.
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TabelaV.2.4

Okres, w jakim badana placéwka mogtaby Swiadczyé okreslone ustugi osobom niesamodzielnym

Rodzaj ustugi W tym roku Zarok Za2-5lat Wiecej niz Nigdy Trudno
5at powiedzie¢
Ustugi opiekunicze 13% 10% 12% 2% 17% 46%
Specjalistyczne ustugi opiekuricze 10% N% 9% 22% 8% 60%
Ustugi asystenckie 8% 12% 10% 2% 5% 63%
Ustugi cateringowe 8% 8% 6% 3% 9% 65%
Terapia zajeciowa 8% 6% 10% 1% 9% 66%
Rehabilitacja 8% 6% 9% 3% 1% 63%
Ustugi transportu 7% 8% 7% 2% 1% 64%
Ustugi wspomagajace, np. aktywizacyjne 8% 7% 8% 1% 6% 69%
Wsparcie psychologiczne 16% N% 1N% 0% 2% 59%
Teleopieka (opaski, teleporady) 14% 10% 8% 0% 10% 57%
Opieka wytchnieniowa 9% 17% 1% 1% 5% 57%
Wsparcie w gospodarstwie 31% 9% 6% 0% 5% 49%
Ustuga ,ztote] raczki” 5% 12% 7% 1% 10% 65%

Zrédto: Badanie pracownikéw placéwek wsparcia 0s6b niesamodzielnych, n<296

Okiem badacza

Piotr Banczyk

Uniwersytet SWPS

Badania wskazaty, ze proces deinstytucjonalizacji w obszarze wsparcia os6b
niesamodzielnych jest skomplikowany i wymaga zaangazowania wielu podmiotéw.
Kluczowe wyzwania to w moim przekonaniu odpowiedzialne zarzadzanie
procesami DI, rozwijanie wspétpracy ze spotecznoscia lokalng oraz organizacjami
pozarzgdowymi, a takze zmiana mentalnosci kadr i promowanie takich wartosci
jak autonomia, samostanowienie i integracja spoteczna mieszkancow.
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2.4 Trzy podejscia do transformaciji

Respondenci w placéwkach catodobowych (n=153)

nie dysponujg wiarygodnymi danymi, dotyczacymi
mieszkancow opuszczajgcych placéwki catodobowego
wsparcia. 42% pracownikéw pytanych o to, ile oséb
wrocito do swojego srodowiska w ciggu ostatnich

5 lat wybrato odpowiedz ,trudno powiedziec”.

29% wskazato, ze zadna z oséb podopiecznych

nie powrdcita do miejsca zamieszkania. 10% badanych
podato liczbe 3-5 oséb. Trzeba zatem przyjac,

sg to w skali roku przypadki jednostkowe.

Pracownikom instytuciji trudno byto takze oszacowag,
ile 0séb ma potencjat funkcjonowania w srodowisku,
gdyby otrzymato odpowiednie wsparcie w postaci ustug
w placéwce dziennej lub w domu. 1/5 respondentow
wskazata na przedziat 1-10% mieszkancéw. Dalsze
10% uznato za mozliwe samodzielne funkcjonowanie
przez 21-30% mieszkancéw placéwki catodobowej.
61% nie potrafita udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

Z kolei na pytanie, jaki procent mieszkaricéw obecnie
przebywajacych w placéwce wolatby funkcjonowaé

w swoim $rodowisku przy zapewnieniu odpowiednich
ustug niestacjonarnych, 1/5 respondentéw wskazata
na przedziat od 1-25%. 2/3 nie potrafito udzieli¢
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odpowiedzi. Pracownicy instytucji krytyczniej
oceniajg wiec potencjat usamodzielnienia
pensjonariuszy domdéw pomocy spotecznej: uwazaja,
ze potencjat istnieje, ale jest on dos¢ niski.

Potowa badanych pracownikéw placéwek dziennych

i $wiadczacych ustugi w domu nie potrafita
oszacowag, jaki odsetek podopiecznych trafit w ciggu
ostatnich 5 lat do placéwki catodobowej. Wedtug

1/3 badanych, bytby przedziat 1-20% wszystkich
odbiorcéw ustug. 17% badanych wskazato na przedziat
1-5%. Niewiele placowek prowadzi zatem statystyki

w tym zakresie, pozwalajgce na monitoring

sytuacji odbiorcow (life-time journey klienta).

71% ogotu badanych pracownikéw instytuciji

stwierdzito, ze nie ma realnej szansy na petne

odejscie od catodobowych form wsparcia oséb
niesamodzielnych (33% —zdecydowanie nie). Jedynie

6% widzi takie szanse. Tylko 1/3 badanych uwaza,

ze deinstytucjonalizacja podniesie jakos¢ zycia oséb
niesamodzielnych, zwigkszy integracje spoteczna.
Nalezy sie zatem liczy¢ z duzg dozg sceptycyzmu wobec
DI po stronie placowek, zwtaszcza catodobowych.
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Badane jednostki podkreslaty swoje obawy,

dotyczace kosztow dostarczania ustug oraz deficyty
finansowe i kadrowe. Jedynie potowa respondentéw
stwierdzita, ze posiadane przez jednostke zasoby
zapewniajg realizacje wszystkich ustug na poziomie
wymogéw ustawowych. 26% uznato, ze zapewniajg
one tylko cze$¢ ustug. 19% badanych uznato, ze nie

sg w stanie odpowiedzie¢ na to pytanie. Tylko 4% uznato,
ze ich zasoby zapewniajg realizacje wszystkich ustug
na poziomie wyzszym niz ustawowe wymogi. Zasoby
finansowe zdaniem 44% badanych nie pozwalajg
réwniez na realizacje ustug dla os6b niesamodzielnych
w sposob zindywidualizowany i spersonalizowany.
35% nie byto w stanie odnies¢ sie do tej kwestii.

Koszty pobytu miesiecznego w badanych placowkach
catodobowych sg zréznicowane. Zdaniem czesci
badanych, koszt pobytu w jednostce publicznej stanie
sie niebawem poréwnywalny do kosztu, ktéry trzeba
ponies¢ w placéwce komercyjnej. W 15% badanych
placéwek odptatnos¢ miesci sie w przedziale
4000-4999 zt. W 34% — pomiedzy 5000 a 5999 zt.

10% placowek pobiera powyzej 6 tys. zt, najwyzsza kwota
to nawet 9 tys. Ponizej 4 tys. zt wskazato 10%, a wedtug
25% badanych pobyt jest bezptatny. Respondenci
spodziewajg sie wzrostu kosztéw funkcjonowania

DPS (koszty pracy, ogrzewania, utrzymania).

W podejsciu do odptatnosci za ustugi Srodowiskowe
placéwki stosujag rozne modele. W ponad

potowie jednostek ustugi Srodowiskowe dla os6b
niesamodzielnych sg Swiadczone czesciowo odptatnie
(w petni lub czesci), a czesciowo bezptatnie.
Czesciowa odptatnos¢ za wszystkie ustugi wystepuje
w 26% podmiotow. Najmniej badanych wskazato

na catkowitg odptatnos¢ swiadczonych przez siebie
ustug srodowiskowych. Ponad potowa badanych

nie wie, czy rozwdj ustug srodowiskowych spowoduje,
ze osoby niesamodzielne lub ich rodziny beda ponosié
wieksze koszty wsparcia os6b niesamodzielnych.

21% wskazato, ze raczej tak, 19% sadzi, ze raczej

tak sie nie stanie. Obok watpliwosci czy odbiorcy

beda mogli pozwoli¢ sobie na ustugi pojawiaja sie tu
obawy, czy gminy bedg mogty sfinansowac rosnace
zapotrzebowanie na wsparcie srodowiskowe.

Barierg w realizacji ustug jest wedtug czesci badanych
brak ciggtosci finansowania (finansowanie projektowe)
oraz skromna baza lokalowa, ktora utrudnia realizowanie
takich ustug jak mieszkania wspomagane czy dzienne
domy dla senioréw. Sugerowana przez badanych
$ciezka zintensyfikowania procesu DI, to lobbowanie
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wtasciwego podziatu budzetu gminy na rzecz ustug
spotecznych. Badani akcentowali, ze rozwdj ustug
srodowiskowych bedzie mozliwy, jesli stang sie one
rzeczywistym priorytetem w budzecie gminy, a takze
priorytetem polityki spotecznej samorzadowcow.

Badania sktadajace sie na ,Ogdlnopolska diagnoze...”
pozwalajg wytypowaé w obszarze srodowiskowego
wsparcia oséb niesamodzielnych trzy rodzaje podmiotéw.

Liderzy lokalnej deinstytucjonalizacji dysponujg
kadrami o wysokim poziomie wiedzy, sg otwarte

na zmiany, diagnozujg potrzeby, oferuja szeroki zakres
ustug pomimo ograniczen finansowych i kadrowych.
Czes¢ z nich systemowo podchodzi do DI, realizujgc
strategiczne projekty (np. ,Wtoctawski Standard Ustug
Spotecznych” MOPR we Wtoctawku, CUS w Adaméwce).

Placéwki sredniozaawansowane w procesie
deinstytucjonalizacji realizujg projekty resortowe oraz
rozwijaja specjalistyczne ustugi opiekunicze, opieke
wytchnieniowa i mieszkania chronione lub podobnego
typu. Rozwijajg one projekty punktowo, poszukuja
inspiraciji, testuja rézne rozwigzania. Podmioty tej kategorii
wskazywaty, ze tworzenie nowych ustug spotecznych
ma w srodowisku pozytywny skutek, poniewaz ujawnia
nowe, dotychczas niezaspokojone potrzeby odbiorcow,
dzieki czemu mozna lepiej personalizowa¢ i profilowaé
ustugi Swiadczone w lokalnej spotecznosci.

W podmiotach, ktére swiadczg ustugi srodowiskowe,
oczekujgc na rozwoj wydarzen, badana kadra

w wiekszosci przypadkow dostrzegata potrzebe
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych przez pryzmat
wzrastajgcej liczby os6b przewlekle chorych i zaleznych
w czynnosciach dnia codziennego. Wskazywane

przez nich ograniczenia procesu DI, dotyczyly przede
wszystkim niskiej subwencji finansowej na poszerzanie
wachlarza ustug oraz brakéw kadrowych (wiek kadry,
trudnosci w pozyskiwaniu nowych pracownikéw).

Deinstytucjonalizacja jest najwiekszym dylematem

dla domoéw pomocy spotecznej, ktérych kadra musi
wyobrazi¢ sobie funkcjonowanie w innych warunkach.

I tu jednak istnieje potencjat do tworzenia ustug

(np. wytchnieniowych czy opiekuniczych) i wychodzenia
z nimi do Srodowiska. Pokazata to analiza case studies
(np. Dom Pomocy Spotecznej ,Magnolia” w Gtogowie

i jego program opieki wytchnieniowej czy Dom

Pomocy Spotecznej w Drzewicy — rozwoj ustug opieki
$rodowiskowej na rzecz oséb mieszkajacych poza DPS).
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Placéwki z mniejszych gmin ktadty w badaniach

nacisk na ograniczone mozliwosci wspotpracy

z innymi instytucjami sektora publicznego, szczegdlnie
pozarzgdowego. Zarazem trzeba podkresli¢, ze kameralne
placéwki w gminach wiejskich opisywane w case studies,
czesto staraty sie zapewniaé adekwatne wsparcie
$rodowiskowe, wykorzystujgc zasoby wtasne oraz
potencjat lokalnej spotecznosci. Zdarzaty sie takze
podmioty, ktérych kadra deklarowata brak dziatan

w kierunku DI, ale zarazem wykazywaty one innowacyjne
podejscie, oferujgc mieszkanncom, m.in. ustugi door-to-
door czy ustugi opiekuricze (np. GOPS w Iwanowicach).

Przeprowadzone w ramach case studies wywiady z kadrg
zarzadzajgca oraz pracownikami nizszego szczebla

w placéwkach swiadczacych ustugi srodowiskowe
unaocznity, jak istotnym czynnikiem w DI jest potencjat
lideréw iich podejscie do zmiany. W placéwkach
najbardziej zaawansowanych w deinstytucjonalizaciji,
punktem wyjscia byta wiasnie otwarta na zmiany postawa
kadry kierowniczej oraz przenikliwo$¢ menedzeréw

w analizowaniu trendéw i potrzeb odbiorcéw.

Najczesciej wskazywane przeszkody to nadmierna
biurokracja, rozbudowane i skomplikowane procedury,
ograniczenia finansowe i kadrowe oraz trudnosci

w pozyskiwaniu organizacji pozarzagdowych do zlecania
ustug. Czesto powtarzanym przez badanych postulatem
jest koniecznos¢ uproszczenia procedur i ograniczenie
biurokracji na rzecz ,pracy z cztowiekiem”.

Realizatorzy ustug wskazujg réwniez na wyzwanie
zmiany $swiadomosci spotecznej i koniecznos¢
wzmacniania akceptaciji dla ustug srodowiskowych.
Silne jest przekonanie o wyzszej jakosci ustug

w placéwkach stacjonarnych od ustug srodowiskowych.
Elementem obrazu jest rosngca roszczeniowosc¢
spoteczenstwa i oczekiwanie, ze catkowitg

opieke nad osobami niesamodzielnymi w rodzinie
przejmie panstwo (,Polacy zaczynaja uwazac,

Ze osrodek pomocy spotecznej powinien zapewnic
opieke osobie, rodzicom, na przyktad starszym
niepetnosprawnym”). Postawa taka jest coraz czesciej
zdaniem respondentéw w instytucjach powszechna
(,dom opieki nie jest traktowany jako ostatecznosc,
wiele 0s6b wolatoby oddaé krewnych do placéwki,

bo to dla nich prostsze rozwiazanie niz opieka”).
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Opinie realizatorow
ustug dla oséb
niesamodzielnych

78%

Tylu respondentéw w instytucjach wspierajgcych
osoby niesamodzielne uwaza, ze trzeba rozwijac¢ ustugi
opiekuncze w srodowisku

T

Twierdzi, ze nie ma szansy na petne odejscie
od catodobowych form wsparcia

56%

Ankietowanych uwaza, ze zapotrzebowanie na ustugi
srodowiskowe wzrosto w ciggu ostatnich 5 lat

51%

Badani pracownicy w placowkach dla oséb
niesamodzielnych, ktérzy sg pozytywnie nastawieni
do zmian w kierunku deinstytucjonalizacji

44y,

Respondenci, ktérzy majg problem ze wskazaniem
stopnia deinstytucjonalizacji w ich placéwce
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2.5 Teleopieka niedoceniana i mato znana

E-ustugi nie sg jeszcze rozpowszechnione
we wsparciu 0s6b niesamodzielnych - korzystato
z nich zaledwie 4% badanych odbiorcéw.

Sytuacje zmieniajg liczne ostatnio wdrozenia
teleopieki, a takze rosngca otwarto$¢ podmiotéw
na korzystanie ze wsparcia technologii.

Nadal jednak silne sg stereotypy — 55%
badanej kadry w placéwkach uwaza,
ze odbiorcy nie sg gotowi na e-ustugi.

Tylko 4% ankietowanych os6b niesamodzielnych
korzysta z tele-ustug (opaski i teleporady). Wielu
odbiorcéw zna juz jednak e-ustugi, najczesciej

w formie teleporad zdrowotnych przez telefon (42%)
lub komputer (40%) oraz teleopaski z alarmem

(28%). Odbiorcy korzystajacy z e-ustug sa z nich
zadowoleni (83% satysfakcji z opaski i teleporad).

16% badanych ogdétem wskazato na to, ze teleporady
moga pomdéc im w lepszym funkcjonowaniu, na opaski
w tym kontekscie wskazato 10% respondentdw.

Ustugi teleopieki domowej swiadczy z kolei 32% og6tu,
uczestniczacych w badaniu placéwek. W otoczeniu
placéwek srodowiskowych funkcjonujg rozwigzania

w postaci opaski alarmujgcej z przywotaniem pomocy
(40%), z sygnatem do rodziny lub sagsiada (20%)

oraz z dodatkowymi czujnikami, np. upadku, pulsu,
temperatury (18%). Rozpowszechnione sg takze
teleporady (11%) i opieka zdrowotna online (7%).

Pod wzgledem rodzaju realizowanych e-ustug nie ma
zasadniczych réznic miedzy jednostkami dziatajgcymi
w gminach miejskich czy wiejskich. Natomiast

w placéwkach stacjonarnych badani wskazywali
gtéwnie na telekonsultacje i teleporady (opieke
zdrowotna online). W korzystaniu z technologii bardziej
zaawansowane wydaja sie by¢ placowki Srodowiskowe.

0Ogdlnie poziom swiadomosci, jak zastosowaé
technologie w DI pozostaje jednak w instytucjach
niski — na horyzoncie nie pojawia sie niemal nigdzie
robotyka, ktdra juz teraz jest bardzo pomocna

w rozwijaniu wsparcia oséb niesamodzielnych.
Badani dostrzegaja najwiekszy potencjat technologii
w obszarze komunikacji z odbiorcami i ich rodzinami
(46%) oraz w kontekscie gromadzenia i analizowania
danych o odbiorcach (44%). Respondenci docenili
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e-ustugi pod wzgledem oszczednosci czasu (34%),
uproszczenia procedur i utatwienia pracy (32%).
1/5 badanych nie miata zdania w tej kwestii.

WSsréd badanych pojawity sie postulaty rozszerzenia
teleopieki (nie tylko dla seniordéw, ale réwniez

dla wszystkich oséb niepetnosprawnych i zaleznych),
darmowej dystrybuciji telefonéw komérkowych

z mozliwoscig bezposredniego potaczenia

z opiekunem, psychologiem itp., wprowadzenia
aplikacji aktywizujgcych itp. W badaniach Studiow
Przypadkoéw na terenie wojewddztwa opolskiego,

z ktorego duza czes$é oséb wyemigrowata do krajoéw UE,
wybrzmiata potrzeba wykorzystywania nowoczesnych
technik komunikacyjnych do utrzymywania przez
podopiecznych placéwek kontaktéw z rodzinami.

36% realizatoréw ustug spotecznych w badaniach CAWI
stwierdzito, ze osoby niesamodzielne nie sg gotowe

do korzystania z szerszego zakresu tele-wsparcia,

a 33% nie miato zdania. 31% respondentéw uznato,

ze taka gotowo$¢ u odbiorcow istnieje. Tylko 28%
uwaza, ze odbiorcy majg gotowos¢ korzystania

z teleopieki (Wykres V.2.3). Jako gtéwna bariera rozwoju
e-ustug respondenci wskazuja lek odbiorcow przed
nowymi technologiami (55%) oraz brak adekwatnego
finansowania tych rozwigzan (47%). W grupie
zgtaszanych przeszkéd pojawity sie takze problemy

z wykluczeniem cyfrowym, dostepem do Internetu,
obawami odbiorcow do statego monitorowania

oraz ogolnie matego zainteresowania e-ustugami
wsrod beneficjentdw pomocy spoteczne;.

Wyraznie widoczne sg w opiniach respondentéw

w instytucjach negatywne lub nieprawdziwe stereotypy,
przekonanie, ze ,odbiorcy majg ograniczenia
poznawcze, intelektualne, nie potrafig korzystaé

z technologii”, ,kontakt osobisty jest najwazniejszy”,
»€-ustugi uprzedmiotowiajg” itp. Niskie kompetencje

i nastawienie kadry wydajg sie by¢ bardziej istotng
przeszkoda w rozwoju e-ustug niz bariery po stronie
odbiorcow. Tylko niespetna jedna pigta badanych
dysponuje wiedzg i doswiadczeniem w obszarze
technologicznego wsparcia oséb niesamodzielnych.
Potowa badanych nie ma wiedzy, doswiadczenia

lub zdania w tym obszarze. Dotyczy to zaréwno kadry
zarzadzajacej, jak i pracownikéw nizszego szczebla.

W badaniach case studies kadra placowek podkreslata
ogélny brak kompetencji technologicznych

u pracownikdw pomocy spotecznej, jak rowniez deficyt
sprzetu (czesto konieczne jest korzystanie z prywatnych
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WykresV.2.3

Czy osoby niesamodzielne ze srodowiska lokalnego
sq gotowe do korzystania z e-ustug - opinie
pracownikéw instytucji

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sig zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie pracownikéw placéwek wsparcia 0séb
niesamodzielnych, n=296

telefonéw personelu). Ale zarazem 68% ankietowanych
widzi potrzebe wiekszego wykorzystywania potencjatu
e-ustug do wspierania oséb niesamodzielnych oraz
zgadza sig ze stwierdzeniem, ze rozwdj technologii
znaczaco poprawi opieke nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia. 19% uwaza, ze sztuczna inteligencja (Al)
bedzie w niedalekiej przysztosci wspiera¢ pracownikéw
socjalnych w opiece nad osobami niesamodzielnymi.
45% badanych zgadza sie ze stwierdzeniem, ze e-ustugi
powinny by¢ jej istotnym elementem strategii i planéw DI.

Konkretny postulat dotyczyt wykorzystania technologii
do poprawy dostepu do informacji o ofercie ustug
$rodowiskowych - stworzenie np. ,mapy ustug online”,
przedstawiajgcej wszystkie dostepne ustugi (w tym
specjalistyczne) na terenie danej gminy lub powiatu
oraz utworzenie i wdrozenie elektronicznego
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systemu powiadamiania mieszkancoéw o ofercie.
Zdaniem badanych wiele oséb nie wie o ustugach,

ma trudnosc ze zlokalizowaniem podmiotéw,

nie jest dobrze poinformowana - dotyczy

to nie tylko wigkszych miast i gmin. Brak dostatecznej
informacji to szerszy problem. Jednostki wsparcia
dziennego funkcjonujg czesto w matych ,bankach
informacyjnych”, prowadzg ograniczone dziatania
informacyjne, podobnie jak samorzady.

W wiekszym stopniu potrzebe stosowania nowych
technologii w prowadzonych dziataniach dostrzegaja
Instytucje z miast, ich pracownicy i klienci.

We wszystkich rodzajach podmiotéw, niezaleznie

od specyfiki lokalnej czy regionalnej, pojawia

sie potrzeba i che¢ wdrazania e-ustug, w tym rutynowych
kontaktow z lekarzami i innymi specjalistami. O tym,
ze bariery korzystania z technologii sg mniejsze niz sie
wydaje swiadczy fakt, ze odbiorcy ustug z otwartoscia
i zaangazowaniem reagowali na mozliwos$¢ udziatu

w wywiadach prowadzonych on-line w tym badaniu.

W analizowanych podmiotach wyraznie jednak ujawnit
sie towarzyszacy zjawisku ,btednego kota wykluczenia
cyfrowego” negatywny stereotyp, ze osoby z ograniczong
samodzielnoscia sg catkowicie niezdolne do korzystania
z jakichkolwiek rozwigzan technologicznych. Zapewne
korzystanie z nich wymaga ze strony personelu

wiecej uwagi, cierpliwosci i uwaznosci, czyli tagczy

sie z dodatkowymi obowigzkami pracownikow. Wielu
senioréw — jak wskazata analiza Studiow Przypadkéw

- potrafito jednak nauczy¢ sie, jak poprawnie korzystac
z teleopieki, opaski alarmowej czy innych rozwigzan

i sg z tego rozwigzania bardzo zadowoleni.

Okiem badacza

dr Pawet Wisniewski

Uczelnia Korczaka

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV
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Potencjat
technologii i e-ustug

83

Odbiorcy ustug zadowoleni z korzystania z opaski
alarmowej i teleporad

68%

Tylu realizatoréw wsparcia widzi potrzebe wiekszego
wykorzystywania e-ustug

I

Pracownicy placowek, ktérzy sg zdania, ze odbiorcy
ustug boja sie nowych technologii

31%

Tylu pracownikéw placéwek sadzi, ze osoby
niesamodzielne nie sg gotowe na korzystanie z e-ustug

] 9%

Tylu pracownikéw uwaza, ze sztuczna inteligencija (Al)
bedzie ich niebawem wspiera¢ w pracy

Dla mnie jako cztonka zespotu badawczego osobiscie bardzo cenna byta
mozliwo$¢ pogtebionego spojrzenia na praktyke dziatania instytucji, Swiadczacych
wsparcie w kontekscie przygotowania do deinstytucjonalizacji. Uwazam, ze warto
wyciggna¢ wnioski z obaw kadry zarzadzajacej i pracownikéw. Wynikajg one
gtdéwnie z niezrozumienia tego procesu i niepewnosci, jak bedzie przebiegat.
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2.6 ,Niech ktos nas skoordynuje”

Wspotpraca miedzysektorowa jest
na niskim poziomie, potrzeba rowniez wiekszej
wspotpracy miedzy instytucjami.

Respondenci w placéwkach raczej oczekuja,
ze ,zostang skoordynowani”: niz sami
podejmuja dziatania w tym kierunku.

W tworzeniu sieci wsparcia bardziej sprawne

sg podmioty prowadzace ustugi Srodowiskowe,

z wiekszych miast i aglomeraciji, istotnym czynnikiem
sprzyjajgcym jest zamoznos¢ gmin i jakos$é kadr.

Respondenci tej czgsci ,0gdlnopolskiej diagnozy...”

w deklaracjach mowig o dos¢ szerokim zakresie
wspotpracy wielosektorowej. Dotyczy ona rodzin
(61%), podmiotéw sektora publicznego (55%), sektora
pozarzadowego (41%) oraz w mniejszym stopniu
zwigzkéw wyznaniowych, oséb fizycznych i prawnych.
Brak wspotpracy zadeklarowato tylko 3% badanych
podmiotéw. W badaniach jakosciowych znaczna
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czesé placéwek przyznata jednak, ze ze wzgledu
na niewystarczajaca liczbe i aktywnos¢ podmiotéw
spotecznych oraz brak zainteresowania organizaciji
pozarzadowych, wiele ustug spotecznych musiata
realizowa¢ samodzielnie lub z nich rezygnowac.

Najbardziej pozgdana przez podmioty $wiadczace
ustugi jest wspotpraca z placdwkami sektora zdrowia
(POZ, szpitale, przychodnie — 54% wskazan) oraz
zaktadami opiekunczo-leczniczymi i opiekurniczo-
pielegnacyjnymi (46%). Na konieczno$¢ zaciesnienia
relacji z tymi podmiotami wskazujg zwtaszcza DPS.
Dalej wskazywano inne podmioty publiczne (Urzad
Miasta, Gminy i Powiatu, PCPR, DPS, OPS, ROPS

- 20-30% wskazan) oraz podmioty pozarzadowe.
Badania wykazaty, ze instytucje na poziomie powiatu
czy gminy nie wspotpracuja ze sobg w wystarczajgcym
stopniu. Respondenci akcentowali takze koniecznos¢
rozwoju i budowania wspétpracy z wolontariuszami
przy rozwijaniu ustug srodowiskowych. Ich wsparcie
jest bezcenne, m.in. w pomocy sasiedzkiej,

opiece, aktywizowaniu spotecznosci lokalnej

czy profilaktyce wykluczenia spotecznego.
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Odczuwalne sg braki organizacji pozarzgdowych, ktére
moga realizowac okreslone zadania (np. jak asystent
osoby niepetnosprawnej czy opieka wytchnieniowa).
Domy pomocy spotecznej wskazywaty natomiast

duzy problem w pozyskiwaniu do wspodtpracy
zaktadéw opieki zdrowotnej, co znalazto potwierdzenie
w badaniach ilo$ciowych. Wystepuja trudnosci

w zidentyfikowaniu podmiotéw oraz skoordynowaniu
wspotpracy (,trzeba zrobi¢ punkt posrednictwa,

zebrac osoby, ktére w ogdle chca to robic, to nie

jest tatwe, ludzie sa zmeczeni i przepracowani”).

Wedtug 1/3 badanych realizatoréw ustug, dziatania
podmiotéw tworzacych lokalny system ustug wsparcia
na rzecz osob niesamodzielnych nie byty wystarczajgco
skoordynowane, a tym samym ich dziatanie byto
niedostepne i nieefektywne. Wystarczajgca koordynacje
dostrzega jedynie 24% badanych, 43% respondentéw
nie miato zdania w tej kwestii (Wykres V.2.4). Brak
koordynacji dotyczy w duzej mierze wspotpracy miedzy
instytucjami. Ewidentnie odczuwalny jest niedosyt
codziennej, roboczej wspotpracy i forow (komis;ji,
centréw decyzji), ktére mogtyby pomoc w poprawie
wspotpracy i podejmowaniu lepszych decyzji. Jedynie
co pigty badany uwaza, ze istnieje w lokalnym
otoczeniu sie¢ wspdtpracy na rzecz wsparcia oséb
niesamodzielnych, ktéra daje podstawe budowania
ustug srodowiskowych (45% nie ma zdania).

Respondenci podkreslajg niskg dostepnos¢ lokalnych
podmiotéw, ktére mogtyby wtgczyé sie w tworzenie

i dostarczanie ustug. Ponad potowa badanych
realizatoréw ustug spotecznych dostrzegato brak
tego typu jednostek, tylko 9% ankietowanych
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Wykres V.2.4

Opinie respondentow o tym, czy dziatania
podmiotéw tworzqcych lokalny system ustug
sqg skoordynowane w stopniu zapewniajgcym
dostepnosé i efektywnosé ustug

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sie zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie pracownikéw placéwek wsparcia 0s6b
niesamodzielnych, n=296

\
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0so6b wskazato na ich duzag dostepnos¢. Deficyt
podmiotoéw do wspotpracy ukazaty w praktyce
lokalnej badania Studiéw Przypadkdw.

Kadra placéwek deklaruje pozytywne nastawienie
do wspotpracy, pojawia sie jednak pytanie, dlaczego
wspotpraca nie jest skuteczna nawet tam, gdzie
dziatajg podmioty z potencjatem. Najczescie]
wskazywany powdd to tzw. ,czynnik ludzki” — brak
checi ze strony podmiotéw do wspdtdziatania,
nieche¢ do realizowania ustug wykraczajacych poza
dotychczasowe doswiadczenia i przyzwyczajenia.
1/3 respondentéw nie potrafi jednak stwierdzié,

czy ma wokot siebie podmioty do wspétpracy

(nie zidentyfikowata wiec otoczenia), 23% uwaza,

ze jest ich w otoczeniu niewiele i nie majg kompetenc;ji
(co z kolei rodzi pytanie, jak pomdc potencjalnym
partnerom potrzebne kompetencje rozwijac).

Analizy wynikéw badania wskazuja, ze sieci wspotpracy
i wzajemnego wsparcia tworzg czesciej podmioty,
prowadzace dziatania w formule niestacjonarnej

oraz funkcjonujgce w miastach i aglomeracjach.
Angazujg one do swoich dziatan partneréw publicznych
i organizacje pozarzadowe, a nierzadko rowniez

grupy nieformalne i wolontariuszy. Tworzenie sieci
wsparcia i wspotpracy oraz angazowanie wolontariuszy
w dziatania podmiotéw realizujgcych ustugi stacjonarne
uzaleznione jest od sytuacji ekonomicznej oraz
dostepnosci do pracownikdéw na rynku pracy.

Im lepsza sytuacja ekonomiczna podmiotu oraz

im zamozniejszy region, tym intensywniejsza
wspotpraca i atrakcyjniejsza oferta dziatan
realizowanych we wspétpracy z innymi osobami
fizycznymi i prawnymi. Im wieksza blisko$¢ osrodkow
akademickich, tym mniej trudnosci z pozyskiwaniem
kompetentnych kadr podmiotéw, ktére pozwalaja

na efektywniejsze dziatania i tworzenie sieci
wspotpracy. Podmioty dziatajgce w gminach
wiejskich, osadzone mocno w lokalnej spotecznosci
czesto sg jedynymi realizatorami ustug spotecznych.
Rzadko dostrzegajg mozliwosé wspotpracy
migdzyinstytucjonalnej nawet z innymi lokalnie
dziatajgcymi podmiotami. Bardzo czesto borykaja
sie przy tym z problemami kadrowymi i finansowymi.
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Wspotpraca
i kooperacja niezbyt
intensywna

54y,

Podmioty, ktére chciatyby blizej wspotpracowac
z sektorem zdrowia publicznego

1/3

Tylu badanych uwaza, ze lokalne sieci wsparcia
nie sg dobrze skoordynowane

1/3

Tylu realizatoréw ustug dla os6b niesamodzielnych
nie wie, czy ma wokot siebie podmioty do wspotpracy

23%

Tyle badanych jednostek uwaza, ze w ich otoczeniu
jest mato podmiotéw do wspotpracy i nie maja
one kompetencji

9%

Odsetek realizatoréw ustug, ktérzy maja w otoczeniu
podmioty do wspotpracy
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2.7 Ustugi Srodowiskowe zmieniqg system

Badania wskazaty, ze podmioty $wiadczace ustugi
Srodowiskowe sg duzo bardziej chetne do ich
rozwijania niz podmioty oferujgce ustugi catodobowe.
Sposrdd 31 badanych case studies, szes¢ byto
liderami wdrazania procesu DI w konteks$cie os6b
niesamodzielnych. Placéwki stacjonarne wiekszo$¢
wysitku poswiecajg obecnie na zagwarantowanie
adekwatnej opieki i wsparcia swoim mieszkaficom.

Z 13 zbadanych placéwek catodobowych, tylko 2 podjety
probe inicjowania procesu DI poprzez zatrudnienie
personelu (opiekunek i pielegniarki), dziatajgcego

na rzecz osob starszych mieszkajagcych poza DPS czy
uruchomienia opieki wytchnieniowej. W badaniach
ilosciowych placéwki catodobowe takze wykazaty
mniejszg otwartos¢ do wychodzenia na zewnatrz.

Zaréwno wsrod realizatoréw, jak i odbiorcéow

ustug istnieje sktonnos$¢ do oceniania wyzej opieki
instytucjonalnej niz opieki sSrodowiskowej. Wskazuje

to na potrzebe dziatari wzmacniajacych spoteczny
wizerunek tych ustug, jesli opieka instytucjonalna ma by¢
minimalizowana na rzecz opieki w srodowisku lokalnym.
Dysproporcja w ocenie ustug w potgczeniu z logika
systemu swiadczen spotecznych nie tworzg obecnie

»przestrzeni wyboru” — odbiorcy nie rozumiejg, na czym
polega ich wybér sposréd opcji ustug i Swiadczen.

Kierownictwo i kadra placéwek sg do$¢ pozytywnie
nastawione do deinstytucjonalizacji, cho¢ w wielu
placéwkach brakuje jeszcze zrozumienia idei i wiedzy,
jak tworzy¢ nowa architekture ustug i koordynowaé

ich dostarczanie. Potrzebne jest bardziej analityczne
podejscie w ocenie potrzeb odbiorcéw i strategiczne
podejscie, jakie ustugi tworzy¢ biorgc pod uwage zasoby
kadrowe i finansowe jednostek i gmin. Wdrazanie

DI wymaga zapewnienia domom pomocy spotecznej
wiekszego poczucia bezpieczenstwa (obecnie czes¢
placéwek catodobowych czuje sie niepewna i zagrozona)
oraz stabilnego finansowania i zapewnienia kadr
pomocowych, zwtaszcza na terenach wiejskich.

Respondenci ,Ogdlnopolskiej diagnozy...”
wskazywali na niedobor kadr i koniecznosc¢
rozwijania kompetencji pracownikow, ktérzy maja
nie tylko che¢ do pracy w srodowisku, ale takze
wiedze i umiejetnosci niezbedne do aktywizacji
podopiecznych. Przecigzenie pracownikéw
dotychczasowymi obowigzkami wyzwala u czesci
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z nich postawe negatywna lub sceptyczng wobec dziennych osrodkéw wsparcia, szczegdlnie dla oséb
zatozen i wdrazania procesu deinstytucjonalizaciji. z chorobami otepiennymi, ale takze innych oséb
Niezbedny jest takze pomyst na rozwijanie potencjatu zaleznych, (3) poszerzanie wspotpracy ze spotecznoscia
organizacji pozarzgdowych, wsparcia sagsiedzkiego lokalng, zaréwno w zakresie otwierania placowki
i wigczania rodzin w lokalnych srodowiskach. na dziatania pomocowe $wiadczone w srodowisku,

jak rowniez swiadczenie ustug dla spotecznosci lokalnej
Analizy wskazaty pie¢ mozliwych priorytetéw na terenie DPS, (4) zaktadanie rodzinnych doméw -
w konteks$cie optymalizacji procesu DI: (1) tworzenie dla maksimum 8 oséb oraz (5) zwiekszenie dostepnosci
mieszkan wspomaganych i zwiekszanie nacisku wsparcia psychologicznego dla rodzin i podopiecznych.

na usamodzielnianie sie podopiecznych, (2) tworzenie

Okiem badacza

dr n. med. Anna Mirczak

Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

Na uwage zastuguje fakt, ze wiekszos¢ kadry w placéwkach jest otwarta na zmiany

i poszukuje mozliwosci rozwoju ustug, pomimo ograniczen finansowych i brakéw kadrowych,
wystepujacych zwtaszcza w podmiotach dziatajgcych w gminach wiejskich. Otwartos¢,
kreatywnos¢ i innowacyjnos¢ to znaczacy kapitat jednostek pomocy spotecznej wspierajagcych
osoby niesamodzielne, ktéry daje nadzieje na powodzenie procesu deinstytucjonalizacji

w regionach.
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2.8 Rekomendacje: deinstytucjonalizacja
wsparcia osob niesamodzielnych

Domy pomocy spotecznej majq trudnosSci z wyobrazeniem siebie

w realiach DI. Warto objg¢ je programami wsparcia transformacijj,
ktére pomogqg menedzerom i pracownikom znalez¢ sposoby na zmianeg
modelu dziatania i wyjScie do srodowiska z nowymi ustugami.

\

Ustugi Srodowiskowe powinny stac sig priorytetem gmin

Rozwijanie ustug srodowiskowych jako rzeczywisty priorytet w lokalnej polityce spotecznej oraz w budzetach
gmin: zastepowanie zasitkow ustugami spotecznymi, zapewnienie odpowiednich srodkéw i lokali na ustugi
srodowiskowe, intensywniejsze wsparcie rodziny, konstruktywne zmniejszanie niepokoju zwigzanego

z lekiem przed nieznanym (szczegdlnie w sytuacji powrotu do srodowiska zamieszkania), informowanie

o ustugach srodowiskowych jako realnej alternatywie dla ustug catodobowych w placéwkach.

Wsparcie DPS w wychodzeniu do Srodowiska

Zachecanie placéwek catodobowych do zmiany modelu w kierunku rozwijania ustug srodowiskowych
(opieka wytchnieniowa, wsparcie dzienne, wychodzenie z ustugami opiekuriczymi na zewnatrz), zwiekszanie
roli DPS w podtrzymywaniu samodzielno$ci, wzmacnianie pozytywnego wizerunku DPS w taricuchu
wsparcia osob niesamodzielnych jako ogniwa dla najbardziej potrzebujacych.

Rozwijanie ustug w §rodowisku

Poszerzanie koszyka ustug w kierunku, m.in. opieki na osobami z chorobami otepiennymi we wczesnej fazie
(wzorem MOPS-u w Krakowie — ,przedszkola” dla oséb starszych), tworzenie mieszkan wspomaganych

i treningowych dla oséb za zaburzeniami psychicznymi z koordynacija opieki i pielegnacji (np. ,nadzér

i podawanie lekdw”), rozwdj ustug typu ,asystent osoby niepetnosprawnej”, Swietlice / ogniska dla dzieci

z rodzin niewydolnych wychowawczo, zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Opieka dla oséb starszych,
przewlekle chorych i niepetnosprawnych takze w godzinach popotudniowych, jako profilaktyka umieszczania
tych oséb w placéwkach opieki catodobowej. Organizowanie mobilnych punktéw ustugowych, z dowozem
ustug w gminach, gdzie sg one mato rozwiniete.
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Rozwdj ustug rodzinnych, sgsiedzkich, wolontariatu

Zwiekszanie wiedzy rodzin, jak opiekowac sie osobami tracgcymi sprawnos¢. Rozwdéj wolontariatu

w $rodowiskowych formach pomocy oraz opiekunédw nieformalnych. Zmniejszanie deficytéw wsparcia
rodzinnego przez stworzenie mozliwosci catodobowego nadzoru osoby starszej lub przewlekle chorej
w srodowisku zamieszkania. Rozwijanie rodzinnych domoéw opieki jako alternatywy dla placéwek
instytucjonalnych.

Wzmachianie organizacji pozarzgdowych i usieciowienie wsparcia

Opracowanie i wdrozenie planéw poprawy wspotpracy miedzy instytucjami w gminach oraz wzmocnienie
lokalnych organizacji pozarzadowych (w tym programy wspierajgce tworzenie nowych NGO i PES). Dialog
z organizacjami pozarzgdowymi i grupami nieformalnymi, zachecanie ich do zmian profilu dziatania

i wigczenia sie we wsparcie, nowe zasady kontraktacji ustug, rozwijanie kompetenc;ji liderow spotecznych
i animowanie powstawania nowych organizacji pozarzgdowych.

Rozwijanie e-ustug i cyfryzacja placowek

Wtaczanie e-rozwigzan w taricuch wsparcia i opieki, edukacja w zakresie wykorzystania technologii.
Rozwijanie jako standardu teleopieki domowej dla senioréw (opaska), wprowadzanie elementu kontaktu
zdalnego jako czesci standardu ustug uzupetniajgcego ustugi $wiadczone osobiscie.

Zapewnienie odbiorcom ustug petniejszych informacji o dostepnym wsparciu

Realne zapewnienie mieszkaricom rzetelnej i petnej informacji o dostepnych ustugach, zmniejszenie
»wykluczenia informacyjnego”, np. przez tworzenie ,elektronicznej mapy ustug” dostepnych na terenie
danej gminy lub powiatu, wdrazanie systemdw powiadamiania mieszkaricéw o ofercie ustug spotecznych
- aplikacje, strony www, infolinie itp.
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V.3

Czas przejsc¢ od
~Wyspowego” do spdjnego
wsparcia w Srodowisku

Ustugi na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami (0zN) przypominajq ggszcz,
w ktérym trudno odnalez¢ Sciezki prowadzqce do usamodzielnienia.
Odbiorcy wsparcia i ich rodziny oczekujq ustug w §rodowisku (czesto
podkreslajgc potrzebe niezaleznosci i godnego traktowania), instytucje
mMajq za$s potencjat, by ich dostarczaé. Najwiekszym wyzwaniem wydajqg

sie by€ powigzanie ustug w pakiety oraz dtugofalowe planowanie

i koordynacja wsparcia. Deinstytucjonalizacja stwarza unikatowq
szanse zdefiniowania na nowo sposobu i zakresu dziatania instytuciji,
a takze uwolnienia potencjatu spotecznosci (empowerment).

OzN oczekujq poszerzenia ustug,
lepszej ich koordynacji oraz
rozwijania obok DPS innych form
opieki catodobowej o charakterze
srodowiskowym.

Zasoby wspoétpracy sieciowej oraz
zasob w postaci otoczenia OzN
(rodziny, sgsiedzi) sg uépionym

i niewykorzystanym potencjatem.

Domy pomocy spotecznej dla
0zN majq zaréwno potencjat
usamodzielniania oséb,

ktore w nich przebywaijgq, jak

i transformacji (20-30% mogtoby
uruchomié ustugi srodowiskowe)
- powinny by¢ jednak w tym
procesie wspierane.

Istnieje wiele przyktadow
skutecznego budowania nowego
podejscia, ktore powinny byé
inspiracjq jak wprowadzaé
deinstytucjonalizacje w obszarze
wsparcia OzN.
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3.1 Trudna do oszacowania populacja OzN

Wedtug ostatniego spisu powszechnego, liczba
0s6b z niepetnosprawnosciami wynosi 5,4 min
0sbb (wzrost w ciggu dekady o 0,7 min oséb).

Wedtug prognoz, do 2040 r. liczba os6b
z trudnosciami w codziennym funkcjonowaniu
wyniesie prawie 12 min oséb.

Rézne definicje niepetnosprawnosci oraz
réznorodnos¢ populacji OzN utrudniajg
oszacowanie popytu na ustugi srodowiskowe.

Oszacowanie liczby os6b z prawng i biologiczna
niepetnosprawnoscia (0zN) w Polsce jest trudne.

W narodowych spisach powszechnych zastosowano
oba sposoby, a szacunki podawane sg tacznie -

nie sg to jednak pytania obowigzkowe, stad moga
wystepowac niedoszacowania. Wedtug stanu

na 2021 r,, liczba OzN wynosita w Polsce 5,4 min

i wzrosta w ciggu dekady o 0,7 mIn oséb. 61,5 % oséb

Z niepetnoprawnosciami zamieszkiwato miasta (GUS).

Wedtug prognoz GUS, do 2040 r. liczba oséb
odczuwajacych trudnosci w codziennym funkcjonowaniu
(kategoria szersza niz osoby z niepetnosprawnoscia
stwierdzong prawnie) zwiekszy sie o prawie 17%

(z 10,25 min w 2020 . do prawie 12 min). Liczba oséb
Z powaznymi ograniczeniami przy wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych zwigkszy sie do
2040r. 0 26% — z blisko 3,8 mIn do ponad 4,7 min,

zas liczba oséb deklarujgcych Izejsze ograniczenia
-z ok. 6,5mlIndo 7,2 min (0 11%). Powodem

bedzie zaawansowane starzenie sie ludnosci,

a w szczegodlnosci wzrost populacji w najstarszym
wieku, z najwiekszym zasiegiem niepetnosprawnosci.
Warto podkresli¢, ze w tym samym czasie liczba
ludnosci Polski zmniejszy sie o ponad 6%.

Dodatkowo, zmianom demograficznym towarzyszyc¢
beda zmiany w modelu funkcjonowania rodzin,

a takze wzrost oczekiwan zwigzanych z jakoscia
zycia wszystkich grup ludnosci, w tym oséb

z niepetnoprawnosciami. Oznacza to, ze nastgpi
kumulacja kosztéw, zwigzana zaréwno ze wzrostem
populacji potrzebujacej wsparcia, jak i spadkiem
wsparcia $wiadczonego w ramach rodziny.
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Z punktu widzenia procesu Dl istotna jest liczba
0zN zamieszkujgcych domy pomocy spotecznej.
W ostatnich latach, ze wzgledu na koszty,

sg do nich kierowane gtéwnie osoby w ztym stanie,
wymagajace intensywnej opieki. Liczba osob

w domach pomocy ogétem sie zmniejsza, jednak
tempo spadku jest niewielkie. Réwnolegle zmienia
sie profil mieszkaricéw domdéw pomocy spoteczne;j.
Najwieksza liczba mieszkancow przebywa

w domach dla przewlekle psychicznie chorych

i dorostych oséb niepetnosprawnych intelektualnie.
Liczba os6b usamodzielnionych, opuszczajgcych
DPS nie przekracza 400 os6b w skali kraju, cho¢
wykazuje na przestrzeni lat tendencje wzrostowa.
Osoby przyjete do doméw pomocy spotecznej
przebywajg wiec w nich zwykle do korica zycia.

Populacja oséb z niepetnosprawnosciami jest

bardzo réznorodna z wielu wzgledéw: charakteru
niepetnoprawnosci, sytuacji rodzinnej, wieku i innych
czynnikdw, co réznicuje potrzeby wsparcia. Praktyki
pomocowe w tym obszarze obejmujg zaréwno
rozwigzania w petni zdeinstytucjonalizowane

(np. srodowiskowe ustugi spoteczne), jak i rozwigzania
posrednie (np. uspotecznione wsparcie
instytucjonalne), ktére zaktadaja jednak pewien
zakres usrodowiskowienia i otwarcia na wspoétprace
ze spotecznosciami lokalnymi. Takie podejscie
zaktada poszanowanie prawa do wyboru zakresu

i formy wsparcia przez osoby z niepetnoprawnosciami,
a takze wskazuje na ewolucje obecnego systemu

w kierunku podejscia srodowiskowego.

_ _ 0Okiem badacza

prof. dr hab. Bohdan Skrzypczak

Osoby
z niepetnosprawnosciami
w liczbach

5.4 MmN

Liczba OzN w 2021 r. (wszystkie kategorie tgcznie,
wg spisu powszechnego)

4 7w

Szacunkowa liczba os6b z duzymi ograniczeniami
czynnosci zyciowych w 2040 .

0,7 v

Wzrost liczby oséb z niepetnosprawnosciami
w stosunku do 2011 r.

400

Mniej wiecej tyle oséb usamodzielnia sie rocznie
w DPS dla OzN tacznie (szacunki)

65%

Taki odsetek os6b z niepetnosprawnos$ciami mieszka
w miastach

Uniwersytet Warszawski, kierownik Zespotu Badawczego IlI: Wsparcie Oséb z Niepetnosprawnosciami

Respondenci ,0gdlnopolskiej diagnozy..” — osoby z niepetnosprawnosciami — posiadaja
olbrzymig potrzebe niezaleznego, samodzielnego, godnego zycia. Czesto w wywiadach
wskazywali, ze wsparcie w obecnej formie nie sprzyja pozostawaniu w srodowisku. Sag réwniez
pogubieni w plataninie istniejgcych rozwigzan, dlatego potrzebne jest tworzenie spéjnych
»Sciezek” korzystania z ustug, poprawiajgcych jakos¢ zycia i samodzielnosé.

232



Ogdlnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski E|

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV

Deinstytucjonalizacja wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami 3

3.2 Wiecej niz co trzecia osoba w placowce
mogtaby zy¢ samodzielnie

Ponad 90% os6b z niepetnosprawnosciami
jest zadowolone ze swiadczonych ustug
- zwtaszcza catodobowych.

Prawie 40% os6b w placéwkach stacjonarnych
deklaruje, ze mogtoby funkcjonowa¢ samodzielnie,
ze wsparciem w postaci ustug srodowiskowych,

a 35% — w mieszkaniu wspomaganym.

83% odbiorcow ustug dla OzN jest
za rozwojem ustug srodowiskowych, ktore
umozliwityby im pozostawanie w domu.

W badaniu odbiorcow ustug dla OzN (n=1278)

27% badanych reprezentowato odbiorcéw ustug
stacjonarnych, a 73% — ustug srodowiskowych. 52%
respondentdw to kobiety. Ankietowani najczesciej
korzystali ze wsparcia w ramach dziennego pobytu

w placowkach (ok. 50%). Placéwki catodobowe
zamieszkiwato 27% odbiorcéw, sposréd tej grupy 95%
to mieszkancy DPS. Z ustug $wiadczonych w miejscu

zamieszkania korzystato 15% odbiorcow. 36%
badanych mieszkato na wsi, 20% w miescie do 20 tys.
mieszkancow, a 42% — w miastach powyzej 100 tys.
mieszkancoéw. 35% korzysta ze wsparcia 10 lat i wiece;j.

Gtos OzN reprezentowaty rowniez w ,0gdlnopolskiej
diagnozie...” osoby ankietowane w ramach badan case
studies (n=44), korzystajace ze wsparcia Warsztatow
Terapii Zajeciowej, Srodowiskowych Domy Samopomocy,
Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej, Osrodkéw Pomocy
Spotecznej, Centréw Ustug Spotecznych, Doméw
Pomocy Spotecznej, mieszkann wspomaganych,
stowarzyszen i fundacji, spétdzielni socjalnej, Centrum
Integracji Spotecznej oraz prywatnego Domu Seniora.

66% odbiorcéw ustug jest ogdlnie zadowolonych z zycia,
cho¢ tylko potowa z sytuacji finansowej oraz ze stanu
zdrowia. Z relacji z rodzing zadowolone jest 69% oséb,

a z relacji z przyjaciotmi i znajomymi — az 73%. Poziom
zadowolenia z mieszkania (miejsca pobytu) siega

83% — nie ma tu réznic miedzy osobami mieszkajgcymi
w $srodowisku i w placéwkach catodobowych. Odsetek
0s06b, ktorych poziom zadowolenia jest ogdlnie niski
liczy od kilkunastu do dwudziestu kilku procent.
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Zadowolenie respondentéw z jakosci $wiadczonych
im ustug jest bardzo wysokie i siega niemal 90%,

bez wzgledu na typ ustug (stacjonarne, Srodowiskowe)
czy pte¢. Osoby mieszkajgce w placéwkach
zdecydowanie czesciej wskazujg na cate zestawy
ustug i rozwigzan, ktére potrzebne bytyby im do

Tahela V.31

samodzielnego zycia poza placéwka niz na pojedyncze
ustugi (Tabela V.3.1). Wynika to najprawdopodobniej

z obaw, czy poradzityby sobie one samodzielnie

we wiasnym mieszkaniu, nawet ze wsparciem
wykwalifilkowanego personelu. Spostrzezenie to zostato
potwierdzone takze w badaniach jakosciowych.

Ustugi, ktore wedtug odbiorcow wsparcia catodobowego sg im najbardziej potrzebne,

by zy¢ samodzielnie poza placéwkqg

Ustuga Odsetek wskazan
Wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych 63%
Pomoc w czynnosciach domowych - positki, pranie, sprzatanie 62%
Drobne naprawy w domu 55%
Transport zdomu w rézne miejsca (na zakupy, wydarzenia) 50%
Przygotowanie lekéw oraz przypominanie o ich zazywaniu 50%
Pomoc w robieniu zakupéw 47%
Rehabilitacja medyczna, fizjoterapia 45%
Wsparcie psychologiczne w samotnosci, ztym nastroju 44%
Domowe wizyty lekarza i pielegniarki 42%
Opiekun, z ktérym mozna bytoby wyj$é na spacer 41%
Wsparcie w zarzadzaniu budzetem domowym 40%

Zrédto: Badanie odbiorcéw ustug stacjonarnych (0zN), n=359

Wsrdd najwazniejszych potrzeb zdecydowanie
dominuja (powyzej 50% wskazan) ustugi zwigzane

z szeroko pojetym prowadzeniem gospodarstwa
domowego, takie jak drobne naprawy w domu,
transport, pomoc w codziennych czynnosciach
domowych (przygotowywanie positkdw, sprzatanie itp.),
wsparcie w sprawach urzedowych (az 63% wskazan),
przygotowywanie i przypominanie o zazywaniu
lekow. 40% mieszkancow placéwek catodobowych
dopuszcza mozliwo$¢ samodzielnego zycia poza
placowka (15% — sytuacja zdecydowanie mozliwa,
25% raczej mozliwa). 49% byto przeciwnego zdania.
Potencjat usamodzielnienia os6b mieszkajgcych

w placéwkach jest zatem realny, potwierdzaja

to takze wyniki badan jakosciowych.
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Osoby mieszkajgce samodzielnie rzadziej wskazuja
na potrzebne im do samodzielnos$ci ustugi

(mniej niz 40% wskazan). Dla tej grupy badanych
istotne znaczenie majg takze kwestie zwigzane

z funkcjonowaniem gospodarstwa domowego, takie
jak drobne naprawy, pomoc w sprawach urzedowych,
pomoc w codziennych czynnosciach czy transport
(Tabela V.3.2). Wysoko w hierarchii potrzeb uplasowaty
sie kontakt spoteczny: relacje z ludzmi, udziat

w wydarzeniach kulturalnych, spotkaniach itp. (30%)
oraz wsparcie psychologiczne w samotnosci.
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Ustugi, ktore wedtug odbiorcéw wsparcia Srodowiskowego sqg im najbardziej potrzebne,

by poprawié jakos¢ zycia i niezaleznosé

Ustuga Odsetek wskazan
Wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych 38%
Wsparcie psychologiczne w samotnosci, ztym nastroju 31%
Rehabilitacja medyczna, fizjoterapia 31%
Udziat w wydarzeniach kulturalnych, spotkaniach, zajeciach 30%
Drobne naprawy w domu 28%
Pomoc w czynnosciach domowych — positki, pranie, sprzatanie 26%
Transport w rézne miejsca (np. na zakupy, wydarzenia, zajecia) 24%
Wieksza liczba znajomych i przyjaciét, towarzystwo innych oséb 23%
Zapewnienie kontaktu z otoczeniem 23%
Pomoc w robieniu zakupéw 22%
Wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych 38%

Zrédto: Badanie odbiorcéw ustug srodowiskowych (0zN), n=919

35% badanych wyraza che¢ — gdyby istniata
taka mozliwo$¢ — zamieszkania w mieszkaniu
wspomaganym (brak zréznicowania odpowiedzi
ze wzgledu na ptec czy rodzaj otrzymywanych
ustug), dla 54% nie jest to jednak atrakcyjna
propozycja. Jak wskazaty badania jakosciowe,
skala popytu na mieszkania ze wspomaganiem
jest wielokrotnie wyzsza niz rzeczywista liczba
korzystajacych z tego typu rozwigzan.

Waznym aspektem konstrukcji ustug dla oséb

z niepetnosprawnosciami jest wptyw odbiorcy na sposob
korzystania ze wsparcia — to jeden z miernikow
niezaleznego zycia. 15% ankietowanych odbiorcéw
wskazuje, ze nie ma wptywu ma sposob i zakres
udzielanego wsparcia, 32% ma czesciowy wptyw, a 34%
— petny wptyw. Wyniki te nalezy oceni¢ pozytywnie,
jednak warto w kolejnych badaniach doprecyzowac,

w jaki doktadnie sposéb ten wptyw jest egzekwowany.
Poziom zaufania do personelu $wiadczgcego ustugi
jest duzy, 60% ankietowanych odbiorcéw wskazuje,

ze ufa wszystkim osobom, z ktérymi ma kontakt.

23% respondentow wskazuje, ze otrzymywane

ustugi zaspokajajg ich potrzeby w petni — jednak
mowa tu wytgcznie o potrzebach uswiadomionych.

Z badan jakosciowych wynika, ze osoby przebywajace
w placéwkach, zaréwno dziennych, jak i catodobowych
w wielu wypadkach nie wyobrazaja sobie zycia poza
nimi, a placéwka staje sie dla nich catym $wiatem -

co nie jest jednak zgodne z ideg niezaleznego zycia.
Opinie o petnym zaspokojeniu potrzeb wyrazito 38%
0s0b korzystajacych z ustug stacjonarnych, dwukrotnie
wiecej niz w przypadku ustug srodowiskowych (18%).
Z jednej strony wynika to z charakteru placéwek
stacjonarnych, z drugiej zas — moze swiadczy¢

o braku kompleksowej oferty ustug srodowiskowych.
Co czwarty-pigty ankietowany odbiorca wskazuje

na $rednie zaspokojenie swoich potrzeb.

Odbiorcy w placéwkach catodobowych pozytywnie
oceniajg pobyt w wiekszosci aspektéw. Az 57%
ankietowanych wskazuje, ze nie wyobraza sobie zycia
poza placéwka, a 65% wskazuje, ze uniemozliwia

im to stan zdrowia. Az 40% ankietowanych
odbiorcéw zamieszkujgcych placéwki catodobowe
wskazato, ze mogtoby funkcjonowaé samodzielnie,

235



E| Ogoélnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski

V  Whnioski z badan szczegétowych — obszary DI

3 Deinstytucjonalizacja wsparcia os6b z niepetnosprawnosciami

Wykres V.3.1

Czy badani OzN mogliby samodzielnie zyé poza
placéwkg catodobowq ze wsparciem w Srodowisku —
opinie odbiorcéow ustug

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sig zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie odbiorcéw ustug — 0zN w placéwkach opiekuriczych,
n=203

otrzymujac wsparcie w postaci ustug spotecznych
(Wykres V.3.1). 48% nie widzi takiej mozliwosci,

12% nie ma zdania. 55% odbiorcéw ustug dla os6b

z niepetnosprawnosciami wskazato, ze gdyby miat

sie kto nimi opiekowac, to nie przebywaliby w placéwce.

Sposrod badanych grup oséb z ograniczong
samodzielnoscia (I, 11 i V), OzN najczesciej
wskazywaty na gotowos¢ i mozliwos¢ samodzielnego
funkcjonowania poza placéwka. Wynik ten koreluje

z wyrazang w ankietach realizatoréw ustug opinig,

ze okoto 1/3 mieszkancéw mogtoby zamieszkac
poza placéwka z odpowiednim wsparciem. Podobnie
jak w obszarze wsparcia os6b niesamodzielnych
wskazanie to nalezy traktowac¢ jednak gtéwnie jako
sygnat, ze taki potencjat istnieje, i punkt wyjscia

do szczegotowych badan jak go wykorzystac.
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0 wieloaspektowa ocene swojej sytuaciji

zyciowej poproszono takze odbiorcéw ustug
$rodowiskowych, przebywajacych we wtasnym
mieszkaniu lub domu. 92% respondentéw z tej grupy
chciatoby samodzielnie funkcjonowa¢ tak dtugo

jak to jest mozliwe, a 81% traktuje pobyt w domu
pomocy spotecznej jako ostatecznosc.

To w wiekszosci osoby posiadajace sie¢ wsparcia
spotecznego - 72% wskazuje, ze ma wokot siebie
kogos, kto sie o nich troszczy, 64% liczy na wsparcie
rodziny w razie nagtego pogorszenia sig¢ stanu
zdrowia, 61% posiada rozlegte relacje towarzyskie

i wielu przyjaciét. Rownoczesnie jednak obawiajg
sie 0 przysztos¢ — 57% liczy sie z tym, ze pod
koniec zycia moga znalez¢ sie w placéwce opieki
catodobowej, a 64% — martwi, ze pod koniec zycia
stang sie catkowicie niesamodzielni. Az 84% badanych
podkresla koniecznos¢ lepszego dopasowania
ustug do potrzeb odbiorcéw ustug — potwierdza

to, ze taficuch wsparcia nie jest spdjny.
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22% ankietowanych odbiorcéw wskazuje, ze to oni lub
ich bliscy optacaja ustugi, jakie otrzymujg z pomocy
spotecznej. Najwiekszy odsetek badanych uwaza,

ze koszty ustug sg wysokie (43%), co trzeci wskazywat
na odpowiedni poziom kosztéw, a 11% jest zdania,

ze sg niskie. 57% odbiorcéw ustug srodowiskowych
uwaza, ze co do zasady ustugi powinny by¢ nieodptatne
dla oséb z niepetnosprawnosciami, co czwarty

zas — ze nieodptatnos¢ powinna dotyczy¢ tylko

0s0b z niskimi dochodami lub samotnych.

Niewielki odsetek wskazuje na wspdtfinansowanie
ustug przez odbiorcéw lub ich rodziny.

Ankietowani odbiorcy opowiadajg sie w zdecydowanej
wiekszosci za rozwojem ustug srodowiskowych,
umozliwiajgcych jak najdtuzej pozostawanie

w domach (83%). Pobyt w placéwkach
catodobowych uwazajg za ostatecznos¢ w sytuaciji,
gdy dana osoba nie ma juz mozliwosci zycia

w swoim mieszkaniu (81%). Mniejszy, ale relatywnie
wcigz duzy odsetek ankietowanych odbiorcéow
(58%) wskazuje, ze obecnie trudno jest dostac
miejsce w catodobowym domu opieki, co zapewne
wzmachnia postrzeganie ustug srodowiskowych
jako istotnego kierunku polityki publiczne;j.

Rozwdj ustug srodowiskowych jako dobry

lub bardzo dobry kierunek dziatania wskazuje

45% ankietowanych, przeciwnego zdania jest 20%
respondentéw. Na trudnosci w ocenie wskazywato

35% badanych. Wskazuje to na potrzebe budowania
$wiadomosci ustug srodowiskowych w grupie

0s0b z niepetnosprawnosciami. Potowa badanych

nie styszata o zmianach polityki spotecznej, ktérych
celem jest stopniowe zmniejszanie ustug $wiadczonych
w placéwkach catodobowych na rzecz srodowiskowych,
a 18% co prawda styszato - ale nie wie, o co chodzi.

Okiem badacza

Monika Makowiecka

Whioski z badan szczegétowych — obszary DI

Deinstytucjonalizacja wsparcia osé6b z niepetnosprawnosciami 3

Opinie odbiorcow
ustug dia OzN

90

Odsetek OzN — odbiorcéw ustug zadowolonych
z 0go6tu ustug

\

45%

Uwaza, ze rozwdj ustug srodowiskowych
jest dobrym kierunkiem

40%

Tylu przebywajacych w placéwce catodobowe;j
dopuszcza mozliwos¢ zycia poza nig

38

Tylu badanych z DPS chciatoby mieszkaé
samodzielnie, ze wsparciem srodowiskowym

35%

Badani, ktérzy chcieliby zamieszka¢ w mieszkaniu
wspomaganym

Stowarzyszenie Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej CAL

Rodzice dorostych osdéb z niepetnosprawnoscig oczekujg alternatywnych dla publicznego
systemu opieki stacjonarnej catodobowej form opieki o charakterze srodowiskowym.
Podkreslaja, ze gdy maja wybdr, stawiajg na mate, rodzinne domy, gdzie istnieje petna
akceptacja niepetnosprawnosci. Rozwoéj form mieszkalnictwa spotecznego daje nadzieje
na zmniejszenie zapotrzebowania na duze placowki opieki catodobowe;j.
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3.3 Potowiczna aprobata dla DI w placéwkach

Deinstytucjonalizacja stanowi wyzwanie
zarowno dla podmiotéw catodobowych,

jak i sSrodowiskowych, ktére czesto wcale
nie wchodza zbyt gteboko w srodowisko.

Potowa placéwek ma pozytywne nastawienie
do DI, z najwieksza rezerwa podchodzg
do tej idei domy pomocy spoteczne;j.

DPS dysponujg jednak znacznym zapleczem
instytucjonalnym, a 20-30% ich pracownikéw
deklaruje mozliwo$¢ uruchomienia dodatkowych
ustug srodowiskowych.

W badaniu realizatoréw ustug OzN (n=570)

15% badanych reprezentowato placéwki $wiadczace
ustugi wytacznie stacjonarne, 52% — dostawcéw
ustug wytacznie srodowiskowych, a 43% — podmioty
$wiadczace ustugi obu typow. 91% respondentéw

stanowity kobiety. 56% badanych reprezentowato OPS,

15% — DPS, 16% — srodowiskowy dom samopomocy,
13% — inne placéwki. 38% podmiotdéw dziata w gminie
wiejskiej, 26% — miejsko-wiejskiej, 19% — gminie
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miejskiej, a 16% — miescie na prawach powiatu.
58% badanych zajmowato stanowisko kierownicze,
a 65% miato staz pracy 10 lat i wiecej.

Wiekszos¢ respondentéw w instytucjach jest
zdania, ze wyzwania zwigzane z zaspokajaniem
potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami bedg rosngé
we wszystkich grupach OzN. Jako gtéwne ryzyka
deinstytucjonalizacji wskazujg na niewystarczajgce
$rodki finansowe (74%), nieadekwatno$¢ srodkdw
przeznaczonych na zadania (51%), niedobér
wykwalifikowanej kadry (39%) oraz zmieniajgce

sie potrzeby klientéw pomocy spotecznej (37%).

W strukturze $wiadczonych przez badanych realizatoréw

ustug dominuja ustugi opiekuricze (70% jednostek),
wsparcie psychologiczne (53%), terapia zajeciowa
(47%), ustugi asystenckie (44%). Na ustugi wsparcia

w postaci mieszkan wspomaganych lub treningowych
wskazato tylko 8% ankietowanych. 25-30% jednostek
$wiadczyta ustugi opieki wytchnieniowej, ustugi
wspomagajace, ustugi integracji spotecznej, ustugi
transportowe i fizjoterapeutyczne. 25% ankietowanych
podmiotéw — ustugi teleopieki. Niewielki odsetek
badanych jednostek wskazat jednak na innowacyjne
metody wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami,
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ktére umozliwiajg pozostanie w miejscu zamieszkania,
jak, np. Kregi Wsparcia (4%) czy trener zawodu.

Stopien dopasowania swiadczonych przez instytucje
ustug do indywidualnych potrzeb OzN jest oceniany
dos¢ pozytywnie, Srednie oceny plasuja sie w gornej
czesci rozktadu. Dominuje ocena dobra (4 w skali od 1

do 5) - 31%. Co pigty przedstawiciel instytucji wskazuje
na przecietne dopasowanie ustug do indywidualnych
potrzeb odbiorcéw, co czwarty — na bardzo dobre. Ocena
stopnia dopasowania $wiadczonych ustug do potrzeb
jest bardzo wysoka w przypadku DPS i SDS (ponad
potowa badanych oséb w tych typach instytucii).

49% ankietowanych pracownikéw instytucji wskazuje,
ze preferencje respondentdw sg zawsze brane

pod uwage, 38% twierdzi, ze zwykle tak jest, ale nie
zawsze. Najlepiej prezentuije sie sytuacja w SDS:

68% badanych uwaza, ze zawsze je uwzglednia, 31% —
zwykle. W przypadku doméw pomocy spotecznej jest
to odpowiednio 59% i 31%. Zdaniem badanych stopien
zaspokojenia potrzeb OzN ze srodowiska lokalnego
na ustugi stacjonarne jest umiarkowany — srednia ocen
wynosi 59,2%, a mediana 60%. Nieco gorzej oceniono
stopien zaspokojenia potrzeb na ustugi sSrodowiskowe
— $rednia wyniosta tu 52%, a mediana 50%.

Przedstawiciele instytucji biorgcych udziat w badaniu
w zdecydowanej wiekszosci deklarujg, ze wiedza

na czym polega proces DI (81%) oraz w jaki sposob
dotyczy ich instytucji (75%). 57% badanych
respondentéw wskazuje, ze DI jest dobrym kierunkiem
zmian w polityce spotecznej. 85% chciatoby jednak
pogtebié wiedze w tym zakresie. 3/4 respondentéw
wskazuje, ze idea deinstytucjonalizacji jest za mato
rozpowszechniona w ich srodowiskach lokalnych.

Potrzebe podjecia dziatan w kierunku
deinstytucjonalizacji we wtasnej instytucji zauwaza
jednak tylko 45% respondentéw w placéwkach
oferujacych ustugi catodobowe (Wykres V.3.2). Jedynie
potowa badanych respondentéw wskazuje, ze rozwdj
ustug srodowiskowych poprawi jakos¢ swiadczonych
ustug, a 53% — ich dostepnosé. Okoto 25-35%
respondentéw wskazuje na pewne watpliwosci zwigzane
z procesem, ktére moga by¢ wynikiem niskiej wiedzy.

Az 40% respondentow nie jest w stanie oceni¢

stopnia zaawansowania procesu w swojej jednostce.
23% wskazuje, ze DI w ich placéwce nie jest
planowana. 23% zadeklarowato, ze przygotowuje

sie obecnie do DI, a wdraza to podejscie 15% badanych
instytucji. Najczesciej na plany wdrozenia procesu

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV
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Wykres V.3.2

Ocena pracownikéw instytucji catodobowych
dla OzN na temat potrzeby wdrozenia
deinstytucjonalizacji w ich placéwkach - czy jest
potrzebne?

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sie zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie realizatoréw ustug dla 0zN w placéwkach
instytucjonalnych, n=272

DI wskazujg PCPR, najmniejszy odsetek wskazan
dotyczy DPS. Zmiany w placéwkach polegaja gtownie
na rozszerzaniu koszyka $wiadczonych ustug (58%),
zmianie sposobu dziatania (36%), zwiekszaniu

liczby ustug srodowiskowych przy zachowaniu
stacjonarnych (35%) oraz rozwijaniu kooperacji z innymi
podmiotami (32%). Na zwiekszenie liczby ustug
srodowiskowych kosztem stacjonarnych wskazato
tylko 13% jednostek. Oznacza to, ze wdrazanie

DI polega raczej na rozwoju ustug srodowiskowych,

a nie na ograniczaniu stacjonarnych. Zmiany maja
gtéwnie charakter oddolny, dziatania podejmowane
sg z wtasnej inicjatywy (61% badanych placéwek).

Przedstawiciele badanych instytucji podkreslajgcy
potrzebe DI, wskazywali gtéwnie na fakt, ze potrzebujg

tego odbiorcy (61%) oraz na konieczno$¢ zaspokojenia
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potrzeb, ktérych nie zaspokajajg obecnie
instytucje (50%). 44% ankietowanych podkreslito
fakt, ze deinstytucjonalizacja pozwoli stworzyé
nowa strukture ustug/wsparcia i wigczy¢ w jego
tworzenie inne sektory, w tym nieformalny. Ogétem
w potowie placéwek nastawienie respondentow

do procesu DI jest pozytywne (51%), najwieksza
zyczliwo$é do idei DI odnotowano w SDS i PCPR
(ok. 60%), najmniej — w badanych DPS (32%).

Respondenci sceptycznie ocenili natomiast
mozliwos$¢ petnego odejscia od stacjonarnych ustug
catodobowych na rzecz ustug srodowiskowych.

Az 74% ogotu badanych nie widzi takiej mozliwosci.
Najwiecej watpliwosci maja przedstawiciele DPS:
89% ich pracownikéw uwaza, ze nie ma mozliwosci
petnego odejscia od catodobowych ustug
stacjonarnych, co jest istotnym sygnatem odrzucania
dotychczasowej narracji o deinstytucjonalizacji.

Badania Studiéw Przypadkéw wskazaty,

ze przedstawiciele DPS sg zdecydowanie mniej
pozytywnie nastawieni do deinstytucjonalizaciji.
Rzadziej dostrzegali pozytywny wptyw propozyciji
jaka jest DI na poprawe jakosci zycia czy integracje
spoteczng ich podopiecznych. Czesciej wykazywali
obawe, ze proces ten doprowadzi do ograniczenia
pomocy instytucjonalnej oraz izolacji OzN. Czesciej
postrzegaja DI jako zagrozenie dla placowki,
zmuszanie jej do zmniejszania liczby mieszkancow
w DPS oraz $wiadczenia ustug wytchnieniowych.
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Kluczowe dla powodzenia procesu DI jest odpowiednie
rozpoznanie zapotrzebowania na réznego typu ustugi.
42% respondentéw wskazuje, ze dokonuje diagnozy

i analizy potrzeb odbiorcéw. 36% tego nie robi,

a 22% nie potrafi sie do tej kwestii ustosunkowac.
Jednostki analizujgce potrzeby robig to nieregularnie
(44% wskazan). Co roku sytuacje diagnozuje 38%
podmiotéw, ktore prowadzg takie dziatania.

Placéwki maja jednak potencjat, by uruchamia¢ nowe
ustugi. Najszybciej jest to mozliwe w obszarach
wsparcia w gospodarstwie domowym, ustug
opiekunczych (w tym specjalistycznych), wsparcia
psychologicznego i ustug terapeutycznych (ponad

1/4, a nawet 1/3 podmiotéw). W perspektywie kilku

lat badane placéwki mogg uruchomi¢ réwniez ustugi
asystenckie, terapie zajeciowa, ustugi wspomagajace

i aktywizacyjne. Jak wynika z zestawienia w Tabeli V.3.3,
pomiedzy 20-30% podmiotéw ma potencjat, by w ciggu
najblizszych kilku lat doda¢ do swojej oferty pozgdane
przez odbiorcéw ustugi. 60% badanych nie potrafi
jednak wskazaé horyzontu czasowego takich dziatan.

Analiza wskazuje, ze najwiekszy potencjat uruchomienia
nowych ustug deklarujg OPS i PCPR. Spora jest

jednak rowniez gotowos¢ domow pomocy spoteczne;.
Na przyktad mozliwo$¢ uruchomienia wsparcia

w gospodarstwie domowym deklaruje w ciggu roku

10% respondentéw w DPS, w ciggu najblizszych 5 lat -
29%. Pomiedzy 20% a 30% badanych doméw pomocy
spotecznej w ciggu 5 lat mogtoby uruchomic ustugi
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TabelaV.3.3
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Okres, w jakim badana placowka mogtaby Swiadczy¢ okreslone ustugi osobom niesamodzielnym

Rodzaj ustugi W tym roku Zarok Za2-5lat  Wiecejniz 5 lat Nigdy Trudno
powiedzie¢
Opiekunicze (takze specjalistyczne) 20% 8% 8% 1% 16% 47%
Asystenckie 4% 12% 12% 4% 13% 60%
Trener zawodu 2% 4% 8% 6% 17% 63%
Posrednictwo pracy 4% 4% 8% 3% 22% 59%
Podnoszenie kwalifikacji 5% 5% 9% 3% 14% 65%
Kregi Wsparcia 6% 8% 8% 3% 8% 66%
Terapia zajgciowa 5% 8% 15% 3% 7% 62%
Terapeutyczne 10% 6% 13% 3% 5% 63%
Fizjoterapeutyczne 8% 7% N% 2% 13% 59%
Cateringowe 8% 6% 7% 1% 17% 60%
Ustugi transportowe 8% 5% N% 5% 10% 61%
Wspomagajgce, np. aktywizacyjne 7% 6% N% 4% 8% 64%
Wsparcie psychologiczne 18% 10% 13% 2% 5% 52%
Teleopieka (opaski, teleporady) 7% 6% 9% 3% 17% 57%
Opieka wytchnieniowa 6% 14% N% 2% 13% 54%
Wsparcie w gospodarstwie 25% 8% 7% 1% 9% 49%
Ustuga ,ztotej raczki” 3% 9% 8% 1% 14% 64%

Zrédto: Badanie realizatoréw ustug dla OzN, n= rézna w zaleznosci od pytania, <569

opiekunicze $wiadczone w domach, ustugi fizjoterapii,
wsparcia terapeutycznego i psychologicznego.
Istnieje zatem realny potencjat deinstytucjonalizacji.

Wedtug badanych placéwek, pracownicy sg dos¢ dobrze
przygotowani do DI pod katem otwartosci na wspotprace
z innymi instytucjami (30% wskazan) oraz do pracy
Srodowiskowej (53% wskazan 4 i 5 w pieciostopniowej
skali). Gtéwne luki kompetencyjne dotycza wiedzy

o deinstytucjonalizacji, kompetencji zarzadzania

zmiana i kompetencji cyfrowych, co wskazuje

na potrzebe dziatan edukacyjnych i szkoleniowych.

Podmioty wykorzystujg w dziataniach gtdwnie
wtasne zasoby, przy okazji podejmujgc wspoétprace
z innymi podmiotami (66% badanych) — najwiekszy
odsetek wskazan na taki model zanotowano

dla PCPRi $DS (79%). Az 28% ogdtu instytucii
realizuje dziatania wytgcznie samodzielnie. Wyniki
te wskazujg na duzg potrzebe rozwoju wspotpracy,
koordynaciji i wspotdziatania na poziomie lokalnym.

47% respondentéw w instytucjach wskazuje, ze obecnie
srodki finansowe pozwalajg im na realizacje jedynie
minimum wynikajgcego z ustaw. Az 46% jednostek
wskazato, ze $rodki finansowe pozwalajg jedynie

na realizacje czesci ustug. 78% DPS realizuje zadania
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na poziomie podstawowych wymagan ustawowych.
Zdaniem 53% badanych, zasoby finansowe

nie umozliwiajg indywidualizaciji i personalizaciji ustug.
Najtrudniejsza sytuacja w tym zakresie dotyczy SDS
(71% wskazan) i PCPR (61%), nieco lepsza — doméw
pomocy spotecznej (41% badanych wskazuje,

ze nie ma mozliwosci personalizacji i indywidualizaciji
ustug). 27% badanych nie ma zdania w tej kwestii.

Struktura Zrédet finansowania ustug srodowiskowych
jest dosc¢ zroznicowana. NajczesSciej wskazywane
zrédto to programy rzagdowe o projektowym charakterze
(62%). 56% badanych wskazato na $rodki wtasne

gmin i powiatéw, a na $rodki unijne — 14%. Wysoki jest
tez odsetek wskazan na odptatnos¢ przez OzN oraz

ich rodziny (35%). W przypadku OPS udziat $rodkéw
wtasnych gmin i powiatow wynosi 70%, a odptatnosc¢
przez rodziny i 0zN - 48%, co wskazuje na stopien
obcigzenia odbiorcéw ustug kosztami. 30% badanych
obawia sig, ze rozwdj ustug srodowiskowych
spowoduje zwiekszenie kosztow dla os6b

z niepetnosprawnoscig objetych wsparciem i ich rodzin.

W badanych placéwkach dominuje model mieszany
ustug srodowiskowych, gdzie czes¢ ustug jest
bezptatna dla oséb z niepetnosprawnoscig i ich rodzin,
a czes$¢ ptatna lub czesciowo ptatna (39% wskazan).
29% respondentéw podaje, ze wszystkie Swiadczone
ustugi sg bezptatne dla OzN i ich rodzin, a 22%,

ze wszystkie ustugi sg czesciowo odptatne. W osrodkach
pomocy spotecznej dominuje model, w ktérym czes¢
ustug jest bezptatna, a cze$¢ ptatna (w catosci

lub czesci) - 56% wskazan. W SDS z kolei przewaza
model bezptatnego dostepu do ustug (89% wskazan).

Badania jakosciowe pokazaty, ze w badanych
instytucjach/organizacjach widoczna jest zmiana
postrzegania praw 0s6b z niepetnosprawnosciami,
przejawiajgca sie w zmianie charakteru relacji
pomocowych. Dostrzegalne jest podmiotowe
traktowanie, identyfikowanie indywidualnych

potrzeb, préba personalizacji ustug, wieksza

empatia i szanowanie godnosci OzN. Wiedza

o deinstytucjonalizacji jako zmianie paradygmatu
polegajacym na rozwoju Srodowiskowych ustug
spotecznych ograniczona jest jednak gtéwnie

do kadry kierowniczej. Ale takze w tej grupie nie jest

ona pogtebiona na poziomie wartosci i konkretow, czesto
brakuje réwniez identyfikacji z tym kierunkiem dziatania.
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Opinie realizatorow
ustug dia OzN

14

Tylu badanych w instytucjach wspierajgcych osoby
Z niepetnosprawnosciami nie widzi mozliwosci
catkowitego odejscia od ustug stacjonarnych

59%

Tylu badanych uwaza, ze placéwki stacjonarne
dobrze zaspokajajg potrzeby OzN

52%

Badani, ktérzy uwazaja, ze ustugi sSrodowiskowe
obecnie dobrze zaspokajajg potrzeby OzN

45%

Tylu badanych widzi potrzebe deinstytucjonalizacji
w swojej placowce

20%

Placéwki stacjonarne dla OzN deklarujace, ze w ciggu
najwyzej 2 lat moga uruchomi¢ ustugi wytchnieniowe




Ogolnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewodztw Polski E|

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV

Deinstytucjonalizacja wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami 3

3.4 Doceniane mozliwosci e-ustug

Osoby z niepetnosprawnosciami korzystajgce
z e-wsparcia sg w ponad 80% zadowolone
z rezultatow i gotowe na nowe rozwigzania.

Istotnym problemem jest wykluczenie cyfrowe
(dostep do sieci i sprzetu, umiejetnosci),
zwtaszcza na terenach wiejskich.

Prawie potowa badanych w instytucjach
chciataby zwiekszac¢ zakres e-ustug.

Prawie 1/4 respondentéw zadeklarowata,

ze w ich srodowisku lokalnym e-ustugi nie sg oferowane
osobom z niepetnosprawnoscig, a kolejna 1/4 nie

ma wiedzy na ten temat. W$rod najczesciej oferowanych
e-ustug wymieniane byly: opaska z alarmem

i przywotaniem pomocy (29%), opaska z dodatkowym
sygnatem do rodziny lub sasiada (12%) oraz teleporady
zdrowotne, psychologiczne, dietetyczne lub inne (15%).

46% badanych OzN posiada dostep do Internetuy,
a 40% korzysta ze smartfonéw. Osoby, ktdre
ze wsparcia technologii w ré6znej formie korzystaja,

wykazujg duzy stopien zadowolenia i oczekuja
poszerzenia oferty. Badania jako$ciowe wskazaty,
ze OzN siegaja po rézne technologie: prowadza
rozmowy online z rodzing, korzystaja z teleporad

i grup wsparcia online, wykorzystujg nowoczesny
sprzet rehabilitacyjny, dokonujg zakupéw online, etc.
Przy wskazanym wyzej dostepie do wifi i sprzetu
nadal jednak znaczaca cze$¢é populacji oséb

z niepetnosprawnosciami jest wykluczona cyfrowo.

69% respondentow w instytucjach uwaza, ze e-ustugi
poprawiajg jakos¢ wsparcia OzN, a 49% — ze trzeba

z nich korzysta¢ w wiekszym zakresie. Instytucje
dostrzegajg w nowych technologiach przede wszystkim
szanse na sprawniejsze administrowanie (gromadzenie
i analizowanie danych — 42% wskazan), uproszczenie
procedur i sposobu pracy (35%) oraz eliminowanie
zbednych czynnosci (35%). Kolejna wazna sfera

to tatwiejsza komunikacja i kontakt z odbiorcami

ustug spotecznych i ich rodzinami (44%). W ponad
potowie placéwek e-ustugi sg finansowane ze srodkéw
rzadowych (np. ,Korpus Wsparcia Senioréw”),

w 41% badanych placéwek - z funduszy gmin.

Placowki $wiadczgce ustugi sSrodowiskowe
wykorzystujg rézne rozwigzania technologiczne
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i techniczne, np. specjalistyczny sprzet rehabilitacyjny,
podnosniki do przebierania i kapieli podopiecznych,
aplikacje na urzadzenia mobilne w ustugach
asystenckich i ustugach opiekunczych, szkolenia,
teleporady, terapie z psychologiem online, $ciezki
sensoryczne, sale doswiadczania swiata itp.

Wsrdd rozwigzan, z ktérych podmioty chetnie

by skorzystaty, wymieniano: komunikatory, sztuczna
inteligencje (Al), oprogramowanie wspomagajgce prace,
telefoniczne podtrzymywanie relacji ze wspieranymi
osobami, e-konsultacje medyczne, aplikacje utatwiajgce
podopiecznym funkcjonowanie, opaski bezpieczenstwa,
systemy przyzywania (,dajg poczucie bezpieczeristwa
osobie, ktéra mieszka sama”). Pojawity sie takze

czujniki ruchu, systemy transportu oséb niesprawnych
ruchowo, monitoring, wirtualna rzeczywistos¢
(,ogromny potencjat Google VR jako okna do wirtualnego
$wiata i edukacji”). Respondenci w instytucjach
wskazywali takze na ograniczenia technologii,
trudnosci ze znalezieniem dostawcéw technologii

i nieadekwatnos¢ ,gotowych” rozwigzan. Badani
podkreslali takze, ze z perspektywy odbiorcow aplikacje
w smartfonach sa dla nich czesto lepsza alternatywa
niz dodatkowe sprzety (np. opaska monitorujgca).

Oprocz niskiej gotowosci OzN na korzystanie z e-ustug
oraz ich leku przed nowymi technologiami (47%),
respondenci wskazali réwniez na brak $rodkow (43%),
wykluczenie cyfrowe odbiorcéw, ktopoty z zasiegiem
telefonii komorkowej lub brak dostepu do Internetu

(po 31% wskazan). Barierg jest takze brak wiedzy

po stronie instytucji. Tylko 14% respondentéw deklaruje
posiadanie zaréwno wiedzy, jak i doswiadczenia

w zakresie rozwigzan cyfrowych i technologii
wspomagajacych 0zN. 22% nie ma ani wiedzy,

ani doswiadczenia, a 36% badanych trudno okreslic,
czy posiada kompetencje w tym zakresie (Wykres V.3.3).
Niskie przygotowanie pracownikéw do korzystania

z e-ustug potwierdzity réwniez badania case studies.

Zdecydowana wiekszo$¢ e-ustug jest finansowana
ze $rodkow rzagdowych (49%) badz srodkow
wtasnych powiatu lub gminy (41%), 16% — z projektow
europejskich. Badane podmioty uwazajg, ze rozwdj
e-ustug powinny finansowaé programy rzgdowe
(61%) raczej niz regionalne (7%) lub lokalne (4%).
Respondenci byli zgodni co do tego, ze jesli osoby

z niepetnosprawnoscig miatyby wspotuczestniczyé
w finansowaniu ustug e-opieki i e-wsparcia, to tylko
czesciowo i jesli posiadajg wystarczajgce dochody.
47% pracownikéw instytucji wsparcia uwaza, ze powinny
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Wykres V.3.3

Wiedza i doSwiadczenia pracownikéw instytuciji
wspierajgcych osoby z niepetnosprawnosciami
w zakresie technologii i e-ustug

Nie mam ani wiedzy, ani doswiadczenia
Mam wiedze, ale nie mam do$wiadczenia

Trudno powiedzie¢

Mam wiedze i doswiadczenie w tym zakresie

Zrédto: Badanie realizatoréw ustug dla 0zN, n=570

by¢ to ustugi bezptatne (e-opieka), 24% — odptatne
dla OzN z niskimi dochodami lub samotnych. 12% jest
za wspotfinansowaniem ustug przez odbiorcéw.

Odbiorcy e-ustug sg z nich w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw bardzo zadowoleni (41%) lub raczej
zadowoleni (41%) — tagcznie ponad 80% odbiorcow
jest zadowolonych z e-wsparcia. Uczestnicy case
studies dostrzegajg mozliwos¢ rozwoju w ramach
deinstytucjonalizacji wsparcia i terapii przez
wideorozmowy, pomocy psychologa online, etc. —
uwazaja jednak, ze dziatania musza by¢ poprzedzone
szkoleniami i zapewnieniem wyposazenia. W tym
kontekscie pojawit sie postulat wprowadzenia lokalnej
ustugi ,mobilnego informatyka”, pomagajacego
przeszkoli¢ OzN z obstugi komputera, Internetu,
zaktadania adresu mailowego, umawiania wizyt
lekarskich, e-recept, sktadania wnioskow itp.



Ogolnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewodztw Polski E|

Badania Studiéw Przypadkéw wskazaty, ze wielu
pracownikéw instytucji pozytywnie podchodzi do szans,
jakie wigzg sie z zastosowaniem nowych technologii.
Oczywiscie, jak podkreslato wielu z nich, ,nic nie
zastapi bezposredniego, miedzyludzkiego kontaktu”.
Kontakt online moze jednak stanowié uzupetniajaca
forme. Sprawdzaja sie takze systemy obstugi wsparcia
(SOW), cho¢ na poczatku wdrozenia takie budzity
kontrowersje. ,U nas SOW funkcjonuje juz chyba 3 rok.
Na poczatku kazdy sceptycznie do tego podchodzit,
pojawiaty sie watpliwosci, bo to cos nowego, zmiana,
bo bedzie trudne. Ale teraz funkcjonuje coraz lepiej”.

W niektérych placéwkach ponad 9)% wnioskéw jest
sktadanych i rozliczanych automatycznie w SOW.
,0soba z niepetnosprawnoscia, nie wychodzac

z domu, moze zrealizowa¢ od A do Z swdj wniosek.
Wiaze z tym duze nadzieje, bo jest to wygoda

dla obu stron. Tu zmiany sa nieuniknione”.

Nie brakuje placéwek, ktére chetnie wdrazajg rézne
rozwigzania, technologiczne i techniczne, i moga

by¢ wskazywane jako rozsadnik dobrych pomystow.
,Czujemy, Ze jestesmy takim innowatorem. Mamy sale
doswiadczania swiata, horyzontalng Sciezke sensoryczna
- na Scianie, a nie na podtodze. Inni p6Zniej czerpia

z naszych pomystéw. Jako jedyne miejsce we Wroctawiu
mamy tzw. ,komfortke”, pomieszczenie z przewijakami
dla niepetnosprawnych dorostych. Posiadamy
profesjonalna sale wyciszer, mimo Ze nie byto wymogu
jej utworzenia, ale nasi uczestnicy jej potrzebowali.
Mamy wysoko wyspecjalizowana sale rehabilitacyjna.
Trzymamy reke na pulsie, idziemy z duchem czasu”. Wielu
ankietowanych zwracato uwage na potrzebe czestszej
wymiany dobrych praktyk i doswiadczen korzystania

z innowacji — ich zdaniem obecnie nie ma ku temu okaz;ji.

_ Okiem badacza

Izabela Grabowska

Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie
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E-ustugi
we wsparciu OzN

82%

Tylu badanych odbiorcéw pozytywnie ocenia e-ustugi,

z ktérych korzystaja

69%

Tylu pracownikéw wskazuje, ze e-ustugi poprawiaja
jakos¢ wsparcia OzN

42%

Chciatoby wykorzystania ITC do zarzadzania danymi
we wspieraniu OzN

31%

Uwaza, ze barierg jest wykluczenie cyfrowe,
a 47% — lek przed technologiami

14

Tylko tylu pracownikéw ma wiedze i doswiadczenie
w zakresie wprowadzania e-ustug

Deinstytucjonalizacje trzeba postrzegac jako srodek do celu, a nie cel sam w sobie.
Nasi respondenci czesto podkreslali, ze tworzgc wsparcie w srodowisku nie nalezy

koncentrowaé wsparcia na jednej ustudze czy instytuciji, ktéra staje sie catym swiatem oséb

z niepetnosprawnosciami. Nie chodzi o to, aby rozwigzywac wszystkie problemy OzN,
ale aby pozwala¢ im mie¢ takie same problemy jak osoby bez niepetnoprawnosci.
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3.5 Od okolicznosciowej

do strategicznej wspotpracy

Pomimo znacznej liczby i réznorodnego charakteru
instytucji wspierajgcych 0zN, wspétpraca miedzy
podmiotami i sektorami ma charakter gtéwnie dorazny.

Odczuwalny jest brak lokalnych lideréw
koordynacji i systematycznej pracy nad wymiang
informacji, diagnoza i tworzeniem koszyka

ustug oraz koordynacjg ich dostarczania.

Placéwki wsparcia oséb z niepetnosprawnos$ciami
wspotdziatajg gtéwnie z rodzinami OzN (71%),
lokalnym samorzgadem (63%) oraz sektorem
pozarzadowym (42%). Rozwoj wspotpracy
srodowiskowej wymaga zdaniem badanych blizszej
wspotpracy przede wszystkim z POZ (50%), urzedami
miast, gmin i powiatéw (38%), NGO (33%), a takze

z wolontariuszami (33%). 31% wskazato na istotg role
w tej sieci relacji partneréw, jakim sg znajomi i inne
osoby z otoczenia oséb z niepetnosprawnoscia.
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,0godlnopolska diagnoza...” pokazata, ze wspotpraca

ze srodowiskiem lokalnym ma gtéwnie formy dorazne

i okolicznosciowe i nie prowadzi do rzeczywistej
koordynaciji ustug spotecznych ani wspoétdziatania
instytucji Swiadczacych te ustugi. W podmiotach
$wiadczacych ustugi stacjonarne, dziatania realizowane
sg przewaznie samodzielnie. Wspétpraca ma charakter
relacji administracyjnej lub jest okazjonalna

(np. organizacja imprez okolicznos$ciowych), czesciej

W oparciu o sieci personalne niz trwate porozumienia.
Podmioty oferujgce ustugi w $srodowisku sg mocniej
usieciowione, ale takze ich zdaniem wspétpraca

jest zbyt waska i nie tworzy nowej jakosci.

Badania case studies potwierdzajg, ze wspotpraca
placéwek opieki catodobowej ze $rodowiskiem lokalnym
jest bardzo ograniczona (,radzimy sobie sami”). Sg one
postrzegane przez siebie i przez otoczenie jako raczej
zamknigte na $wiat zewnetrzny (pomimo otwartosci

na odwiedziny, wolontariat, imprezy okolicznosciowe
itp.). Interakcja z otoczeniem bardzo ostabta

w okresie pandemii COVID-19. Wspétpraca placéwek
catodobowych z otoczeniem rzadko przybiera forme
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wspotdziatania czy koordynacji dziatan. Znikomy jest
zakres wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi,
wyraznie brak pomystéw i inicjatyw oddolnych

w tym kierunku. Brak w DPS 0s6b — koordynatoréw,
liderow zmiany, ktérzy mogliby takg wspétprace
zainicjowac. Znacznie lepsza sytuacja wystepuje

w duzych miastach, gdzie funkcjonujg duze podmioty
z wieloletnim doswiadczeniem i usieciowieniem
(PSONI - Polskie Stowarzyszenie na rzecz Os6b

z Niepetnosprawnoscig Intelektualng, Stowarzyszenie
,Ostoja”, Stowarzyszenie Otwarte Drzwi").

W przypadku podmiotéw realizujgcych ustugi
$rodowiskowe (ZAZ, SDS, WTZ, CIS, CUS), analiza
sytuacji w jednostkach wskazata na rézne pola
wspotpracy, préby sieciowania relaciji i ustug, tworzenia
wspdlnych inicjatyw i ofert, kontraktacje ustug i inne
formy. Do$¢ czesto pojawia sie wolontariat (cho¢ maleje
nim zainteresowanie) oraz wspdlne akcje (najczesciej
dziatania okazyjne). Takze fundacje i stowarzyszenia
czesto dziatajg we wtasnych kregach i niechetnie
kooperujg. Rzadkie sg przyktady inicjatyw lokalnych,
ktore dzieki Scistej wspotpracy podmiotéw doprowadzity
do przetomu w Swiadczeniu ustug dla OzN, takich

jak Gdanski Program Mieszkalnictwa Spotecznego.
Wedtug 36% badanych pracownikéw instytucji

wsparcia dziatania lokalnego systemu nie zapewniajg
dostepnosci i efektywnosci ustug. Rowniez 36%
badanych nich uwaza, ze obecnie funkcjonujgce sieci
wspotpracy te nie stanowig obecnie solidnej podstawy
budowania lokalnie zdeinstytucjonalizowanych

ustug, ale az 43% nie jest w stanie tego ocenié.

Respondenci ,0gdlnopolskiej diagnozy...” wskazuja,
ze lokalnych podmiotéw do wspétpracy jest
zdecydowanie zbyt mato. Wedtug 24% jest ich ogdlnie

mato i nie majg kompetencji niezbednych do wspétpracy.

Zdaniem 23% respondentow jest ich wprawdzie
niewiele, ale majg kompetencje, 1/4 badanych wskazata
na obecnos$¢ podmiotéw w otoczeniu, ale brak
kompetencji. Zdaniem 8% w ich otoczeniu w ogdle

nie ma podmiotéw, z ktérymi mogg wspodtpracowacd.
1/3 badanych nie ma w tym zakresie rozeznania
(Wykres V.3.4). Przedstawiciele badanych podmiotow
deklaruja jednak duzg otwartos$¢ na wspotprace,
uwazajg réwniez, ze ich pracownicy sg na nig gotowi.
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Wykres V.3.4

Ocena pracownikéw instytucji wsparcia OzN na
temat dostepnosci i kompetencji podmiotow
do wspotpracy miedzysektorowejw lokalnym
Srodowisku

Duzo i majg kompetencje
Duzo, ale nie majg kompetencji
Trudno powiedzie¢

Mato, ale majg kompetencje
Mato i nie majg kompetencji

Nie maich w ogdle

Zrédto: Badanie realizatoréw ustug dla OzN, n=570

Wywiady w instytucjach wskazaty, ze one takze
dostrzegajg mozliwos¢ szerszej wspotpracy z innymi
podmiotami, np. w Swiadczeniu ustug i tworzeniu
alternatyw zamieszkania i opieki dla mieszkancéow

DPS w formach srodowiskowych (mieszkania treningowe
i wspomagane). Wydaje sie jednak, ze podobnie

jak w innych badanych obszarach (zwtaszcza wsparcia
senioréw i 0s6b niesamodzielnych) istnieje oczekiwanie,
ze lider kooperacji wytoni sig¢ samorzutnie lub zostanie
przez kogos wskazany. Natezenie poziomych relacji
miedzy instytucjami oraz niska konkurencja wewnetrzna
miedzy podmiotami stanowig dobry punkt wyjscia

do przejscia od doraznych kontaktéw do kooperacji

i wspdlnego tworzenia ustug spotecznych.
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Mozliwosci wspotpracy
miedzysektorowej

50%

Tyle badanych placéwek wspierajgcych 0zN wskazuje
na koniecznos¢ blizszej wspoétpracy z POZ

36%

Respondentéw uwaza, ze sie¢ wsparcia OzN
nie zapewnia obecnie dostepnosci i efektywnosci ustug

23%

Instytucji twierdzi, ze ma woko6t mato podmiotéw
do wspotpracy, ale posiadajg one kompetencije

21y

Badanych wskazuje na luke kompetencyjng w zespotach
- niskg umiejetnosc¢ kooperaciji

8%

Tylu respondentéw w instytucjach uwaza, ze w ich
otoczeniu w ogdle nie ma podmiotéw do wspdtpracy

Okiem badacza

dr Hanna Kelm

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach

Osoby z niepetnosprawnos$ciami potrzebujg normalnosci, samodzielnosci i podmiotowego
traktowania. Nie chca by¢ postrzegane jako inne, ani nawet wyjatkowe. Jednak ich
wyjgtkowos¢ polega na czerpaniu szczescia z drobiazgéw zycia codziennego, na ktére
wiekszos¢ z nas nie zwraca uwagi. Podczas badan niezwykle ujeto mnie ciepto i zyczliwosé
respondentdw, ich umiejetnos¢ czerpania radosci z przebywania z drugim cztowiekiem,
akceptowania jego odmiennosci i budowania pieknych wiegzi.
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3.6 Oczekiwanie na reorganizacje

Badania w ramach ,0gdinopolskiej diagnozy...”
potwierdzity gtéwne trendy obserwowane w zakresie
wsparcia osob z niepetnosprawnosciami, wskazujgc
zarazem na wyzwania procesu DI w tym obszarze.

Dla jakosci i efektywnosci nowo wytaniajgcego

sie systemu wsparcia OzN kluczowe jest szes¢
powigzanych wzajemnie elementéw: (1) wsparcie
mieszkaniowe, (2) uspotecznione wsparcie
instytucjonalne, (3) wsparcie rodziny, (4) aktywna
rehabilitacja, (5) zintegrowane wigzki ustug spotecznych
oraz (6) Kregi Wsparcia. We wszystkich wskazanych
obszarach mozna obecnie zidentyfikowaé swiadczone
w rézny sposob ustugi spoteczne. Realizowane
dziatania majg jednak punktowy charakter i nie tworza
spodjnego systemu, posiadajgcego state i stabilne
finansowanie ze strony rzadu i samorzadu.

Odbiorcy ustug — osoby z niepetnosprawnosciami

- posiadajg i artykutujag potrzebe niezaleznego

zycia (dotyczy to takze os6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng). Brakuje jednak form planowania

ich przysztosci (skoncentrowanych na osobie), z etapami
dochodzenia do samodzielnego zycia w sSrodowisku.

Narzedzia diagnostyczno-planistyczne sg powigzane
z poszczegdlnymi placéwkami i nie tworzg jednej
$ciezki rozwojowej (sg de facto planami rehabilitacji

w placowce). Rodziny sg osamotnione, a takze
pozbawione wiedzy o ustugach i wsparcia. Wystepuje
nadmiar opiekuiczosci i deficyt Swiadomej pracy

nad dochodzeniem do niezaleznosci. Widoczne jest
przesuniecie postaw rodzicéw — od samoorganizacji
(tworzenie stowarzyszen rodzicéw) do oczekiwania
$wiadczenia ustug przez wyspecjalizowane instytucje.

Rozwoj form mieszkalnictwa spotecznego daje
nadzieje na zmniejszenie w kolejnych latach
zapotrzebowania na funkcjonowanie duzych placowek
opieki catodobowej, w ktorych beda zamieszkiwaty
nierzadko przez cate swoje zycie sieroty, czy tez
osoby pozostajace bez wsparcia rodzin. Rodziny

0zN oczekuja alternatywnych dla publicznego
systemu doméw pomocy spotecznej form opieki
catodobowej o charakterze srodowiskowym. Jesli
pojawi sie wybor, postawig na mate, rodzinne domy,

w ktdrych istnieje petna akceptacja niepetnosprawnosci
i ktére zapewniajg kameralny charakter.
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Wsparcie w srodowisku w formie pakietéw/ koszykéw
ustug opartych na wspétpracy miedzyinstytucjonalnej
i sieciowosci ma w tej chwili charakter wyspowy.
Oferta spakietowanych ustug wystepuje przede
wszystkim w wiekszych organizacjach pozarzagdowych
o sieciowej/krajowej strukturze, w ramach ktérej
nastepuje transfer nowych podejsc¢ i praktycznych
rozwigzan. Zmiana kierunku wsparciu OzN widoczna
jest takze w CUS (w wiekszym stopniu) oraz OPS
(nieco mniejszym). Przejawia sie w rozwoju ustug
opiekunczych, wytchnieniowych i asystenckich,
niekiedy OSL i Kregéw Wsparcia. Stymulatorem
nowego, srodowiskowego podejscia do wsparcia

0s6b z niepetnosprawnosciami jest mieszkalnictwo
wspomagane. Przyktadem sg Gdanski Model
Mieszkalnictwa Spotecznego, czy dziatania Polskiego
Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia
Intelektualng (PSONI) w Kamieniu Pomorskim.

W instytucjach catodobowych, ktére sg istotnym
elementem systemu, widoczne sg obawy i niepewnosg¢,
a takze rozczarowanie zwigzane z brakiem wsparcia

w procesie niezbednych zmian. Atutem DPS jest bogate
doswiadczenie w $wiadczeniu opieki catodobowe;j,
zasoby instytucjonalne, empatyczna i doswiadczona,
majgca wizje rozwoju placéwki kadra. W badanych
domach pomocy spotecznej dostrzega sie mozliwos¢
usamodzielnienia ok. 20-30% mieszkancow, ale brakuje
strategii i codziennej systematycznej pracy, by potencjat
czesci mieszkancéw wykorzystac i doprowadzi¢

ich do usamodzielnienia. Cz¢$¢ DPS widzi mozliwos¢
,przeorganizowania i uaktywnienia” swoich zasobéw
(kadrowych, sprzetowych) w kierunku $wiadczenia
ustug w srodowisku (domowym i lokalnym). Potrzeba
jednak determinacji, aby ten potencjat zrealizowac.

Instytucje Srodowiskowe i dzienne czesto

s3 tylko pozornie $rodowiskowe. ZAZ, $DS,

WTZ, CIS, spotdzielnie socjalne, osrodki ustug
rehabilitacyjnych koncentruja sie gtéwnie

na dziataniach wewnetrznych, w matym stopniu
rozwijajac relacje sieciowe i miedzyinstytucjonalne.
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Jesli takie inicjatywy wystepuja, majg charakter
raczej personalny (prywatny) niz instytucjonalny.

Z trzech grup, z ktérymi powinny wspétpracowaé
(podmioty srodowiskowe, OzN i ich rodzina,
$rodowisko lokalne), wspétpraca z dwoma ostatnimi
ma charakter symboliczny i okazjonalny. Brakuje
powigzania miedzy réznymi odseparowanymi
formami wsparcia (instytucja pobytu dziennego,
asystentura, mieszkania, opieka wytchnieniowa),
stad cenne sa rozwigzania, integrujace takie jak Kregi
Wsparcia czy idea ,centréw niezaleznego zycia”.

Organizacje pozarzadowe realizujg ustugi Srodowiskowe
w odpowiedzi na nowe potrzeby odbiorcéw i nie

wigzg ich z deinstytucjonalizacjg. Obecnie wiele
innowacji spotecznych i inicjatyw porzadkujacych
system wychodzi z ich strony. Atutami podmiotéw
pozarzadowych s3: umiejetnos$¢ szybkiego reagowania
na potrzeby 0sdb potrzebujgcych wsparcia, Swiadczenie
ustug w elastycznej formie oraz ponadprzecietne
zaangazowana personelu. Staboscig — dziatanie w duzej
mierze na zasadzie projektéw, grantéw, konkursow.
Powoduje to statg niepewnos¢ dziatania i pogtebia
ryzyko braku ciggtosci realizowanych ustug.

Paradygmat wsparcia OzN zmienia sie (rozwoj
$wiadczen wspierajgcych, asystencji osobistej,
edukacji wtgczajgcej w szkotach itp.). Proces

ten przebiega jednak chaotycznie, w ggszczu
niespojnych, niekompatybilnych ze sobg rozwigzan,
realizowanych pod réznymi nazwami. Wiele zasobéw
$rodowiskowych nadal czeka na odkrycie swojego
potencjatu. Zmiana wymaga catosciowej narracji,
ktora nie koncentruje sie na negatywach (demontaz
instytucji i kolejna zmiana strategii i standarddw),

ale pozytywach (tworzenie srodowiska umozliwiajgcego
inkluzje i niezalezne zycie OzN, zdefiniowanie na nowo
roli i zakresu oferty instytucji). Mimo dobrego
przygotowania merytorycznego, za procesem

tym nie nadaza kadra, a takze rodziny. Najmniej

obaw wobec deinstytucjonalizacji majg chyba sami
zainteresowani — osoby z niepetnosprawnosciami.
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3.7 Rekomendacje: deinstytucjonalizacja
w integracji os6b z niepetnosprawnosciami

W tworzeniu ,Srodowiskowego tadu” wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami
warto potozy¢€ nacisk na silniejszq lokalng koordynacje systemu
ustug oraz wspieranie w transformaciji placéwek catodobowych.

1 Rozwijanie wsparcia OzN w podejsciu inkluzywnym

Tworzenie osobom z niepetnosprawnosciami warunkéw do zycia w ,Swiecie rzeczywistym”,

a nie ,specjalnych instytucjach dla 0zN”, zapewnianie rozwigzan i ustug umozliwiajgcych samodzielne
i niezalezne funkcjonowanie. Poszerzenie dialogu z rodzinami i otoczeniem OzN o ich przysztosci,
miejscach i formach swiadczenia opieki nad osobg z niepetnoprawnoscia.

Tworzenie spdjnych ustug, odpowiadajgcych na lokalne diagnozy potrzeb

Integracja wsparcia, tworzenie w miare mozliwosci petnego koszyka ustug, ktéry umozliwia personalizacje
i indywidualizacje wsparcia OzN z r6znymi potrzebami oraz tworzenie spéjnych ,Sciezek” korzystania

z ustug z naciskiem na poprawe jakosci zycia i utrzymanie samodzielnosci. Rozwdj ustug kluczowych

(np. transportu dla OzN, pracy, asystentury, opieki wytchnieniowej, doradztwa rodziny OzN, gospodarstw
opiekunczych, Kregéw Wsparcia itp.). Poprawa dostepu rodzin do informacji o lokalnej ofercie.

Rozwijanie dziatan przygotowujqgcych i prowadzgcych do usamodzielniania

Wspétpraca z rodzinami w zakresie treningdéw samodzielnosci w warunkach domowych, integraciji,
budowania i rozwijanie relacji sgsiedzkich i Kregéw Wsparcia. Angazowanie rodzicéw OzN w spoteczne
dziatania, grupy samopomocowe, organizacje poradnictwa. Inicjowanie przez samorzady dziatan w DPS,
ktére doprowadzg do usamodzielnienia dziatan, majacych na celu usamodzielnienia cze$ci mieszkancéw
zamiast oczekiwania, ze ,samo sie to stanie”.
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Rozwoj mieszkalnictwa wspomaganego — sSrodowiskowego, usieciowionego

i calodobowego

Tworzenie mieszkan wspomaganych, w oparciu o komunalne zasoby lokalowe lub z przeksztatcenia
wiasnych mieszkan OzN, we wtasciwym standardzie (rozproszone wérdd innych mieszkan, z zapewnieniem
kryteriow dostepnosci dla OzN, blisko komunikacji publicznej, etc.). Rozwijanie projektdw tgczacych
zamieszkanie w lokalu wspomaganym system asystencji osobistej, opieki wytchnieniowej oraz metody
Kregdéw Wsparcia.

Upowszechnianie wiedzy o sposobach rozwijania deinstytucjonalizacji

w placéwkach

Doradztwo i wsparcie placowek kazdego typu (DPS oraz ,$rodowiskowych”) w transformacji — zapewnienie
im szerokiej pomocy w wypracowaniu i wdrazaniu bardziej sSrodowiskowego modelu dziatania placéwki
poprzez praktyczne warsztaty i narzedzia. Dziatania zmniejszajgce poziom obaw i niepokoju przed
,zamykaniem” placéwek, upowszechnianie pozytywnych praktyk i przyktadow.

Wzmachnianie menedzerow i liderow transformacji oraz sieciowania

Rozwijanie umiejetnosci menedzerskich i przywddczych oséb zarzadzajacych w placéwkach

(szkolenia, praktyki, mentoring). Rozwijanie nowych zawoddw, np. ,organizatora spotecznosci lokalnej”

w domach pomocy spotecznej. Wzmacnianie (empowerment) zasobéw lokalnych spotecznosci, animacja
wolontariatu, wsparcia sgsiedzkiego i innych form angazowania lokalnych zasobéw do systemoéw opieki.
Promowanie lideréw zmian i innowatoréw. Wykorzystanie narzedzi i modelu z programu ,Kooperacja”

do wzmocnienia lokalnej wspétpracy miedzy instytucjami i sektorami.
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V.4

System wymaga
budowania zdrowej
rownowagi ustug

Kluczowym wyzwaniem wsparcia osob z problemami psychicznymi —

poza dostepnosciq i jakosciq ustug — jest tqczenie ustug sektora pomocy
spotecznej, zdrowia i edukaciji. Uczestnicy badania sg zgodni, ze wiasciwe
oddziatywania srodowiskowe mogq zapobiec pobytowi pacjentéw

w instytucjach catodobowych lub co najmniej go opdzni€. Wskazujq jednak
réwniez na konieczno$¢ zwigkszenia profilaktyki, wykorzystania potencjatu
istniejgcych instytuciji oraz interwenciji na jak najwczesniejszym etapie.

Odbiorcy ustug zgtaszajq sie po Pomoc ma czesto charakter
pomoc pézno (potowa rok lub punktowy, brak programéw

'| dtuzej od wystgpienia objawéw), 3 realizowanych wspélnie przez
nadal silne jest poczucie wstydu kilka placowek z r6znych sektorow
i stygmatyzacji. w Srodowisku odbiorcy.
Pracownicy placowek wsparcia Impulsem do wzmochienia

2 sq przekonani, ze potrzeby deinstytucjonalizacji mogtoby
w najblizszej dekadzie wzrosng 4 by¢ pogtebienie wspotpracy
i trudno bedzie je zaspokoi¢. migdzysektorowej poprzez nowe,

sprzyjajgce jej regulacje.
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4.1 Osoby z problemami psychicznymi w Polsce

Z publicznych badan zdrowia psychicznego wynika,
ze nawet 1/4 dorostych oraz 13% dzieci i mtodziezy moze
doswiadczaé réznego rodzaju zaburzen psychicznych.

Do najczesciej wystepujgcych nalezg zaburzenia
lekowe, zaburzenia nastroju, uzaleznienia,
zaburzenia organiczne i schizofrenia.

W obszarze zdrowia psychicznego nastepuje
przenoszenie gtéwnego ciezaru leczenia

z leczenia szpitalnego na rzecz wsparcia

jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta
lub beneficjenta pomocy spoteczne;j.

Obszar wparcia 0s6b z problemami psychicznymi

jest wyjatkowy w ogdlnopolskich badaniach
gotowosci do DI, ze wzgledu na jego miedzyresortowy
i przekrojowy charakter. Dotyczy on nie tylko sfery
wsparcia spotecznego, ale réwniez ochrony zdrowia,
edukaciji oraz domen resortow spraw wewnetrznych

i sprawiedliwosci. Potrzeba wsparcia 0s6b w kryzysie
psychicznym budzi duze spoteczne zainteresowanie,
m.in. ze wzgledu na rosngce problemy ze zdrowiem
psychicznym dzieci i mtodziezy oraz dorostych

w ostatnich latach. Zarazem deinstytucjonalizacja

w tej sferze jest stosunkowo rzadko dyskutowanym
zagadnieniem w obszarze pomocy spotecznej.

Szeroko rozumianym celem wsparcia 0s6b

z problemami psychicznymi jest zdrowie psychiczne,
definiowane (m.in. przez WHO) w kategoriach

nie tylko braku choroby, ale dobrostanu w obszarze
rozwoju wtasnego potencjatu oraz harmonijnych
relacji spotecznych oraz usamodzielnienie

w obszarze aktywnosci i uczestniczenia w zyciu.
Dziatania obejmuja profilaktyke oraz wsparcie
psychologiczne os6b z problemami psychicznymi.

Okreslenie ,problemy psychiczne” oddaje zmiane
paradygmatu, jaka obecnie zachodzi w odniesieniu

do diagnozy psychiatrycznej — polega ona na odejsciu
od myslenia kategorialnego na rzecz dymensjonalnego
w odniesieniu do zjawisk psychopatologicznych.
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Przyjeta w strategii deinstytucjonalizac;ji

w pomocy spotecznej kategoria ,0soby w kryzysie
psychicznym” jest szerszg kategorig niz kategoria
,0s80by z zaburzeniami”, zas stosowana w badaniu
kategoria ,0soby z problemami w zakresie zdrowia
psychicznego” jest jeszcze szersza. Obejmuje

ona wszystkie osoby, ktére doswiadczajg réznego
rodzaju problemoéw psychicznych, cho¢ niekoniecznie
przeradzajg sie one w trwate zaburzenia. W zasiegu
strategii wsparcia osob z problemami psychicznymi
sg zatem duze spotecznosci: 0séb uzaleznionych,

ze stanami lekowymi i depresjami, a takze roznego
rodzaju zdiagnozowanymi schorzeniami psychicznymi,
niepetnosprawnoscia intelektualng itd.

Kompleksowe badania w obszarze zdrowia
psychicznego (EZOP Il, 2021) wskazujg, ze w Polsce
nawet ok. 26,4% populacji dorostych oraz ponad 13%
dzieci i mtodziezy niepetnoletniej moze w swoim zyciu
doswiadczy¢ réznych zaburzen psychicznych. Oznacza
to, ze wiele rodzin moze by¢ bezposrednio dotknietych
kryzysem zdrowia psychicznego najblizszych. Sytuacje
beda pogarszaty trendy, m.in. starzenie sie populaciji

i zwigzane z nim problemy (m.in. choroby otepienne),

a takze nasilanie sie negatywnych zjawisk w obszarze
zdrowia psychicznego dzieci, mtodziezy i dorostych.

Do najbardziej licznej grupy stwierdzonych zaburzen
nalezg obecnie zaburzenia lekowe (ponad 1,6 tys.
pacjentow na 100 tys. mieszkancow). W kolejnej
grupie znajduja sie zaburzenia, ktérych doswiadcza

migdzy 500 a 1000 os6b na 100 tys. mieszkancow:
zaburzenia nastroju, uzaleznienia, zaburzenia organiczne
i schizofrenia. Pozostate zaburzenia sg stwierdzane

u mniej niz 200 oséb na 100 tys. mieszkaricow (GUS).

Wskaznik samobdjstw utrzymuje sie na zblizonym
poziomie: W 2018 r. byto to 16,46 samobdjczych
zgonow na 100 tys. mieszkancéw, w 2021 - 16,70.
Zarazem wyraznie rosnie liczba prob samobdjczych
niezakonczonych zgonem. W 2018 r. byto

to 35,48 prob na 100 tys. mieszkancow, a w 2021

— 44,31 prob. W ciggu ostatnich pieciu lat o ponad
60% wzrosta liczba oséb do 18 roku zycia, ktore
popetnity zamachy samobdjcze zakorczone
zgonem (z 97 do 156). Alarmujacy jest wzrost prob
samobojczych wsrdd dzieci, przede wszystkim wsréd
dziewczynek,z 772 w 2018 r. do 2093 w 2022 .

Wsparcie dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

jest obecnie prowadzone na podstawie odmiennych
przepisow dla dwéch grup odbiorcéw: dzieci i mtodziezy
oraz dorostych. Model opieki psychologicznej dzieci

i mtodziezy sktada sie z trzech poziomoéw referencyjnych.
Na I poziomie pracuja psychologowie, psychoterapeuci

i terapeuci srodowiskowi dzieci i mtodziezy, udzielajgcy
pomocy niepetnoletniemu oraz rodzinie bez potrzeby
farmakoterapii. Waznym aspektem leczenia

na | poziomie jest terapia Srodowiskowa, prowadzona

w domu lub szkole. Il poziom tworzg poradnie zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy lub centra zdrowia
psychicznego dla dzieci (poradnia zdrowia psychicznego

256



Ogolnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewodztw Polski E|

oraz oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny

dla dzieci i mtodziezy). Kierowane sg tam dzieci

lub dorastajgcy, ktérzy wymagajg oddziatywan bardziej
ztozonych lub pobytu dziennego. Il poziom referencyjny
to catodobowe oddziaty psychiatryczne przy szpitalu
pediatrycznym. Liczba osrodkéw na poziomie

I-1ll wynosi odpowiednio 405, 137 i 32 (2023).

Kluczowy dokument na temat deinstytucjonalizacji

w obszarze polityki spotecznej (Strategia rozwoju
ustug spotecznych...”) jest komplementarny

do kluczowego dokumentu na ten temat w obszarze
ochrony zdrowia (Zdrowa przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r.). Kierunkiem

DI w obszarze zdrowia psychicznego jest przenoszenie
gtéwnego ciezaru leczenia z leczenia szpitalnego

na rzecz leczenia jak najblizej miejsca zamieszkania
pacjenta. Wymaga to rozwoju ustug o charakterze
$rodowiskowym oraz tworzenie warunkéw prawnych
do wspoétpracy miedzysektorowej (sieciujgcych
zasoby z réznych zrédet), co ma nastepujace cele:

(1) zapewnienie takiej oferty ustug, aby osoba
potrzebujgca wsparcia otrzymata je we wczesnej
fazie kryzysu psychicznego, (2) zwiekszenie
dostepnosci specjalistéw oraz (3) zapewnienie
wsparcia po pobycie w szpitalu, jesli jest on konieczny.
Objawem tego trendu jest zwiekszanie liczby placéwek
dziennego wsparcia oraz ustug srodowiskowych.

Zmiany w kierunku deinstytucjonalizacji przebiegaja
obecnie, podobnie jak w innych badanych obszarach,
na dwéch wymiarach: srodowiskowosci (zblizanie
ustug do codziennego zycia odbiorcy, aktywizacja,
wychodzenie z ustugg do domu pacjenta oraz
aktywna profilaktyka) oraz miedzysektorowosci
(usieciowienie ustug, przeptyw informacji,
integrowanie réznych zasobow i zrodet pomocy).

Okiem badacza

prof. dr hab. Jan Cieciuch
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Osoby z problemami
psychicznymi
w liczbach

26%

Osoby doroste w populaciji, ktére doswiadczyty
probleméw natury psychicznej

16 1vs

Tyle os6b na 100 tys. mieszkancow Polski
cierpi na zaburzenia lekowe

14.51vs,

Liczba prob samobdjczych w Polsce,
z czego 5108 zakonczone zgonem (2022)

2093

Liczba prob samobdjczych dzieci do 18 roku zycia (2022)

3,85%

Odsetek os6b w populaciji, ktére choruja
na depresje (EZOP II)

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie,
Kierownik Zespotu IV: Wsparcie Oso6b z Problemami Psychicznymi

Po przeprowadzeniu badan nie mam watpliwosci, ze deinstytucjonalizacja stwarza
szanse poprawy jakosci opieki psychologicznej. Warunkiem sg dobrze przygotowane
kadry. Potrzebni sg psychologowie przygotowani do wspétpracy z innymi specjalistami

w ramach usieciowionych ustug, a takze wizja ksztatcenia psychologéw do nowych zadan
w spoteczenstwie, ktére coraz bardziej ich potrzebuje.
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4.2 Zbyt p6zne poszukiwanie

wsparcia w kryzysach

Osoby w kryzysach psychicznych p6zno zwracaja
sie o pomoc do specjalistycznych placéwek:
w przypadku 43% respondentéw byt to rok lub dtuze;.

Uzyskiwane wsparcie jest wedtug badanych skuteczne
i znacznie poprawia ich poziom zdrowia psychicznego,
zwieksza takze dobrostan ich rodzin i opiekunéw.

Prawie potowa odbiorcéw ustug korzystata
z odptatnego wsparcia psychologa, a 87% uwaza,
ze trzeba dtugo czekaé na wizyte w placéwkach NFZ.

W badaniu odbiorcow ustug wziety udziat osoby objete
wsparciem (n=250) lub ich opiekunowie (n=80). 20%
bezposrednich odbiorcéw ustug korzystato ze wsparcia
nie dtuzej niz rok, 25% miedzy 1-5 lat, 19% w przedziale
5-10 lat, a 32% powyzej 10 lat. 77% badanych stanowity
kobiety, 20% — mezczyzni, a 3% — osoby niebinarne.
48% badanych byto w wieku 35-54 lata. 32% badanych
miato orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.
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W przypadku opiekunéw oséb wymagajacych wsparcia,
orzeczenie takie posiadato 57% ich bliskich.

Najczestszym powodem poszukiwania przez badanych
wsparcia sg zaburzenia i choroby psychiczne, takie

jak depresja i zaburzenia lekowe (92% wskazan oséb
otrzymujacych wsparcie oraz 63% opiekunéw). Inne
najczestsze powody to kryzys psychiczny wskutek
nieszczesliwego wypadku (26% otrzymujgcych
wsparcie) oraz zaburzenia ze spektrum autyzmu

i niepetnosprawnos¢ intelektualna — wskazato na nie
odpowiednio 29% i 24% opiekunéw. Respondenci
wskazywali na bardzo szerokie spektrum
doswiadczanych problemoéw psychicznych, obejmujace,
m.in. alkoholizm, cyklofrenig, anoreksje, chorobe
dwubiegunowa, wypalenie zawodowe, otytosé,
padaczke lekowa, problemy z narkotykami, PTSD,
schizofrenig, traumy po utracie bliskiej osoby, ADHD,
zaburzenia osobowosci, demencje, schizofrenie.

Badanie ujawnito, ze czas od wystgpienia objawdw
do zgtoszenia sie do instytucji jest bardzo dtugi
- okoto potowa respondentéw ,0gdlnopolskiej
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Wykres V.4.1

Po jakim czasie od wystqpienia pierwszych
objawéw problemoéw psychicznych badany zgtosit
sie po wsparcie

Kilka dni
Kilkanascie dni
Kilka tygodni

Kilka miesiecy

Rok lub dtuzej

Zrédto: Badanie 0s6b z problemami psychicznymi, n=250

diagnozy...” zwlekata z tym rok lub dtuzej. Tylko

kilka procent badanych odbiorcéw bezposrednich
wsparcia i opiekunéw wskazato na kilka — kilkanascie
dni, 17% na kilka tygodni, a 21% — na kilka miesiecy
(Wykres V.4.1). Po zgtoszeniu sie pomoc byta
udzielana szybciej osobom, ktore zgtaszaty

sie same niz osobom, znajdujgcym sie pod opieka
opiekundw, co moze mie¢ zwigzek z stopniem

i rodzajem probleméw. 49% odbiorcéw wskazato,

ze otrzymato pomoc w ciggu kilku lub kilkunastu

dni, w przypadku opiekundw najwiekszy odsetek
badanych wskazat na kilka miesiecy (29%), cho¢
takze w tej grupie pomoc w ciggu kilku lub kilkunastu
dni uzyskato 31% oséb, ktérymi sie opiekuja.

Odbiorcy wsparcia i ich opiekunowie najczesciej
korzystali w ciggu ostatnich 12 miesiecy z poradni
zdrowia psychicznego (67%) oraz poradni
psychologicznych (37%). Pacjentami szpitala
psychiatrycznego byto okoto 16% respondentéw, z innych

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV
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placowek korzystato 19%. Najczestszym rodzajem ustug
w ramach pomocy spotecznej lub opieki zdrowotnej

byty wizyty, sesje, spotkania z lekarzem w placéwce
(72%), porady online (15%), opieka, leczenie i wsparcie

w placowce dziennej (13%), wsparcie w domu — ustugi
opiekuncze i wsparcia w gospodarstwie domowym
(12%). W 67% przypadkéw ustugi byty swiadczone

w znanym miejscu, blisko miejsca zamieszkania.

Zdecydowana wigkszos¢ respondentdw jest
zadowolona z jakosci wsparcia. 68% odbiorcow

ustug wysoko ocenia poziom leczenia i wsparcia
dziennego, 59% — wsparcia catodobowego, 56% —
wizyt lekarskich i porad a 52% — wizyt lekarskich
online. W przypadku opiekunéw zadowolenie jest
najwyzsze w przypadku leczenia i wsparcia dziennego
i przewyzsza zadowolenie odbiorcéw (87%).

40% badanych wskazato zarazem, ze ma poczucie
braku wptywu na zakres i sposdb $wiadczenia ustugi
zgodnie z potrzebami danej osoby - to wazny sygnat
ostrzegawczy dotyczacy sposobu komunikacji ustug

i relacji miedzy instytucja wspierajgca oraz odbiorcami.

Uzyskanie wsparcia jest postrzegane przez odbiorcéw
ustug oraz ich opiekunow jako skuteczne i wyraznie
polepszajgce zdrowie psychiczne. Przed wsparciem 78%
odbiorcow ustugi i 62% opiekunéw okreslato stan swoj
lub swojego podopiecznego jako niedobry. Po uzyskaniu
wsparcia, 28% odbiorcéw okreslato nadal swoj stan

jako niedobry (o 50 p.p. mniej), ale 23% wskazato,

ze stat sie dobry. W wyniku wsparcia wzrasta réwniez
stan zdrowia podopiecznych opisywany przez
opiekundéw. 28% identyfikowato nadal stan niedobry
(spadek o0 34 p.p.), ale 30% wskazato juz na stan dobry.
Konsekwencja uzyskanego wsparcia jest rowniez
zmniejszenie sie o kilkanascie punktéw procentowych
liczby odbiorcéw i podopiecznych opisywanych przez
opiekunow, ktérzy czuja sie napietnowani ze wzgledu

na swoje problemy psychiczne. Przed rozpoczeciem
leczenia poczucie stygmatyzacji deklarowato

40% 0s6b, po rozpoczeciu terapii — 27% badanych.

Opiekunowie oséb korzystajacych ze wsparcia

w kryzysie psychicznym wskazali r6znego rodzaju
ustugi, ktorych wedtug nich jest za mato w ramach
opieki nad bliskg osobg w domu. Kontekst tego
pytania dotyczyt wsparcia, jakie pozwolitoby
unikngé pobytu w placéwce catodobowej i zapewnié
odpowiednie wsparcie w domu. Wskazane

zostaty przede wszystkim: opieka wytchnieniowa
(48% wskazan), wsparcie psychologiczne

w samotnosci i ztym nastroju (43% wskazarn),
domowe wizyty lekarza i pielegniarki (23%).
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Os6b z problemami psychicznymi otrzymato wsparcie w ciggu kilku lub kilkunastu dni

od zgtoszenia takiej potrzeby
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Poziom usieciowienia wsparcia wydaje sie obecnie niski,
ma ono czesto charakter punktowy, nie przeksztatca
sie w programy realizowane wspdlnie przez kilka
placowek z ré6znych sektoréw w srodowisku

odbiorcy. W przypadku 72% badanych we wsparcie
byta zaangazowana tylko jedna instytucja, zaledwie
w przypadku 10% pochodzito ono z réznych

instytucji. 73% badanych nie byto proszonych o zgode
na kontakt z innymi specjalistami w celu koordynacji
leczenia. Tylko w przypadku co czwartej osoby
zaangazowanej we wsparcie specjalisci wiedzieli

o sobie nawzajem. W odrdznieniu np. od wsparcia
OzN, nie rozwinety sie jeszcze wystarczajgco koszyki
ustug i podejscie srodowiskowe, w ktérego centrum
jest klient (odbiorca), a nie instytucje i ich oferta.

Tymczasem badanie korelacji wykazato, ze istnieje
sprzezenie pomiedzy wysoka srodowiskowoscia

i poziomem wspotpracy miedzy instytucjami

a rezultatami wsparcia. Zmierzone wskazniki
$rodowiskowosci i miedzysektorowosci placéwek
z ktérych korzystajg odbiorcy i ich opiekunowie
korelujg z wiedzg, dokad mozna zgtosi¢

sie w przypadku problemdw psychicznych oraz

z deklarowana tatwoscig zgtoszenia sig do instytucji
wsparcia w razie powrotu podobnych probleméw
ze zdrowiem psychicznym. Innymi stowy, wieksza
$rodowiskowo$¢ i miedzysektorowos¢ placéowek
powodujg, ze odbiorcy wiedzg, gdzie uzyskac
wsparcie i czesciej z niego korzystaja.

Respondenci na ogét wiedzg, dokad moga sie zgtosic¢
w przypadku nasilenia problemdw psychicznych
(odpowiednio 77% odbiorcéw i 68% opiekunow).
Zarazem jednak 30% odbiorcéw i 39% opiekundéw
uwaza, ze nie jest tatwo z takiej pomocy skorzystacé.
87% ogobtu respondentéw uwaza, ze trzeba

dtugo czekac na terminy w poradniach zdrowia
psychicznego lub poradni psychologicznej w ramach
NFZ. 47% wolatoby wsparcie w placéwce prywatnej
niz w placéwce publicznej (Wykres V.4.2). 27%

sie z ta opinig nie zgadza, a 26% nie ma zdania.

Prawie potowa badanych oséb w kryzysie psychicznym
korzystata w ciggu ostatniego roku ze wsparcia
prywatnej poradni psychologicznej. W ramach ustug
zdrowotnych finansowanych przez parnstwo, (np.
poradnie dla uczniéw lub w ramach NFZ) skorzystato

z dostepu do psychologa 38% badanych. 16%
korzystato z obu tych mozliwosci. W przypadku

wizyt w poradni zdrowia psychicznego proporcje

sg nieco inne: 48% skorzystato z ustug publicznych,
29% z prywatnych, a 23% — z placéwek obu typow.

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV
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Wykres V.4.2

Odsetek os6b z problemami psychicznymi,
ktorzy preferujg wsparcie w prywatnej poradni
od poradni publicznej

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sig zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie 0séb z problemami psychicznymi, n=250

67% badanych oséb z problemami psychicznymi

nie styszato o koncepcji DI. 48% odbiorcéw ustug
uwaza jednak, ze zmniejszanie wsparcia w placéwce
catodobowej na rzecz rozwijania w srodowisku

to ogolnie dobry pomyst. Az 93% respondentow jest
zdania, ze nalezy zapewni¢ osobom z problemami
psychicznymi wiecej ustug srodowiskowych, by osoby
te nie musiaty trafia¢ do placéwek catodobowych.

Komunikowanie deinstytucjonalizacji w tej grupie
odbiorcéw wymaga wiec szczegdélnego namystu

i uwaznosci — ustugi wsparcia w problemach
psychicznych sg bowiem potocznie postrzegane
przez odbiorcéw jako ,instytucjonalne”, a osoby,
ktére znalazty sie w kryzysie psychicznym, obawiajg
sie stygmatyzacji, wstydzg sie tego stanu i p6zno
zwracajg sie o pomoc. Zawstydzenie w przypadku
korzystania z poradni zdrowia psychicznego
zadeklarowato 37% odbiorcéw ustug oraz 47%
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opiekundéw. Narracja o deinstytucjonalizacji nie powinna
zniechecac¢ do szybkiego poszukiwania pomocy.

W efekcie kryzysu psychicznego spada réwniez
mocno poziom zadowolenia z zycia — w grupie

0s06b z problemami psychicznymi jest on znacznie
nizszy niz w pozostatych badanych grupach. Potowa
odbiorcéw ustug jest niezadowolona z wtasnego
zycia jako catosci oraz ze stanu zdrowia, sytuacji
finansowej i relacji z innymi ludzmi, a 40% -

z relacji z rodzing. Wzgledne zadowolenie dotyczy
jedynie miejsca zamieszkania (46%). Takie wyniki
moga by¢ jednak przestanka do rozwijania ustug
$rodowiskowych - zadowolenie z wtasnego miejsca
zamieszkania oraz niezbyt duze niezadowolenie

z relacji z rodzing moze by¢ zasobem, na ktérym
mozna budowac¢ oddziatywania Srodowiskowe.

Zdaniem badanych odbiorcéw wsparcia, rozwdj
ustug i porad w srodowisku moze przyczyni¢ sie do
zmniejszenia stygmatyzacji i wstydu, a takze skrécié¢
czas od potrzeby wsparcia do wizyty w poradni.
Analiza Studiow Przypadkow wskazata, ze problemem
nie jest raczej dostepnosc¢ specjalistow. Zaréwno
badacze, jak uczestnicy badan zauwazajg, ze dostep
do wsparcia jest w rzeczywistosci na ogét lepszy

niz przedstawia sie go w mediach (cho¢ w wielu
regionach kraju jest on nadal mocno utrudniony).
Przyczyna jest raczej obawa przed korzystaniem

z ,dalekich”, ,groznych” instytuciji. ,Oswojenie”

ustug wsparcia w sytuacji probleméw psychicznych
moze zdaniem badanych skraca¢ czas miedzy
wystgpieniem problemu a uzyskaniem wsparcia.

Okiem badacza

dr Tomasz Rowinski

Opinie korzystajgcych
ze wsparcia

11

Tylu ankietowanych wie, dokad zgtosic sie w przypadku
pogorszenia zdrowia psychicznego

68%

Odsetek pacjentéw zadowolonych ze wsparcia
w placéwkach dziennych

59%

Odsetek odbiorcéw ustug wsparcia zadowolonych
z pobytu w placéwkach catodobowych

48%

Tylu opiekunéw 0s6b z problemami psychicznymi
chciatoby skorzysta¢ z opieki wytchnieniowe;j

37%

Tylu ankietowanych odczuwa wstyd, korzystajac
z pomocy poradni zdrowia psychicznego

Szkota Gtéwna Handlowa, Instytut Psychiatrii i Neurologii

Dotychczas zajmowatem sie deinstytucjonalizacjg ustug psychologicznych w domenie
resortu zdrowia, stad jestem przekonany, ze jednym z podstawowych warunkéw powodzenia
misji udzielania lepszego wsparcia osobom w kryzysach psychicznych jest wspétpraca
miedzysektorowa. Ciesze sie, ze taczymy sity z obszarem pomocy spotecznej, bo tylko
wspolnymi sitami mozemy przyczyni¢ sie do poprawy stanu zdrowia psychicznego dzieci,

mtodziezy i dorostych w Polsce.
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4.3 Trzy podejscia do DI w instytucjach

58% pracownikéw instytucji zauwaza wzrost
zapotrzebowania na ustugi w zakresie zdrowia

psychicznego i przewiduje, ze potrzeby jeszcze wzrosna.

2/3 badanych wskazuje na konieczno$¢ rozwoju
ustug opiekunczych w srodowisku, asystentury
osobistej i ustug rehabilitacji spotecznej.

Analizy wskazaty, ze w placéwkach istniejg obecnie
trzy modele podejscia do DI - placéwki kazdego typu
beda wymagaty nieco innych zachet do zmiany.

W badaniu CAWI realizatoréw ustug wsparcia (n=231)
21% stanowili respondenci z placéwek, oferujgcych
wytgcznie ustugi stacjonarne, 57% — ustugi
srodowiskowe w placéwce dziennej lub domu odbiorcy,
a 22% - ustugi obu typédw. Respondentami byli gtéwnie
pracownicy SDS (46%), OPS (29%) oraz DPS (22%) —
65% badanych zajmowato stanowisko kierownicze,

a 18% — pracownicy $wiadczgcy bezposrednio wsparcie.

39% respondentow pracuje na wsi, 20% — w miescie
do 20 tys. mieszkancéw, a 16% — w miastach powyzej
100 tys. mieszkancow. Analizowana préba badawcza

nie jest liczna, w zwigzku z czym uzyskane wyniki nalezy
traktowac jako pilotazowe. Badanie Studiéw Przypadkéw
(case studies) zostato z kolei przeprowadzone w 44
placéwkach: domach pomocy spotecznej, SDS,
osrodkach srodowiskowej pomocy psychologicznej

i terapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, centrum zdrowia
psychicznego, szpitalach i oddziatach psychiatrycznych,
OIK, mtodziezowym osrodku socjoterapii. Zbadano
rézne instytucje — od wyspecjalizowanych

po takie, ktére oferujg ré6zne formy wsparcia.

78% respondentow badan ankietowych w instytucjach
wie, na czym polega proces deinstytucjonalizacji

jako element polityki spotecznej, przy czym

najwiecej — w placéwkach swiadczacych ustugi
catodobowe oraz srodowiskowe (86%). 68% badanych
ma wiedze, jakie wyzwania oznacza DI w przypadku
jego instytucji. Wedtug 41% badanych DI jest
priorytetem w lokalnym srodowisku. 57% ogotu
badanych uwaza, ze jest to wtasciwy kierunek

zmian (64% wskazan w placéwkach dziennych).

26% badanych obawia sie jednak, ze zmiany przyniosa
wiecej szkdd niz pozytku, przy czym odsetek ten jest
Znacznie wyzszy w placéwkach catodobowych (43%).
85% badanych ma poczucie niedosytu i chciatoby
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Wykres V.4.3

Czy wprowadzenie wigkszej liczby ustug
w Srodowisku poprawi jakosé wsparcia — opinie
pracownikéw instytucji

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sig zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie realizatoréw ustug dla 0séb z problemami psychicznymi,
n=231

wiedzie¢ wiecej — najwiekszy ,gtéd wiedzy” jest

w placéwkach dziennych (89%). Niedosyt dotyczy
réwniez wiedzy o DI w obszarze wsparcia 0s6b

z problemami psychicznymi (93% badanych ogétem, 95%
w placéwkach dziennych). 47% respondentéw spodziewa
sig, ze DI poprawi jakos$¢ i dostepnosé ustug, ale prawie
1/3 nie ma zdania w tej kwestii. Potowa respondentéw
uwaza, ze wyjscie w kierunku klienta poprawitoby

jakos¢ ustug $wiadczonych w ich placéwce (Wykres
V.4.3). 1/4 badanych nie zgadza sie z tym stwierdzeniem
i tyle samo respondentéw nie ma zdania. Najbardziej
przekonane o wptywie deinstytucjonalizaciji

na poprawe jakosci sg o tym podmioty oferujace
zaréwno ustugi stacjonarne, jak i Srodowiskowe

(57%), a najmniej — placéwki catodobowe (31%).
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Jako powody, dlaczego DI nie jest konieczne,
respondenci wymieniaja: zaspokojenie potrzeb obecnej
formie organizacyjnej (81% badanych), niezdolno$¢
odbiorcéw do samodzielnego funkcjonowania

w miejscu zamieszkania (75%), brak partnerow

do realizacji ustug srodowiskowych (33%). Gtéwne
nadzieje zwigzane z DI wskazywane w badaniu
jakosciowym dotyczyty: (1) rozszerzenia zakresu

ustug $wiadczonych przez instytucje, (2) poszerzenie
grupy odbiorcéw, zwiekszenie dostepnosci do ustug,
(3) zapobieganie niepotrzebnej instytucjonalizaciji,

(4) usamodzielniania, kiedy jest to mozliwe,

(5) personalizaciji ustug, lepszego ich dopasowania,

(6) zmiany szerzej rozumianego srodowiska na bardziej
inkluzywne, (7) ogdlnej modernizacji dziatalnosci,

(8) wiekszej miedzysektorowosci, interdyscyplinarnosci,
wielospecijalistycznosci. Wedtug respondentéw,

DI moze nie tylko poprawi¢ wsparcie konkretnych osoéb,
ale takze przyczynic¢ sie do zmiany klimatu spotecznego
(wieksza wrazliwos¢, mniejsza izolacja i stygmatyzacja)
i w konsekwencji wigkszej inkluzji spoteczne;j.

Wedtug 58% ankietowanych jednostek zapotrzebowanie
na ustugi w zakresie wsparcia psychicznego

wzrosto, a 31% — jest na takim samym poziomie.

68% respondentéw uwaza, ze zapotrzebowanie

na ustugi jeszcze wciggu najblizszych 5 lat wzrosnie.
Jest to jednak wiedza gtéwnie intuicyjna, bo tylko

47% badanych jednostek analizuje potrzeby klientéw.
1/3 takich analiz nie prowadzi. Potowa podmiotéw,
ktdre diagnozujg potrzeby robi to raz w roku,

a 41% — nieregularnie, w réznych okresach.

Najwieksze potrzeby w zakresie rozwijania ustug istnieja
w zakresie specjalistycznych ustug opiekuriczych

w $rodowisku (69% wskazan) oraz ustug asystenta
osobistego i rehabilitacji spotecznej (65%). Inne
czesto wskazywane potrzeby to zapewnienie opieki
wytchnieniowej dla opiekundw, ktorzy przebywaja
czesto z osobg wymagajgca wsparcia przez catg
dobe i dla samych os6b wymagajacych wsparcia
(63%) oraz zajecia integraciji i reintegracji spotecznej
(61%). Pozostate ustugi, ktére nalezy zdaniem
respondentéw rozwija¢ w srodowisku przedstawia
Tabela V.4.1. Wysoki odsetek wskazan na dane
ustugi unaocznia skale zapotrzebowania.

Przedstawiciele instytucji majg znacznie bardziej
pozytywna ocene miedzysektorowosci wsparcia
od odbiorcéw ustugi i ich opiekunéw. Wedtug

az 88% respondentdw, pracownicy konsultujg

sie z innymi instytucjami w sprawie leczenia oséb,
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TabelaV.4.1

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV

Deinstytucjonalizacja wsparcia os6b z problemami psychicznymi 4

Najwazniejsze ustugi dla os6b z problemami psychicznymi, ktére wedtug pracownikéw placéwek

nalezy rozwija¢ w Srodowisku

Ustuga Odsetek wskazan
Specjalistyczne ustugi opiekuricze $wiadczone w $rodowisku 69%
Ustugi asystenta osobistego 65%
Rehabilitacja spoteczna 65%
Opieka wytchnieniowa dla opiekunéw 63%
Zajecia integracji / reintegracji spotecznej 61%
Multiprofesjonalne wsparcie opiekunéw oséb z problemami zdrowia psychicznego 59%
Ustugi opiekuricze $wiadczone w $rodowisku 58%
Ustugi opiekuncze krotkookresowego pobytu dziennego dla oséb z problemami zdrowia psychicznego 58%
Warsztaty terapii zajeciowej 55%
Rehabilitacja zawodowa 54%
Wsparcie sasiedzkie 52%
Teleopieka — opaski alarmowe i system przywotywania pomocy 43%

Zrédto: Badanie realizatoréw ustug dla oséb z problemami psychicznymi, n=231

ktére majg pod swojg opieka. 79% badanych
stwierdza, ze proszg odbiorce ustug o zasiegniecie
porady u wskazanego specjalisty, by najbardziej
optymalnie dobra¢ Sciezke wsparcia.

Najwiecej respondentéw z kazdego rodzaju instytucji
uznaje, ze ich instytucja zapewnia realizacje wszystkich
ustug na poziomie wymogéw ustawowych, przy

czym najbardziej sg o tym przekonani pracownicy
instytucji stacjonarnych (69%), a najmniej — instytucji
mieszanych (41%). Okoto 1/3 respondentdw z instytucji
srodowiskowych i mieszanych uwaza, ze finansowanie
zapewnia realizacje tylko czesci ustug. Taki sam odsetek
uwaza, ze rozwoj ustug srodowiskowych doprowadzi
do koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztéw
przez osoby potrzebujgce wsparcia. Obecnie

w prawie 80% instytucji sSrodowiskowych oraz

30% mieszanych wszystkie ustugi sg nieodptatne

dla odbiorcéw. W prawie potowie placéwek tego typu
odptatna jest albo czes¢ ustug, albo wszystkie.

48% respondentéw deklaruje pozytywne nastawienie
do deinstytucjonalizacji — w przypadku placéwek
catodobowych jest to 31%, a dziennych 54%. Nastawienie
pracownikéw instytucji jest zdaniem ankietowanych
gorsze, na poziomie 27% pozytywnie zmotywowanych,
najnizsze jest w placéwkach oferujgcych ustugi
stacjonarne (14%), a najwyzsze — w oferujgcych ustugi
dzienne (37%). W badaniach case studies rozméwcy
wskazywali, ze stosunek do DI jest zalezny od specyfiki
placéwki. W przypadku DPS dla oséb psychicznie
chorych przejscie do ustug $rodowiskowych jest
trudne, gdyz osoby psychicznie chore wymagajg opieki
catodobowej, opieki lekarza psychiatry, rodzinnego,
statej opieki pielegniarskiej. Najbardziej radykalne
opinie podkreslajg, ze DI to ,unicestwianie DPS,
zaprzepaszczenie osiggnied kilkudziesieciu lat”.

Prawie potowa respondentdw z instytucji Swiadczgcych
ustugi wytagcznie stacjonarne oraz wytgcznie mieszane
(42%) wskazuje, ze w ich instytucjach nie jest planowana
DI. Respondenci z instytucji Swiadczacych ustugi

tylko stacjonarne i mieszane sg podzieleni réwno
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po potowie w sprawie potrzeby DI oraz wigkszego
otwarcia swoich instytucji na $wiadczenie ustug
srodowiskowych. 36% uznaje, ze taka potrzeba istnigje,
a 36% uznaje, ze jej w obecnej sytuacji nie ma.

Badania case studies wskazaty, ze mozna wyrézni¢

trzy modele funkcjonowania instytucji w kontekscie
deinstytucjonalizacji: (I) funkcjonowanie instytucjonalne,
(I) naturalne funkcjonowanie srodowiskowe oraz

(1) intencjonalne funkcjonowanie $rodowiskowe.

Placéwki w Modelu | sg sceptyczne wobec
deinstytucjonalizacji, obawiajg sie likwidac;ji, DI jest
dla nich ,odgdrna wytyczna sformutowana przez ludzi,
ktdrzy nie znajag rzeczywistosci i praktyki”. Deklaruja,
ze nie planujg DI. Zarazem mocno podkreslajg
indywidualizacje i personalizacje $wiadczonych ustug,
jakos¢ i przygotowanie kadr. Odbiorcy ustug w tych
placowkach sg bardzo zadowoleni z ustug i zazwyczaj
deklaruja, ze nie chcg wracac¢ do srodowiska.

Instytucje w Modelu Il wprowadzajg wiele
elementow DI (kontrolowany powrét wspieranych
0s06b do srodowiska, mieszkania treningowe

i wspomagane), jako naturalne dziatania,

nie nazywajac tego w ten sposob, a czasem nawet
wyrazajac wobec idei DI sceptyczny stosunek.
Uwazajg, ze w ten sposob , przeciwdziataja
instytucjonalizacji”. Ustugobiorcy cenig te placowki,
ich oferta pomaga im funkcjonowac¢ w srodowisku
i wréci¢ do dobrostanu psychicznego. Pojawia

sie tu czesto postulat standaryzacji ustug,

istotny obok personalizaciji i indywidualizaciji.

W Modelu Ill dziatajg podmioty, ktére Swiadomie
wprowadzajg procesy DI, a nawet traktuja

je jako element swojej tozsamosci. Sg to zwykle
instytucje finansowane z projektow (gtéwnie
pilotazowych), ktére nastepnie przechodza

na finansowanie z NFZ. Pracownicy tych instytucji
majg poczucie misji, dostrzegajg warto$¢ modelu
pracy srodowiskowej. Zarazem czesto wyrazajg
niepokdj o przysztosé (,czy uda sie kontynuowac
dziatalno$¢ po zakoriczeniu projektu?”). Réwniez
odbiorcy tych ustug wyrazaja sie bardzo
pozytywnie o tych placéwkach, chwalgc zwtaszcza
szybko$¢ uzyskania pomocy, profesjonalizm

oraz indywidualne podejscie do ich potrzeb.
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0golnie, sceptycyzm bywa wyrazany wobec
deinstytucjonalizacji rozumianej jako pozbawianie
0s0b, ktére nie moga funkcjonowac poza placéwka
catodobowa dostepu do tej formy wsparcia.

Jednak wsréd badanych panuje zgoda, ze wtasciwe
oddziatywania $rodowiskowe moga zapobiec
instytucjonalizacji, lub co najmniej jg op6znic. Tworzy
to dobry grunt pod zmiany. Zarazem wiekszos$¢
respondentéw na tyle dobrze ocenia funkcjonowanie
wiasnej instytucji (catodobowej czy srodowiskowej),
ze podejscie to moze hamowac¢ pozadane tempo zmian.

Opinie pracownikow
instytucji

93%

Tylu ankietowanych chce poznaé metody
deinstytucjonalizacji w zakresie wsparcia 0s6b
w kryzysach psychicznych

69%

Wskazuje na potrzebe rozwijania ustug opiekuriczych
w srodowisku

68

Uwaza, ze w ciggu najblizszych 5 lat zapotrzebowanie
na ustugi znacznie wzros$nie

50

Badanych uwaza, ze deinstytucjonalizacja pozwoli lepiej
zaspokoic¢ potrzeby w srodowisku
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4.4 Raczkujgcy potencjat cyfrowych interwencji

Technologia jest w matym stopniu wykorzystywana
we wsparciu 0s6b w kryzysie psychicznym,

ale ponad 40% placéwek dostrzega potencjat

w zakresie e-ustug, a czes¢ juz je testuje.

Nadzieje dotycza, m.in. wykorzystania teleterapii
i wideoterapii jako elementu wsparcia, a takze
wigczenia technologii do systemow reakcji

w sytuacjach wymagajacych pilnych interwenciji.

Technologie i aplikacje sg w coraz wiekszym stopniu
wykorzystywane w krajach UE do interwencji

w roznych kwestiach zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym, nie tylko w zakresie profilaktyki, ale takze
do kontaktu z profesjonalistami, przypominaniu
pacjentom o zazywaniu lekdw, monitoringu postepéw
w zdrowieniu, teleporad, terapii fobii i depresji

w VR (wirtualna rzeczywisto$¢) itp. 30% badanych
pracownikéw placéwek nie ma w otoczeniu zadnych
e-ustug dla 0os6b z problemami psychicznymi.

17% badanych instytucji oferuje lub dostrzega
w srodowisku korzystanie z teleopieki alarmowej
(opaski), tyle samo ma mozliwo$¢ korzystania
z teleporad w zakresie zdrowia psychicznego.

Mimo niewielkiego obecnie zakresu korzystania

z e-rozwigzan, 42% respondentdéw z instytuciji jest
zdania, ze technologie pozytywnie wptywajg na poprawe
jakosci wsparcia oséb z problemami psychicznymi

i powinny by¢ szerzej wykorzystywane jako instrument
wspierajgcy (Wykres V.4.4). Potowa badanych uwaza,
ze teleterapia i wideoterapia mogg poprawic¢ dostep

do ustug w zakresie zdrowia psychicznego, zwtaszcza
dla oséb mieszkajgcych z dala od osrodkéw miejskich.
60% uwaza, ze systemy teleopieki (opaski alarmowe,
monitoring) powinny obejmowac réwniez osoby

w gtebokich kryzysach psychicznych. Potowa badanych
jest zdania, ze lokalne grupy wsparcia srodowiskowego
online moga petni¢ wazna role w terapii. Taka sama
czesc¢ respondentow nie ma zdania czy terapie

oparte o VR (wirtualna rzeczywisto$¢) mogg stac¢

sie istotnym elementem wsparcia oséb z problemami
psychicznymi, ale 25% uwaza to za mozliwe.
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WykresV.4.4 W badaniach jako$ciowych opinie pracownikéw
Czy wykorzystanie technologii moze poprawié na temat e-ustug m.oir?a pOdZi?"é na czte'ry grupy:
jakoéé wsparcia oséb z problemami psychicznymi - (1) szansa usprawniania ustugi w kontakcie twarza
opinie pracownikéw instytucji w twarz, np. szybka rejestracja, (2) rozwijanie

takich instrumentéw jak infolinie, telefon zaufania

i wsparcia, psychoedukacja, informacja, ustugi
dorazne, interwencyjne, np. pilna konsultacja lekarska
i terapeutyczna online w sytuacji zagrozenia zycia,

(3) mozliwos$¢ $wiadczenia w wersji online niemal
wszystkich ustug, tgcznie z terapig psychologiczng,
poradnictwem psychologicznym i psychiatrycznym,
(4) sceptycyzm wobec e-ustug (,izolujg pacjenta,
najwazniejszy jest kontakt bezposredni”).

Nastawienie do technologii jest skorelowane

ze srodowiskowoscig: wigze sie ona pozytywnie
z przekonaniem, ze e-ustugi powinny by¢ szerzej
wprowadzane, a e-rozwigzania wptyng na organizacje
ustug i sprawig, ze beda bardziej dostepne. Czes¢
badanych juz teraz kontaktuje sie telefonicznie

z pacjentami by potrzymac kontakt i sprawdzi¢
ich stan, prowadzi interwencje online i porady
telefoniczne, umozliwia pacjentom kontakt

z terapeutg w celu interwencji kryzysowe;j,

co wskazuje na sposoby wykorzystania e-ustug

B Zzdecydowanie si¢ zgadzam jako elementu programu wsparcia. Z drugiej strony,
[ Raczej sie zgadzam respondenci wskazywali na ograniczenia z nimi

[ Trudno powiedzieé zwigzane, m.in. negatywne reakcje na kontakt

B Recze sie nie zgadzam online czesci oséb objetych wsparciem.

. Zdecydowanie sie nie zgadzam

Jako gtéwne bariery pracownicy wskazuja, m.in.

lek przed nowymi technologiami ze strony odbiorcéw
Zrédto: Badanie realizatoréw ustug dla oséb z problemami psychicznymi, ustug (55%) brak $rodkéw pozwalajgcych finansowacd
n=231 rozwigzania (39%), nieche¢ odbiorcéw do bycia
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monitorowanym (34%) oraz ktopoty z dostepem

do wifi i sprzetu (32%). Lwia wiekszo$¢ pracownikow
(67%) jest przekonana, ze osoby z problemami
psychicznymi nie sg gotowi na e-ustugi. Taki rozktad
odpowiedzi moze byé pochodng doboru instytucji
do badania lub skutkiem niskiego przygotowania
badanych do wdrazania e-ustug (wiekszo$¢ nie ma
wiedzy lub doswiadczenia w tym zakresie).

Wiecej pracownikéw zgadza sie jednak niz nie zgadza
ze stwierdzeniami, ze (1) rozwdj technologii znaczaco
wptynie na organizacje wsparcia dla oséb z problemami
ze zdrowiem psychicznym, (2) teleterapia i wideoterapia
moze poprawi¢ dostep do ustug w zakresie zdrowia
psychicznego, zwtaszcza dla oséb mieszkajgcych

z dala od osrodkéw miejskich, (3) lokalne grupy
wsparcia Srodowiskowego online moga petni¢ wazng
role w terapii, (4) systemy teleopieki (opaski alarmowe,
monitoring) powinny obejmowac réwniez osoby

w gtebokich kryzysach psychicznych. 37% badanych
jest zdania, ze aspekty ITC powinny by¢ istotnym
elementem strategii deinstytucjonalizacji we wsparciu
0s0b z problemami ze zdrowiem psychicznym.

Badani dostrzegajg potencjat nie tylko w e-ustugach

- do czesciej wskazywanych obszaréw naleza: lepsza
analiza danych (44%), tatwiejszy kontakt z odbiorcami
ustug i ich rodzinami (42%), upraszczanie procedur

i oszczednosé czasu (39%), mozliwos¢ lepszego
doboru ustug do potrzeb klientéw (33%). 66% badanych
uwaza, ze programy dostepu do technologii powinny
by¢ realizowane gtédwnie z ogélnopolskiego, rzgdowego
programu - ich zdaniem to srodki z budzetu centralnego
moga radykalnie zmieni¢ sytuacje. Tylko 4-5% badanych
jest zdania, ze powinny by¢ to srodki gmin lub regiondw.

_ 0Okiem badacza

Piotr Brud

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV
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Opinie na temat
e-ustug

66

Instytucje, ktére uwazajg, ze rozwdj ITC powinien by¢
finansowany przez rzad

60%

Tylu badanych wskazuje, ze warto wykorzystywac
opaski bezpieczenstwa

42%

Taki odsetek respondentéw uwaza, ze trzeba szerzej
korzystac z technologii

37%

Tylu badanych sadzi, ze e-ustugi powinny by¢ elementem
kazdej strategii deinstytucjonalizaciji

30%

Odsetek placowek wsparcia, ktére nie oferujg odbiorcow
zadnych e-ustug

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie

Proces deinstytucjonalizacji wzbudza rézne reakcje wsrod badanych przez nas pracownikéw
instytucji. Zauwazytem, ze brakuje im czesto poczucia, ze kto$ naprawde chce ich wystuchaé,
zrozumiec ich perspektywe, obawy i nadzieje. Uwazam, ze to wazny sygnat dla kierownikéw
jednostek i oséb, ktére wprowadzajg zmiany — powinni wzig¢ ten aspekt pod uwage i nie

wprowadzaé zmian zbyt ,odgdrnie”.
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4.5 Niski poziom migdzysektorowosci

Gtéwnymi partnerami realizatoréw wsparcia dla oséb
z problemami psychicznymi sg obecnie inne instytucje,
ale kooperacja miedzy nimi jest niewystarczajgca.

Badane podmioty wskazujg na koniecznos$é
zaciesnienia relacji przede wszystkim z jednostkami
systemu zdrowia (placéwki POZ).

Tworzenie sieciowej architektury wsparcia
0s6b z problemami psychicznymi powinno
staé sie istotnym priorytetem, co wymaga
edukacji i zmiany myslenia w placéwkach.

54% badanych jednostek realizuje dziatania na bazie
wtasnych zasobow oraz podejmujgc wspétprace. 18%
dziata tylko we wtasnym zakresie, 23% podmiotow
deklaruje $cistg wspétprace z innymi podmiotami.
Okoto % badanych jako gtéwnych partneréw wspétpracy
przy realizacji obecnych dziatan wskazywato

podmioty sektora publicznego, w tym jednostki
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samorzadowe, a takze rodziny oséb z problemami.
Rzadziej, ale réwniez do$¢ czesto (miedzy 25%

a 47% w zaleznosci od rodzaju instytucji) byty

to podmioty sektora pozarzagdowego i koscioty.

WSsradd instytucji, z ktérymi wedtug badanych wspotpraca
bytaby najbardziej pozadana znajduja sie placowki
sektora zdrowia (65% wskazan), osrodki pomocy
spotecznej (46%) oraz rodziny oséb z problemami — 45%
(Tabela V.4.2). Wysoka pozycja relacji z podmiotami
zdrowotnymi dobrze oddaje potrzebe integracji ustug
migdzy resortem polityki spotecznej a resortem
zdrowia. W pierwszej dziesigtce zestawienia znalazty
sie takze ROPS, wolontariusze (rosngca potrzeba
wspotpracy zdaniem badanych), pracownicy

socjalni, PCPR, MOPR, ZOL. Oznacza to, ze potrzeba
koordynaciji dziatan pomiedzy instytucjami jest

bardzo silna, a kooperacja — mocno niewystarczajgca.
Znacznie dalej znalazty sie w zestawieniu ZAZ,

zaktady pracy chronionej, organizacje pozarzadowe,
PES, sektor prywatny i koscioty — w obszarze

wsparcia 0séb z problemami psychicznymi nie s

one obecnie postrzegane jako istotni partnerzy.
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Instytucje, z ktérymi zdaniem badanych ich placéwka powinna blizej wspétpracowaé, aby Swiadczyc¢ lepsze ustugi
dla oséb z problemami ze zdrowiem psychicznym (ZP) oraz lepsze ustugi Srodowiskowe (US)

Placéwka / Typ ustug Tylko stacjonarne Tylko $rodowiskowe Mieszane

(zP) (us) (zP) (us) (zP) (vs)
Placowki ochrony zdrowia 61% 55% 68% 82% 69% 73%
Osrodek Pomocy Spotecznej 57% 45% 55% 51% 25% 24%
Rodzina os6b z problemami psychicznymi 43% 33% 53% 55% 37% 49%
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej 41% 33% 22% 24% 24% 39%
Wolontariusze 41% 33% 38% 45% 31% 29%
Urzad miasta, gminy, powiatu 37% 35% 41% 40% 41% 39%
Policja, Straz Miejska 33% 22% 23% 27% 27% 24%
Pracownicy socjalni 29% 29% 51% 53% 22% 25%
PCPR, MOPR 29% 31% 40% 37% 35% 31%
Inne osoby z najblizszego otoczenia 27% 14% 40% 35% 29% 33%

Zrédto: Badanie realizatoréw ustug dla 0séb z problemami psychicznymi, n=231

59% respondentow uwaza, ze lokalny system wsparcia
dla oséb z problemami ze zdrowiem psychicznym

nie jest skoordynowany w stopniu zapewniajgcym
odbiorcom dostepnos¢ i efektywnos¢ ustug. 26% jest
przeciwnego zdania, a 1/4 badanych nie ma opinii.

Na dobra koordynacje wsparcia wskazuje tylko

18% placowek stacjonarnych i 41% mieszanych.
Wedtug 51% badanych obecnie funkcjonujace sieci
wspotpracy nie sg solidng podstawg do budowania
zdeinstytucjonalizowanych ustug. 15% badanych
uwaza, ze poziom usieciowienia takie podstawy
stwarza, 1/3 nie ma zdania lub wiedzy na ten temat.

Analiza korelacji wskazata, ze miedzysektorowos$é
wigze sig pozytywnie z dostosowaniem ustug

do indywidualnych potrzeb oséb potrzebujgcych
wsparcia. Ponadto, im wieksza miedzysektorowos¢

i Srodowiskowos¢ instytucji, tym bardziej pracownicy
majg poczucie, ze robig cos pozytecznego i dobrego
oraz chetniej poszerzajg swojg wiedze. To dodatkowy
powod, by rozwijanie wspotpracy pomiedzy podmiotami
w srodowisku lokalnym stato sie istotnym priorytetem.
Obecnie wspétdziatanie miedzy instytucjami wydaje
sie byé na nizszym poziomie niz w innych badanych

obszarach. Tworzenie sieciowej architektury wsparcia
0s0b z problemami psychicznymi wymagac¢ bedzie
zmiany nastawienia i edukaciji lideréw kooperaciji.

Nie sposéb jednak pomingé przy omawianiu

tego zagadnienia sprawy kluczowej: blizszej
wspotpracy miedzyresortowe;. Instytucjonalni
uczestnicy badania (Studia Przypadkdw) podkreslali,
ze deinstytucjonalizacja moze odbywac sie tylko

na bazie szeroko rozumianej koordynacji dziatan.
Potrzebna jest wielosektorowa sie¢ wsparcia stworzona
z roznych podmiotéw. Ale niezbedna jest przede
wszystkim blizsza wspétpraca miedzyresortowa.

0 wsparciu 0s6b z problemami psychicznymi, zaréwno
dorostych, jak i dzieci i mtodziezy, nie mozna mysle¢
w ramach jednego resortu. Dziatanie takie jest z gory
skazane na wybidrczos¢, ktéra dramatycznie obniza
efektywnos¢, a zwieksza koszty i dezorganizacje.
Konieczna jest realna wspotpraca instytucii

z obszaru Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoteczne;j,
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukaciji

i Nauki, a takze Ministerstwa Sprawiedliwosci oraz
organizacji pozarzgdowych i sektora prywatnego.

To gtéwne wyzwanie w tym obszarze.
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Wspotpraca
miedzysektorowa

59%

Tylu badanych uwaza, ze lokalne wsparcie oséb
z problemami psychicznymi nie jest obecnie dobrze
skoordynowane

45%

Tylu ankietowanych w instytucjach chciatoby blizszej
wspotpracy z rodzinami odbiorcow wsparcia

35%

Badani w instytucjach, ktérzy uwazajg za potrzebna
Scislejszg wspotprace z wolontariuszami

23%

Tyle podmiotow realizuje swoje zadania w Scistej
wspotpracy z innymi placowkami

] 8%

Odsetek podmiotow, ktdre swiadczg ustugi w oparciu
wytgcznie o swoje zasoby

Okiem badacza

dr Anna Czyzkowska

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Moim zdaniem z badania ptynie wniosek, ze potrzebne jest szerokie rozwijanie psychoedukacji
i profilaktyki zdrowia psychicznego, a nie tylko ,ratowanie sytuacji”, gdy jest juz skrajnie

zle, hospitalizacja czy reagowanie na proby samobdjcze. Trzeba nie tylko zmienia¢ sposéb
dziatania instytucji, ale takze spos6b myslenia odbiorcéw pomocy i tych, ktérzy jg organizuja.
Dlatego nalezy rozwija¢ profilaktyke zdrowia psychicznego.
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4.6 Obawy i bariery deinstytucjonalizaciji

Badania na potrzeby ,0gdlnopolskiej diagnozy...”
pozwolity zidentyfikowaé szersze obawy dotyczace
procesu deinstytucjonalizacji w obszarze wsparcia
0s0b z problemami psychicznymi. Czes¢ z nich

ma charakter fundamentalny, zwigzany z istotg
procesu i stawianymi przed nim oczekiwaniami,
czesé zas — praktyczny, zwigzany gtéwnie z zasobami
i zarzagdzaniem. Najwazniejsze zastrzezenia
pryncypialne wobec deinstytucjonalizaciji,

na jakie wskazywali respondenci, to:

nie wiadomo, czy deinstytucjonalizacja
jest skuteczna — nie osiggnie zaktadanych

$wiadczgcych ustugi, co moze by¢ niebezpieczne
dla zdrowia i zycia odbiorcéw oraz ,generowac
zachowania nieuczciwe, deklarowanie

a nie rzeczywiste dostarczanie ustug”,

powoduje szkodliwg likwidacje pozytecznych
instytucji — obniza range istniejgcych instytuciji,
niszczy ich tradycje, moze skutkowaé likwidacja
miejsca pracy, grozi to ,brakiem ciggtosci
dziatan instytucji wobec osoby zamieszkujgcej
w srodowisku lokalnym”, ,odsytaniem

do domu, a nie wycigganiem z domu”.

skutkéw, przeciwnie, ,doprowadzi do istotnego
pogorszenia jakosci i dostepnosci ustug”;

Gtéwne wskazywane przez respondentéw
zastrzezenia zwigzane z zasobami oraz
sposobami wdrazania deinstytucjonalizaciji to:
ryzyko atomizacji spotecznej — jej efektem bedzie
odsytanie 0s6b z problemami psychicznymi

do nieoptymalnego srodowiska

i pogorszenie ich stanu, ,to cofanie sie”;

niewystarczajgce zasoby finansowe: zwtaszcza,
ze inicjatywy srodowiskowe na rzecz oséb

z problemami psychicznymi juz teraz

s niedofinansowane i istnieje koniecznos¢
przeznaczenia na nie wiekszych funduszy; istnieja
tez problemy z finansowaniem i rozliczaniem ustug
na linii system wsparcia spotecznego i NFZ;

uniemozliwia skuteczng kontrole — instytucja

pozwala na realng kontrole réznych aspektow
$wiadczenia ustug, DI to zmniejszenie zakresu
kontroli ustugobiorcéw oraz pracownikéw
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niewystarczajgce zasoby kadrowe:

Jhiskie wynagrodzenia dla specjalistow,
odchodzenie pracownikéw, wakaty i trudnosci
w pozyskaniu kompetentnych oséb”;

brak planu, koordynaciji i informacji: niedostateczny
zakres informacji na temat idei i praktyki
deinstytucjonalizaciji, ,hastowos¢” i niejasno$é
koncepciji, ktére budza podejrzenia i lek, brak
koordynacji wdrozen DI na odpowiednio

wysokim poziomie ,co jest podstawowym
warunkiem szans jej powodzenia”,

niebezpieczenstwo upolitycznienia procesu: ryzyko
stosowania nieformalnych, politycznych kryteriéw,
np. przy wyborze ustug lub ustugodawcow,
slokalne rozgrywki wokét zmian”;

_ Okiem badacza

Bartosz Jasinski

E| Ogoélnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski

niebezpieczenstwo urzedowe;j fikcji — ,kazda
pozyteczna idea, wprowadzana odgdrnie

i urzedowo moze zosta¢ zamieniona na dziatania
pozorowane” — obawa, ze stanie sie to proces
fikcyjny, raportowany, ale nie realizowany.

Badanie ujawnito, ze pracownicy z instytucji
$wiadczacych wytacznie ustugi srodowiskowe
charakteryzuja sie najbardziej pozytywnym
nastawieniem do deinstytucjonalizacji (54% deklaruje
nastawienie pozytywne, a tylko 9% negatywne),

za nimi sytuuja sie pracownicy instytucji $wiadczacych
ustugi mieszane (47% - nastawienie pozytywne,

a 14% — negatywne), a na koricu pracownicy instytuciji
$wiadczgcych wytgcznie ustugi stacjonarne (31%

- nastawienie pozytywne, a 24% — negatywne).
Pracownicy SDS deklaruja bardziej pozytywny
stosunek do deinstytucjonalizacji i wiekszg potrzebe
wiedzy na ten temat niz pracownicy doméw pomocy
spotecznej i osrodkéw pomocy spotecznej.

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyrskiego w Warszawie

Podczas badan szczegdlnie uderzyto mnie, jak wiele instytucji wdrozyto juz innowacyjne
projekty oraz rozwigzania, odpowiadajace potrzebom zwigzanym z procesem
deinstytucjonalizacji. Jednoczesnie trudno nie odnie$é wrazenia, ze zaréwno sam proces,
jak i idea deinstytucjonalizaciji ciggle sag zbyt stabo znane zaréwno wsréd oséb swiadczacych
ustugi, jak i osdéb korzystajgcych ze wsparcia.
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4.7 Rekomendacje: DI wsparcia osob
z problemami psychicznymi

Skuteczny model wsparcia oséb z problemami psychicznymi wymaga
zdrowej rownowagi miedzy ustugami stacjonarnymi, takimi jak
oddziaty psychiatryczne, a ustugami srodowiskowymi — to zapewni
odbiorcom réznorodne i odpowiednie formy wsparcia.

1 Zmiany systemowe i prawne, ktére poprawiq jakosc i dostepnos¢ opieki

Ustawowe uregulowanie zasad wspotpracy miedzysektorowej na rzecz osob bedacych w kryzysach
psychicznych, z okresleniem podmiotéw uprawnionych do przetwarzania i przekazywania danych pomiedzy
specjalistami w celu koordynacji wsparcia pacjenta. Uporzadkowanie prawne aspektow pracy specjalistow
w roznych sektorach (m.in. jedna decyzja administracyjna, zasady prowadzenia teleopieki, procedury
dostepu do danych koordynacji wsparcia), wdrozenie spéjnej, miedzysektorowej polityki odpowiedzialnosci
terytorialnej na rzecz pacjentéw z zaburzeniami i problemami psychicznymi.

Zasady finansowania wspierajgce rozwoj ustug oraz wspétpracy

Zmiana finansowania w ustugach spotecznych, zdrowotnych oraz poradnictwie psychologiczno-
pedagogicznym: wprowadzenie sposobu finansowania, ktéry sprzyja realizacji ustugi i wspétpracy

w srodowisku lokalnym. Wydaje sig, ze w rodzimej kulturze organizacyjnej ustug publicznych, mozna
osiggnacé ten cel przez wprowadzenie powiatowego budzetu na ustugi spoteczne (budzet powierzony)
oraz na ustugi medyczne (centrum zdrowia psychicznego).

Rozwijanie profilaktyki zdrowia psychicznego

Elementem strategii deinstytucjonalizacji powinny sta¢ sie takze szeroko zakrojone dziatania profilaktyczne
- upraszczajac, nie chodzi o to, zeby zamkna¢ szpital psychiatryczny, ale dziataé tak, by stawat sie

on coraz mniej potrzebny. Profilaktyka juz stata sie elementem reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy,

nalezy jg rozwijac¢ réwniez w odniesieniu do osob dorostych.
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Wczesna identyfikacja zagrozenia i interwencje na wczesnym etapie

Rozwijanie mechanizméw wczesnej identyfikacji w lokalnych spotecznosciach oséb narazonych
na problemy psychiczne, z wykorzystaniem relacji miedzyinstytucjonalnych, zapewnianie wsparcia
na wczesnym etapie probleméw.

Systemowe wspieranie rodziny i otoczenia, rozwéj wolontariatu

Poszerzanie dziatan wspierajgcych na rzecz rodzin, ktére opiekujg sig osobami w kryzysie psychicznym

lub chorobie, ustugi odcigzajace i wspierajace, np. opieka wytchnieniowa, edukacja rodzin w zakresie

metod opieki i wsparcia, wsparcie sagsiedzkie. Rozwijanie wolontariatu poprzez stworzenie lokalnych
korpuséw wolontariuszy, wtgczanie ich w zadania zwigzane z zapewnieniem osobie wspieranej towarzystwa
i przeciwdziataniem izolacji.

Uzupetnienie kadr i zwigkszanie ich kompetenciji

Dziatania, ktére pozwolg na uzupetnienie w systemie brakéw wykwalifikowanych psychologéw, psychiatréw,
terapeutdw uzaleznien, asystentow zdrowienia, rozwijanie umiejetnosci pracownikéw w tych obszarach
przez programy edukacyjne, szkolenia i warsztaty, promowanie miedzypokoleniowego transferu wiedzy

i doswiadczen.

Rozwijanie nowych technologii we wsparciu

Adaptowanie i wdrazanie w placéwkach e-ustug i réznych form wsparcia online jako uzupetnienia,
a nie zastepowania terapii, w tym wykorzystanie aplikacji i komunikatoréw, np. do tworzenia lokalnych
grup wsparcia srodowiskowego.
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V.3

Domy pomocy spotecznej
powinny przygotowywaé

do starosci

Opieka nad osobami starszymi jest kluczowym obszarem deinstytucjonalizacii

ze wzgledu na rosngce potrzeby i zwigkszenie udziatu osdb starszych
w populacji. Wedtug respondentdédw nie ma szans na petne odejscie
od instytucji catodobowych (DPS) i bytoby to szkodliwe. Sposobem
na zmniejszenie liczby osdb trafiajgcych do placéwek catodobowych,
powinno by¢ rozwijanie profilaktyki, rozwdj ustug Srodowiskowych

w placéwkach dziennych i domach odbiorcéw, a takze zmiana
formuty dziatania DPS i rozwijanie przez nie dodatkowych ustug.

Dzienne i w mniejszym stopniu
.I domowe ustugi Srodowiskowe
w gminach w ostatnich kilku

latach dynamicznie sig rozwinety.

Okoto 20-25% oséb, ktore
obecnie trafiajg do placéwek
catodobowych mogtoby
funkcjonowacé poza nimi przy
wsparciu w Srodowisku.

Oczekiwania senioréw rosng,
zwtaszcza w zakresie ustug
2 asystenckich, wsparcia

w czynnosciach domowych,
transportu, wsparcia
psychologicznego.

Ze swojq instytucjonalng
reputacjq, DPS mogq odegrac
istotng role w przygotowywaniu
lokalnej spotecznosci do
starzenia sie.
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5.1 W ciggu kilkunastu lat liczba
seniorow w Polsce siegnie 40%

Osoby starsze (60+) stanowig obecnie ponad
1/4 populacji w kraju. W perspektywie dwoch
dekad bedzie to 40% ogdtu mieszkancow.

W ostatnich latach dynamicznie rozwijaja sie ustugi
$srodowiskowe dla senioréw, od 2015 r. powstato ponad
1,1 tys. klubéw seniora i placéwek dziennego wsparcia.

Po pandemii COVID-19 liczba wolnych miejsc
w domach pomocy zwigkszyta sie — pod koniec
2023 r. w skali kraju wolne byto ok. 3 tys. miejsc.

Na koniec 2022 r. liczba oséb w wieku 60 lat i wiecej
wyniosta w Polsce 9,8 min i w stosunku do roku
poprzedniego zwiekszyta sie 0 0,7%. Odsetek oséb
starszych w populacji Polski osiggnat poziom
25,9%. Wedtug prognozy GUS, liczba ludnosci

w wieku 60 lat i wiecej w Polsce w 2030 .

ma wzrosngé¢ do poziomu 10,8 min,aw 2050 r.
wyniesé 13,7 min. Osoby starsze bedg wéwczas
stanowity juz okoto 40% ogétu ludnosci Polski.

Z raportu NIK z 2018 r. wynika, ze liczba senioréw, ktérzy
sg niezdolni do samodzielnego zycia wynosi ponad

2 minirosnie, lecz jednoczesnie zmniejsza sie potencjat
pielegnacyjny. Przecietnie w gminach ustugami
opiekunczymi objete jest ok. 1,5% oséb starszych,
najczesciej po 80 roku zycia. 19,1% gmin nie zapewniato
w czasie badania NIK ustug opiekurficzych. Obecnie
rézne szacunki méwia o kilkunastu procentach gmin,

w ktoérych mieszkancy sg pozbawieni ustug tego typu.

W ostatnich latach ustugi dziennego wsparcia

dla senioréw szybko sie rozwijaja, co jest efektem
dziatan podejmowanych zaréwno na szczeblu
krajowym, jak i regionalnym i lokalnym. W latach
2015-2023 powstato (lub zostato przeksztatcone

z innej placéwki) 1179 osrodkéw dziennego
wsparcia, a tagczna liczba miejsc w tych instytucjach

279



E| Ogdblnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski

V  Whnioski z badan szczegétowych — obszary DI

5 Deinstytucjonalizacja wsparcia senioréw

przekracza 28 tys. Klubéw seniora jest okoto
dwukrotnie wiecej niz dziennych doméw pobytu,
podobnie jak i miejsc w tych jednostkach (MRIPS).

W 2022 r. funkcjonowaty w Polsce 823 prowadzone
przez jednostki publiczne, catodobowe domy pomocy
spotecznej réznego typu (w tym 784 o zasiegu
ponadgminnym), posiadajgce ogétem 80,3 tys. migjsc,
przebywato w nich prawie 77 tys. oséb (MRIiPS).

W 784 ponadgminnych placéwkach jest 79,4 tys.
miejsc, przebywato w nich 75,6 tys. os6b. W domach
pomocy spotecznej zatrudnione jest ok. 55 tys. oséb.

Pandemia mocno uderzyta w domy pomocy
spotecznej, gdzie dochodzito do masowych zarazen
COVID-19. Liczba wolnych miejsc w DPS ostatnio
znacznie sie zwiekszyta. W 2018 r. wynosita 1082,
w 2020 . juz 5608, zas w 2022 - 3160. W skali kraju
wolne pozostaje ok. 3 tys. miejsc (MRiPS 2023).

Dla strategii wsparcia oséb starszych istotne
znaczenie ma struktura tej populacji. W$réd osob

w wieku 60+ najliczniejszg grupe (25,7%) stanowity

w 2022 r. osoby w wieku 65-69 lat. Prawie %

senioréw to stanowity osoby w wieku 60-64 lata,
ktérych udziat zmniejszyt sie w stosunku do roku
poprzedniego o 1,4 p.p. Nieco mniej jest os6b w wieku
70-74 lata — 21%, ale ich liczba wzrosta w stosunku

do poprzedniego roku o 3,4%. Najbardziej wzrosta
liczba os6b w wieku 75-79 lat (o 10,7%), osiggajac
udziat w populacji oséb starszych na poziomie 12,1%.
Okoto 16,3% (wobec 16,7% w roku 2021) osdb starszych
stanowity osoby w wieku co najmniej 80 lat. Prawie

Y4 senioréw to zatem osoby w wieku 75 i wiecej lat.

Okiem badacza

dr Krzysztof Chaczko

Osob Starszych

Seniorzy w placéwkach
wsparcia w liczbach

80,3 1vs

Miejsca w domach pomocy spotecznej ogétem (2023)

28 1vs

Liczba miejsc w dziennych placéwkach wsparcia
dla senioréw (2023)

823

Liczba doméw pomocy spotecznej w Polsce ogotem
(prowadzonych przez jednostki publiczne)

25,9%

Odsetek oséb starszych (60+) w populacji (2022 GUS)

1,5%

Taka czes$¢ populacji senioréw korzysta obecnie
z ustug opiekunczych

Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, Kierownik Zespotu V: Wsparcie

,0godlnopolska diagnoza...” to jedno z najbardziej inspirujgcych wyzwan badawczych, w jakich
uczestniczytem w swojej karierze. Osoby starsze wskazywaty, ze oczekujg wiekszej liczby
ustug spotecznych, ale sg one réwniez zadowolone z ustug catodobowych. W swietle
zebranych danych oraz trendéw demograficznych i zdrowotnych nie sadze, aby udato sie

w Polsce obnizy¢ liczbe beneficjentéw opieki stacjonarne;j.
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5.2 Opinie osob starszych o ustugach
i oczekiwanym wsparciu

Odbiorcy ustug srodowiskowych oraz catodobowych
sg zadowoleni z jakosci i zakresu ustug, cho¢
wskazujg na rézne luki i nowe potrzeby.

98% badanych odbiorcéw ustug srodowiskowych
chciatoby jak najdtuzej zachowaé
samodzielno$¢ i mieszka¢ w swoim domu.

20-25% mieszkancow placowek catodobowych
nie musiatoby trafi¢ do placéwki catodobowe;j,
gdyby otrzymali wczes$niej odpowiednie
wsparcie w srodowisku.

W badaniu odbiorcéw ustug dla senioréw wzigto udziat
615 0séb starszych, 77% kobiet i 23% mezczyzn.

17% to odbiorcy ustug stacjonarnych (n=104),

84% — srodowiskowych (n=511). 62% korzysta

z ustug w placéwce dziennej, 19% — we wtasnym
mieszkaniu. Wiek 36% badanych to 65-74 lat,

40% badanych miesci sie w przedziale 75-84 lata,
15% ma 85 i wiecej lat. 66% badanych to osoby samotne,
19% mieszka w gospodarstwach dwuosobowych.

Ogodtem badani seniorzy sg dos¢ zadowoleni ze swojego
zycia i kondycji, niezaleznie od tego, czy przebywaja

w placdéwce, czy w domu (71% zadowolonych,

18% — nie). Satysfakcje z relacji spotecznych, m.in.

ze znajomymi i przyjaciétmi odczuwa 78%, a z miejsca
zamieszkania — 85%. Najmniej zadowolone sg osoby
starsze ze swoich finanséw (58% tak, 37% nie) oraz

ze swojego stanu zdrowia (52% jest zadowolone

i raczej zadowolone, 40% — niezadowolone).

92% badanych jest ogétem zadowolonych z ustug
wsparcia oséb starszych. Blisko 70% uwaza,

ze zaspokajajg one ich potrzeby w petni lub w duzym
stopniu. Ponad potowa odbiorcow ustug nie styszata
o deinstytucjonalizacji. 58% badanych uwaza jednak,
ze idea zmniejszania ustug instytucjonalnych

oraz rozwoju srodowiskowych to dobry pomyst.

16% badanych jest przeciwnego zdania, a 26% nie ma
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opinii. 88% zgadza sie, ze powinno by¢ wiecej ustug
$rodowiskowych, a pobyt w placéwkach catodobowych
powinien by¢ ostatecznosciag — dla osdb, ktore

nie moga korzystaé z innych form wsparcia.

Wysoki poziom zadowolenia senioréw z ustug
potwierdzajg rowniez badania Studiéw Przypadkoéw
(n=44 placéwki), w ktérych wywiady objety takze
odbiorcéw ustug. Ustugi spetniajg indywidualne
oczekiwania senioréw, sg adekwatne do ich

sytuacji zyciowej, sg personalizowane, uzgadniane

z zainteresowanym i rodzing. Bardzo dobrze oceniane
sg relacje interpersonalne w placéwkach, niekiedy
seniorzy wypowiadali sie o personelu jak o ,wtasnych,
ukochanych dzieciach”. Badani odbiorcy ustug
doceniajg ,zainteresowanie cztowiekiem”, a nie
bagatelizowanie czy zbywanie ich oczekiwan i potrzeb.

Starsze osoby mieszkajgce samodzielnie

chciatyby jak najdtuzej samodzielnie funkcjonowac
(98% badanych) i mieszka¢ w swoich domach (96%).
Seniorzy korzystajacy z ustug w placéwkach dziennych
i w domu na ogét sg dos¢ sprawni i majg rozwinietg
sie¢ relacji spotecznych. 74% ma osoby, ktdre sie o nich
troszczg, 68% — dobrze rozwiniete relacje towarzyskie.
Mimo tego, 56% z nich czesto zdarza sie odczuwacd
samotnos$¢ i przygnebienie. % senioréw korzystajacych
ze wsparcia srodowiskowego obawia sie, ze stanie

sie z czasem niesamodzielne. Ponad potowa badanych
liczy sie z tym, ze moze trafi¢ do placéwki catodobowej,
cho¢ 85% traktuje te mozliwos¢ jako ostatecznosé.

64% badanych mogtoby liczy¢ na wsparcie oséb bliskich
z rodziny lub sgsiadéw w chwili, gdyby ich stan zdrowia
sie pogorszyt (Wykres V.5.1). 59% zauwaza jednak,

ze rodziny czesto zaniedbujg opieke nad seniorami.
Badanie wskazato, ze wsparcie przez rodziny osob
korzystajac z ustug spotecznych jest rzeczywiscie
ptytkie. Powyzej 40% badanych wskazato, ze rodzina
wspiera ich gtéwnie w zakupach, zatatwianiu spraw
urzedowych, zawozgc w rézne miejsca, spedzajac
wspolnie czas, w umawianiu wizyt lekarskich. Rzadko
natomiast cztonkowie rodzin udzielajg bliskim wsparcia
w zakresie czynnosci z tzw. skali ADL (Activitities

of Daily Living, skala Podstawowych Czynnosci

Zycia Codziennego, metoda oceniania sprawnosci
0so6b starszych) — np. podawania lub przyrzadzania
positkdw, pomocy w ubieraniu sie i realizacji czynnosci
higienicznych (mniej niz 15% wskazarn). Prawie 20%
badanych stwierdzito, ze nie moze liczy¢ na zadne
wsparcie rodziny — nie ma rodziny lub bliscy ich nie
wspierajg. Powierzchowne wsparcie rodziny potwierdza
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Wykres V.5.1

Respondenci — odbiorcy ustug, ktorzy mogliby liczyc
na opieke swojej najblizszej rodziny, gdyby pogorszyt
sig ich stan zdrowia

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sig zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie senioréw — odbiorcéw ustug srodowiskowych, n=511

istnienie trendu transferowania obowigzkéw wsparcia
bliskich przez rodziny na samorzady (panstwo) oraz
»intymnosci na dystans” — utrzymywania przez rodziny
wiezi z osobami starszymi opartej jednak o spory
dystans i ,wtgczanie sie” gdy jest to potrzebne.

Odbiorcy ustug srodowiskowych najczesciej korzystaja
w placéwkach dziennych z terapii zajeciowej (ponad 50%
respondentéw), wsparcia psychologicznego dla senioréw
lub ich opiekunéw (31%) oraz podstawowych

i specjalistycznych ustug opiekuniczych (30%).

Ze wsparcia terapeutycznego réznego typu korzysta
29% badanych. Upowszechniajg sie ustugi cateringowe
(korzysta z nich 16% badanych), teleopieka (10%), ustugi
asystenckie czy wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa
(7%). Ustugami wspomagajgcymi (np. aktywizacja),
transportowymi i rehabilitacyjnymi objety jest co piagty
badany. Niewiele oséb korzysta natomiast z ustug
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Najwazniejsze ustugi potrzebne, by zachowaé samodzielnos§é zyciowq — opinie odbiorcéw ustug w srodowisku

Ustuga Odsetek wskazan
Rehabilitacja medyczna, fizjoterapia 38%
Drobne naprawy w domu 37%
Transport zdomu w rézne miejsca (np. na zakupy, wydarzenia, zajecia) 30%
Pomoc w przygotowaniu positkéw, praniu, sprzataniu 29%
Pomoc w robieniu zakupéw 27%
Domowe wizyty lekarza i pielegniarki 26%
Udziat w wydarzeniach kulturalnych, spotkaniach, réznych zajeciach 26%
Wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych 25%
Wsparcie psychologiczne w samotnosci, ztym nastroju 22%
Zapewnienie kontaktu z otoczeniem 21%

Zrédto: Badanie senioréw — odbiorcéw ustug srodowiskowych, n=511

Lztotej raczki”, opieki wytchnieniowej czy mieszkan
treningowych i wspomaganych. Poziom zadowolenia
senioréw z otrzymywanego wsparcia jest bardzo
wysoki — przekracza w wielu kategoriach ustug 90%.

Kluczowe pytanie w badaniu oséb korzystajgcych

z placowek dziennych i wsparcia w domu dotyczyto
rozwigzan, ktére zdaniem badanych moga

sprawi¢ utrzymanie lub zwiekszenie ich zyciowej
niezaleznosci i samodzielnosci. Najczesciej
wskazywane potrzeby dotyczg rehabilitacji

i fizjoterapii, drobnych napraw domowych, ustug
transportowych oraz pomocy w czynnosciach
domowych - przygotowywaniu positkdw, praniu,
sprzataniu, a takze robieniu zakupdw (Tabela V.5.1).

Nieco rzadziej wskazywane przez respondentow
,0gdlnopolskiej diagnozy...” potrzeby (21-26% badanych)
to domowe wizyty lekarza i pielegniarki, udziat

w wydarzeniach kulturalnych, wsparcie w zatatwianiu
spraw urzedowych, wsparcie psychologiczne

w ztym nastroju i w razie poczucia samotnosci oraz
zapewnienie kontaktu z otoczeniem. Warto jednak
zwroci¢ uwage na potrzeby wskazane przez mniej
liczng grupe odbiorcow, ktére sg réwniez istotne.
Znalazty sie w niej potrzeby zwigzane ze stanem

zdrowia, m.in. mozliwos¢ korzystania z porad lekarza
przez telefon (15% badanych), wypozyczenia sprzetu
do rehabilitacji (13%), opaska bezpieczenstwa

(11%), opieka higieniczna (11%) oraz przygotowanie
lekéw i przypominanie o ich zazywaniu (10%).

21% badanych odbiorcéw ustug srodowiskowych
wskazato na potrzebe kontaktu z otoczeniem,

14% — rozwijania kontaktéw towarzyskich, a 13% —
posiadania opiekuna lub osoby towarzyszacej, z ktdéra
mozna bytoby wyj$¢ na spotkanie czy do placéwki
kultury. 12% uwaza za swojg istotng potrzebe posiadanie
tabletu lub komputera oraz wiedzy, jak z niego korzystaé,
10% — dostep do wifi. Istotne jest dla badanych
dostosowanie mieszkania lub budynku do potrzeb oséb
niesamodzielnych (10%) oraz ograniczen ruchowych
(7%), a takze zapewnienie ustug cateringowych

(10% badanych). Istotne wyzwanie to tzw. ,wiezniowie
[I1i IV pietra” — osoby z utrudniong mozliwoscig wyjscia
na zewnatrz z powodu braku, np. windy czy podjazdu.
Wskazane przez badanych obszary mogg pomdéc gminom
w zidentyfikowaniu luk w oferowanym koszyku ustug.

W badaniu jakosciowym pojawit sie istotny watek

nieprzygotowania rodziny do opieki nad osobg starsza
i braku edukacji w tym zakresie. Wraz z umieszczeniem
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2%

Tylu odbiorcéw pomocy w srodowisku wskazato, ze dla zachowania samodz

dla nich wsparcie psychologiczne w samotnosci czy ztym nastroju
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seniora w DPS pojawiajg sie wysokie obcigzenia
finansowe, z czego rodziny nie zawsze zdajg sobie
sprawe. Do opieki nad seniorem w domu - czesto
nie sg przygotowane. Jak to ujeta jedna z badanych:
»Nikt mi nie pokazat, jak opiekowac sie chorg mama.
Dopiero w DPS zobaczytam, jak powinno zmienia¢
sie pampersa i wykonywac¢ czynnosci opiekuriczo-
pielegnacyjne. Mam zal do pielegniarki sSrodowiskowej,
ktdra nie powiedziata mi, jak mam to wszystko
robi¢”. Najblizsi w rodzinie rzadko wiedzg, jak zajg¢
sie bliskim tracgcym sprawnos¢ i zdrowie, mato jest
spotecznych dziatan edukacyjnych w tym zakresie.

W badaniu poruszona zostata kwestia odptatnosci
za ustugi srodowiskowe w placéwce dziennej oraz
w domu. Wedtug senioréw ustugi wsparcia powinny
by¢ albo w ogdle bezptatne dla wszystkich (40%)
albo bezptatne tylko dla tych osdb, ktére sg samotne
lub maja niskie dochody (40%). Tylko 11% badanych
uwaza, ze powinny by¢ w petni finansowane

przez senioréw i rodziny. Poziom tych oczekiwan
wskazuje, jakim wyzwaniem moze by¢ rozwijanie
tych ustug dla budzetéw gmin w przysztosci.

Opinie mieszkancow DPS w badaniach ilosciowych
(n=104) oraz jako$ciowych wskazujg, ze sg oni zadowoleni
z pobytu oraz z jakosci ustug. 96% odbiorcéw placéwka
daje poczucie bezpieczenstwa. 87% respondentéw

nie czuje sie zaniedbane czy lekcewazone - jedynie

9% miato takie odczucie. Podobny odsetek badanych
ma w DPS poczucie intymnosci. 93% uwaza,

ze ma bardzo dobre relacje z mieszkancami, 95% ceni
mozliwos$¢ udziatu w réznych zajeciach. Ogétem
poziom zadowolenia jest wysoki (91% badanych: ,lubie
placéwke catodobowa i jest mi w niej dobrze”).

70% badanych uwaza, ze ustugi w DPS zaspokajaja
ich potrzeby — w petni lub w duzym stopniu. Co piagty
odbiorca ustug wskazuje na sredni stopien zaspokojenia
swoich potrzeb. Mieszkancy uwazaja, ze majg wptyw
na ustugi wsparcia, z ktérych korzystajg — 44%
badanych sadzi, ze wptywa na wszystkie ustugi

i podobny odsetek, ze moze ksztattowac czes¢
ustug. Ankietowani dobrze oceniajg dostep do oferty
kulturalnej (53%), jako$¢ wyzywienia (79%), ogéing
jakos$¢ opieki (66%). Co dziesigty badany uwaza,

ze nie ma wptywu na ustugi, ktére otrzymuje.

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV
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Istotnym celem badania oséb przebywajgcych w domach
pomocy spotecznej byta proba okreslenia, ile oséb
korzystajacych z placéwki catodobowego wsparcia
bytoby w stanie zy¢ samodzielnie poza placéwka przy
wsparciu w postaci ustug spotecznych. 62% zapytanych
o to wprost badanych nie widzi takiej mozliwosci,

z czego 26% wskazato na odpowiedz ,raczej nie”. Jednak
30% badanych stwierdzito, ze mogtoby funkcjonowaé
samodzielnie, poza DPS, przy odpowiednim wsparciu.

81% 0s6b przebywajgcych w DPS jest przekonane,

ze na opuszczenie placéwki nie pozwala im ogdlny stan
zdrowia. Kolejny powdd to brak oséb z rodziny lub ustug,
ktére zapewnig podobny poziom wsparcia. 43% badanych
stwierdzito, ze ,gdyby miat sie kto nim opiekowac,

nie bytoby go tutaj”. 46% respondentéw nawet wéwczas
wolataby przebywaé¢ w DPS. W innym pytaniu az 69%
badanych stwierdzito, ze ,nie wyobraza sobie zycia

poza placéwka” — pod uwage nalezy bra¢ réwniez fakt,
ze placéwka stacjonarna zapewnia ustabilizowane

i dos¢ komfortowe zycie bez koniecznos$ci zajmowania
sie réznymi sprawami. Co trzecia z badanych osob
mieszkajgcych w domu pomocy spotecznej dla oséb
starszych zadeklarowata, ze chciataby mieszkac

w swoim domu i korzystac ze wsparcia pracownika
socjalnego. Nie podziela tej checi 65% badanych.

Po analizie odpowiedzi mozna wysnu¢ wniosek,

ze potencjat zamieszkania w srodowisku, gdyby
spetnione zostaty okreslone warunki, dotyczy ok.
20%-25% 0s6b przebywajgcych obecnie w placéwkach.

Wsréd ustug, jakie bytyby niezbedne do samodzielnego
funkcjonowania poza placéwka catodobowg, mieszkancy
DPS dla os6b w podesztym wieku wskazywali

na pomoc w codziennych pracach domowych,
zapewnienie transportu z domu w rézne miejsca (57%)
oraz - rowniez jako kluczowa potrzebe — na wsparcie
w zatatwianiu spraw urzedowych (Tabela V.5.2).
Wysoko znalazty sie takze potrzeby zdrowotne —
rehabilitacja medyczna (56%), domowe wizyty lekarza

i pielegniarki (55%), przygotowanie lekéw i pomoc

w ich zazywaniu (44%). 56% badanych wskazato
drobne naprawy w domu, 52% — na pomoc w robieniu
zakupo6w oraz 48% na dostarczanie do domu obiadu.
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Tabela V.5.2

E| Ogdblnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski

Najwazniejsze ustugi potrzebne, by zachowaé samodzielno$é zyciowq — opinie odbiorcéw ustug catodobowych

Ustuga Odsetek wskazan
Pomoc w przygotowaniu positkdw, praniu, sprzataniu 59%
Transport w rézne miejsca (np. na zakupy, na rézne wydarzenia, zajecia) 57%
Wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych 57%
Drobne naprawy w domu (,ztota rgczka”) 56%
Rehabilitacja medyczna, fizjoterapia 56%
Domowe wizyty lekarza i pielegniarki 55%
Opiekun, z ktérym mozna wyj$¢é na spacer, do muzeum, na spotkanie 52%
Pomoc w robieniu zakupéw 52%
Dostarczanie do domu positkéw (obiadu) 48%
Przygotowanie lekéw oraz przypominanie o ich zazywaniu 42%

Zrédto: Badanie senioréw — odbiorcéw ustug catodobowych, n=104

Oczekiwane wsparcie w przypadku powrotu

do srodowiska wigze sie wiec u potowy badanych

z oczekiwaniem bardzo szerokiego wsparcia.

Warto zwréci¢ uwage, ze osoby przebywajace

w placéwkach catodobowych, mniej samodzielne,
majg o srednio 20 p.p. wyzszy poziom oczekiwan

niz osoby korzystajace z ustug w placéwkach
dziennych. Z perspektywy badanych, pobyt w placéwce
catodobowej jest wygodny, zapewnia opieke

we wszystkich zakresach, z medycznym wtacznie.

Badani w DPS wskazali, ze w przypadku powrotu

do srodowiska potrzebowaliby wsparcia w zakresie
zarzadzania budzetem domowym (28%). Ponad

1/3 badanych chciataby zapewnienia udziatu

w wydarzeniach kulturalnych i innych tego typu, a 40%

— zapewnienia wsparcia psychologicznego w przypadku
ztego nastroju. 21% deklaruje, ze nie potrzebowatoby
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zadnego wsparcia. Tylko 23% badanych w placéwkach
catodobowych chciatoby skorzystaé z mieszkania
wspomaganego, gdyby byta taka mozliwos¢

(61% nie jest taka mozliwos$cig zainteresowane).

Wielu respondentéw w badaniach jakosciowych

(Studia Przypadkéw) zwracato uwage na fakt, ze dla
nich pobyt w domu dom pomocy spoteczne;j jest
zmiang na lepsze. Wielu z nich mieszkato poprzednio

w bardzo trudnych warunkach (czesto w zadtuzonych
mieszkaniach), z dalece niewystarczajacg opieka.
Opinie odbiorcow ustug catodobowych sg odlegte

od potocznego, negatywnego wizerunku doméw
pomocy jako instytucji totalnych, odcinajacych od zycia.
Jak czesto podkreslali ich mieszkancy, ,prawda jest taka,
Ze sporo 0s6b dopiero tutaj zyje godnie i ma kontakty

z innymi, takze z szerszg spotecznoscia i kulturg”.
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Opinie odbiorcow
ustug stacjonarnych

81%

Tyle os6b wskazato, ze nie moze opusci¢ domu pomocy
spotecznej ze wzgledu na stan zdrowia

70%

Ankietowanych deklaruje, ze DPS zaspokaja
oczekiwane potrzeby

69%

Badani odbiorcy ustug, ktorzy ,nie wyobrazajg sobie
zycia poza placéwka catodobowg”

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV
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Opinie odbiorcow
ustug Srodowiskowych

90%

Tylu badanych odbiorcéw deklaruje zadowolenie
z ustug srodowiskowych

85%

Respondenci, ktorzy pobyt w domu pomocy spotecznej
traktujg jako ostatecznosc¢

64%

Uczestnikow badania moze moze liczy¢ na wsparcie
rodziny i sgsiadéw w razie potrzeby

62

Odsetek osob starszych przebywajacych w DPS,
ktdrzy nie widzg mozliwosci opuszczenia domu pomocy

40%

Respondentéw uwaza, ze ustugi Srodowiskowe powinny
by¢ bezptatne dla wszystkich odbiorcow

30%

Respondenci, ktérzy deklarujg mozliwos$¢ opuszczenia
DPS przy wsparciu w postaci ustug sSrodowiskowych

20%

0séb, ktore korzystajg ze wsparcia w srodowisku
nie moze liczyé na zadne wsparcie ze strony rodziny

_ Okiem badacza

Uniwersytet Rzeszowski

prof. dr hab. Teresa Zbyrad

To byto niezwykle cenne badanie, ktére pozwolito po raz pierwszy zanalizowa¢ w tak
szerokim zakresie wiele obszaréw deinstytucjonalizacji w Polsce. Osobiscie zwrécitam
uwage na wytaniajacy sie z wywiadéw z odbiorcami ustug obraz samotnosci oséb starszych.
Wielu z nich doswiadcza poczucia osamotnienia, opuszczenia. Warto zwréci¢ uwage

na ten aspekt starosci i wzigé go pod uwage w projektowaniu rozwigzan srodowiskowych

dla senioréw.
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5.3 Placowki wspierajgce seniorow wobec DI

Pracownicy DPS uwazajg, ze zaspokajajg
wazne potrzeby, sa w trudnej sytuacji (spadek
liczby mieszkancow) i czujg sie zagrozeni
pomystami ograniczenia ich dziatalnosci.

Zdaniem pracownikéw instytucji wsparcia najbardziej
brakuje w srodowisku ustug asystenckich,
specjalistycznych ustug opiekuniczych, wsparcia

w prowadzeniu gospodarstwa — oraz ustug sasiedzkich.

40-45% ogotu badanych placéwek ma potencjat,
by w ciggu najblizszych kilku lat rozwing¢ ustugi
srodowiskowe: asystenckie, opiekuricze, wsparcia
mieszkancéw w gospodarstwie domowym.

Badanie pracownikéw instytucji pomocy (n=657,

z czego 67% to osrodki pomocy spotecznej, 12% —
domy pomocy spotecznej dla oséb w podesztym
wieku, 6% placéwki dzienne, a 15% — placowki
innego typu, w tym CUS i PCPR) pozwolito z kolei
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poznac ich opinie o mozliwos$ci rozwijania ustug
$rodowiskowych. 14% badanych reprezentowato
instytucje swiadczace ustugi wytacznie w modelu
catodobowym, 52% - placéwki wsparcia dziennego
lub realizatoréw ustug srodowiskowych w domu
odbiorcy, a 34% — podmioty $wiadczace ustugi

obu rodzajéw. 42% podmiotéw miescito sie w gminie
wiejskiej, 26% — gminie miejsko-wiejskiej, 19% — gminie
miejskiej, a 13% — w miescie na prawach powiatu.

Idea deinstytucjonalizacji jest dobrze znana osobom
zaangazowanym w $wiadczenie ustug dla seniorow

- tylko 6% przedstawicieli placéwek nie zna kierunku,

a 12% nie jest pewna, o co chodzi. 79% badanych wie,
na czym polega w przypadku ustug $wiadczonych przez
ich instytucje. Nieco nizszy poziom wiedzy (68%) majg
pracownicy placowek stacjonarnych (DPS). Wedtug 47%
badanych DI jest priorytetem w lokalnym srodowisku,
gdzie dziata placéwka (29% badanych jest przeciwnego
zdania, 24% nie ma zdania). Wedtug 62% to wtasciwy
kierunek dziatania. Rzadziej zgadzaja sie z tg opinig
pracownicy DPS, czesciej — dzienne domy pobytu
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(79%) i CUS (85%). Mimo wysokiego poziomu wiedzy,
82% badanych nadal ma gt6d wiedzy i informacii.

61% badanych zauwaza, ze w ostatnich latach
zapotrzebowanie na ustugi wsparcia senioréw wzrosto,
wedtug 27% pozostaje na takim samym poziomie.
Placéwki odpowiadajg na ten trend, zwiekszajac zakres
ustug i wchodzac w kooperacje. Analiza wskazuje,

ze najwieksza réoznorodnosc¢ i zakres ustug wystepuje
w placowkach wsparcia dziennego (najczesciej terapia
zajeciowa, ustugi wspomagajgce oraz opiekuncze),

a nastepnie OPS - ale s3 to gtéwnie ustugi opiekuncze,
ktére swiadczy pond 95% badanych osrodkoéw. Z kolei
70% pracownikéw DPS stwierdzito, ze nie Swiadcza
ustug srodowiskowych. Jednak az 1/3 badanych DPS
je realizuje i sg to najczesciej ustugi wspomagajace,
rehabilitacja i terapia zajgciowa, nieco rzadziej

ustugi psychologiczne i ustugi asystenckie.

Wedtug 50% respondentéw w sektorze wsparcia
senioréw potrzebne jest wieksze otwarcie

na deinstytucjonalizacje — choc¢ zdanie to podziela tylko
30% DPS. Brak zainteresowania DI w czesci placowek
wynika z tego, ze zdaniem 73% og6tu badanych
potrzeby klientdw juz sg zaspokajane w obecnej formie,
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przez instytucje. 53% badanych podmiotéw uwaza,
ze ,odbiorcy ustug nie sg w stanie funkcjonowac

w $rodowisku” — wskazato tak az 85% DPS. Z kolei
przedstawiciele pracownikdéw OPS wskazywali
czesciej niz inni brak partneréw do wspétpracy (40%)
jako przeszkode w rozwijaniu ustug w srodowisku.

WSsréd ustug, ktére pozwolg osobom starszym pozostac
dtuzej w swoich srodowiskach ankietowani pracownicy
najczesciej wskazywali potrzebe rozwoju ustug
asystenckich (67%), specjalistyczne ustugi opiekuricze
w $rodowisku (59%) oraz wsparcie w gospodarstwie
domowym (57%). Az 63% osob wskazato na koniecznosé
rozwijania wsparcia sgsiedzkiego, a 51% — na teleopieke.
40% wskazuje na potrzebe multiprofesjonalnego
wsparcia opiekunéw seniora (Tabela V.5.3).
Przedstawiciele pracownikéw DPS, czesciej

niz pozostali badani, zwrécili uwage na znaczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych, opieke
wytchnieniowa i wsparcie sgsiedzkie, a pracownicy
dziennych osrodkéw wsparcia na ustugi organizujgce
czas wolny oraz krétkoterminowe pobyty dzienne.
Hierarchia rekomendaciji koresponduje z gtéwnymi
potrzebami wskazanymi przez odbiorcéw ustug.
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TabelaV.5.3

Ustugi, ktore wedtug przedstawicieli instytucji nalezy rozwijaé, by umozliwi¢ seniorom pozostawanie w miejscu

zamieszkania

Ustuga Odsetek wskazan
Ustugi asystenta osobistego seniora 67%
Wsparcie sasiedzkie 63%
Opieka wytchnieniowa 63%
Specjalistyczne ustugi opiekuricze $wiadczone w srodowisku 59%
Ustuga transportowa 58%
Wsparcie w gospodarstwie domowym (np. sprzatanie, zakupy) 57%
Organizacja czasu wolnego dla seniora 54%
Teleopieka 51%
Ustugi krétkookresowego pobytu dziennego dla senioréw 49%
Ustuga cateringowa 49%
Wypozyczanie sprzetu dla seniora 48%
Ustuga ,ztotej raczki” a47%
Multiprofesjonalne wsparcie opiekunéw seniora 40%

Zrédto: Badanie realizatoréw ustug dla senioréw, n=657

Badania jakosciowe wykazaty z kolei, ze realizatorzy
ustug dostrzegajg szczegdlnie wysokie zapotrzebowanie
na ustugi w srodowisku wsrod mieszkancow

wsi i matych miasteczek oraz os6b samotnych,

o niskiej samodzielnosci zamieszkujgcych duze
aglomeracje miejskie. Za priorytet uwazajg

rozwoj ustug rehabilitacyjnych oraz wsparcie
psychologiczne, a w przypadku oséb o ograniczonych
mozliwosciach réwniez ustugi opiekuncze

i pielegnacyjne. Niewielu badanych w instytucjach
(43%) analizuje jednak uwaznie potrzeby odbiorcow.
35% ankietowanych robi to regularnie raz w roku.

Pytani o zaplanowane dziatania zwigzane z rozwojem
ustug srodowiskowych, respondenci w placéwkach
catodobowych wskazywali na rézne priorytety.

Co czwarty badany przedstawiciel DPS zaznaczyt,

ze w jego instytucji nie planuje sie zadnych dziatan
zwigzanych z procesem DI, co piaty, ze trudno
powiedzieé. Pozostali ankietowani wskazywali gtéwnie:
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(1) rozszerzenie wspétpracy z innymi podmiotami,

(2) przygotowanie pracownikéw do $wiadczenia

ustug srodowiskowych, (3) rozwéj kompetencji
cyfrowych u pracownikéw oraz (4) rozwéj standardéw
pracy srodowiskowej. Z kolei badani z placéwek
wsparcia dziennego najczesciej mowili o zamiarach
indywidualizowania wsparcia (60%), pozostate
wskazania byty podobne do tych przedstawionych
przez pracownikéw DPS. W o$rodkach pomocy
spotecznej najczesciej planowane jest standaryzowanie
ustug, przygotowanie pracownikéw do wdrazanych
zmian oraz indywidualizowanie wsparcia.

Badanie jakosciowe ujawnito, ze domy pomocy
majg poczucie szczegolnie trudnej sytuacji —

ich pracownicy DPS czesto méwig metaforycznie,
ze ,stojg nad przepascig”. Powodem sg wzrastajace
koszty utrzymania i spadek dochoddw (wolne
miejsca), niedobory finansowe oraz niedobér

kadr (odchodzacych do lepiej ptatnych instytucji,
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np. pielegniarki). Dodatkowg presje wywiera
poczucie zagrozenia deinstytucjonalizacja, ktéra
kojarzona jest z grozba zwolnien, zmniejszania
placéwek i ogdlnie niejasng przysztoscia (,nikt

z nami nie rozmawia i nie konsultuje procesu DI”).

,Narracja likwidacyjna” jest zdaniem badanych w DPS
szkodliwa, bo z jednej strony demotywuje pracownikéw,
a z drugiej stwarza fatszywag nadzieje na to, ze przy
obecnych trendach demograficznych i wydtuzaniu zycia
mozliwe jest zmniejszenie liczby miejsc w placéwkach
catodobowych na wigkszg skale. Jak wskazato badanie,
wedtug podmiotéw, Swiadczacych ustugi catodobowe,
w % placéwek w ciggu ostatnich pieciu lat zadna

z 0s6b objetych wparciem nie wrdcita do srodowiska.
18% podato, ze byta to 1-2 osoby. W przypadku 10%
placéwek — 3-5 oséb. W przypadku 8% placéwek

byto to powyzej 6 os6b na przestrzeni pieciu lat. 40%
badanych nie podato informacji. Zatem w przypadku
40% domdw pomocy spotecznej do funkcjonowania
poza placéwka wrdcito w ciggu ostatnich 5 lat od 3 do 10
0s06b, co realnie oznacza najwyzej 1-2 osoby rocznie.

Niemniej, co pokazato badanie Studiéw Przypadkéw,
placowki catodobowe potrafig by¢ dos¢ zamkniete

na kontakty z otoczeniem zewnetrznym, skoncentrowane
na sobie i w matym stopniu otwarte na nowosci.

Ich pracownikom trudno czasem przyja¢, ze potrzebna
jest zmiana formuty dziatania. Badanie case studies
udowodnito zarazem, ze istniejg przyktady udanej
transformacji organizacyjnej domoéw pomocy spoteczne;j.
Czes¢ DPS zaczeta swiadczy¢ ustugi wytchnieniowe.
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Pracownicy innych (np. DPS w Kwidzyniu) jeszcze

w pandemii COVID-19 wyszli poza placéwke i zaczeli
$wiadczy¢ ustugi wsparcia w domach. Czes¢

gmin taczy instytucje catodobowe z dziennymi
placéwkami wsparcia (np. Wroctaw i Lublin) -
wspolne zarzadzanie umozliwia korzystanie z tych
samych zasobéw kadrowych wszystkim jednostkom
skupionym w takich centrach ustug, natomiast praca
terapeutyczno-opiekuncza realizowana w sposéb
spersonalizowany — w kazdym domu odrebnie

i z uwzglednieniem potrzeb indywidualnych.

Wedtug respondentéw w domach pomocy spoteczne;j,
taka wtasnie powinna by¢ droga transformacji
organizacyjnej placéwek catodobowych: rozwijanie
dodatkowych ustug srodowiskowych, wychodzenie
do otoczenia, otwieranie sig, profilaktyka,

edukacja, przy jednoczesnej trosce o jako$¢é

opieki catodobowej. W potgczeniu z rozwojem

ustug srodowiskowych przez placowki dzienne

i w domu klienta stworzy to ,mase krytyczng”

w deinstytucjonalizacji oraz zapewni spojnos¢ ustug.

Dlatego jedno z najwazniejszych pytan w badaniu
dotyczyto perspektywy, w ktorej placéwki wsparcia
(niezaleznie od typu) moga uruchomic nowe

ustugi. Od 44% do 62% badanych w zaleznosci

od rodzaju ustugi nie potrafito tego okreslic.

Dla kilkunastu procent badanych jest to perspektywa
najblizszego roku lub dwdch, dla kolejnych
kilkunastu — 2-5 najblizszych lat (Tabela V.5.4).
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Tabela V.5.4

Okres, w jakim badane placéwki mogtyby uruchomié swiadczenie ustug Srodowiskowych

Rodzaj ustugi W tym roku Za rok Za2:5lat Wizcgtniz Nigdy p;:’:d“;i’eé
Ustugi opiekuncze 10% 9% MN% 3% 9% 57%
Specjalistyczne ustugi opiekuricze N% 13% 12% 1% 5% 56%
Ustugi asystenckie 5% 17% 12% 2% 4% 59%
Ustugi cateringowe 10% M% 12% 1% 10% 55%
Terapia zajeciowa 5% 8% 15% 3% 7% 62%
Rehabilitacja 5% 8% 12% 2% 13% 59%
Ustugi transportu 5% MN% 12% 2% 12% 58%
Wspomagajgce, np. aktywizacyjne 10% 10% N% 2% 5% 62%
Wsparcie psychologiczne 14% 15% 14% 2% 3% 52%
Teleopieka (opaski, teleporady) 8% 10% 12% 2% 13% 56%
Opieka wytchnieniowa 9% 21% 13% 1% 6% 49%
Wsparcie w gospodarstwie 22% 15% N% 1% 6% 44%
Ustuga ,ztotej raczki” 5% 12% 12% 2% 10% 60%

Zrédto: Badanie realizatoréw ustug, n=rézne w zaleznosci od typu placéwki, < 615

Potencjat tworzenia nowych ustug jest rézny

w zaleznosci od ustugi i typu placéwki, ale w czesci
placowek jest on obiecujgcy. Co dziesigty DPS dla os6b
w podesztym wieku stwierdzit, ze nigdy nie bedzie
gotowy do swiadczenia ustug opiekuniczych, wedtug
70% badanych w tych placéwkach ,trudno powiedzie¢”.
Z kolei ponad 50% pracownikéw placoéwek wsparcia
dziennego uwaza, ze moze sie to zisci¢ w ciagu
najblizszych 5 lat, a 20% — jeszcze w tym roku.

W zakresie mozliwosci uruchomienia specjalistycznych
ustug w miejscu zamieszkania, odpowiedz ,nigdy”
wskazato 25% placéwek wsparcia dziennego oraz 15%
domow pomocy spotecznej. Natomiast okoto 20%

DPS deklaruje takg mozliwos¢ w ciggu najblizszych 5 lat.

Jesli chodzi o mozliwos$é rozwoju najbardziej
pozadanych w $wietle wynikéw badan ustug
asystenckich, najbardziej przygotowane do rozwijania
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tej formy wsparcia sg placéwki dziennego pobytu

(ok. 40% mogtoby je rozwing¢ w ciggu najblizszych

5 lat) oraz o$rodki pomocy spotecznej (20% w ciggu
najblizszych 5 lat). W najblizszych 5. latach deklaruje
ich uruchomienie az 40% badanych instytucji
catodobowych. Rozwéj powyzszych ustug, a takze
ustug rehabilitacyjnych, transportowych i pozostatych
na wiekszg skale zaspokoitby wiele luk w podazy ustug.

Szczegolnie obiecujgca wydaje sie deklaracja
mozliwosci zwiekszenia liczby ustug wsparcia

w prowadzeniu gospodarstwa domowego, rozwijanych
przez OPS. W ciggu najblizszych 5 lat ustugi te moze
Swiadczy¢ prawie 60% badanych jednostek. Deklaruje
réwniez te gotowos¢ niemal co druga placowka
wsparcia dziennego. Zarazem prawie 70% placowek
pobytu catodobowego wskazato, ze trudno im okresli¢
mozliwo$é rozwoju tych ustug albo nie beda
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ich $wiadczyé. Ogétem jednak potencjat rozwoju

ustug w srodowisku placéwek oferujgcych ustugi

dla senioréw trzeba uznac¢ za wysoki: w 25-35% z nich
moze w najblizszych latach powsta¢ wiele nowych ustug
opiekunczych i wspierajgcych dla oséb starszych.

Prawie 80% respondentéw zatrudnionych w domach
pomocy spotecznej stwierdza, ze ich placéwki dysponuja
finansami na realizacje wszystkich ustug na poziomie
wymogow ustawowych, zas 10% — na poziomie
wyzszym niz obowigzujace standardy. Badani z OPS
oraz z dziennych osrodkéw wsparcia realizujg ustugi

na poziomie wymogow ustawowych (2/5 respondentow),
a niespetna 5% posiada zasoby, pozwalajgce na ustugi
ponad standard. W placéwkach funkcjonuja rézne
modele odptatnosci, czes¢ ustug jest bezptatna,

czes$¢ wspotodptatna przez odbiorcéw w zaleznosci

od dochodu. Badani realizatorzy ustug podkreslaja,

ze system ten bywa niejasny dla odbiorcéw, a oferowanie
przez placéwki dzienne wielu ustug nieodptatnych
tworzy ryzyko wzrostu nie zawsze uzasadnionego
popytu i wzrostu kosztow dla placowek. 33% badanych
spodziewa sig, ze rozw0j ustug srodowiskowych

sprawi, ze rodziny bedg musiaty ponies¢ wieksze

koszty wsparcia. 45% nie ma opinii na ten temat.

Hierarchia wskazanych priorytetéw znacznie rézni
sie od tej wskazanej w zakresie opieki Srodowiskowe;j
przez osoby starsze. Tam na pierwszym miejscu
réwniez znalazly sie pomoc w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, przygotowaniu positkéw,
praniu i sprzataniu — czynnosciach, w ktérych
wspomagajg osoby starsze asystenci seniora. Seniorzy
znacznie wyzej umiejscowili jednak mozliwos¢
korzystania z dedykowanych ustug transportowych,
a takze wsparcie w sprawach urzedowych oraz
ustugach ,ztotej raczki”. Warto zwréci¢ uwage na te
rozbieznosci, moga bowiem wskaza¢ na istnienie
istotnych luk w zaspokajaniu potrzeb odbiorcéw.

Okiem badacza

_ -

prof. dr hab. Norbert G. Pikuta
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Opinie realizatorow
ustug dla senioréw

85%

Tylu pracownikéw domoéw pomocy spotecznej uwaza,
ze podopieczni nie moga by¢ samodzielni

70%

Odsetek badanych, ktérzy uwazajg za istotne wyzwanie
rozwoj ustug asystenckich

63

Tylu badanych pracownikéw instytucji wskazuje na
koniecznos$¢ rozwoju form wsparcia sgsiedzkiego

50

Tyle placéwek dziennych moze wprowadzié ustugi
opiekuncze w ciggu najblizszych 5 lat

30%

Odsetek badanych pracownikéw DPS, ktérzy uwazaja,
ze ,potrzeba wiecej deinstytucjonalizacji”

Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

Wiek XXI bedzie ,stuleciem starosci”. W tym kontekscie istotna jest kwestia poczucia przez
osoby starsze sensu zycia — jedna z podstawowych potrzeb w kazdym wieku. Badania
potwierdzity, ze istotny w tym kontekscie jest aspekt edukacji oséb starszych, poniewaz

to edukacja, uczenie sig, samoksztatcenie, samodoskonalenie mogg sta¢ sie strategig,
prowadzaca do pozytywnego starzenia sie i obrazu starosci.
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5.4 Cyfrowe wykluczenie — powazny problem

Jedynie co trzeci senior korzysta z e-ustug (teleporady),
tylko co trzeci posiada dostep do wifi i smartfona.

Najszybciej upowszechnia sie korzystanie z teleopieki
(opaska alarmowa) - na ich dostepno$¢ w swoim
otoczeniu wskazuje 39% badanych placéwek.

75% badanych w instytucjach uwaza, ze technologie
juz poprawiajg jakos¢ opieki nad seniorami, ale jedynie
17% ma wiedze i doswiadczenie, jak je wdrazag.

Badanie odbiorcéw ustug wskazuje, ze niewielu
senioréw ma dostep do e-ustug. Co trzeci respondent
korzysta z konsultacji online, teleporad zdrowotnych,
psychologicznych itp. 11% senioréw ma dostep do opieki
zdrowotnej online, a 13% — korzysta z teleopieki

(opaska z alarmem). Co trzeci badany nie korzysta
jednak z zadnego rozwigzania, a dostep do Internetu

lub smartfona deklaruje ponad 30% respondentéw.
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Ustugi online nie sa takze zbyt rozpowszechnione

w instytucjach. 1/4 badanych pracownikéw placéwek
wsparcia stwierdza, ze w ich $rodowisku lokalnym
nie ma zadnej dostepnej ustugi. 39% badanych
wskazuje, ze dostepne sg opaski z alarmem

i przywotaniem pomocy, 18% z nich ma dodatkowe
funkcje, pozwalajace na poinformowanie sgsiaddw,
a 17% — dodatkowe funkcje czujniki. 12% badanych
instytucji zapewnia odbiorcom ustug teleporady

— i zamyka to praktycznie kwestie zakresu
wykorzystywania technologii we wsparciu senioréw.

3/4 badanych pracownikéw instytucji twierdzi jednak,
ze e-ustugi dostepne w lokalnym srodowisku poprawiaja
opieke nad seniorami (z czego 18% — zdecydowanie).
60% jest rowniez przekonane, ze e-ustugi powinny

by¢ w wiekszym stopniu wykorzystywane w tworzeniu
kompleksowego systemu ustug wsparcia oséb
starszych. 61% pracownikéw placowek uwaza,

ze rozwoj technologii réznego typu znaczaco poprawi
w przysztosci opieke nad seniorami wymagajgcymi
wsparcia (Wykres V.5.2). Gtéwne obszary to zdaniem
badanych: zdalna komunikacja z odbiorcami ustug
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Wykres V.5.2

Opinie pracownikoéw instytucji na temat
pozytywnego wptywu rozwoju technologii na
poprawe opieki nad seniorami

15%

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sig zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie realizatoréw w ustug dla senioréw, n=657

w domu (monitoring, wsparcie), tworzenie Kregow
Wsparcia online, kontakty miedzy seniorami, porady
psychologiczne, dietetyczne i innego typu. Pojawity
sie tu réwniez postulaty dotyczgce wykorzystania
robotyki, istotne w dyskursie o nowych technologiach.

Wdrozenie e-ustug wymaga jednak kompetenciji,

a te sg niewystarczajgce. Jedynie 17% badanych

w instytucjach ma wiedze i doswiadczenie

w wykorzystywaniu technologii w obszarze wsparcia.
35% ma wiedze, ale nie posiada doswiadczenia. Jako
gtéwna bariera korzystania z e-ustug postrzegany
jest lek senioréw przed nowymi technologiami (58%),
zwigzany z wiekiem oraz brakiem doswiadczen
odbiorcow ustug. 32% wskazuje na bariere w postaci
wykluczenia cyfrowego odbiorcéw, ktére uniemozliwia
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korzystanie z aplikacji, komputera czy innych urzadzen.
0 ile opaski sg proste w uzyciu, to jak zauwazajg

badani - inne urzadzenia sg bardziej skomplikowane

i trzeba przeszkoli¢ senioréw, jak z nich korzystac.

W bezposrednim pytaniu o wykluczenie cyfrowe, wage
tego problemu docenia az 72% badanych w instytucjach.
Wykluczenie cyfrowe techniczne i spoteczne to wcigz
powazne wyzwanie w polityce senioralnej.

46% badanych nie jest w stanie oceni¢, jaki wptyw
na rozwoj e-ustug w pomocy spotecznej bedzie
miata sztuczna inteligencja (Al), ale 24% spodziewa
sig, ze bedzie ona wspomagaé pracownikow
socjalnych w zakresie wsparcia oséb starszych.
Temat ten nie jest jeszcze przedmiotem refleksji
w jednostkach, ale dyskutuje sie o nim juz w wielu
krajach UE. 44% badanych uwaza, ze trzeba
szybciej rozwija¢ e-ustugi wsparcia seniorow,

a 45% badanych - ze powinien to by¢ istotny
element kazdej strategii deinstytucjonalizaciji.

Tylko 16% pracownikdw instytucji zgadza

sie ze stwierdzeniem, ze e-ustugi to zagrozenie
dehumanizacja. Wiekszos¢ badanych postrzega

je raczej jako dopetniajgca forme ustug, podobnie jak ma
to miejsce w wielu obszarach ustug komercyjnych.
Badani pracownicy instytucji majg oczekiwanie,

ze programy rozwoju e-ustug bedga finansowane

ze srodkéw rzadowych (71%), gdyz wymagaja one wielu
naktadoéw finansowych. Wiekszo$¢ pracownikéw (46%)
jest przekonana, ze e-ustugi powinny by¢ bezptatne

dla oséb starszych objetych wsparciem.

W kontekscie deinstytucjonalizacji w domach opieki
spotecznej stosowanie technologii i e-ustug wymaga
osobnej refleksji. Respondenci ,Ogélnopolskiej
diagnozy...” badani w instytucjach w ramach Studiow
Przypadkéw zwracali uwagg, ze ,e-ustugi nie sa
typem ustug mogacych znalezé szersze zastosowanie
w placéwkach catodobowych”. Maja np. watpliwosci,
czy monitorowanie lokalizacji pensjonariusza

poprzez urzadzenia zdalne jest zgodne z zasadami
intymnosci. Z drugiej strony dostrzegajg, ze dla czesci
pensjonariuszy, ktérzy wchodzg we wczesne stadia
choroby otepiennej, rozwigzania tego typu mogtyby
by¢ pomocne. W niektérych DPS korzystano z réznych
e-ustug, np. stuzacych monitorowaniu poziomu cukru
czy innych parametréw, rozwijanie tych projektéw
blokowaty jednak bariery techniczne oraz finansowe.
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E-ustugi we wsparciu
osob starszych

15 “

Badanych pracownikéw instytucji uwaza, ze technologie
poprawiajg jako$¢ opieki nad seniorami

72%

Respondentéw wskazuje na wykluczenie cyfrowe
senioréw jako powazny problem spoteczny

60%

Instytucji jest przekonana, ze nalezy w wiekszym stopniu
korzystac z e-ustug w opiece nad seniorami

29

Tyle badanych placéwek dla senioréw nie oferuje swoim
odbiorcom zadnej e-ustugi

] 7%

Odsetek pracownikéw w instytucjach, ktérzy
posiadajg wiedze o technologii w jednostkach i maja
doswiadczenie w jej wdrazaniu

Okiem badacza

prof. dr hab. Beata Ziebinska

Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

Badanie byto dla mnie cennym doswiadczeniem z wielu powodéw — wymienie dwa.

Po pierwsze poznatam rézne kultury pomagania ludziom starszym, zalezne od regionéw,
a nawet poszczegdlnych miast i wsi. Po drugie, poprzez rozmowy z osobami starszymi
uswiadomitam sobie, ze poszerzona wiedza gerontologiczna odnoszaca sie do
psychospotecznych aspektéw funkcjonowania senioréw jest niezbednym elementem
wyposazenia badacza.
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5.5 Sieci wspotpracy nadal nie sqg dos¢ silne

W obszarze wsparcia senioréw wspétpraca
miedzysektorowa wydaje sie by¢ bardziej
rozwinieta niz w innych badanych obszarach -
ale nadal jest to poziom niewystarczajacy.

1/3 badanych instytucji jest przekonana,

ze nie ma z kim w lokalnej przestrzeni wspotpracowac.

Dostrzeganym wyzwaniem jest wykorzystanie
w wiekszym stopniu potencjatu organizaciji
pozarzadowych, kontraktacji ustug oraz
wsparcia rodziny i sgsiadow.

Placéwki dzienne i catodobowe funkcjonuja

w szerokim otoczeniu spotecznym i na ogot
dostrzegajg potencjat wspétpracy. Instytucje
wsparcia catodobowego najczesciej kooperuja

z podmiotami sektora pozarzadowego oraz rodzinami

(okoto 3/4 podmiotéw). Osrodki pomocy spotecznej

i placéwki dziennego pobytu — najczesciej z rodzinami,
innymi podmiotami sektora publicznego, znajomymi
podopiecznych. W zaleznosci od typu, 35-50% placéwek
wspotdziata z organizacjami pozarzagdowymi.

Sposrod funkcjonujgcych w otoczeniu podmiotow,
placéwki srodowiskowe i stacjonarne uwazaja,

ze z praktycznego punktu widzenia obecnie najbardziej
potrzebna jest im blizsza wspédtpraca gtéwnie z:

(1) podmiotami ochrony zdrowia — 60%, (2) zaktadami
opiekunczo-leczniczymi i opiekuriczo-pielggniarskimi
(42%), (3) kosciotem (38%), (4) lokalnym samorzadem
(36%), (5) wolontariuszami (34%) oraz (6) organizacjami
pozarzadowymi (30%). Zwraca uwage wysoka pozycja
instytucji samorzadu oraz wolontariatu — w przypadku
samorzadu brakuje badanym podmiotom kierunkowego
wsparcia, np. w koordynacji wysitkéw w gminie,

a w przypadku wolontariatu — oséb, ktére zaangazuja
sie w pomoc w réznych obszarach (np. ,wolontariat
towarzyszacy” czy miedzypokoleniowy).
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Podmioty wsparcia odczuwajg brak wspétpracy

w $wiadczeniu ustug w ramach sieci oferujgcych

je podmiotow. Jedynie 28% badanych uwaza, ze system
jest skoordynowany tak, by zapewni¢ klientom
dostepnos¢ i efektywnos¢ ustug. 36% zwraca uwage
na brak koordynacji oraz na ,walke o klienta”. Innymi
stowy, w sektorze wsparcia senioréw, co podkreslajg
takze badania jakos$ciowe, istnieja ,relacyjne

i Swiadczeniowe patologie”, polegajgce na rywalizacji
podmiotéw o odbiorce, co ma zwigzek gtdwnie

z systemem finansowania pobytu. 37% badanych
wskazuje, ze obecnie sieci wspotpracy sg stabe

i nie stanowig stabilnej podstawy do budowania
systemu dostarczania ustug srodowiskowych.

Swiadczy o tym réwniez fakt, ze 32% badanych

nie ma rozeznania, z kim mogtoby wspotpracowac.
10% badanych uwaza, ze podmiotéw do wspétpracy
miedzysektorowej nie ma w lokalnej spotecznosci,
a27% — ze jest ich niewiele i nie majg odpowiednich
kompetencji. Tylko wedtug 4% badanych podmiotéw
jest odpowiednio wiele i majg one odpowiednie
kompetencje. Jednak podobnie jak w pozostatych
badanych obszarach, czesto jest to kwestia

optyki. Badania case studies wskazaty, ze wiele
podmiotow srodowiskowych, a takze stacjonarnych,
znajduje sposoby na udana kooperacje (np. ustugi
aktywizujgce w DPS we wspdtpracy z lokalnym kotem
gospodyn wiejskich, wspotpraca DDS z réznymi
spotecznosciami w matych gminach itp.).

Analiza Studiéw Przypadkéw wskazata, ze nieche¢

do kooperacji wynika rownie czesto z przyzwyczajenia
i niecheci, co z rozsadnej kalkulacji kosztow

oraz komplikaciji, jakie wigza sie ze wspotpraca

lub powierzaniem zadan. Zarzgdzajacy jednostkami
dzielili sie spostrzezeniem, ze zlecanie pewnych
zadan ,na zewnatrz” zazwyczaj jest bardziej
kosztowne niz ich realizacja we wtasnym zakresie

(np. positki czy pranie). Jednostki pozytywnie oceniajg
natomiast np. wspotprace z otoczeniem, szczegdlnie
kulturalno-edukacyjnym. Dotychczasowa, nieformalna
wspotpraca z réznymi instytucjami, majgca na celu
realizacje potrzeb integracyjnych czy aktywizacje
spoteczng mieszkancéw uwazana jest na ogot

za bardzo potrzebna. Pracownicy instytucji wskazuja
na dezintegracje wolontariatu — coraz trudniej o osoby,
ktére chca sie angazowaé w projekty spoteczne.
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Wspotpraca przy
wsparciu seniorow

60

Odsetek podmiotéw swiadczacych ustugi dla osob
starszych, wskazujgcych na potrzebe wspétpracy
z systemem zdrowia

37%

Respondentéw w instytucjach, ktérzy uwazaja,
ze lokalne sieci wspotpracy sg obecnie zbyt stabe

36%

Tylu ankietowanych wskazuje na rywalizacje o klienta
przez placowki nalezace do systemu

32%

Tylu badanych jest zdania, ze nie ma z kim
lokalnie wspotpracowaé

28%

Respondenci w instytucjach, ktérzy sadzg, ze system
wsparcia jest dobrze skoordynowany
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5.6 Nie ma szans na petne odejscie

od DPS, ale mozna je zmieniaé

,0gdlnopolska diagnoza...” pozwolita nakresli¢ swoistg
»mape napie¢” w placéwkach wspierajacych senioréw.
Kierownictwo i personel doméw pomocy spotecznej
Zyjg w stanie ,zawieszenia” i obawiajg sie zmian.

75% uczestnikéw badania ogétem uwaza, ze nie
istnieje realna szansa na petnie odejscie od ustug
stacjonarnych na rzecz srodowiskowych. Co pigty
respondent nie ma w tej kwestii zdania. Sceptycyzm
w kwestii petnego odejscia od opieki catodobowej
wyrazajg zarowno DPS, jak i CUS (powyzej 90%
badanych). Dopoki watpliwo$¢, dokad majg zmierzac
DPS nie zostanie rozstrzygnieta, bedg one funkcjonowac
w toksycznym stanie ,podwyzszonego napiecia”.

Uczestnicy badan w ramach Studiow Przypadkow
wskazywali, ze najwazniejsze we wdrazaniu DI jest
zachowanie rozsgdku. W Polsce liczba miejsc w opiece
catodobowej typu DPS jest niemal najnizsza w krajach
UE - wedtug danych Eurostat za 2020 r. byto

to 194 miejsca na 100 tys. mieszkancoéw, podczas

gdy w krajach zachodniej Europy — ok. 1000 miejsc.
Deinstytucjonalizacja nie znajduje wiec takiego
uzasadnienia jak w Belgii, Holandii czy Niemczech.

Pewna czes¢ odbiorcéw ustug bedzie wymagata
formy wsparcia catodobowego - czy to w DPS,

czy w ZOL. Przy rosnacej populacji potrzeby beda
wieksze, a nie mniejsze. Respondenci w instytucjach
widzg mozliwos$¢ ograniczenia liczby os6b

w placéwkach catodziennych, ale potrzebna jest
polityka informacyjna ,otwartych drzwi” i szereg
dziatan w srodowisku, ktére do tego doprowadza.

Dzienne i catodobowe placowki majg odmienng optyke,
co determinuje rézne wyobrazenie o tym, jak wdraza¢
DI w placowkach. DPS postrzegaja deinstytucjonalizacje
przez pryzmat swoich doswiadczen — pracy z osobami
niesamodzielnymi, potrzebujgcymi wszechstronnego
wsparcia. Dlatego ponad 45% pracownikéw DPS dla
0s6b w podesztym wieku twierdzi, ze nie planuje

sie w ich instytucji tego procesu. Rozpoczat

sie on w 10% badanych placowek. Klientami domoéw
dziennego pobytu i domoéw seniora sg osoby bardziej
samodzielne. DDS i SDS rozwijajg ustugi spoteczne

— juz sam ten proces realizuje deinstytucjonalizacje

w sektorze opieki nad osobami starszymi, zapobiegajac
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przedwczesnemu lub niepotrzebnemu trafianiu do DPS,
i ten trend bedzie sie wzmacniat wraz z rozwojem ustug.

Przekonanie odbiorcow i realizatoréw ustug, ze DPS

ze swojg instytucjonalng tradycja, infrastruktura,
doswiadczeniem i zapleczem pozostanie istotng
czescig systemu opieki nad osobami starszymi

jest jednak wsréd respondentéw ,0gdlnopolskiej
diagnozy...” silne. Dlatego wedtug badanych potrzebne
jest réwnoczesnie rozwijanie ustug srodowiskowych
(zwtaszcza opiekunczych i w domu seniora), jak i zmiany
w modelu dziatania DPS. Domy pomocy spotecznej
pozostang i mogg odgrywac istotna role, nie tylko
zapewniajgc ustugi osobom najmniej samodzielnym,

ale stajac sie rowniez centrami ,przygotowania

do starosci”. Czes¢ kadr DPS jest uprzedzona i niechetna
do jakichkolwiek zmian (takze ze wzgledu na swoj wiek),
ale nie brakuje pracownikéw otwartych na innowacje

i dostrzegajgcych mozliwosci ,usrodowiskowienia DPS”.
Woleliby oni jednak, zeby nie byt to proces narzucony,
przymusowy, bo moze to wzbudzi¢ opdr w instytucjach.

W kontekscie potrzeb seniordw pojawia sie réwniez
pytanie o miejsce w nowej architekturze ustug
spotecznych swiadczen, ktére powinien zapewniaé NFZ,
o wsparcie sgsiedzkie, wolontariat miedzypokoleniowy
i wreszcie o obowigzki opiekuncze rodziny. Na szczycie
listy pozadanych ustug srodowiskowych znajdujg

sie czynnosci, w ktdrych wsparcia dostarcza

osobom starszym zwykle ich najblizsza rodzina
(drobne naprawy domowe, pomoc w robieniu

zakupdw, transport). Coraz czesciej jednak unika

ona wsparcia bliskich w tym zakresie. Malejgca

chec¢ wspierania senioréw przez ich rodziny wymaga
zaadresowania jako powazny problem spoteczny.

5.7 Rekomendacje: DI wsparcia senioréw

Zmniejszenie liczby oséb w placéwkach catodobowych w przysztosci
wymaga podjecia kilku dziatah rbwnoczesnie. Ich realizacja moze w dtuzszym

horyzoncie zwigkszy¢ liczbe seniordéw, ktoérzy pozostang w swoim Srodowisku.

'| Konsekwentne rozwijanie ustug sSrodowiskowych

Zwiekszenie wydatkow na ustugi sSrodowiskowe przez rzad i samorzady, by zwiekszy¢ liczbe placowek
dziennych, rozwing¢ profilaktyke i poszerzy¢ koszyk najbardziej poszukiwanych ustug (zwtaszcza
asystentura osoby starszej, wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego, transportu, pomoc typu
,Ztota raczka”, catering). Wigczenie w sie¢ ustug senioréw z terendw wiejskich, zapewniajgc im transport.
Rozwijanie pomocy psychologicznej, wsparcia sgsiedzkiego, zmniejszanie wykluczenia cyfrowego,
rozwijanie ustug komercyjnych.
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Edukacja w zakresie przygotowania do starosci, w tym dla rodzin seniorow

Kampanie edukacyjne przygotowujgce do starzenia sie osoby w wieku 60+ oraz ich rodziny (,jak zadba¢
o staros$¢ i opieke nad seniorem”). Rozwijanie profilaktyki starzenia sie, zaje¢ utrzymujacych osoby
starsze w dobrej kondycji fizycznej oraz umystowej (w tym profilaktyka choréb demencyjnych i wczesne
wykrywanie). Programy prozdrowotne w gminach (,bilans seniora”), aktywizacja zawodowa (,senioralne
biura karier”) i spoteczna senioréw (wolontariat). Poprawa dotarcia do informacji o dostepnych ustugach
(informacyjne Centra Wsparcia Seniora, koordynatorzy informacji itp.).

Wypracowanie modelu wielopoziomowego, migdzysektorowego wsparcia

Stworzenie modelu dostepnosci ustug senioralnych, pozwalajgcego na tatwa orientacje odbiorcéw w ofercie
oraz standaryzacje ustug przez podmioty, od profilaktyki (kluby seniora, UTW, inne), przez DDPS, $DS, ustugi
opiekuncze, rehabilitacyjne, positki, mieszkania treningowe i wspomagane, domy pomocy spotecznej po ZPO
/ ZOL. Stworzenie standardéw minimalnego domowego pakietu ustug (opiekuricze, rehabilitacyjne, wsparcie
psychologa, asystenta osoby niepetnosprawnej, positki etc.).

Diagnozowanie potrzeb i wczesna identyfikacja seniorow wymagajgcych wsparcia

Rzetelne diagnozy potrzeb senioréw w gminach jako podstawa personalizacji ustug. Monitorowanie
lokalnej populacji pod katem potrzeb opieki, proponowanie ustug wsparcia (opiekuriczych, pracy socjalnej,
asystentury osoby niepetnosprawnej) zanim osoby starsze znajda sie w stanie kwalifikujgcym je tylko do
domdw pomocy spotecznej.

Zwigkszenie dostepnosci ustug wytchnieniowych i rehabilitacyjnych

Rozwijanie krotkoterminowych form o charakterze rehabilitacyjno-sanatoryjnym (,turnusy
rekonwalescencyjne”), ktére poprawig stan oséb starszych z zagrozeniem niesamodzielno$ci, rozwijanie
opieki wytchnieniowej (w tym dla 0séb z chorobami demencyjnymi i ich rodzin), ktére moga by¢ realizowane,
np. w DPS czy w ZOL.

Zmiana modelu dziatania DPS: placéwka ,,wychodzgca”, a nie ,zamknieta”

Wsparcie dyrektoréw DPS w celu wypracowania mozliwych modeli zmian funkcjonowania instytucji

w warunkach wolnych miejsc spowodowanych deficytem mieszkaricéw. Zachecanie DPS-6w do szerszego
wychodzenia w srodowisko, swiadczenia ustug srodowiskowych dla lokalnej spotecznosci, przekraczania
instytucjonalnych barier — np. tagczenie DPS i DDS / Klubu Seniora, Swiadczenie przez DPS ustug
wytchnieniowych dla rodzin, kursy opieki nad osobami starszymi itp. Rozwijanie DPS w kierunku bardziej
rodzinnego, kameralnego klimatu, otwartosci na srodowisko lokalne, rozwijanie wolontariatu,

w tym ,seniorzy seniorom”.
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Uelastycznienie dziatania DPS, DDP, $DS i rozwéj innych form wsparcia

Zapewnienie placéwkom wiekszej elastycznosci w dziataniu i wiekszej autonomii w zakresie organizacji
ustug (innowacja, nowe ustugi, nowe grupy odbiorcéw, odptatno$é, mozliwos¢ prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, komercjalizacji ustug w przypadku DPS). Ujednolicenie zasad korzystania z ustug w DDP

i SDS. Uelastycznienie godzin otwarcia tych placéwek (uwzgledniajgc godziny popotudniowe, wieczorowe
i dni wolne). Rozwdj rodzinnych doméw pomocy oraz mieszkalnictwa treningowego i wspomaganego.

Rozwijanie dostepu do technologii i wspotpracy

Zwiekszenie wiedzy i kompetencji w zakresie stosowania e-ustug (komponent zdalnego $wiadczenia ustug
tam, gdzie to mozliwe), szkolenia i upowszechnianie dobrych praktyk, dotyczacych korzystania z technologii
w zarzadzaniu placéwkami i kontaktach z klientami, stworzenie forum innowacji technologicznych

w zakresie wsparcia senioréw jako miejsca dyskus;ji i rozpowszechniania dobrych praktyk. Wypracowanie
narzedzi (manuale, szkolenia) pozwalajgcego na poprawe kultury sieciowania w placéwkach, kooperacji

i kontraktaciji ustug.

Diagnozowanie potrzeb i wczesna identyfikacja seniorow wymagajgcych wsparcia

Uporzadkowanie modelu wyceny i finansowania ustug, stworzenie jasnego dla odbiorcéw systemu rozliczen
za ustugi, uwzgledniajgcego koniecznos$¢ czesciowej odptatnosci za konkretne ustugi ze strony odbiorcy
lub jego najblizszej rodziny.
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V.6

W pierwszej kolejnosci

halezy postawic

ha prewencje i mieszkania

System wsparcia oséb w kryzysie bezdomnoSsci nie zapobiega obecnie
utracie mieszkania i nie tworzy warunké4w do trwatego usamodzielnienia.
By wsparcie oséb w bezdomnosci miato rzeczywiscie srodowiskowy charakter,
potrzebne jest nowe podejscie. Punktem wyjscia powinny by¢ powaznie
traktowana prewencja bezdomnosci, dodatkowe ustugi w noclegowniach
i schroniskach, podejscie ,wsparcie + zatrudnienie + mieszkanie” w celu
efektywnego usamodzielnienia oraz rézne formy opieki had osobami
bezdomnymi, ktére nie mogq funkcjonowaé¢ poza instytucjami.

Bezdomnos¢ w Polsce nie jest
traktowana priorytetowo,

a wsparcie nie jest zreguty
nastawione na trwate
usamodzielnienie.

Podziela ten poglad 77% badanych
przedstawicieli instytucji — ich
zdaniem najwazniejszy jest rozwoj
réznych form mieszkalnictwa.

83% osob przebywajqcych

w placéwkach chciatoby
usamodzielni¢ sig¢, wedtug 81%
badanych najpilniejsza potrzeba
to mieszkania treningowe

i wspomagane.

Wiele placéwek dziata juz teraz
w modelu mieszanym, oferujgc
ustugi catodobowe nakierowane
na réznorodne, elastyczne
wsparcie w Srodowisku - ten
kierunek trzeba utrzymac

i wzmocnié.
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6.1 Oblicza bezdomnosci w Polsce

Liczba os6b bezdomnych w ostatnim okresie
wzrosta, pojawiajg sie takze nowe grupy ryzyka.
Zmienia sie struktura i profil oséb korzystajgcych
z pomocy: przybywa oséb mtodych, os6b

z zaburzeniami, zwieksza sie liczba os6b
korzystajgcych ze wsparcia przez wiele lat.

Cho¢ wiekszos¢ placéwek wsparcia dziata
stacjonarnie, oddolnie rozwinat sie w tym obszarze
mieszany profil Swiadczonych ustug.

Tylko w nielicznych przypadkach proces
wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci
prowadzi do trwatego usamodzielnienia.

W 2019 r. wedtug ogdlnopolskiego badania liczby
0s6b bezdomnych (MRIiPS) w Polsce oficjalnie

zyto ok. 30,3 tys. oséb w kryzysie bezdomnosci,
wedtug organizacji pozarzgdowych moze by¢ ich
nawet dwukrotnie wiecej. Dodatkowo nalezy bra¢
pod uwage osoby zagrozone kryzysem z réznych
powoddw (np. zadtuzenia). W 2022 r. gminy wykazaty
prawie 35,7 tys. oséb bezdomnych, co stanowi

w poréwnaniu z 2020 r. wzrost o ponad 1,3 tys.

oso6b. W 2022 r. gminy optacity pobyt w miejscach
zapewniajacych schronienie prawie dla 24,2 tys. oséb.
Najwiekszg liczbe osdb w kryzysie bezdomnosci miaty
wojewaddztwo $laskie (5363), wielkopolskie (3477),
pomorskie (3366), za$ najmniejszg podlaskie (700),
podkarpackie (1014) i opolskie (1086). Zdecydowana
wiekszo$¢ bezdomnych to mezczyzni (ok. 85%).

Profil oséb w kryzysie bezdomnosci zmienia

sie w ostatnich latach. Analiza danych zastanych
w regionalnych dokumentach i strategiach
spotecznych wskazuje, ze gtéwne trendy to:

Wzrost liczby mtodych bezdomnych, miedzy
20 a 40 rokiem zycia, w tym wychowankow pieczy
zastepczej i 0sOb po opuszczeniu zaktaddw karnych;

Pogarszajacy sie stan zdrowia zaréwno mtodszych,
jak i starszych odbiorcéw wsparcia (m.in. w wyniku
pogtebiajacego sie uzaleznienia od alkoholu

oraz nowych substancji rujnujgcych zdrowie);

Wzrost liczby os6b wymagajgcej wzmozonej

i statej opieki ze wzgledu na stan zdrowia,
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przy czym duza grupa z nich nie powinna
w ogdle trafiaé¢ do schronisk;

Wzrost liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi;

Wchodzenie w bezdomnos¢ oséb
powracajacych z migracji zarobkowych;

Starzenie sie populacji bezdomnych
(Bezdomny Senior+);

Zwigkszanie sig liczby wieloletnich pensjonariuszy
instytucji stacjonarnych, ktérzy nie sg w stanie
funkcjonowa¢ samodzielnie poza placéwka.

Podstawa swiadczenia ustug dla osob w kryzysie
bezdomnosci sg ustugi placéwek z bazg stacjonarng,
wokét ktérych rozwinagt sie model mieszany.
Rozszerzanie puli ustug wsparcia o ustugi Srodowiskowe
jest obecnie dominujacg, oddolng praktyka

w czesci instytucji pomocowych. Specyfika sektora
wymaga takiego mieszanego podejscia. Niektérym
ankietowanym w badaniu placéwkom trudno byto
jednoznacznie okresli¢, w jakim modelu dziataja:
srodowiskowym, stacjonarnym czy mieszanym.

Mimo réznych form wsparcia proces wychodzenia

z bezdomnosci tylko w nielicznych przypadkach

jest trwaty. W badaniu MRiPS z 2019 r. osoby ktore
trwajg w kryzysie bezdomnosci od kilku dni do dwdch
lat stanowity 23%. Pozostali to osoby dtugotrwale
bezdomne, korzystajgce z pomocy i wsparcia réznych
placéwek. Osoby w bezdomnosci powyzej 5 lat
stanowity 55% ogétu badanych oséb. Zbadane placéwki
stacjonarne dla oséb bezdomnych nie odnotowuja
duzej liczby mieszkancow, ktérym skutecznie udaje

sie usamodzielni¢. Na ogét jest to kilka oséb w ciggu
roku (jak stwierdzit jeden z kierownikéw, ,na kilkadziesigt
0s6b przypominam sobie 3 takie osoby”).

Jak wynikato z przeprowadzonej w 2019 r. diagnozy,
gtéwne przyczyny bezdomnosci to konflikt rodzinny
oraz uzaleznienia — wskazywato je niemal 30%
badanych oséb. Znaczna czes¢ respondentéw znalazta
sie w kryzysie wskutek eksmisji lub wymeldowania
z mieszkania. Dalej znalazty sie: rozpad zwigzku,
zadtuzenie, bezrobocie, brak pracy, zty stan zdrowia
i niepetnosprawnos¢, opuszczenie zaktadu karnego,
przemoc domowa lub $mier¢ opiekuna. W 2024 .
planowane jest kolejne ogdlnopolskiej badanie,
ktére dostarczy zaktualizowanej wiedzy na temat
liczby i stanu 0s6b w kryzysie bezdomnosci.
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Wsparcie osob
w kryzysie
bezdomnosci
w liczbach

39,6 1vs

Liczba oséb bezdomnych, wykazanych w statystykach
przez gminy w 2022 .

30,3 1vs

Tyle os6b w kryzysie bezdomnosci wykazato badanie
MRiPS w 2019 .

1.3 1vs

Liczba bezdomnych, ktérych przybyto w gminach
miedzy 2020 a 2022r.

89

Odsetek mezczyzn wsréd osob w kryzysie bezdomnosci

T

Osoby pozostajgce w kryzysie bezdomnosci powyzej
5 lat wedtug badania MRiPS z 2019 r.
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6.2 Deficyt ustug sprzyjajgcych samodzielnosci

Potrzeby oséb w kryzysie bezdomnosci zaleza
od stopnia i potencjatu ich samodzielnosci oraz
stanu zdrowia fizycznego i psychicznego.

W opinii 83% badanych, system wsparcia stuzy
zaspokajaniu tych potrzeb, a 80% odbiorcéw ustug
ma poczucie, ze otrzymuje zindywidualizowang pomoc.

Wskazywane przez odbiorcow ustug deficyty
wsparcia, to brak mieszkan oraz towarzyszacych
im ustug pozwalajgcych na usamodzielnienie sie.

Oczekiwania 0s6b w kryzysie bezdomnosci w zakresie
ustug zostaty zidentyfikowane w badaniach Studiéw
Przypadkéw, w ramach ktérych przeprowadzono
wywiady z odbiorcami ustug (n=36 jednostki $wiadczace
pomoc w kraju) oraz w badaniach ilosciowych

(n=327) osbb korzystajacych gtéwnie z noclegowni,
schronisk oraz wsparcia osrodkéw pomocy spotecznej,
a takze mieszkan chronionych. Wywiady pozwolity

na osobiste, wielogodzinne rozmowy z osobami

w kryzysie bezdomnosci (kilkaset godzin), ktére

znacznie poszerzyty perspektywe badawcza. Dla wielu
badanych kontakt z badaczami okazywat sig jedyna
od wielu miesiecy rozmowg z osobg spoza instytuciji.

Znaczgca czes¢ badanych nie posiada wiezi

z rodzinami, funkcjonuje jedynie w kregu placéwek
wsparcia. 70% respondentéw to mezczyzni.

38% uczestnikéw badan ankietowych korzystato
ze wsparcia w schroniskach, 25% — noclegowni,
12% - jadtodajni, 28% — OPS. 11% badanych byto
w wieku 18-34 lata, 16% — 35-44 lata, 21% — 45-54 lata,
a 33% (najliczniejsza grupa wiekowa badanych) —
w wieku 55-65 lat. Bezdomni seniorzy (65+) to 17%
badanych. 22% korzystato ze wsparcia jako osoba
w kryzysie bezdomno$ci przez mniej niz rok, 39%
— od roku do pieciu lat, a 33% — powyzej 5 lat.

83% uczestnikdéw badania ilosciowego stwierdzito,
ze chciatoby jak najszybciej usamodzielni¢

sie i wyj$¢ z kryzysu bezdomnosci. Wigkszo$é
odbiorcéw pozytywnie ocenia ustugi, z ktérych
korzysta, cho¢ zarazem maja poczucie odrebnosci,
stygmatyzacji i izolacji. Badani raczej rzadko
spotykaja sie z odmowa swiadczenia ustug.
Placéwki zaspokajajg ich podstawowe potrzeby
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bytowe: schronienie, positek, bezpieczerstwo
(,Ja sobie tu siedze, mam wszystko, duzo rzeczy
sobie tu kupitem. Dobrze sie tu czuje).

Ponad 80% odbiorcéw ustug uwaza, ze otrzymali
pomoc zgodna z oczekiwaniami i potrzebami. Ponad
80% badanych miato poczucie, ze wsparcie miato
charakter zindywidualizowany. 31% doswiadczyto
paternalistycznego traktowania — pracownicy
instytucji dawali do zrozumienia, ze lepiej wiedzg,

co jest im potrzebne. 29% nie spotkato sie nigdy

z taka sytuacja. Wedtug 90% badanych udzielono

im pomocy wedtug jasnych i zrozumiatych zasad.
84% ankietowanych stwierdzito, ze mogto samodzielnie
decydowaé, ktére formy wsparcia sg dla nich
odpowiednie, z czego 38% wskazato, ze nie zawsze
byto to reguta. Ponad 80% badanym przedstawiono
rézne mozliwosci otrzymania pomocy, otrzymali
réowniez informacje o kolejnych krokach, ktére

moga prowadzi¢ do wyjscia z bezdomnosci.

86% badanych musiato liczy¢ sie w schroniskach

i innych placéwkach catodobowych z r6znego
rodzaju ograniczeniami, np. w opuszczaniu placowki,
ale 73% nie odczuwato tego jako ucigzliwosci.

W badaniach jako$ciowych badani wskazywali,

ze reguty sg potrzebnym i istotnym elementem,
pozwalajgcym im na prawidtowe funkcjonowanie

w placéwce i utrzymanie trzezwosci.

Pozwala to wnosic, ze na podstawowym poziomie
(zapewnienie schronienia i podstawowych ustug)
system instytucjonalny spetnia swoje cele. 4/5 oséb,
ktdre znalazto sie w kryzysie bezdomnosci otrzymato
propozycje leczenia, wsparcia psychologa i terapii.

57% — skorzystania z terapii uzaleznien, a 78% — z oferty
pomocy administracyjnej i prawnej. 60% badanych oséb
w kryzysie bezdomnosci otrzymato propozycje pomocy
w sprawach zatrudnienia (szkolenie, przeglad ofert
pracy lub zatrudnienie w spétdzielniach socjalnych).

Wedtug 55% respondentéw placowka stworzyta

im mozliwos$¢ skorzystania z réznych form wsparcia, np.
zapewniajac transport czy inne ustugi specjalistyczne.
85% respondentéw placéwek catodobowych stwierdzito,
ze bez wsparcia w takiej placéwce ,bytoby z nimi bardzo
Zle". Zarazem znaczna cze$¢ badanych os6b w kryzysie
bezdomnos$ci wyobraza sobie dziatanie w systemie,

w ktorym istote stanowi wsparcie srodowiskowe.

40% wszystkich respondentow wskazato, ze jest
mozliwa skuteczna pomoc poza catodobowymi
osrodkami. Przeciwnego zdania byto 34% badanych,

4 nie ma zdania w tej kwestii (Wykres V.6.1).
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Wykres V.6.1

Ocena mozliwosci skutecznego wsparcia os6b
w kryzysie bezdomnosci poza placowkami
stacjonarnymi — opinie odbiorcéow ustug

9% 1%

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sig zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie 0séb w kryzysie bezdomnosci, n=327

Najwazniejsze bariery utrudniajgce wyjscie

z bezdomnosci i mozliwo$¢ samodzielnego

zycia to wedtug respondentéw: (1) niemoznos¢
podijecia pracy, (2) zadtuzenie, (3) wysokie koszty
utrzymania i ceny najmu mieszkania na wolnym
rynku, (4) brak dostepnosci mieszkan lub dtugi czas
oczekiwania na mieszkanie z zasobéw komunalnych,
(5) nieprzystosowanie mieszkan do mozliwosci
zamieszkania w nich, (6) zty stan zdrowia wigzacy

sie z koniecznoscig zapewnienia ustug opiekunczych,
(7) problemy osobowosciowe, psychiczne i uzalezniania,
(8) obawa przed niemoznoscig utrzymania trzezwosci
po opuszczeniu placéwki, (9) zerwane wiezi i brak
kontaktéw z bliskimi, (10) wyuczona bezradno$é.

Z deklaracji odbiorcéw ustug zebranych w badaniu
ilosSciowym wynika, ze oferte pomocy w zakresie
spraw mieszkaniowych (mieszkanie chronione,
udziat w programie mieszkaniowym itp.) otrzymato
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60% badanych. Natomiast z badan jakosciowych
wynika, ze taka pomoc nie jest oferowana zbyt
czesto, a ponadto nie wszystkie osoby w kryzysie
bezdomnosci chcg mogliby z niej z réznych wzgledow
skorzystac. Im dtuzszy okres pozostawiania

w bezdomnosci, tym mniejsza wiara i poczucie,

ze powr6t do samodzielnosci jest mozliwy.

81% badanych os6b w kryzysie bezdomnosci uwaza,
ze dostep do mieszkan treningowych i wspomaganych
powinien by¢ lepszy (zdecydowanie tak — 57%).
Sposrod niewielkiej grupy badanych przebywajgcych
w mieszkaniach chronionych wszyscy wskazali,

ze trudno bytoby im wyj$¢ z bezdomnosci bez tej
formy wsparcia, a sg to czesto osoby, ktdre korzystaty
wczesniej z réznych form wsparcia (noclegownie,
schroniska, plany wyj$cia z bezdomnosci itp.).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze usamodzielnienie

sie nie jest tez dla wszystkich oséb w kryzysie
bezdomnosci dostepnym, ale tez nawet pozgdanym
stanem. Wywiady indywidualne wskazaty, ze tylko

dla niektdérych oséb w kryzysie samodzielne zycie

to oczekiwany warunek stabilizacji zyciowej.

Systemowy model ,drabinki wsparcia” popiera 45%
badanych odbiorcéw ustug, ktérzy stwierdzili, ze bez
pobytu w o$rodku catodobowego wsparcia nie mozna
wyj$¢ z bezdomnosci. Potwierdzajg to takze badania
jakosciowe (,wsparcie w placéwce catodobowej powinno
by¢ pierwszym krokiem w wychodzeniu z bezdomnosci”).
Badane osoby w kryzysie bezdomnosci czesto

uwazajg, ze szansa na zmniejszenie bazy placéwek
stacjonarnych w zasadzie nie istnieje. Powodem jest
brak mieszkan wspomaganych, ale takze ,ryzyko
powrotu do natogu i nieporadnosc¢ zyciowa”. Niektorzy
respondenci oswiadczali, ze samodzielne mieszkania

to rozwigzanie adekwatne tylko dla osob aktywnych,
wykazujacych wole pracy i nieuzaleznionych.

Trudno nie braé pod uwage ztozonego obrazu
bezdomnosci: co cztowiek to inna historia i inne
potrzeby. Dlatego kluczowe jest elastyczne i r6znorodne
wsparcie. 69% badanych osob w kryzysie bezdomnosci
wskazuje, ze gminy powinny zapewni¢ wigcej miejsc

w schroniskach dla bezdomnych, a 67% — wiecej miejsc
w domach dla kobiet z matoletnimi dzie¢mi i kobiet

W cigzy (49% — zdecydowanie). 81% badanych wskazato,
ze powinno by¢ wiecej mieszkan treningowych

i wspomaganych. 93% badanych stwierdzito, ze pobyt

w schronisku lub innej placéwce catodobowej daje

im poczucie bezpieczenstwa. W przypadku rezydentéw
mieszkan chronionych byto to az 97% badanych.

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV
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Opinie os6b w kryzysie
bezdomnosci
w systemie wsparcia

90%

Tyle oséb doswiadczajgcych bezdomnosci otrzymato
pomoc wedtug jasnych i zrozumiatych zasad

87%

Odsetek badanych, ktérym przedstawiono rézne
mozliwosci wsparcia

83

Tyle os6b w kryzysie bezdomnosci zadeklarowato
w badaniu cheé usamodzielnienia sie

81%

Wskazato na oczekiwanie lepszego dostepu
do mieszkan wspomaganych

60

0s6b w sytuacji kryzysowej otrzymato oferte pomocy
w sprawach mieszkaniowych
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6.3 Instytucje dostrzegajqg potrzebe

usrodowiskowienia

Prawie 60% pracownikéw instytucji wsparcia widzi
potrzebe usrodowiskowienia ustug, bo pozwoli
to ich zdaniem na bardziej efektywne dziatanie.

Wedtug respondentéw najbardziej brakuje
obecnie mieszkan chronionych i innych
rozwigzan mieszkaniowych (69% wskazan).

Prawie 40% badanych w instytucjach wskazywato
na potrzebe pakietowania ustug, co pomoze wspiera¢
klientow o réznych potrzebach i na ré6znych etapach.

W badaniu ilosciowym instytucji wspierajgcych osoby
w kryzysie (n= 486) 39% respondentow stanowili
pracownicy placéwek, oferujgcych wytgcznie ustugi
stacjonarne, 27% — wytacznie ustugi Srodowiskowe
w miejscu zamieszkania odbiorcy lub placéwce
dziennej, a 34% — placéwki typu mieszanego.

82% ankietowanych to kobiety. 53% respondentow
badania ankietowego pracowato na stanowisku
kierowniczym, 20% — jako personel bezposrednio
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$wiadczacy ustugi wsparcia. 69% stanowity osoby
pracujgce w placéwce 10 lat i wiecej. 56% badanych
miato 45 i wiecej lat. Dominowaty osoby reprezentujgce
miasta liczagce pomiedzy 20 tys. a 100 tys. mieszkancow
(44%), gminy wiejskie reprezentowato 42% badanych,
a miasta powyzej 100 tys. — pozostate 14%.

81% badanych w instytucjach stwierdzito, ze ogdlnie
wie, czym jest DI, a 77% na czym polega w ich placéwce.
45% uwaza, ze jest to priorytet w ich otoczeniu. Trzeba
jednak podkresli¢, ze w badaniach jakosciowych

wielu respondentéw przyznaje sie do braku wiedzy
(,Szczerze, nie spotkatam sie z tym terminem”,

»Nie do korica rozumiem temat”). 82% pracownikéw

w instytucjach chciatoby wiedzie¢ wiecej na temat

DI, a 84% wiecej na temat DI ustug wsparcia os6b

w kryzysie bezdomnosci. 70% twierdzi, ze idea DI jest
mato upowszechniona w ich srodowisku. Wypowiedzi
te Swiadczg o duzej potrzebie edukacji w zakresie

DI w jednostkach dziatajgcych w tym obszarze.

Potowa ankietowanych widzi potrzebe wdrozenia
w swojej instytucji procesu DI (Wykres V.6.2).
57% badanych dostrzega potrzebe wiekszego
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usrodowiskowienia ustug, poniewaz takie sg wedtug nich

oczekiwania odbiorcéw. Wedtug 45% przedstawicieli
instytucji zmiany w kierunku DI to nadzieja, by stworzy¢
nowy system ustug, z wigkszym udziatem sektora
nieformalnego oraz z bardziej spersonalizowanym
podejsciem do odbiorcy. Co trzeci badany zwrécit
uwage, ze DI zwiekszy mozliwos$¢ wyboru ustug oraz
efektywnos¢ pomocy. Im bardziej Srodowiskowa
jestinstytucja, tym bardziej badani kojarza idee
rozwoju ustug srodowiskowych i dostrzegajg szanse

w DI (,wtasciwie my od zawsze realizujemy DI").

Pozytywne nastawienie do deinstytucjonalizacji
deklaruje 53% badanych. Juz teraz placéwki
wprowadzajg rézne zmiany oddolnie (66% wskazan),
gtéwnie przez poszerzanie koszyka ustug (64%)

oraz zmiany sposobu dziatania i realizacji zadan

(50%), a takze kooperacje z innymi podmiotami

(34%). Ci badani, ktorzy zmian nie wprowadzaja
argumentuja, ze potrzeby odbiorcéw ich ustug

sg dobrze zaspokajane, a odbiorcy ich ustug i tak nie sg
w stanie samodzielnie funkcjonowaé¢ w Srodowisku.

Jedynie 26% badanych pracownikéw uwaza, ze proces
DI przyczyni sie do zapobiegania i wychodzenia

z kryzysu bezdomnosci — az 40% nie ma zdania.
35% badanych uwaza, ze wptynie na ograniczanie
roli placéwek instytucjonalnych, podobny odsetek
uwaza, ze ogdlnie jest to racjonalny kierunek zmian
(34%). Wedtug 38% badanych DI to realna szansa

na podniesienie jakosci zycia poprzez personalizacje
ustug oraz poszerzenie wyboru. Podobna liczba
0so6b uwaza, ze DI moze zmniejszy¢ stygmatyzacje

i izolacje os6b w kryzysie bezdomnosci.

Odpowiedzi te pokazujg niejednoznaczne podejscie
do DI wsréd pracownikdéw instytucji. 35% badanych
podkreslito, ze systemu wsparcia nie da sie catkowicie
zdeinstytucjonalizowa¢ — bo instytucje sg w nim nadal
potrzebne. 43% badanych nie miato w tej kwestii
zdania, a 23% uwaza, ze mozna obejs¢ sie bez
instytucji catodobowych. Mimo dos¢ wysokiej kultury
pracy w srodowisku klienta w obszarze wsparcia

0s0b w kryzysie bezdomnosci, ponad 1/3 instytucji
ma jednak problem z wyobrazeniem sobie

innego sposobu dziatania niz obecny. Zarazem

50% badanych uwaza, ze w jego podmiocie jest
potrzebna deinstytucjonalizacja i wieksze otwarcie
sie na realizacje ustug srodowiskowych. 1/4 badanych
takiej potrzeby nie widzi i tyle samo respondentow

w placoéwkach wsparcia nie ma zdania.
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Wykres V.6.2

Opinie pracownikéw instytucji wsparcia — czy wich
instytucji potrzebna jest deinstytucjonalizacja
i wprowadzenie ustug Srodowiskowych

Zdecydowanie tak
Raczej tak
Trudno powiedzie¢

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Zrédto: Badanie realizatoréw wsparcia w obszarze bezdomnosci, n=486

54% badanych pracownikéw instytucji uwaza,

ze oferowany przez nich katalog ustug jest
adekwatny do indywidualnych potrzeb klientéw.
25% jest przeciwnego zdania. Najwieksze

poczucie dopasowania ustug do potrzeb klientéw
majg schroniska (71%) i schroniska z ustugami
opiekuriczymi (75%). Nizsze oceny odnotowano

w przypadku ustug srodowiskowych. 38% badanych
uwaza, ze ich katalog ustug srodowiskowych jest
adekwatny do potrzeb korzystajgcych, a 33% uwaza
go za niewystarczajgcy. Poczucie, ze ustugi dobrze
zaspokajajg potrzeby jest tym wyzsze, im blizej
placéwka jest klienta — mniejsze w OPS, wyzsze

na pierwszej linii (noclegownie, schroniska).

36% respondentéw w placéwkach wskazato, ze widzi
mozliwosci dalszego rozwijania ustug srodowiskowych.
Badanie dostarczyto wgladu, ktére z nich zdaniem
pracownikéw instytucji powinno sie rozwijaé. Zdaniem
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69% badanych, najwieksze deficyty dotycza mieszkan
treningowych, wspomaganych i innych rozwigzan
mieszkaniowych. Wedtug 37% respondentéw za mato
dostepne jest wsparcie psychologa i terapeuty
uzaleznien. Na deficyt wolontariuszy wskazato

Tabela V.61

31% badanych, na brak streetworkeréw — 30%
(Tabela V.6.1). Mocno odczuwalny jest takze deficyt
ustug opiekunczych, zwtaszcza w schroniskach

i noclegowniach, w gminach miejsko-wiejskich,
miejskich i miastach na prawach powiatu.

Deficyty ustug dla os6b w kryzysie bezdomnosci wedtug rodzajéw realizatoréw ustug

Jakiego rodzaju ustug brakuje Ogotem OPS/CUS Instytucje Inne instytucje
pracujgce
bezposrednio
Mieszkan chronionych/ innych rozwigzan mieszkaniowych 69% 68% 75% 62%
Wsparcia terapeutéw uzaleznien, psychologéw 37% 37% 42% 29%
Wsparcie przez wolontariuszy 31% 32% 31% 19%
Pomocy streetworkeréw 30% 31% 27% 24%
Miejsc w schronisku/ noclegowni 27% 29% 16% 24%
Positkéw w jadtodajni 25% 29% 7% 10%
Ustug opiekuiczych 23% 16% 52% 29%
Nie wiem, trudno powiedzie¢ 7% 6% 5% 29%
Niczego nie brakuje w naszym $rodowisku lokalnym 4% 4% 4% 0%
Innych ustug 3% 3% 2% 10%

Zrédto: Badanie realizatoréw wsparcia w obszarze bezdomnosci, n=486

Co trzeci respondent nie dostrzega mozliwosci
deinstytucjonalizacji systemu ustug dla oséb

w kryzysie bezdomnosci (rozumianej jako mozliwo$¢
ograniczenia liczby osob przebywajgcych w placéwkach
catodobowych). Ponad 40% nie jest w stanie takich
szans okresli¢. Mozliwosci zmiany systemu dostrzega
mniej niz 1/4 badanych. Odsetek odpowiedzi
pozytywnych jest niski zwtaszcza w gminach miejsko-
wiejskich i wiejskich oraz matych miejscowosciach.
W badaniu jakosciowym opinie badanych byty jeszcze
bardziej jednoznaczne - ich zdaniem nie da sie tego
zrobi¢, schroniska i noclegownie muszg pozostacé.

W wigkszg skutecznos¢ usrodowiskowienia wierza
pracownicy CUS (ponad potowa z badanych
instytuciji), schronisk z ustugami opiekuiczymi

(50%) oraz ogdlnie instytuciji, ktére bezposrednio
wspierajg osoby w kryzysie bezdomnosci (43%).
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Respondenci w instytucjach zauwazajg, ze obecny
system wsparcia jest ,pekniety” i nieefektywny.
Czes¢ pracownikdéw placéwek uwaza, ze odbiorcy
ustug otrzymujg juz wszystko co mozna (,Nie wiem,
co jeszcze mozna by zrobié¢ dla bezdomnych. Moze
jeszcze te mieszkania... ,Oni tu maja jak pgczki

w masle”, ,Nic innego juz nie mozemy zaoferowac.

Z ustawy juz nic wiecej"). Ale wielu jest z kolei zdania,
ze wsparcie nie daje rezultatu. (,Mnie caty czas bol,
Ze ten system jest niepetny. Brakuje streetworkingu,
pracy asystenta osoby bezdomnej w srodowisku...
Brakuje wsparcia, a wiem to, bo wracajg chtopaki

z tego mieszkania... To mocno zaniedbany element”).

Pracownicy wszystkich zbadanych w ramach case
studies placéwek podnosili potrzebe zapewnienia
wiekszej liczby miejsc w schroniskach z ustugami
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opiekunczymi oraz rozwijania srodowiskowego wsparcia
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi (skala problemu
obecnie narasta). Najczesciej sygnalizowang zmiang
byta potrzeba zmniejszenia liczby oséb w placéwkach.
Wedtug badanych warunkiem skutecznego
usamodzielnienia sie jest krétki pobyt w placéwce, zatem
nalezy zadba¢ o przywrécenie tymczasowosci pobytu.

Dziatajgce w zakresie wsparcia 0s6b w kryzysie
bezdomnosci podmioty chca rozwija¢ ustugi

o komponent srodowiskowy. Zmierzaja czesto

w strone rozwijania profilaktyki oraz zwiekszania
skutecznosci procesu wychodzenia z bezdomnosci
poprzez takie formy jak: streetworking, wprowadzanie
asystentow osoby wychodzacej z kryzysu
bezdomnosci, zapewnianie mieszkan przejsciowych

z 3—4 miesiecznym pobytem pomiedzy schroniskiem

a mieszkaniem treningowym, mieszkan wspieranych itp.
W tym zakresie potrzebne jest jednak wsparcie kadrowe
i finansowe oraz umiejetno$¢ wyjscia poza schemat.

Podobnie jak w innych badanych obszarach, wyzwaniem
skutecznego wsparcia sg zasoby kadrowe i finansowe,
niskie zarobki, przecigzenie pracg. Ale najwigkszy
deficyt to dostep do zasobéw mieszkaniowych.

77% badanych pracownikéw placéwek podkresla,

ze kluczowym elementem jest zapewnienie osobie

w kryzysie bezdomnos$ci mieszkania. Respondenci
wskazywali takze na koniecznos¢ tworzenia spojnych
pakietow ustug (39%), co pozwoli na wspieranie
klienta na wszystkich etapach wychodzenia z kryzysu.
Taka potrzebe widzg zwtaszcza noclegownie

(71%), schroniska z ustugami opiekuriczymi (67 %)

i CUS (ponad potowa bioracych udziat w badaniu
pracownikéw). O potrzebach tych méwig zaréwno
przedstawiciele kadry kierowniczej, jak i specjalisci
bezposrednio zaangazowani we wsparcie.

Okiem badacza

dr Agnieszka Zaborowska
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Skuteczne
wsparcie wedtug
realizatorow ustug

11

Tylu badanych w instytucjach uwaza, ze kluczowe jest
zapewnienie osobom w kryzysie mieszkania

50%

Odsetek respondentéw ktorzy uwazajg, ze w ich

instytucji deinstytucjonalizacja jest potrzebna

37%

Tylu pracownikoéw wskazuje, ze deficytem jest wsparcie
psychologéw i terapeutow

39

Uwaza, ze deinstytucjonalizacja stwarza szanse
na ograniczanie pomocy instytucjonalnej

1/3

Respondentéw badania jest zdania, ze systemu
nie mozna catkowicie zdeinstytucjonalizowaé

Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il, Kierownik Zespotu VI: Wsparcie Oséb w Kryzysie Bezdomnosci

Przeprowadzenie bezposrednich badan w placowkach pozwolito mi spojrze¢ inaczej

na sytuacje oséb bezdomnych. Poczatkowo dziwit mnie fakt, Zze osoby w kryzysie
bezdomnosci z duzym dystansem i nieufnoscig podchodza do rozwigzan mieszkaniowych.
Jednak, im czesciej i dtuzej z nimi rozmawiatam, zrozumiatam, ze takie rozwigzanie jest dla
nich zbyt radykalne. Osoby w tak gtebokim kryzysie potrzebujg szeregu innych, zasadniczych
ustug poprzedzajacych usamodzielnienie mieszkaniowe.
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6.4 Technologie mogqg wspieraé
wychodzenie z bezdomnosci

Technologia moze by¢ przydatnym narzedziem
wsparcia osob w kryzysie bezdomnosci

- 69% badanych odbiorcéw podkresla
znaczenie dostepu do wifi i komputera.

Pracownicy placéwek majg jednak niestuszne
przekonanie, ze osoby w kryzysie bezdomnosci
sg wykluczone cyfrowo - twierdzi tak 2/3 badanych.

Potowa pracownikéw placéwek uwaza,
ze trzeba rozwija¢ e-ustugi oraz kompetencije
cyfrowe odbiorcéw wsparcia.

Osoby w kryzysie bezdomnosci korzystajg z technologii,
chociaz az 2/3 realizatoréw ustug jest przekonane,

ze osoby w kryzysie bezdomnosci sg wykluczone
cyfrowo. Badania odbiorcéw ustug wykazaty, ze 49%
badanych postuguje sie smartfonem, a 35% — zwyktym
telefonem bez aplikacji. Zaskakiwa¢ moze fakt,
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ze tylko 10% ankietowanych odbiorcéw ustug wedtug
deklaraciji nie korzysta z zadnych technologii.

Z kolei 22% realizatorow ustug nie wie, z jakich rozwigzan
korzystajg osoby, ktérym ich instytucja udziela

wsparcia, a 1/4 wskazata, ze nie korzystajg z zadnych
e-ustug i rozwigzan tego typu. 40% realizatoréw

ustug stwierdzito, ze telefon lub smartfon zwigkszaja
bezpieczenstwo os6b w kryzysie bezdomnosci,

a prawie potowa badanych - ze technologie i e-ustugi
moga by¢ pomocne w usamodzielnianiu sie.

69% badanych oséb w kryzysie bezdomnosci uwaza,

ze placoéwki wsparcia powinny zapewnia¢ im dostep

do komputera i wifi, bo to w ocenie 53% respondentéw
moze przyczynic¢ sie do szybszego usamodzielnienia sie
(Wykres V.6.3). Obecnie tylko 1/4 zbadanych placéwek
zapewnia odbiorcom ustug staty dostep do Internetu,

a co pigta — mozliwos¢ korzystania ze wspotdzielonego
komputera. 33% ankietowanych odbiorcéw pomocy
korzystato z Internetu w osrodku, zas 22% poza nim.
Wedtug deklaracji 9% oséb w kryzysie bezdomnosci
posiada wtasny komputer, laptop lub tablet. Staty
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Wykres V.6.3

Opinie os6b w kryzysie bezdomnosci na temat
potrzeby dostepu do komputera w celu uzyskiwania
porad zdrowotnych i zawodowych

Zdecydowanie sie zgadzam
Raczej sig zgadzam
Trudno powiedzie¢

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédto: Badanie 0séb w kryzysie bezdomnosci, n=327

dostep do komputera ma w placéwce tylko 15%
badanych. Ogétem z e-ustug korzysta 23% odbiorcéw
ustug i sa to najczesciej konsultacje lekarskie,

porady zawodowe oraz aplikacje stuzace kontaktom
towarzyskim i poszukiwaniu pracy. 43% badanych
chciatoby mie¢ opaske bezpieczenstwa, dzigki ktorej
mogliby przywota¢ pomoc w sytuacji zagrozenia.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze duza cze$¢ oséb w kryzysie
bezdomnosci jest gotowa do korzystania przynajmniej

z niektérych e-ustug. Potowa pracownikéw instytucji
jest jednak przekonana o wykluczeniu cyfrowym oséb
w kryzysie bezdomnosci. Tylko 20% pracownikow
placowek dostrzega gotowos¢ i potencjat korzystania

z e-ustug przez osoby w kryzysie bezdomnosci.
Potrzebe mocniejszego rozwijania kompetenciji
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cyfrowych odbiorcéw ustug widzi 47% badanych
podmiotéw, szczegdlnie mocno akcentowano

ja winstytucjach bezposrednio wspétpracujgcych
z osobami w kryzysie bezdomno$ci, w gminach
miejskich (58%) oraz w miastach na prawach
powiatu (52%). 63% badanych realizatoréw ustug
uwaza, ze osoby w kryzysie bezdomnosci powinny
mie¢ wigkszy dostep do ustug e-wsparcia.

Przeszkoda rozwijania e-ustug we wsparciu oséb

w kryzysie bezdomnosci moze byé wykluczenie cyfrowe
pracownikéw instytucji. Zaledwie 16% respondentéw

w instytucjach posiada wiedze i doswiadczenie

w zakresie e-ustug, 36% badanych nie jest w stanie
okresli¢ swoich kompetencji w tym zakresie.

Istnieje jednak przekonanie, ze technologia powinna
by¢ szerzej wykorzystywana we wsparciu oséb

w kryzysie bezdomnosci. Uwaza tak 50% ogotu
badanych pracownikéw. Potrzebe te akcentowali
zwtaszcza respondenci pracujgcy w noclegowniach
(71%), schroniskach obu typéw (po 67%) oraz
instytucjach kontraktujacych te ustugi — CUS

(56%) i OPS (46%). Wedtug respondentéw warto
rozwija¢, m.in. monitorowanie podstawowych
parametréw zyciowych (opaski) oraz rozwigzania
pozwalajace na lokalizacje miejsca pobytu (za zgoda
zainteresowanych), a takze: rozwijanie kompetenc;ji
cyfrowych, korzystanie z platform i aplikacji

(np. ZUS, pacjent gov.pl, e-zdrowie, e-praca, e-recepty,
m-obywatel), opaski bezpieczenstwa, e-porady
(wsparcie zawodowe, psychologiczne, terapeutyczne),
aktywizacje zawodowa online, rézne formy poradnictwa
i dostepu do informacji, telefony zaufania.

Ankietowani w ramach Studiéw Przypadkéw pracownicy
placowek wskazywali, ze pole zastosowania technologii
we wsparciu 0s6b w kryzysie bezdomnosci jest duze,
ale trzeba zaczg¢ od podstaw. Potrzebne sg ich
zdaniem systematyczne szkolenia z wykorzystania
technologii i e-ustug, podnoszenie kompetencji
cyfrowych pracownikéw i odbiorcéw ustug,
dofinansowanie odpowiedniego sprzetu dla oséb

w kryzysie bezdomnosci (wspétdzielone komputery,
staty dostep do wifi, szkolenia z aplikacji). Niezbedna
jest zmiana ugruntowanego przekonania czesci
realizatoréw ustug, ze wykluczenie cyfrowe i cyfrowo-
spoteczne 0s6b w kryzysie bezdomnosci jest trwate

- zwtaszcza, ze w rzeczywistosci wcale tak nie jest.
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Technologie
we wsparciu
bezdomnosci

69%

Tylu badanych odbiorcéw ustug deklaruje potrzebe
statego dostepu do wifi i komputera

51%

Pracownicy, ktérzy uwazaja, ze osoby w kryzysie
bezdomnosci sg ,niegotowi” do e-ustug

49%

Tyle os6b w kryzysie bezdomnosci korzysta
na co dzien ze smartfona

29

Odsetek bezdomnych nie korzystajgcych w ogdle
z technologii wedtug realizatoréow ustug

] 0%

Odsetek bezdomnych nie korzystajgcych w ogdle
z technologii — wynik uzyskany w,0gdlnopolskiej
diagnozie...”

Okiem badacza

Wiestaw Zajgc

Biuro Badan Spoteczno-Ekonomicznych

W rozmowach z badanymi osobami w kryzysie bezdomnosci najbardziej zaskoczyto mnie to,
ze niewielu planuje podja¢ probe usamodzielnienia. Pozostali sg przekonani, ze takie dziatania
sg z gory skazane na porazke i zakoncza sie niepowodzeniem. Pojawia sie zatem pytanie, jak
skutecznie rozwia¢ te obawy u oséb w kryzysie bezdomnosci, ktére przebywajg w placéwkach?
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6.5 Kooperacja istnieje, ale gtownie nieformalna

Sieci wsp6tpracy w lokalnych srodowiskach
sg dos¢ dobrze rozwiniete, ale oparte
raczej na kontaktach osobistych.

Jednostki wspierajgce osoby w kryzysie
bezdomnosci chciatyby zacie$nienia wspétpracy
z systemem ochrony zdrowia, administracja
samorzadowa, NGO, policjg i strazg miejska.

Rozwiniecie profilaktyki bezdomnosci wymaga
zdaniem badanych blizszej wspétpracy, m.in.

z sgdami, kuratorami, administratorami zasobéw
mieszkaniowych i trzecim sektorem.

Podmioty wspierajgce osoby w kryzysie bezdomnosci
dos¢ blisko ze sobg wspdtpracuja. Ich dominujgcymi
partnerami sg najczesciej policja i straz miejska (61%),
podmioty sektora pozarzadowego (54%), jednostki
samorzadowe (51%), koscioty i zwigzki wyznaniowe
(27%) oraz podmioty ekonomii spotecznej (15%).

Z rodzinami klientéw wspotpracowata 1/3 badanych,

a 1/4 deklarowata wspoétprace z osobami z otoczenia
swoich podopiecznych. W matym stopniu

we wspotprace wiaczane sg firmy (15%). Tylko

4% uczestnikow badania nie miato relacji z innymi
podmiotami. Inne instytucje wskazywane jako partnerzy
wspotpracy to placéwki ochrony zdrowia, w tym
poradnie zdrowia psychicznego, czy straz ochrony kolei.

Uczestnicy badania jako$ciowego najlepiej oceniaja
wspotprace ze strazg miejskga. Jest ona otwarta

na wspodlne dziatania, np. ze streetworkerami

czy pracownikami socjalnymi, dzigki czemu powstajg
innowacyjne formy wsparcia (np. patrole medyczne).
Dobrze na ogoét dziata wspétpraca z NGO i osrodkami
pomocy spotecznej, w mniejszym stopniu z policja
oraz z wtadzami gminy (,chca mie¢ problem z dala

od siebie, nie interesuja sie”, ,czesto majag stereotypowy
i pejoratywny stosunek”). Najtrudniejsze sg relacje

ze stuzbami medycznymi — zdaniem badanych
.bezdomni sa wykluczani ze stuzby zdrowia”, pojawiaja
sie ,niechetne i stygmatyzujgce postawy”.
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organizacje pozarzadowe: wskazuje
na nie 36% badanych, 17% wskazuje

Zdaniem respondentow blizsza wspétpraca powinna
obja¢ cztery grupy podmiotéw (Tabela V.6.2):

instytucje systemu ochrony zdrowia: poradnie
specjalistyczne, szpitale, przychodnie (45%
wskazan), zaktady opiekuriczo lecznicze i opiekuriiczo
pielegnacyjne (27%) — potrzebe blizszej wspétpracy
akcentuje tu az 53% pracownikéw schronisk

dla bezdomnych i 44% tych z ustugami opiekunczymi;

instytucje publiczne: osrodki pomocy
spotecznej (19% wskazan), regionalne osrodki
pomocy spotecznej (16%), CUS (9%), osrodki
wsparcia (21%), czy domy pomocy spotecznej
(11%) — wspétpraca miedzyinstytucjonalna
nie jest zatem zbyt silna i skuteczna;

na podmioty ekonomii spotecznej, a 16%
na koscioty oraz zwigzki wyznaniowe;

cztonkdéw rodzin (35%), znajomych z otoczenia
0s6b w kryzysie bezdomnosci (21%)

i wolontariuszy (24%); badani postulowali
takze blizszg wspodtprace z administratorami
zasobdéw mieszkaniowych i komunalnych oraz

sgdami, kuratorami sgdowymi i komornikami.

Potencjat rozwijania wspotpracy jest jednak zdaniem
respondentéw niewielki. Tylko 5% pracownikéw
instytucji uwaza, ze w ich srodowisku lokalnym

jest wystarczajgco duzo partneréw do wspotpracy

Tahela V.6.2

Podmioty, z ktérymi respondenci w instytucjach chcieliby nawiqzac¢ blizszq wspétprace w celu Swiadczenia ustug
sSrodowiskowych — gtéwne wskazania

Rodzaj placéwki Odsetek badanych
Placéwki ochrony zdrowia (poradnie, szpitale, przychodnie) 45%
Urzad miasta, gminy, powiatu 36%
Organizacje pozarzadowe 36%
Rodzina 0séb w kryzysie bezdomnosci 35%
Policja, straz miejska 31%
ZO0L, zaktad opiekunczo-pielegnacyjny 27%
Wolontariusze 24%
Znajomi 0séb w kryzysie bezdomnosci 21%
Osrodek wsparcia 21%
Osrodek pomocy spotecznej 19%
Podmioty ekonomii spotecznej 17%
Koscioty i zwigzki wyznaniowe 16%

Zrédto: Badanie realizatoréw ustug dla oséb w kryzysie bezdomnosci, N=486
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i majg oni odpowiednie kompetencje. Wedtug 15%
problemem jest w ogdle brak partneréw do rozwijania
DI lub ich niewielka liczba, przy czym dziatajgce
instytucje nie majg odpowiednich kompetencji (25%
wskazan). Tylko 22% badanych sadzi, ze moga by¢ one
fundamentem dalszych zmian w kierunku DI, z czego 1%
respondentéw jest o tym zdecydowanie przekonanych.
42% badanych nie widzi potencjatu w rozwijaniu

ustug we wspotpracy z lokalnymi partnerami. Jedynie
w wojewoddztwach lubelskim i slgskim odsetek
respondentéw pozytywnie oceniajacych jakosé
wspotpracy, przewaza nad watpigcymi i pesymistami.

36% uczestnikdéw badan nie potrafi okresli¢, w jakim
stopniu funkcjonujgce w ich srodowisku lokalnym
sieci mogtyby stac¢ sie bazg koprodukcji i dostarczania
wysokich jakosciowo ustug wsparcia. Najgorzej
oceniajg jakos¢ sieci wspotpracy pracownicy
noclegowni (71% ztych ocen) oraz obydwu typow
schronisk (po 50%). Takze respondenci zatrudnieni
w OPS i PCPR nie uwazajg, aby powigzania
miedzyorganizacyjne i aktualnie utrwalone formy
kooperacji mogty tworzy¢ optymalne warunki
budowania srodowiskowych ustug (50% i 33%).

Badania wskazujg zatem, ze w $rodowiskach
lokalnych wspodtpraca oparta jest gtéwnie na bliskich
relacjach osobistych. W kontaktach miedzy
instytucjami odczuwalny jest brak dostatecznej
koordynacji i wymiany informacji. Badania jakosciowe
wskazaty, ze bliskie kooperacje nie sg czeste.
Zdarzaty sie gminy, ktére oprécz rutynowych
kontaktow ze stuzbami medycznymi, policjg i OPS

nie wspoétpracowaty z nikim. Przyktady dobrej
wspotpracy w modelu ,sektor publiczny, pozarzgdowy,
prywatny i obywatelski” sg nieliczne. Dobrg praktyka
sg gtebsze lokalne partnerstwa w niektérych gminach
(np. w Katowicach w ramach MOPS, tworzenie
Partnerskich Zespotéw Kooperacyjnych, powotywanie
w gminach koordynatoréw ds. bezdomnosci itp.).

Pojawit sie rowniez postulat zaciesnienia wspotpracy

z komornikami. Respondenci w instytucjach uwazajg
wspotprace z tg instytucjg za warunek skutecznej
profilaktyki bezdomnosci oraz wychodzenia

z bezdomnosci. Nieliczne sg przyktady dobrej
wspotpracy z administratorami komunalnych zasobéw
lokalowych w zakresie dziatan prewencyjnych

(np. O$wiecim, Ostrowiec Swietokrzyski), w ktére
czasami zaangazowani byli takze komornicy — pozwala
to szybko reagowaé w sytuacji grozby eksmisji.

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV

Deinstytucjonalizacja wsparcia os6b w kryzysie bezdomnosci 6

Jako pozadany partner deinstytucjonalizacji
postrzegane s3 organizacje pozarzadowe ze wzgledu
na doswiadczenie, profesjonalizm, elastycznosé,
nizsze koszty $wiadczenia ustug oraz ,otwartosé¢

na trendy, innowacyjnosé, skutecznos¢”. Przeszkoda

w rozwijaniu wspotpracy z trzecim sektorem jest mata
liczba podmiotéw lub ich nieche¢ do wspotpracy,

ale takze praktyki w zakresie kontraktacji ustug. Badani
wskazywali, ze w pierwszym obszarze pozgdana
bytaby wieksza aktywnos$¢ podmiotow ekonomii
spotecznej oraz OWES. W drugim — kierowanie

sie w kontraktacji nie tylko ceng, ale i innymi kryteriami
i przede wszystkim kontraktowanie ustug na dtuzszy
czas, by zapewnic¢ stabilny dostep do nich.

Perspektywa rozwoju wielosektorowosci rodzi réwniez
pytanie, kto powinien by¢ koordynatorem lokalnych

sieci kooperacji. Przedstawiciele NGO, zwtaszcza

w duzych miastach uwazajg, ze role te powinien spetnia¢
trzeci sektor, bo jest bardziej elastyczny i ma w tym
obszarze najwieksze kompetencje. Inni badani widzieliby
lidera wspotpracy w podmiotach samorzgdowych -

OPS i CUS, a takze w decydentach z JST, ktorzy zdaja

sie by¢ najbardziej wtasciwi do petnienia tej roli.

Niezaleznie od potrzeby blizszej wspdtpracy miedzy
instytucjami i sektorami, badanie jakosciowe wskazato
na wiele ciekawych, realizowanych w wezszych

lub szerszych sieciach wspotpracy dobrych praktyk

w gminach, ktére moga by¢ podstawa do rozwijania
ustug w formule mieszanej. Sa to, m.in. lodéwki

i jadtodzielnie w miastach, projekt ,Housing first

- najpierw mieszkanie” (Fundacja Homo Sacer

dla Wroctawia), ,Méj dom” (Biata Podlaska”), ,Bezdomny
na swoim” (Koszalin), biuro Posrednictwa Pracy

dla Wolontariuszy prowadzone w MOPR w Opolu,
mieszkania treningowe w Opolu (Stowarzyszenie
,Nadzieja"), Ostrowcu Swietokrzyskim i O$wiecimiu,
Program DobroBonéw - system wymiany
bezgotéwkowej, wolontariat w Cieszynie (ButaCieszyn),
streetworking w Radomiu (Caritas), w tym w oparciu

o0 metode Job First (Stowarzyszenie Agape,
Czestochowa) i inne. Potencjat wspotdziatania istnieje
- wymaga jednak podniesienia na wyzszy poziom.
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Wspotpraca
miedzysektorowa

61%

Placéwki dla bezdomnych, ktére wspotpracujg blisko
z policjg i strazg miejska

45%

Odsetek badanych, ktérzy chcieliby blizszej wspotpracy
z sektorem zdrowia

42%

Tylu respondentéw nie widzi potencjatu we wspdtpracy
z lokalnymi partnerami

36%

Respondenci, ktérzy dostrzegaja potrzebe blizszej
wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi

4%

Jedynie tyle badanych placéwek wspierajgcych osoby
w kryzysie bezdomnosci z nikim nie wspotpracuje

Okiem badacza

dr Bozena Zasepa

Uniwersytet Slgski w Katowicach

Sadze, ze badani — zaréwno odbiorcy, jak realizatorzy ustug dla osdéb, ktére znalazty sie
w kryzysie bezdomnosci — oczekujg przebudowy systemu wsparcia w oparciu o ocene
dotychczasowych rozwigzan. Zmiany powinny dotyczy¢ przede wszystkim wzmocnienia
profilaktyki bezdomnos$ci oraz opracowania adekwatnych do oczekiwan i mozliwosci
odbiorcéw $ciezek wychodzenia z bezdomnosci.
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6.6 Prewencja, a co pozniej — wsparcie,
praca czy mieszkanie?

,0gdlnopolska diagnoza...” wskazuje, ze obszar wsparcia
0s6b w kryzysie bezdomnosci jest traktowany w wielu
JST marginalnie. Prewencja jest szczgtkowa, dziatania
koncentrujg sie gtéwnie na wsparciu instytucjonalnym
(noclegownie, schroniska). Indywidualne $ciezki wsparcia,
np. dla oséb, ktére dopiero weszty w bezdomnosé

sg rzadkoscig, podobnie jak doktadne analizy liczby

i kosztow opieki nad odbiorcami ustug. Wiele gmin

woli przerzuca¢ odpowiedzialno$¢ za organizacje
tancucha wsparcia na organizacje pozarzadowe,
zamiast wzig¢ odpowiedzialnosc¢ na siebie.

Instytucje wspierajgce osoby w kryzysie bezdomnosci,
cho¢ blisko wspétpracuja z organizacjami
pozarzadowymi, sg paradoksalnie do$¢é zamkniete
na zmiany. Pracownicy instytucji majg wiele recept
na poprawe tego co jest, a mniej — na poszukiwanie
lepszych rozwigzan, skutkujgcych trwatym
usamodzielnieniem (np. sceptycyzm wobec ,housing
first”). Nad pozornoscig niektorych rozwigzan
(kontrakty spoteczne, IPWzB) przechodzi sie do
porzadku dziennego. Brakuje wizji zmiany systemu

w duchu DI i nakreslenia ram procesu. Badanie
jakosciowe wskazato, ze wsrod oséb w kryzysie

bezdomnosci dominuje z kolei pasywnos¢ postaw,
podyktowana duzg lekliwoscia, nieufnoscia, wyuczong
bezradnoscig oraz obawa przed usamodzielnieniem.

Zrédtem innowacji jest podejécie cze$ci organizacji
pozarzadowych, rozwijajgcych spojne ustugi
srodowiskowe, a takze polityka lideréw w JST, ktore
wprowadzajg aktywne programy przeciwdziatania
bezdomnosci, w tym np. mieszkania treningowe.

W tym obszarze, niepopularnym spotecznie (,fatwiej
pochyli¢ sie nad potrzebami senioréw niz menelami”),
potrzebny jest nowy paradygmat w oparciu o sprawdzone
europejskie i polskie rozwigzania. Koncentracja

na profilaktyce, indywidualnym podejsciu do wsparcia

i aktywizaciji, sktanianie do zmiany sposobu myslenia,
dostrzeganie oséb zagrozonych wykluczeniem iich
potencjatu, rozwijanie ré6znych form mieszkalnictwa
wspomaganego i socjalnego, a takze rozwijanie

ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosciach
lokalnych — ktére stworzg sie¢ wsparcia zapobiegajgca
popadnieciu w bezdomnosé i trwatej bezdomnosci.
Priorytetem wszystkich dziatan powinien by¢ wysoki
wskaznik trwatego wychodzenia z bezdomnosci,

a nie wysoki wspotczynnik trwania w nie;j.
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Prewencja i profilaktyka bezdomnosci to zdaniem
respondentdw jeden z najistotniejszych elementéw
ograniczania skali zjawiska bezdomnosci. W badaniach
jakosciowych ,0gdlnopolskiej diagnozy...” podkreslali
ten aspekt zarowno realizatorzy, jak i odbiorcy

ustug. Wskazywali oni, m.in. na koniecznos¢
wypracowania dziatan zapobiegajgcych zadtuzeniom,
eksmisji, wypracowanie systemu szybkiego
reagowania na zadtuzenie, statego monitoringu

0s6b i rodzin zagrozonych bezdomnoscia

czy wspieranie i rozwijanie streetworkingu.

W tym kontekscie istotna jest kwestia dostepnosci
mieszkan treningowych i innych form zapewnienia
bezpiecznego i sprzyjajgcego usamodzielnieniu
schronienia. Rozwigzania te sg juz testowane

w niektoérych gminach w ramach dziatan projektowych.
Badani wskazujg przede wszystkim na braki lokalowe
i duzg liczbe oséb oczekujgcych na mieszkania, a tym
samym trudnos$c¢ w traktowaniu oséb w kryzysie
bezdomnosci jako grupy priorytetowej w tym

zakresie (,jest tylu czekajgcych na mieszkanie”).
Wszystkie formy wsparcia w obszarze mieszkalnictwa
wymagajg wypracowania nowego modelu lokalnej
polityki mieszkaniowej z uwzglednieniem réznych
typow rozwigzan, w tym modelu ,housing first”.

Zaréwno u ankietowanych realizatoréw, jak i odbiorcow
ustug duze watpliwosci budzi przekazywanie mieszkan
osobom w kryzysie bezdomnosci, ktére w wiekszosci
borykaja sie z problemem uzaleznien, zwtaszcza

bez nadzoru i wsparcia (,trzeba to robi¢ z duza
ostroznoscig, czesto koriczy sie dewastacja w krétkim
czasie”). Nie budzi takze entuzjazmu przeksztatcanie
czesci istniejgcych placéwek w mieszkania treningowe
czy inne formy mieszkalnictwa wspomaganego,

o ile czes¢ ich bazy nadal bedzie przeznaczona

na $wiadczenie ustug catodobowych, zwtaszcza

_ _ 0Okiem badacza

dr Maria Gagacka

o charakterze interwencyjnym (,Dl jest tylko wtedy,
gdy osoba mieszka w srodowisku samodzielnie”).

Czes¢ badanych realizatoréw ustug wsparcia

ma trudnosci z zaakceptowaniem faktu, ze bezdomny
moze otrzymac wsparcie w postaci mieszkania (,jest
tyle 0s6b, ktére na nie czeka”). Istnieje silna bariera
mentalna: przekonanie, ze osoby w kryzysie bezdomnosci
Jnie zastugujg” na taki rodzaj pomocy (,pokutuje
przekonanie, Ze jak to?... przeciez pili, wszystko stracili

i teraz my mamy za darmo im cos dac¢?"). Silne jest
przekonanie przedstawicieli instytucji, ze schronisko
jest dobre, bo ,trzyma w trzeZwosci”, a wiekszos¢ oséb
Jjest uzalezniona i zyciowo nieporadna”. W ocenie
badanych zaréwno realizatoréw, jak i odbiorcow

ustug do usamodzielnienia i po nim niezbedne jest
state wsparcie ze strony psychologéw, terapeutéw,
opiekundw, asystentéw i innych specjalistow, czyli
wdrazanie systemu ,wsparcie + praca + mieszkanie”.

Wielu respondentéw ,0gdlnopolskiej diagnozy...” uwaza,
ze wdrozenie modelu ,Najpierw mieszkanie” bedzie
jednym z najtrudniejszych elementéw zmiany systemu
wsparcia 0s6b w kryzysie bezdomnosci (,to nie jest
rozumiane, podobnie jak DI”, ,dlaczego komus dawac
mieszkanie, jak on nie ma w sobie domu?”). Sceptyczny
odbiér inicjatywy wynika wedtug czesci respondentow
z silnego zakorzenienia w systemie wiary w moc
»Systemu drabinkowego” (,zanim mieszkanie chronione
powinno by¢ najpierw schronisko, péZniej na miescie,
taka drabinka i caty czas prowadzenie jak dziecka”).

W badaniach case studies badani podkreslali,

ze placowki stacjonarne (noclegownie, schroniska)
sg w systemie wsparcia niezbedne i o ich likwidacji
nie powinno by¢ mowy. Wskazywali takze na koniecznos¢
budowania systemu wielostronnego wsparcia,
dopasowanego do zréznicowanych potrzeb odbiorcéw,
w tym oséb, ktdre raczej sie nie usamodzielnia.

Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny w Radomiu

Wizyty w roznych osrodkach i instytucjach wsparcia bezdomnosci oraz wielogodzinne,
czesto bardzo poruszajgce rozmowy z osobami, ktére doswiadczajg tego stanu wskazuja,
ze istnieje wiele uprzedzen i stereotypéw dotyczacych bezdomnosci. Na fatszywych
zatozeniach i przestankach trudno opiera¢ skuteczng pomoc. Mam nadzieje,

ze decydenci znajdg odwage, by rzeczywiscie zmienia¢ system wsparcia,

koncentrujgc sig, m.in. na prewenc;ji i zapewnieniu dostepu do mieszkan.
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6.7 Rekomendacje: deinstytucjonalizacja
we wsparciu osob w kryzysie bezdomnosci

Deinstytucjonalizacja wsparcia oséb w kryzysie bezdomnos$ci wymaga
tworzenia spektrum réznych, elastycznych, wzajemnie wspierajgcych sie ustug,
a nie jedynie przeksztatcania instytuciji, mySlenia w kategorii ,od bezdomnoSsci
do usamodzielnia”, a nie ,albo catodobowe, albo stacjonarne”.

'| Wypracowanie i upowszechnienie miernikow efektywnosci interwencji

Opracowanie miernikdw efektywnosci pomocy i wychodzenia z bezdomnosci (usamodzielniania sie)
z udziatem przedstawicieli nauki, lokalnych decydentéw, praktykow. Wykorzystanie ,kalkulatora kosztow
zaniechan”, by efektywniej wylicza¢ koszty niepodejmowania dziatan dla gmin w tym obszarze.

Profilaktyka zapobiegania wchodzeniu w bezdomnos§¢ na poziomie gmin

Wczesna identyfikacja grup i osob narazonych na utrate mieszkania z réznych powodoéw (zadtuzenie,
przemoc domowa, wyj$cie z instytucji, uzaleznienia, problemy psychiczne), wypracowanie dziatar temu
zapobiegajacych, wspétpraca z komornikami, szybki system reagowania na zadtuzenie na rzecz podmiotéw
publicznych (np. ,praca w celu oddtuzenia”), kampanie informacyjne dla grup ryzyka, streetworking, dziatania
edukacyjne CUS.

Stworzenie w gminach zespotéw lub samodzielnych stanowisk ds. koordynacji

wsparcia osob w kryzysie bezdomnosci

Powotanie interdyscyplinarnych zespotéw koordynujgcych wsparcie (Zespoty Kryzysowe ds. Bezdomnosci),
zapewnienie im narzedzi oraz zasobow kadrowych, poprawa wsparcia instytucjonalnego, wykorzystanie
istniejgcych praktyk w tym zakresie.

Profilowanie odbiorcéw wsparcia i oferowanie im adekwatnych sciezek wsparcia

Wprowadzenie profesjonalnego profilowania potrzeb oséb w kryzysie bezdomnosci w celu zapewnienia
im odpowiednich $ciezek do samodzielnosci (,mieszkanie + praca + wsparcie”) lub pobytu i leczenia
w placéwkach specjalistycznych lub miejscach innych niz schroniska.
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Utrzymanie placowek zaspokajajgcych rézne potrzeby

Zapewnienie potencjatu wsparcia na obecnym poziomie — powinno ono nadal obejmowaé¢ mozliwos¢ pobytu
w noclegowniach, schroniskach, a takze pakiet diagnostyczny i pakiet ustug spotecznych, pozwalajgcych
osobom w kryzysie bezdomnosci skorzystanie z odpowiedniej Sciezki, z mozliwoscig skorzystania

z mieszkania treningowego dla os6b rokujagcych na usamodzielnienie wtagcznie.

Rozwijanie kompleksowego podejscia ,wsparcie + praca + mieszkanie”

”

Zapewnianie osobom w kryzysie bezdomnosci rokujgcym usamodzielnienie ,triady usamodzielniania
- rozwijanie programéw monitorowanego usamodzielniania sie w oparciu o prace socjalng, ustugi
specjalistéw, wsparcie w uzyskaniu zatrudnienia oraz samodzielne zamieszkanie i dodatkowe ustugi.

Uproszczenia przepisow, bardziej intensywna praca

Zmiany w wydawaniu decyzji administracyjnych, rozdzielenie miejsca swiadczenia ustug od ostatniego
miejsca zamieszkania wspieranej osoby, ograniczenie biurokraciji i zwiekszenie autonomii placowek,
udzielajgcych schronienia w zajmowaniu sie sprawami podopiecznych. Rewizja indywidualnych programéw
wychodzenia z bezdomnosci (IPWzB), skuteczniejsze kontrakty socjalne — ewaluacja dotychczasowych
dziatan, bardziej intensywna praca socjalna z osobami w kryzysie bezdomnosci oraz budowanie sieci
wsparcia przez pracownikéw socjalnych lub koordynatoréw ds. bezdomnosci.

Szersze ustugi wsparcia, wspétpraca, technologie i ustugi mobilne

Rozwijanie dostepnosci ustug wsparcia na réznych etapach kryzysu (wparcie psychologiczne, terapia
uzaleznien, pomoc prawna, lekarska, reintegracja spoteczna, edukacja, aktywizacja zawodowa, indywidualne
wsparcie mentora). Intensyfikacja wspotpracy i sieci spotecznych. Zwiekszenie wykorzystania technologii

i e-ustug, zapewnienie osobom w kryzysie bezdomnosci dostepu do wifi i zmniejszanie wykluczenia
cyfrowego. Rozwijanie ustug mobilnych, np. ,pomoc mobilna na ulicy” czy ,pomocowy autobus”.
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V.7

Niskie zaangazowanie
decydentéw w gminach
ryzykiem dla powodzenia DI

Decydenci w gminach sq waznymi aktorami proceséw deinstytucjonalizaciji.
Badanie samorzqddw wskazato, ze nie doceniajq tej roli. Proces DI ma

zas w gminach rézne ,predkosci” i jest zdecydowanym priorytetem tylko

w niewielkiej czeSci JST. Wigkszo§€ urzeddw gmin nie jest obecnie odpowiednio
przygotowana do wprowadzania zmian. Niskie zaangazowanie wtodarzy

w gminach to jedno z najwiekszych zagrozen dla lokalnej deinstytucjonalizaciji.

2/3 samorzqgdéw popiera DI, Jesli rozwoj ustug
a 80% deklaruje o niej wiedze. srodowiskowych ma sig¢ powies¢,
.l Ale wprowadzanie DI nie 3 samorzgdowcy na szczeblu
znajduje sie wysoko na liscie gminnym powinni aktywniej
spraw pilnych i waznych dia angazowac sie we wspieranie
samorzgdowcow. tego procesu.
W gminach brakuje analiz Bez wsparcia lideréw lokalnych
i diagnoz uwarunkowan 4 samorzqdow trudno takze
2 organizacyjnych procesu wyobrazi¢ sobie rozwéj
deinstytucjonalizacji, co moze wspotpracy miedzysektorowej.

skutkowaé przypadkowymi
i chaotycznymi dziataniami.
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7.1 Samorzqdy nie majg Swiadomosci,
jak wazna jest deinstytucjonalizacja

Decydenci w JST nie majg poczucia, ze czynnik
politycznego wsparcia ma istotne znaczenie
we wprowadzaniu deinstytucjonalizac;ji.

Wiedza ogdlna na temat DI jest na wysokim
poziomie, ale 1/4 badanych nie zna dokumentéw
i kontekstu, cho¢ to ich obowigzek.

2/3 respondentéw w gminach popiera rozwijanie
ustug srodowiskowych i ograniczanie ustug
$wiadczonych przez instytucje catodobowe.

Samorzadowcy majg spore nadzieje
na poprawe jakosci i dostepnosci ustug - liczy
na to ponad potowa respondentéw.

Czescia ,0gdlnopolskiej diagnozy...” jest badanie
wiedzy, nastawienia i przygotowania urzedéw gmin

do deinstytucjonalizacji. Celem tego elementu badania
byto rozpoznanie stanu wiedzy decydentéw w gminach

o deinstytucjonalizacji oraz ocena przygotowania
organizacyjnego lokalnych samorzadéw do $wiadczenia
wiekszej liczby ustug srodowiskowych. Preferowanym
respondentem reprezentatywnego, ogolnopolskiego
badania gmin (n=561) byt wojt, burmistrz albo
prezydent, cho¢ odpowiedzi na ankiety udzielaty

takze inne osoby na wysokich stanowiskach w JST
(np. dyrektor, naczelnik, kierownik komorki). 89%
uczestnikéw badania to kobiety. 60% respondentow
pracowato w urzedzie zlokalizowanym w gminie
wiejskiej, 27% w gminie miejsko-wiejskiej, 7% w gminie
miejskiej, a 5% w miescie na prawach powiatu.

Deklarowany poziom wiedzy i przygotowania

do deinstytucjonalizacji jest — podobnie jak w przypadku
badanych réwnolegle jednostek pomocy spotecznej

— dos¢ wysoki. Respondenci w gminach deklarowali,

ze wiedzg na czym polega proces DI (tgcznie 79%,

w jednostkach byto to 80%). Znajomos$¢ kontekstu, czyli
srodowiska spoteczno-polityczno-ekonomicznego,

w ktérym przebiega zmiana i dokumentéw zwigzanych

z procesem deinstytucjonalizaciji, jest nawet wyzsza

niz w jednostkach pomocy spotecznej — 45%
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Tabela V.71

Poziom wiedzy i przekonania decydentéw w gminach o deinstytucjonalizacji

Zdecydowanie Raczej sie Raczej sie nie Zdecydowanie Trudno

sie zgadzam zgadzam zgadzam sie nie zgadzam powiedzie¢
Wiem, na czym polega proces DI jako element 299 50% 5% 29, 14%
polityki spotecznej ° ° ° ° °
Idea DI ustug spotecznych jest za mato o o o o o
upowszechniana 24% 53% 7% 2% 14%
Za mato wiemy o DI ustug spotecznych - jest to o o o o o
duza niewiadoma 22% 50% 15% 4% 10%
Przy obecnym stanie wiedzy trudno powiedzie¢, o o o o o
czy to jest dobry kierunek 13% 46% 19% 6% 17%
Znam kontekst i dokumenty procesu 10% 35% 21% 9% 25%

Zrédto: Badanie decydentéw w gminach, n=561

w stosunku do 33%. Ale zarazem 25% badanych
decydentéw stwierdza, ze nie zna ani kontekstu
deinstytucjonalizaciji, ani dokumentéw, ktére w ich
gminach obowigzuja (Tabela V.7.1). Podobnie

jak pracownicy instytucji wsparcia, decydenci w gminach
uwazajg, ze DI to idea stabo rozpowszechniona

w lokalnym srodowisku (77% wskazan) - a przeciez

jej upowszechnianie to zadanie samorzadowcoéw.
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Mimo przeprowadzonych w ostatnich latach dziatan

i projektdéw, a takze intensywnych szkolen w zakresie DI,
czes$¢é samorzadow powinna zatem zadbac o dziatania
edukacyjne i szkoleniowe. W ujeciu regionalnym,
poczucie adekwatnej wiedzy o deinstytucjonalizacji

ma najwiecej decydentéw dziatajgcych w gminach

w regionach: warmirfisko-mazurskim (89%), pomorskim
(87%), Swietokrzyskim i mazowieckim (86%) — wyniki
poszczegdlnych regionéw przedstawiono w Tabela V.7.2.
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Poziom wiedzy o deinstytucjonalizacji w gminach - rozktad regionalny (,wiem, na czym polega DI")

Zdecydowanie Raczej sie Raczejsienie  Zdecydowanie Trudno tacznie tacznie ,nie

sie zgadzam zgadzam zgadzam sie nie zgadzam powiedzie¢ ,zgadzamsie”  zgadzam sie”
Ogotem 29% 50% 5% 2% 14% 79% 7%
dolnoslaskie 27% 50% 4% 0% 19% 77% 4%
kujawsko-pomorskie 14% 49% 17% 3% 16% 63% 21%
lubelskie 24% 57% 6% 2% 12% 81% 8%
lubuskie 24% 24% 1% 17% 24% 48% 28%
t6dzkie 19% 64% 2% 0% 15% 83% 2%
matopolskie 32% 51% 9% 2% 6% 83% 11%
mazowieckie 43% 43% 3% 1% 10% 86% 4%
opolskie 24% 51% 4% 6% 15% 75% 10%
podkarpackie 25% 54% 5% 0% 16% 80% 5%
podlaskie 32% 45% 6% 0% 18% 76% 6%
pomorskie 31% 57% 3% 1% 8% 87% 5%
$laskie 29% 50% 4% 0% 18% 79% 4%
Swietokrzyskie 34% 52% 0% 0% 14% 86% 0%
warminisko-mazurskie 34% 55% 1% 0% 9% 89% 1%
wielkopolskie 37% 46% 3% 0% 14% 83% 3%
zachodniopomorskie 23% 48% 10% 2% 18% 70% 12%

Zrédto: Badanie decydentéw w gminach, n=561

Wiedzy o specyfice DI towarzyszy jednak

w gminach spory poziom watpliwosci. 72%
respondentéw uwaza, ze na razie ogdélnie za mato
wiadomo o deinstytucjonalizaciji i jest to duza
niewiadoma”. To znacznie wiekszy odsetek wskazan
niz w badanych jednostkach pomocy spotecznej,
gdzie takiej odpowiedzi udzielito 45% badanych.
Poziom obaw wobec deinstytucjonalizaciji jest
zatem w samorzadach wigkszy. 59% badanych
stwierdzito, ze przy obecnym stanie wiedzy trudno
przesadzaé, czy Dl jest dobrym kierunkiem zmian.

Najwiecej badanych wtodarzy gmin znato kontekst

i dokumenty dotyczace DI w wojewodztwach
pomorskim (61%), mazowieckim (59% i podlaskim
(57%). Najwiekszy poziom nieznajomosci kontekstu

DI wskazali ankietowani w regionie matopolskim

(46%) oraz todzkim (44%). Poczucie, ze informacje

o DI nie sg odpowiednio rozpowszechnione wyrazato
najwiecej ankietowanych w gminach z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (97%), opolskiego (90%),
warminisko-mazurskiego (89%) i tddzkiego (88%).
Najwiecej opinii, ze DI to duza niewiadoma i niepewnos¢
wyrazali badani z regionu kujawsko-pomorskiego (87%),
warminsko-mazurskiego (81%) i $laskiego (79%).
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TabelaV.7.3

Opinie decydentéw w gminach na temat idei oraz skutkéw deinstytucjonalizacji

Jak badani oceniajg idee DI i skutki Zdecydowanie Raczej sie Raczej sie nie Zdecydowanie Trudno
sie zgadzam zgadzam zgadzam sie nie zgadzam powiedzie¢
DI jest wtasciwym kierunkiem przemian 17% 48% 9% 3% 23,
wspotczesnej polityki spotecznej ° ° ° ° °
DI przyniesie wiecej szkéd niz pozytku 3% 12% 32% 19% 34%
Proces DI jest nieunikniony i konieczny 15% 45% N% 4% 24%
DI ostabi instytucje i wprowadzi chaos 7% 16% 35% N% 32%
Dzieki DI poprawi sie jako$¢é ustug 13% 40% M% 5% 32%

Zrédto: Badanie decydentéw w gminach, n=561

65% lokalnych decydentéw popiera DI jako kierunek
zmian w polityce spotecznej. 23% zarzadzajacych

w samorzadach nie ma w tej kwestii zdania, zas 12%
ocenia ten pomyst negatywnie. 60% decydentow

w gminach uwaza, ze rozwijanie ustug srodowiskowych
i zmiana modelu dziatania instytucji catodobowych

sg konieczne. Pozostata cze$é respondentow

jest jednak przeciwnego zdania lub nie ma opinii.
Wskazuje to, ze cze$¢ decydentéw moze czynnie

nie popiera¢ DI, badz wrecz petnié role ,hamulcowych”
w podlegtych im jednostkach (Tabela V.7.3).

W ujeciu regionalnym, poparcie dla deinstytucjonalizacji
jako wtasciwego kierunku przemian polityki spotecznej
ksztattuje sie na poziomie od 46% do 80%. Szczegdlnie
wysokie jest w wojewodztwach mazowieckim (80%),
Swietokrzyskim (75%), tédzkim (73%) i wielkopolskim
(72%). Najbardziej sceptyczni co do zmian w strone

DI sg samorzadowcy z Matopolski (26%), Pomorza
(23%) oraz Dolnego Slagska (22%). Na wysokim
poziomie deklaruja niewiedze i niepewnos¢

(,nie wiem, nie mam zdania”) wtodarze z regionu
$laskiego, pomorskiego i podkarpackiego. Poczucie
nieuchronnosci zmian moga jednak wzmacniaé
zdefiniowane dla perspektywy programowania
2021-2027 kierunki alokacji sSrodkéw pomocowych

z Unii Europejskiej — bedzie to silny czynnik wptywajacy
na zmiany w $wiadczeniu ustug przez samorzady.

Samorzgdowcdw, ktorzy uwazajg, ze obecne zmiany
doprowadzg do ostabienia instytucji pomocowych

i chaosu oraz przyniosa wigcej szkdd niz korzysci

nie jest wielu. 23% decydentéw obawia sie ostabienia
instytucji i wprowadzenia w nich chaosu (46% nie ma
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takich obaw). Tylko 15% uwaza, ze przemiany przyniosg
wiecej szkod niz pozytku. Warto jednak zauwazyé,

ze takze w badaniu przedstawicieli JST ujawnia sie
»milczaca jedna trzecia” — cze$¢ badanych, ktérzy

nie majg jasnego zdania, jaki skutek moga przyniesé
procesy deinstytucjonalizacji w ich gminach.

Najwieksze nadzieje decydentéw zwigzane z DI

to poprawa jakosci i dostepnosci ustug, bo takie

jest oczekiwanie w lokalnych spotecznosciach.

Liczy na to 53% respondentéw ,0gdlnopolskiej
diagnozy...” w samorzgdach. Regionalny rozktad
odpowiedzi wskazat, ze mimo nie najlepszej
znajomosci uwarunkowan wprowadzania
deinstytucjonalizacji samorzadowcy w kazdym

z badanych wojewddztw uwazajg, ze w konsekwenciji
bardziej srodowiskowego dostarczania ustug poprawi
sie ich jako$é. Szczegdlnie czesto takie przekonanie
formutowaty osoby z wojewédztwa mazowieckiego
(66%), tédzkiego (66%) i matopolskiego (57%).

Tym, co moze budzi¢ niepokdj jest stosunkowo

niska $wiadomos¢ decydentéw w samorzadach
dotyczaca roli, jakg powinni petni¢ we wdrazaniu

DI oraz wspieraniu tych proceséw w gminie. Jedynie
22% respondentow ,0gdlnopolskiej diagnozy...”

w samorzadach uznato, ze czynniki polityczne maja
istotny wptyw na przebieg procesu deinstytucjonalizaciji.
Wielu wtodarzy gmin nie docenia zatem wptywu
relacji pomiedzy grupami wtadzy na to, jak potoczy
sie proces deinstytucjonalizacji. Wiekszy odsetek,
bo 32% badanych dostrzega wptyw czynnikéw
ekonomicznych: zamoznosci gminy, dostepu

do srodkéw publicznych, aktywnosci w pozyskiwaniu
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$rodkéw pomocowych z UE. 38% zauwaza duzy
wptyw na powodzenie DI czynnikow spotecznych
(zasoby kadrowe, umiejetnosci zarzadcze, wspotpraca
miedzy organizacjami). 37% respondentdw za istotne
uwaza uwarunkowania technologiczne (umiejetnosci
cyfrowe, dostep do technologii, rozwéj e-ustug).

Przygotowanie zmian w samorzadach w kierunku

DI od strony politycznej, ekonomicznej, spoteczne;j,
technologicznej, Srodowiskowo-etycznej i prawnej

to zadanie os6b zarzadzajgcych gminami. To decydenci
powinni wskazywac kierunek zmian, ich cele i wartosci,
a takze zapewniaé wsparcie i zasoby, dzieki ktérym
zostang wdrozone nowe sposoby swiadczenia ustug.
Wsrod wielu czynnikdw determinujacych efektywnosé
wdrozenia nowych rozwigzan w politykach publicznych,
czynniki ideologiczno-polityczne postrzegane

sg przez ekspertow i badaczy jako najwazniejsze.

One bowiem wyznaczajg granice dialogu miedzy wtadza
a spoteczenstwem, a takze wptywajg na potencjalng
akceptacje lub odrzucenie proponowanych

rozwigzan. Lekcewazenie przez wtodarzy w gminach
czynnikéw politycznych i politycznej roli samorzaddéw
we wdrazaniu DI jest zatem niepokojgcym sygnatem.

Widocznie jest, ze prezydenci miast, burmistrzowie
i wojtowie oraz ich najblizsi wspétpracownicy

nie doceniajg znaczenia deinstytucjonalizacji jako
procesu, ktory jest istotng zmiang polityczng oraz
wymaga ich zaangazowania i wsparcia. Pobiezna,
naskorkowa wiedza na temat deinstytucjonalizacji
istnieje — nie jest to dla samorzadowcéw stowo
catkiem obce. Ale nie jest to réwniez pojecie
zinternalizowane na poziomie wiedzy i strategii,

a takze przygotowania do zmiany. Tymczasem
powodzenie deinstytucjonalizacji wymaga nie tylko
zaangazowania i przygotowania w instytucjach
pomocy spotecznej, ale rowniez zaangazowania
na réznych polach decydentéw w samorzadach.

Okiem badacza

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV

Przygotowanie gmin do deinstytucjonalizacji 7

Wiedza
o deinstytucjonalizaciji
w gminach

79%

Taki odsetek decydentéw w gminach deklaruje,
ze wie o co chodzi w deinstytucjonalizaciji

11

Tylu decydentdéw w lokalnych samorzadach uwaza,
ze idea DI jest stabo upowszechniona

59%

Respondentéw w gminach jest zdania, ze nie wiadomo,
czy to dobry kierunek w polityce spotecznej

45y,

Tylko tylu respondentéw w gminach zna kontekst
i dokumenty procesu deinstytucjonalizacji

35%

Odsetek badanych ostroznych lub otwarcie sceptycznych
wobec zmian w kierunku deinstytucjonalizacji

prof. dr hab. Aldona Frqgczkiewicz-Wronka

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Kierownik Zespotu ds. Badania JST (VII)

Badanie witodarzy w gminach potwierdza, ze liderzy samorzgdowi powinni rozwija¢
umiejetnosci zarzadzania strategicznego. Potrzebna jest w lokalnych samorzadach
zdecydowana orientacja na strategiczne przywédztwo — umiejetnos¢ ,czytania otoczenia”,
czyli kontekstu, w ktérym przebiega zmiana i mobilizowania ludzi wokét jej celéw,

a takze na wspétprace zaréwno wewnatrz organizacji, jak i miedzy organizacjami

z tego samego lub réznych sektoréw.
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7.2 DI to priorytet, ale czy rzeczywisty?

Prawie potowa samorzadowcéw deklaruje, ze rozwoj
ustug srodowiskowych jest dla nich istotny, ale tylko
12% gmin jest zaawansowana w tym procesie.

2/3 badanych stwierdza, ze nie ma w urzedzie
pracownikéw, ktérzy sg wigczeni w proces
usrodowiskowienia ustug spotecznych.

Jedynie kilka procent badanych gmin posiada strategie

i analizy niezbedne do rozwijania ustug srodowiskowych.

Na obecnym etapie gminy nie sg jeszcze operacyjnie

gotowe do skutecznego wdrazania deinstytucjonalizacji.

48% pracownikéw urzedéw gmin deklaruje, ze DI

jest dla nich priorytetem, ale tylko 8% zdecydowanie
sie z tym stwierdzeniem zgadza. 37% samorzgdowcow
wskazuje zas$ na odpowiedz ,trudno powiedziec”.
Jeszcze mniej badanych stwierdza, ze ich gmina

jest zaawansowana w procesie DI — jedynie 12%.
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Az 61% nie ma poczucia, ze DI jest w jego gminie
zaawansowane. Odpowiedzi te wskazujg na rzeczywiste
miejsce idei rozwijania ustug srodowiskowych

w logice dziatania instytucji samorzadowych.

Na poziomie deklarac;ji DI nie jest priorytetem

i celem nawet potowy gmin, a na poziomie realnych
dziatan — nie wigcej niz co dziesiagtej gminy.

Na niski priorytet transformacji w kierunku
deinstytucjonalizacji w samorzadach wskazuje
réwniez to, ze 63% badanych samorzadowcow nie ma
w urzedzie pracownikow, ktorzy sg wigczeni w proces
deinstytucjonalizacji ustug. Stwierdzenie to jest o tyle
zaskakujace, ze dla wtodarzy gmin zasobem kadrowym
sg réwniez pracownicy jednostek pomocy spoteczne;j.
Z jakiegos$ powodu nie sg oni jednak postrzegani jako
potencjat. Zastanawia réwniez, dlaczego — skoro

DI jest deklarowanym priorytetem w samorzadach

- decydenci nie zadbali o wsparcie tego procesu
wykwalifikowanymi osobami w swoim zespole.
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Tabela V.7.4

Whioski z badan szczegétowych — obszary DIV

Przygotowanie gmin do deinstytucjonalizacji 7

Ocena stopnia zaawansowania gminy w DI oraz potencjatu kadr zaangazowanych w procesy DI

Zdecydowanie Raczej sie Raczej sie nie Zdecydowanie Trudno
sig zgadzam zgadzam zgadzam sig nie zgadzam powiedzie¢

DI jest naszym priorytetem 8% 31% 18% 5% 37%
Jeste$my zaawansowani w tym procesie 3% 9% 42% 19% 27%
W urzedzie mamy pracownikéw
(pracownika), kt6rzy sg wtgczeni w proces 7% 13% 26% 37% 17%
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
Pracownicy wtgczeni w proces DI uczestniczyli A s o o o
w dedykowanych temu zagadnieniu szkoleniach 18% 19% 34% 18% 18%
Pracownicy uczestniczyli w szkoleniu

/ g 7% 17% 22% 34% 20%

dotyczacym rozwigzan cyfrowych

Zrédto: Badanie decydentéw w gminach, n=561

W kwestii oceny swoich pracownikéw badani

sg niekonsekwentni. Z jednej strony tylko 20%
ankietowanych wtodarzy w gminach twierdzi, ze ma
w zespole pracownikdéw znajacych sie na DI, z drugiej
- az 37% wskazuje, ze ,dedykowani zagadnieniu
pracownicy wzieli udziat w specjalistycznych
szkoleniach” (Tabela V.7.4). 24% pracownikéw urzedu
wzieto zas zdaniem badanych udziat w szkoleniach

z zakresu wykorzystania technologii cyfrowych

(w tym oprogramowanie, teleopieka, zdalna komunikacja
z klientami). Uzyskane odpowiedzi wskazujg na raczej
niski poziom realnego, osobistego zaangazowania
badanych samorzagdowcéw w proces implementacji
nowego podejscia w ustugach spotecznych.

W ujeciu regionalnym, DI jako priorytet w lokalnej
polityce spotecznej najczesciej wskazuja
respondenci z wojewddztwa mazowieckiego (56%),
wielkopolskiego oraz swietokrzyskiego (44%).
Wojewddztwa, ktére w swoim przekonaniu najdalej
zaszty w zakresie deinstytucjonalizacji to lubelskie
(21%), zachodniopomorskie (19%) i $wigtokrzyskie
(17%). Najwiecej samorzaddw, ktdre zadeklarowaty,
ze zatrudniajg w urzedzie pracownikéw wigczonych
w proces deinstytucjonalizacji jest w wojewodztwie
lubuskim (43%), zachodniopomorskim (30%),
$wietokrzyskim (27%) oraz kujawsko-pomorskim (27%).

Dokumenty i analizy dotyczace réznych obszaréw
wprowadzania DI posiada obecnie zaledwie od 3% do 7%
badanych gmin. Wyjagtkiem jest obszar strategii rozwoju
ustug spotecznych, gdzie adekwatne do problemu
strategie ma $rednio 17% respondentéw. Prowadzenie
dziatah majacych na celu opracowywanie obecnie
réznego rodzaju strategii i diagnoz deklaruje podobna
liczba podmiotéw. Przygotowuje sie do ich opracowania
18-29% analizowanych gmin. Ale 20-46% gmin

w zaleznosci od obszaru nie opracowato strategii

i nie ma takiego zamiaru — co oznacza, ze dziatajg

po omacku, bez odpowiedniej mapy. Prawie

1/3 badanych nie zna odpowiedzi na pytanie o stan
dokumentéw i analiz w swojej gminie (Tabela V.7.5).

Analizujac te wyniki doktadniej, zastanawia,

ze w gminach nie ma praktycznie wiedzy na temat
tego, w jaki sposéb zmniejszy¢ liczbe osdéb trafiajgcych
do placéwek catodobowych - jakie dziatania nalezatoby
podja¢, aby wesprzeé osoby starsze i niesamodzielne
ustugami spotecznymi lub wykorzysta¢ w wiekszym
stopniu potencjat opiekuniczy ich rodzin. Praktyczne
nie istnieje rowniez w ankietowanych samorzadach
refleksja, czy mozliwe jest Swiadczenie przez

placéwki opieki catodobowej w miejscu zamieszkania
lub w jaki sposéb powinny by¢ finansowane

ustugi wspierajgce osoby niesamodzielne
opuszczajgce placéwke catodobowej opieki.
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Szczegdlnie niepokoi deklaracja samorzaddw, ze nie
planujg one opracowania diagnoz i analiz w powyzszych
zakresach — nawet tych, ktére dotycza kosztéw

(oraz kosztéw zaniechan dziatar). Podejmowanie decyz;ji
o kierunku DI bez rzetelnych analiz moze skutkowaé
podejmowaniem decyzji arbitralnych i przypadkowych,

a w konsekwenciji — utratg czasu i cennych zasobo6w.
Niewiele samorzgddw jest przygotowane analitycznie

i diagnostycznie do przeprowadzenia zmian

w placéwkach stacjonarnych. Odnoszace sie do

tej problematyki diagnozy opracowato 4-10% badanych.
3-5% jest w trakcie ich opracowywania, 19-27% zamierza
je opracowac, a 27-45% tego nie planuje (réznice

zalezg od rodzaju i obszaru dokumentu). 1/3 badanych,
podobnie jak w wielu innych obszarach tego badania,

nie posiada informacji na ten temat (Tabela V.7.6).

Tabela V.7.5

W tym przypadku takze zaskakuje tak niskie
rozeznanie w lokalnych samorzadach zakresu ustug,
ktérych nie mozna swiadczy¢ w innym miejscu

niz w placéwce opieki catodobowej. Zaledwie 10%
gmin oszacowato liczbe oséb, dla ktérych wskazane
jest swiadczenie ustug w placéwce catodobowe;j,
oceniajgc w ten sposob potencjalne zapotrzebowanie
obecnie oraz w przysztosci. Pojedyncze samorzady
podjety trud refleksji nad tym, w jaki sposéb
zmodyfikowa¢ dziatanie doméw pomocy spotecznej,
by mogty one swiadczy¢ ustugi réwniez w miejscu
zamieszkania. Niewielu lokalnych decydentéw moze
wesprzeé podejmowane decyzje rzetelng diagnoza
barier, ktore uniemozliwiajg opuszczenie przez
mieszkancow placéwek opieki catodobowe;.

Stopien zaangazowania gmin w opracowanie strategii i diagnoz niezbednych do DI

Zakres dokumentu (np. strategii, programu, Tak, Nie, ale Nie, ale Nie, nie Trudno
polityki, analizy, diagnozy) opracowalismy jestesmy planujemy to opracowalismy powiedzie¢
w trakcie opracowac i nie planujemy
opracowania

Dziatania majace na celu zmniejszenie
liczby oséb przebywajacych w placéwkach 7% 6% 25% 33% 29%
catodobowej opieki
Dziatania majace na celu zwiekszenie ustug o o o o o
$wiadczonych w miejscu zamieszkania 17% 6% 29% 20% 28%
Sprawowanie pieczy i opieki nad osobami o o o o o
opuszczajacymi placéwki catodobowej opieki 7% 4% 23% 37% 29%
Rozwdj ustug w miejscu zamieszkania dla os6b o o o 5 A
opuszczajacych placéwki catodobowej opieki 6% 3% 24% 37% 30%
Mozliwos¢ swiadczenia przez placowki opieki 3, 3, 18% 46% 299,
catodobowej ustug w miejscu zamieszkania ° ° ° ° °
Swiadczenie przez placéwki opieki catodobowej o o o o o
ustug w miejscu zamieszkania 5% 3% 21% 44% 27%
Wsparcie 0s6b opuszczajgcych placowke
catodobowej opieki, ktorych stan zdrowia o o o o o
nie pozwala na samodzielne funkcjonowanie 3% 4% 24% 4% 3%
w miejscu zamieszkania
Wsparcie os6b opuszczajacych placéwke
catodobowej opieki, ktérych sytuacja rodzinna o o o o o
nie pozwala na funkcjonowanie w miejscu 3% 3% 23% 42% 29%
zamieszkania
Finansowanie ustug wspierajacych osoby
niesamodzielne opuszczajgce placowke 4% 3% 20% 43% 30%

catodobowej opieki

Zrédto: Badanie decydentéw w gminach, n=561
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Stan zaawansowania gmin w zakresie opracowania dokumentéw, pozwalajgcych oszacowac potrzeby

w zakresie opieki catodobowej

Zakres dokumentu (np. strategii, programu, Tak,
polityki, analizy, diagnozy)

opracowalismy

Nie, ale Nie, ale Nie, nie Trudno

jestesmy planujemy to opracowalismy powiedzieé¢

w trakcie opracowac i nie planujemy

opracowania

Ustugi, ktére nie sg mozliwe (lub jest to bardzo
utrudnione) do $wiadczenia poza placéwka 4%
opieki catodobowej

3% 20% 40% 32%

Szacunki liczby oséb, dla ktérych wskazane jest
Swiadczenie ustug w placéwkach catodobowe;j 10%
opieki

5% 27% 27% 31%

Analiza minimalnego zakresu ustug, ktére
powinny by¢ swiadczone w placéwkach 5%
catodobowej opieki

3% 19% 41% 32%

Analiza uwarunkowan niezbednych do
dostosowania ustug stacjonarnych do 4%
Swiadczenia ich w miejscu zamieszkania

4% 23% 36% 33%

Przeksztatcania ustug $wiadczonych
w placéwkach catodobowej opieki w ustugi 2%
$wiadczone w miejscu zamieszkania

3% 20% 43% 32%

Diagnoza barier ograniczajgcych mozliwosci
opuszczenia przez klienta placéwki opieki 2%
catodobowej

3% 19% 45% 31%

Zrédto: Badanie decydentéw w gminach, n=561

Decydenci w gminach nieco lepiej ocenili stan
przygotowania analiz dotyczacych liczby oséb,

dla ktérych wskazane jest Swiadczenie ustug

w placéwkach opieki catodobowej. Ale takze w tym
obszarze dostrzegamy niskie zaangazowanie w proces
audytu zasobéw niezbednych, by efektywnie dostarczaé
ustugi stacjonarne lub ich zamienniki. Podkresli¢
nalezy, ze zagadnienia te dotyczg obszaru, ktéry
bedzie wzbudzat najwieksze kontrowersje, bowiem
dotyczy ograniczania zakresu dziatania placéwek
stacjonarnych w ich dotychczasowej formie.

Nieco wiecej badanych (7-15% gmin) przeprowadzito
diagnozy zapotrzebowania na ustugi Swiadczone

W miejscu zamieszkania, a takze diagnoze zasoboéw
ludzkich, finansowych, organizacyjnych, rzeczowych
i informacyjnych ktére sag niezbedne, by je efektywnie
dostarczy¢. W badanym obszarze 1/3 gmin takie
diagnozy obecnie przygotowuje. 30% badanych
samorzgdow pracuje nad diagnoza rozwoju ustug

w miejscu zamieszkania, 24-28% — diagnoza

zasobdw. 21% opracowuje diagnozy wiaczenia

w strategie rozwoju ustug spotecznych podmiotéw
pozarzadowych, a 18% — podmiotéw prywatnych.
Nadal jednak 20-40% badanych, nawet w tych
mocno operacyjnych obszarach, nie planuje podjecia
dziatan analitycznych majacych na celu rzetelne
mapowanie potrzeb i mozliwosci ich zaspokojenia.

Jesli chodzi o miedzysektorowe sieci wsparcia,

niewiele samorzadoéw posiada diagnozy mozliwosci
$wiadczenia ustug w miejscu zamieszkania przez
podmioty prywatne i spoteczne. Nieco wiecej jednostek
przeprowadzito diagnozy mozliwosci $wiadczenia ustug
w miejscu zamieszkania przez podmioty pozarzadowe,
w tym podmioty ekonomii spotecznej. Ich posiadanie
lub opracowywanie tgcznie deklaruje 19% respondentéw
z wojewoddztwa pomorskiego, 15% respondentow

z wojewddztwa mazowieckiego oraz 12% respondentéw
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Niestety

takze w tym obszarze 50-60% ankietowanych

w regionach podmiotoéw takiej diagnozy nie planuje.
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Zaawansowanie
DIw JST

63%

Odsetek samorzaddw, ktdre nie majg pracownika
posiadajgcego wiedze o deinstytucjonalizaciji

56

Tyle badanych gmin na Mazowszu wskazato,
ze deinstytucjonalizacja to dla nich wazny
cel strategiczny

52%

W tylu samorzadach pracownicy nie wzieli udziatu
w szkoleniach o deinstytucjonalizacji

37%

Tyle gmin nie wie, czy deinstytucjonalizacja jest dla nich

istotnym celem dziatania, czy nie

8%

Tylko dla tylu gmin deinstytucjonalizacja jest
,zdecydowanie priorytetem”

__ DOkiem badacza

dr Hanna Kelm

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach

Diagnozy i analizy
w gminach

45y,

Gminy, ktére nie zamierzajg analizowac barier
opuszczenia DPS przez podopiecznych

1/3

Odsetek gmin opracowujgcych rézne diagnozy zasobow
pod katem deinstytucjonalizacji

21%

Tyle gmin dysponuje diagnozami witgczenia NGO
w swoje dziatania

17%

Tyle analizowanych w badaniu gmin posiada strategie
rozwoju ustug w domu odbiorcy

] 0%

Tyle gmin posiada szacunki, ile 0séb powinno pozostac
w placéwkach stacjonarnych

Aby deinstytucjonalizacja ustug spotecznych mogta sie powies$¢, niezbedna jest dobra

komunikacja. Przeprowadzone przez nasz zesp6t badania jasno wskazujg, ze konieczny jest
otwarty i szczery dialog wszystkich interesariuszy w tym procesie, w tym na tematy trudne

i niewygodne. Jednostki lokalnego samorzadu nie sg przygotowane na deinstytucjonalizacje,
ale wydaja sie gotowe do rozméw, nawet tych nietatwych.
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7.3 Potencjat e-ustug i wspoétpraca

miedzy sektorami

Niewiele samorzgdéw podchodzi strategicznie
do rozwoju e-ustug: strategie w tym obszarze
posiada lub przygotowuje co pigta gmina.
Przyczyna jest brak wiedzy i zasobdw.

Ponad potowa badanych respondentéw z urzedéw
gmin wskazuje, ze nie podejmuje dziatan
w ramach partnerstwa miedzysektorowego.

Dos$wiadczenie pandemii COVID-19, ale takze przyktady
panstw wysoko rozwinietych, wyraznie wskazuja

na rosngce znaczenie cyfryzacji i rozwoju e-ustug

w procesie Swiadczenia ustug spotecznych. Samorzady
rozwijajg, m.in. systemy teleopieki i e-wsparcia,

ale nie nalezy zapominac¢ réwniez o edukac;ji

odbiorcow do e-ustug oraz zmniejszaniu wykluczenia
cyfrowego, wcigz dotkliwego w wielu gminach.

Poziom zaangazowania samorzagdéw w przygotowanie
do wdrazania nowych technologii i e-ustug nie jest zbyt
wysoki. 18% badanych opracowato lub opracowuje
diagnoze zapotrzebowania na e-ustugi, a 13% — diagnoze
zasobow finansowych. W przypadku 8% jest to strategia
rozwoju e-ustug lub podobny dokument. Kolejne 20%
planuje takie diagnozy. Nie mysli zas o koniecznosci

ich opracowania 34-40% badanych. Posiadanie

diagnozy zapotrzebowania na e-ustugi deklaruje tacznie
26% respondentéw z wojewddztwa pomorskiego,

23% respondentow z wojewodztwa wielkopolskiego,

19% z lubuskiego, 24% z mazowieckiego oraz 25%

z kujawsko-pomorskiego — to najbardziej zaawansowane
regiony. Zagadnienie wykorzystania technologii nie jest
jeszcze zbyt dobrze widoczne ,na radarze” samorzadoéw,
a gtéwna przeszkoda jest brak wiedzy i zasobow.

Wspétpraca miedzysektorowa to istotny element

idei DI i warunek jej powodzenia. 55% respondentéw
pytanych o partnerstwa z podmiotami z innych sektoréw
stwierdzito jednak, ze w ich urzedach takie dziatania
praktycznie nie sg podejmowane (Wykres V.7.1).
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Wykres V.7.1

Zakres obecnej wspotpracy miedzysektorowej
w gminach - opinie respondentéw

. Praktycznie nie istnieje
. Zdarza sig, ale nie jest to czesta praktyka

. Jest dominujacym sposobem dostarczania ustug

Zrédto: Badanie decydentéw w gminach, n=561

W 36% badanych gmin zdarza sie wspétpraca, ale nie
jest ona czesta. Tylko w przypadku 9% analizowanych
gmin partnerstwa tego typu sg dominujagcym sposobem
realizacji ustug spotecznych. Biorgc pod uwage,

ze wspbdtpraca jest kluczowym sktadnikiem modelu

DI, stosunkowo ptytki poziom wspétpracy miedzy
sektorami trzeba traktowacé jako istotny czynnik ryzyka.

Wyro6zniajgcym sie na tle innych wojewddztw w zakresie
wspotpracy miedzysektorowej jest wojewodztwo
pomorskie — 2/3 badanych samorzadowcéw deklaruje,
ze jest to dominujacy lub czesty model dziatania.
Najstabiej w tym zakresie wypadty wojewddztwa

tzw. ,$ciany wschodniej” — 70% respondentéw

z wojewddztwa podlaskiego oraz 69% podkarpackiego
stwierdzito, ze w ich gminach taka forma wspoétpracy

w celu Swiadczenia ustug praktycznie nie istnigje.
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E-ustugi i wspotpraca
okiem gmin

8%

Jedynie tyle gmin stworzyto strategie rozwoju e-ustug

9%

Tylko w tylu gminach partnerstwa sg dominujagcym
sposobem realizacji ustug spotecznych

] 8%

Odsetek gmin z opracowang diagnozg zapotrzebowania
na e-ustugi

59

Odsetek gmin bez zadnego doswiadczenia
we wspotpracy miedzysektorowej

66%

Tyle gmin z Pomorza deklaruje wysoki poziom
wspotpracy miedzysektorowej
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7.4 Kapitat spoteczny dobrze rokuje

Wtodarze w gminach oceniajg,
ze poziom kapitatu spotecznego wich
instytucjach jest na dos¢ wysokim poziomie.

Podobnie postrzegajg poziom responsywnosci
urzednikéw, ktory jest elementem dobrego
zarzadzania (governance).

Centra Ustug Spotecznych w krotkim czasie
pokazaty, ze mozna dziata¢ bardziej efektywnie,
integrujac lokalnie rézne dziatania.

Sami wtodarze gmin nie sg jednak obecnie dobrze
przygotowani do wdrazania deinstytucjonalizaciji.

Zatozeniem DI jest realizowanie wsparcia
$Srodowiskowego w oparciu o wspdtprace wielu aktoréw

organizacyjnych i indywidualnych ze wszystkich sektoréw.

Trudno ten postulat zrealizowac¢ bez odpowiednio
wysokiego poziomu kapitatu spotecznego. Obejmuje
on obywatelskie nastawienie cztonkéw spoteczenstwa,

normy spoteczne wspierajgce wspolne dziatania, zaufanie
miedzy ludZzmi oraz zaufanie obywateli do instytucji
publicznych. Zbyt niski poziom kapitatu spotecznego
bedzie spowalnia¢ rozwdj kooperaciji. 22% reprezentantow
samorzadow jest przekonana, ze poziom kapitatu
spotecznego w ich gminach jest wysoki, a 51% —

$redni (tgcznie 73% ocenia jego poziom jako dobry).

W wigkszosci wojewddztw dobre oceny poziomu

kapitatu spotecznego wahajg sie w przedziale 60-70%.

Innym czynnikiem, ktéry bedzie miat istotny wptyw

na powodzenie rozwijania DI w gminach, jest poziom
responsywnosci urzednikdw (dopasowania reakcji

na zréznicowane potrzeby mieszkarncéw), ktéry

jest elementem dobrego zarzadzania (governance).
Responsywny urzednik to urzednik z jednej strony
wrazliwy na potrzeby zgtaszane przez lokalng
spotecznosé, a z drugiej — technokrata, ktéry potrafi
znalez¢ sposoby na rozwigzanie pojawiajgcych

sie problemoéw. 35% badanych samorzadowcoéw bardzo
wysoko ocenito poziom responsywnosci w swoich
gminach, a 45% wskazato, ze jest to poziom $redni. Tylko
5% badanych uznato, ze urzednicy w gminach, w ktérych
pracuja, maja niski poziom ,dopasowania” (Tabela V.7.7).
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TabelaV.7.7

Poziom kapitatu spotecznego, responsywnosci urzednikéw i skutecznosci ustug spotecznych

- oceny respondentéw w gminach

Czynniki kapitatu spotecznego i organizacyjnego Wysoka Srednia Niska Trudno
powiedzieé¢
Poziom responsywnosci urzednikéw w urzedzie 35% 45% 5% 14%
Poziom kapitatu spotecznego w spotecznosci lokalnej 22% 51% 13% 14%
Skutecznos¢ ustug skutecznos¢ swiadczonych przez OPS 48% 43% 4% 5%
Skutecznos$¢ ustug $wiadczonych ustug przez CUS 67% 21% 7% 5%

Zrédto: Badanie decydentéw w gminach, n=561

Optymistycznie na poziom kapitatu spotecznego oraz
otwartosc lokalnych srodowisk na zmiany pozwala
takze patrze¢ sukces Centréw Ustug Spotecznych.
Respondenci badania w JST doceniajg skutecznos¢
tych jednostek. 67% badanych ocenia ich dziatania
jako bardzo skuteczne, a 21% uwaza, ze Swiadcza
ustugi ze $rednig skutecznoscig (tacznie 88% ocen
pozytywnych, Wykres V.7.2). Dla poréwnania, 91%
badanych wysoko ocenia sprawnos$¢ osrodkéw
pomocy spotecznej, ale o wysokiej skutecznosci w ich
przypadku méwi 48%, a kolejne 43% — o Srednim

jej poziomie. Centra Ustug Spotecznych sg inspiracja
dla samorzadowcéw. Mimo krétkiego okresu
funkcjonowania i niewielkiej liczby, zbudowaty one marke
instytucji skutecznych - sg dla samorzgdowcéw
przyktadem instytucjonalnego sukcesu, zintegrowanego
i bardziej otwartego podejscia do wsparcia
spotecznego, lepszej wspotpracy w lokalnym
$rodowisku. Koreluje to z ustaleniami z badan

w jednostkach - one réwniez postrzegajg centra

jako przyktad sprawnego dziatania i nowej jakosci.

Za bardzo efektywna forme swiadczenia ustug
uznali centra ustug spotecznych wszyscy badani
samorzgdowcy z wojewoddztwa dolnoslgskiego.
Kolejne wojewddztwa, ktdre wysoko oceniajg

CUS to samorzadowcy z Wielkopolski (94%)

oraz Mazowsza (73%). W zadnym wojewddztwie
respondenci nie ocenili OPS tak wysoko jak CUS.
Najwyzej skutecznos¢ OPS (wysoka i $rednia)
postrzegajg badani z wojewodztwa opolskiego (71%),
pomorskiego (64%) oraz mazowieckiego (57%).
Najstabiej — respondenci z wojewddztwa kujawsko-
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pomorskiego (26%) oraz dolnoslgskiego (31%). Wysoka
ocena postrzeganej skutecznosci CUS nasuwa
pytanie, dlaczego — skoro sg one docenianym

zrédtem inspiracji — nie sg tworzone czesciej?

Analiza wynikéw ,0gdinopolskiej diagnozy...” w gminach
uprawnia jednak do tezy, ze urzedy gmin w znaczacej
czesci nie sg obecnie dostatecznie przygotowane

do wdrazania deinstytucjonalizaciji. Ich ogdlny

poziom dojrzatosci strategicznej i operacyjnej do tego
procesu jest niski. Niepokoi, ze 1/3 respondentéw,

mimo swiadomosci koniecznosci zmian, nie podjeto
jakichkolwiek dziatan oraz ich nie planuje. Na posiadanie
analizy czy diagnozy w powyzszych obszarach

wskazuje na razie jedynie 8% gmin. Nastawienie to moze
czesciowo ttumaczy¢ fakt, ze mamy do czynienia

z poczatkowa faza transformacji. Trudno jednak
przeprowadzi¢ zmiany bez diagnozy sytuacji. Poza
kierunkiem wyznaczonym przez cele finansowania
polityki spojnosci na lata 2021-2027, potrzebna

jest réwniez precyzyjna mapa i plan podrézy.

Diagnoza ujawnia, ze poziom przygotowania

do DI w badanych gminach jest bardzo
zréznicowany. Podobnie jak w przypadku instytuciji,
mamy samorzady ,trzech predkosci”:

gminy ,rozpedzone w strone DI” — poczynity

juz dawno temu kroki w strone zmian w modelu
dziatania i rozwijajg ustugi srodowiskowe,
przeksztatcajagc takze w tym kierunku placéwki
stacjonarne, dysponuja analizami, diagnozami,
znajomoscig tematu oraz determinacjg do zmian;
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Wykres V.7.2

Ocena skutecznosci ustug swiadczonych przez
Centrum Ustug Spotecznych w gminie respondenta

Wysoka

Trudno powiedzie¢

Niska

[ |
. Srednia
[ |

Zrédto: Badanie decydentéw w gminach, n=561

gminy ,Sredniej predkosci” starajg

sie nadazy¢ za zmianami i reagujg na zmiany
w otoczeniu, z wtasnej inicjatywy podazajac
za pojawiajgcymi sie mozliwosciami
(dodatkowe fundusze krajowe i unijne);

gminy ,oczekujgce na start” — najmniej
przygotowane, czekajg biernie, na to, co sie
wydarzy, nie podejmujac na razie wysitku zmiany
i wychodzac z zatozenia, ze ,jakos to bedzie”.

Obraz, jaki wytania sie z ogélnopolskiego badania
JST na poziomie gminnym moze wskazywac,

ze deinstytucjonalizacja toczy sie czesto wtasciwie
poza urzedem gminy i bez jego aktywnego,
wspierajgce udziatu, a gtdwnym motorem dziatan jest
aktywnosé jednostek pomocy spotecznej. Oddolna
aktywnos¢ jest niezwykle istotna, ale samorzad
posiada w procesie zmian sektorowych swoja role

do odegrania i jest to rola niebagatelna. Niskie
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zaangazowanie wtodarzy gmin w deinstytucjonalizacje
$wiadczy o tym, ze samorzgdowcy odpowiedzialni

za obszar polityki spotecznej nie uswiadamiajg

sobie, jak wazna role petnig. Bez wykorzystania sity
samorzadu w tym procesie — jego hard power i soft
power , ,twardej” i ,miekkiej” sity — zmiany beda
przebiegac¢ wolniej lub moga sig nie utrwalié.

Analizujgc wyniki badan, uderza takze niski poziom
zaangazowania wtadz publicznych we wtaczanie
podmiotéw prywatnych oraz organizacji pozarzgdowych
w tworzenie ustug srodowiskowych. Bez udziatu tych
podmiotéw, skuteczne przeprowadzenie procesu

DI moze by¢ bardzo trudne. Doswiadczenia paristw
dobrobytu (szczegdlnie krajéw cztonkowskich UE)
jednoznacznie wskazujg, ze w tworzeniu ustug
spotecznych najlepsze efekty przynosi wspétpraca

na linii pafnstwo — spoteczenstwo — rynek, dzieki
wzajemnemu uzupetnianiu sie dziatan tych
podmiotéw. Samorzad terytorialny jest aktorem, ktéry
moze te procesy zdynamizowadé. Na razie jednak

w pobudzaniu lokalnych podmiotéw do blizszej
wspotpracy i wspdlnego dziatania w lokalnych
spotecznosciach zachowuje sie dos¢ biernie.

Optymizmem moze napawac jednak fakt, ze instytucje
pomocy spotecznej bedg stymulowa¢ samorzady

i wptywac na ich lideréw, by silniej angazowali

sie oni w rozwdj wspotpracy instytucjonalnej

i miedzysektorowej. W badaniach Studiéow Przypadkoéw
wielu respondentéw w instytucjach — kierownikow
placowek i pracownikéw — ujawnito takie oczekiwanie
od wtadz samorzgdowych. W naturalny sposéb
prezydenci, burmistrzowie i wéjtowie moga petni¢

role katalizatoréw wspotpracy. Jak podkreslit jeden

z uczestnikdéw badania, ,zaufanie jest podstawowym
spoiwem dla wspdtpracy miedzysektorowej,

bez wzgledu na jego instytucjonalny wymiar”. Partnerzy
miedzysektorowi budujg zaufanie poprzez dzielenie
sie informacjami, prezentowanie dobrych intenciji i lojalne
dziatania. Samorzady moga i powinny takg przestrzen
tworzyé - i tworzg jg, co pokazaty m.in. wyniki badan
w obszarze wspierania oséb z niepetnosprawnosciami,
0s0b w kryzysie bezdomnosci czy senioréw.

341



B

342

Ogoélnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski

V  Whnioski z badan szczegétowych — obszary DI

7 Przygotowanie gmin do deinstytucjonalizacji

Lokalny kapitat
spoteczny

91%

Tylu respondentéw w gminach wysoko ocenia
efektywnos¢ OPS

88%

Respondenci w JST, ktérzy wysoko oceniajg w badaniu
efektywnos¢ CUS

80%

Odsetek badanych, kt6rzy ocenili poziom
responsywnosci urzednikéw jako dobry

73%

Tylu badanych uwaza, ze w ich gminach kapitat
spoteczny jest na dobrym poziomie

22

Respondenci, ktorzy ocenili poziom kapitatu
spotecznego w gminach jako wysoki

Okiem badacza

Pawet Rabiej

Uczelnia Korczaka

Zaskoczyto mnie, jak niewielu lideréw w lokalnych srodowiskach interesuje sie
deinstytucjonalizacjg w kontekscie strategicznych wyzwan. A przeciez jest to proces,

ktory dotknie nie tylko instytucji, ale rowniez mieszkarnicéw gmin i ich rodzin. Wymaga on
dobrego przygotowania analitycznego i strategicznego, ale réwniez osobistego wsparcia

i zaangazowania decydentéw. Ich silna pozycja w gminach moze przyspieszy¢ rozwdj ustug
srodowiskowych.
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7.5 Rekomendacje: zaangazowanie decydentow
gmin w deinstytucjonalizacje

Jesli ustugi srodowiskowe majqg stac sie sposobem zaspokajania
potrzeb w lokalnych spotecznosciach, liderzy w samorzgdach powinni
aktywniej angazowac sie we wspieranie, rozwijanie i promowanie idei
deinstytucjonalizacji.

1 Deinstytucjonalizacja jako strategiczny priorytet w samorzgdach

Rozwijanie ustug w $érodowisku powinno staé sie politycznym priorytetem w gminach. Srodowisko
samorzadowe ma narzedzia, by w ramach swoich struktur (organizacje, sieci relacji) dazy¢ do zwigkszenia
w gminach swiadomosci, jak istotnym dla lokalnych spotecznosci procesem jest DI.

Wypracowanie modelu wspierania deinstytucjonalizacji przez gminy

Samorzady gminne powinny wypracowac i rozpowszechni¢ model wspierania rozwoju ustug
$rodowiskowych w gminach, wtgczajac w jego realizacje réznych interesariuszy (np. poprzez tworzenie

w gminie Zespotu ds. DI, petnomocnika ds. DI itp.). Model ten powinien wskazywac, w jaki sposéb
angazowac wtadze gminy we wspieranie zmian. Kluczowe obszary to, m.in. zapewnienie DI strategicznego
priorytetu w lokalnej spotecznosci, zabieganie o zasoby finansowe i kadrowe, narracja i komunikacja.

Zdynamizowanie prac nad strategiami i diagnozami w gminach

Wtodarze gmin odpowiedzialni za obszar pomocy spotecznej powinni zwréci¢ szczegdlng uwage na
opracowanie diagnoz i analiz oraz strategiczne planowanie deinstytucjonalizacji (koszyk ustug, zmiany
w instytucjach, przygotowanie kadrowe i finansowe), by nie konfrontowac¢ sie pézniej z problemami,
ktére przyniosa nieprzemyslane zmiany.

Stworzenie przestrzeni do dialogu i pogtebiania wspoétpracy migedzysektorowej

Zarzadzajacy w samorzadach dysponujg ,twardymi” i ,miekkimi” argumentami, by sktoni¢ do wspotpracy
podmioty z ré6znych sektorow dziatajgce w lokalnej spotecznosci, nakresli¢ jej zasady. Jednym z obszaréw
zaangazowania wtodarzy miast powinno by¢ stworzenie forum dla wspétpracy miedzysektorowej

i zachecanie do niej potencjalnych partneréw: organizacji pozarzgdowych, mieszkancéw, sektora
nieformalnego, trzeciego sektora i przedsiebiorcéw.
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Stymulowanie cyfryzaciji ustug spotecznych i zmian technologicznych

Biorgc pod uwage opdr w sektorze zwigzany z wykorzystaniem technologii, liderzy w samorzadach
powinni petni¢ w lokalnych srodowiskach role ,lideréw cyfrowej transformaciji”, przeciwdziata¢ wykluczeniu
cyfrowemu i stymulowaé otoczenie do korzystania z nowych technologii.

Kreowanie i wspieranie lokalnych lideréw deinstytucjonalizaciji

Decydenci powinni réwniez wspierac¢ i kreowac¢ lokalnych lideréw DI (zarzadzajacy jednostkami i ich

pracownicy, organizacje pozarzadowe), dba¢ o dostarczanie im dobrych praktyk, narzedzi i inspiracji.
Sposobem wymiany wiedzy moga by¢ rézne fora i programy edukacyjne dla praktykéw, np. w formie
+Akademii Lidera Deinstytucjonalizacji w Samorzadzie”.

Wspieranie DI na poziomie regionalnym

Samorzadowi liderzy w regionach powinni przemysle¢, jak dostarczy¢ samorzgdowcom w gminach wiecej
wiedzy i dobrych praktyk w zakresie zarzagdzania wdrazaniem DI (analizy, projektowanie ustug, wdrazanie
zmian, rozwijanie kompetencji menedzerskich, wykorzystywanie technologii itp.). Wtadze regionalne
moga, np. stymulowaé rozwdj wspétpracy miedzysektorowej na bazie wypracowanego regionalnie modelu
wspotpracy (efekt projektu ,Kooperacja”), czy tworzy¢ przestrzen dialogu o DI z lokalnymi samorzadami.
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VI.

Nota metodologiczna

Metodologia ,0gdlnopolskiej diagnozy..” zostata opracowana przez
Zespo6t Badawczy na podstawie autorskich zatozen. Wykorzystano,
m.in. analizg¢ danych zastanych, badania iloSciowe przeprowadzone
metoda CAWI, badania jakoSciowe — analizy 256. studidw przypadku,
panele eksperckie oraz warsztaty rekomendacyjne. Wszystkie badania
iloSciowe przeprowadzita i opracowata firma badawcza PBS.

1. Zatozenia metodologii badania

Szczegotowy zakres ,0golnopolskiej diagnozy

w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych

na terenie 16 wojewddztw Polski” i metody badania
okreslita,,Ramowa Koncepcja Badania” opracowana
przez Zleceniodawce (Regionalne Osrodki Pomocy
Spotecznej). Zatozeniem byto przeprowadzenie
kompleksowego, wielowymiarowego badania w dwoch
obszarach ustug spotecznych: stacjonarnych oraz
niestacjonarnych (Srodowiskowych), obejmujacego
zaroéwno realizatoréw, jak i odbiorcédw ustug. Szczegdty
badania dookreslit dokument ,Raport Metodologiczny
Ogdlnopolskiej diagnozy...” opracowany przed
rozpoczeciem projektu przez Zesp6t Badawczy.

»~Ramowa Koncepcja Badania” narzucita nastepujgce
ramy ,0gdlnopolskiej diagnozy..”: (1) podejscie
oparte na dowodach (evidence based), z naciskiem
na praktyczny wymiar analizy, (2) podejscie
wieloperspektywiczne — uwzglednienie punktu
widzenia réznych grup interesariuszy procesu
deinstytucjonalizacji, (3) triangulacja - tgczenie
réznych, wzajemnie komplementarnych metod

i technik badawczych (ilosciowych i jakosciowych),
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(4) interdyscyplinarnos$¢ oraz (5) ujecie procesowe
(kilkuetapowy, roztozony w czasie projekt badawczy).

»~Ramowa Koncepcja Badania” oraz ,Raport
Metodologiczny Ogdlnopolskiej diagnozy...” okreslity
ramy poszczegdlnych etapdw badania, na ktére
ztozyty sie: (1) analiza desk research zastanych
danych, diagnoz i analiz w regionach, (2) badania
ilosciowe realizatoréw ustug, z uwzglednieniem
réznic miedzy podmiotami Swiadczacymi ustugi
stacjonarne oraz ustugi $Srodowiskowe, (3) badania
ankietowe odbiorcéw ustug, uwzgledniajace rodzaj
ustug (stacjonarne lub srodowiskowe), (4) badanie
case studies — Studia Przypadkéw wybranych

do analizy jednostek w 16 regionach kraju, (5) panele
eksperckie z udziatem regionalnych ekspertow

i praktykéw zaangazowanych w DI oraz (6) warsztaty
rekomendacyjne przeprowadzone z przedstawicielami
ROPS w catym kraju. Oba dokumenty doprecyzowaty
narzedzia badawcze i wymogi metodologiczne
projektu oraz wielkos¢ i sposob doboru préby
badawczej, w sposob opisany w Tabeli VI.1.
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Tabela Vl1

Metodologia badan i analiz VI

Etapy badania wedtug Ramowej Koncepcji Badania oraz zaplanowane metody badawcze

Zaktadane w ,Ramowej Koncepcji Badania” oraz ,Raporcie Metodologicznym...” etapy badania,
narzedzia badawcze i wymogi metodologiczne, metody doboru préb badawczych

Zaktadana préba / zakres badania

Desk research: analiza danych zastanych, dostepnych w GUS, bazach MRIiPS, danych
pochodzgcych z ROPS, strategii, raportéw i analiz dotyczacych DI w Polsce, danych
dotyczacych placéwek dziatajgcych stacjonarnie oraz Swiadczacych ustugi Srodowiskowe.

Analiza w16 regionach
wedtug ustalonych
kryteriow

Badanie ilosciowe realizatorow ustug stacjonarnych metodg Komputerowo Wspomaganych
Wywiadow Internetowych (CAWI). Uczestnicy badania: realizatorzy ustug — zarzadzajacy
jednostkami oraz rézne grupy personelu swiadczacego ustugi stacjonarne. Dobér préby celowy.

Zaktadana préba
badawcza n=400

Badanie ilosciowe odbiorcéw ustug stacjonarnych metodg Komputerowo Wspomaganych
Wywiaddw Internetowych (CAWI). Uczestnicy badania: odbiorcy ustug $wiadczonych przez
placéwki. Dobér préby: celowy.

Zaktadana préba
badawcza n=800

Badanie ilosciowe realizatorow ustug srodowiskowych metodg Komputerowo Wspomaganych
Wywiadow Internetowych (CAWI). Uczestnicy badania: realizatorzy ustug — rézne grupy
personelu $wiadczgcego ustugi stacjonarne, np. personel pielegnacyjno-opiekuniczy i personel
socjalno-terapeutyczny. Dobér proby celowy.

Zaktadana préba
badawcza n=400

Badanie ilosciowe odbiorcow ustug srodowiskowych: metoda Komputerowo Wspomaganych
Wywiaddw Internetowych (CAWI), Uczestnicy badania: odbiorcy ustug swiadczonych przez
placéwki. Dobér préby celowy.

Zaktadana proba
badawcza n=800

Badanie jako$ciowe w oparciu o Studia Przypadkéw (case studies) w czterech grupach
respondentéw w podmiotach $wiadczgcych ustugi stacjonarne: (1) kadra kierownicza
podmiotéw $wiadczacych ustugi stacjonarne oraz (2) personel $wiadczacy ustugi stacjonarne,
(3) odbiorcy ustug stacjonarnych, (4) przedstawiciele rodzin odbiorcéw ustug stacjonarnych;
zrealizowane przez serie Indywidualnych Wywiadéw Pogtebionych (IDI) oraz Zogniskowanych
Wywiaddéw Grupowych (FGI). Dobér przypadkdéw uwzgledniajacy specyfike réznych JST ze
wzgledu na rodzaj, wielkos$¢ i lokalizacje na mapie regionu. Badanie 8 podmiotéw w kazdym
wojewddztwie, z czego: 2 z miasta na prawach powiatu (MPP), 2 z gminy miejskiej (GM),

2 z gminy miejsko-wiejskiej (GMW) oraz 2 z gminy wiejskiej (GW).

Zrdznicowana liczba wywiaddw w zaleznosci od lokalizacji podmiotu: (1) miasto na prawach
powiatu: 3 IDI z przedstawicielami kadry kierowniczej, 3 IDI z przedstawicielami rodzin
odbiorcow, 1 FGI z odbiorcami ustug stacjonarnych, 1 FGI z personelem $wiadczgcym ustugi
stacjonarne, dopuszczalne diady i triady w uzasadnionych specyfikg placéwki i warunkami
realizacji badania przypadkach; (2) gmina miejska, miejsko-wiejska lub wiejska: 2 IDI

z przedstawicielami kadry kierowniczej, 2 IDI z przedstawicielami rodzin odbiorcéw, 1 FGI

z odbiorcami ustug stacjonarnych, 1 FGI z personelem swiadczgcym ustugi stacjonarne,
dopuszczalne diady i triady w uzasadnionych specyfikg placéwki i warunkami realizacji badania
przypadkach.

Zaktadana proba
badawcza n=128 case
studies podmiotow
sSwiadczgcych ustugi
stacjonarne, po 8

w kazdym wojewédztwie
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Zaktadane w ,Ramowej Koncepcji Badania” oraz ,Raporcie Metodologicznym...” etapy badania,

narzedzia badawcze i wymogi metodologiczne, metody doboru préb badawczych

Badanie jako$ciowe w oparciu o Studia Przypadkéw (case studies) w czterech grupach
respondentéw w podmiotach swiadczacych ustugi Srodowiskowe: kadra kierownicza

podmiotéw $wiadczacych ustugi sSrodowiskowe oraz (2) personel $wiadczacy ustugi
$rodowiskowe, (3) odbiorcy ustug srodowiskowych (4) przedstawiciele rodzin odbiorcéw
ustug srodowiskowych; zrealizowane przez serie Indywidualnych Wywiadéw Pogtebionych
(IDI) oraz Zogniskowanych Wywiaddw Grupowych (FGI). Dobér przypadkéw uwzgledniajacy

specyfike réznych JST ze wzgledu na rodzaj, wielkos¢ i lokalizacje na mapie regionu. Badanie 8
podmiotéw w kazdym wojewddztwie, z czego: 2 z miasta na prawach powiatu (MNP), 2 z gminy
miejskiej (GM), 2 z gminy miejsko-wiejskiej (GMW) oraz 2 z gminy wiejskiej (GW).
Zrdznicowana liczba wywiaddw w zaleznosci od lokalizacji podmiotu: (1) miasto na prawach
powiatu: 3 IDI z przedstawicielami kadry kierowniczej, 3 IDI z przedstawicielami rodzin
odbiorcow, 1 FGI z odbiorcami ustug stacjonarnych, 1 FGI z personelem swiadczgcym ustugi

Zaktadana préba
badawcza n=128 case
studies podmiotow
swiadczgcych ustugi
Srodowiskowe, po 8

w kazdym wojewédztwie

stacjonarne, dopuszczalne diady i triady w uzasadnionych specyfikg placéwki i warunkami
realizacji badania przypadkach; (2) gmina miejska, miejsko-wiejska lub wiejska: 2 IDI

z przedstawicielami kadry kierowniczej, 2 IDI z przedstawicielami rodzin odbiorcéw, 1 FGI
z odbiorcami ustug stacjonarnych, 1 FGI z personelem swiadczgcym ustugi stacjonarne,

dopuszczalne diady i triady w uzasadnionych specyfikg placéwki i warunkami realizacji

badania przypadkach.

Panel Ekspercki — przeprowadzenie panelu eksperckiego z wykorzystaniem metody

scenariuszowej z udziatem co najmniej 6 ekspertéw ds. ustug spotecznych i DI w regionie
(w tym reprezentanci osrodkéw akademickich, przedstawiciele instytucji publicznych

i organizacji dziatajgcych w obszarze ustug spotecznych).

Panele eksperckie
w regionach

Warsztaty Rekomendacyjne — spotkania z udziatem przedstawicieli Regionalnych Osrodkéw

Polityki Spotecznej i ekspertéw, majace na celu dopracowanie wstepnych rekomendacji
z badania, opracowanych na podstawie zrealizowanych wczesniej etapéw badawczych.

Panele rekomendacyjne

Zrédto: ,Raport Metodologiczny Ogélnopolskiej diagnozy...”

2. Podejscie konceptualne i teoretyczne

W opracowywaniu szczeg6towej koncepcji,

modelu i narzedzi badawczych ,0gdlnopolskiej
diagnozy...”, Zespot Badawczy przyjat podejscie
polegajace na transgresyjnym wykorzystaniu
zréznicowanych perspektyw teoretycznych

z obszaru nauk spotecznych. Zagadnienie
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych ma charakter
wielowymiarowy i wieloaspektowy. Na potrzeby
okreslenia ram dyskursu oraz konceptualizacji

badan wykorzystanych zostato kilka perspektyw
teoretycznych, wpisujgcych sie w aktualne koncepcje
i paradygmaty w naukach spotecznych. Metodologia
badania powstata w wyniku przegladu i zastosowania
nastepujacych perspektyw teoretycznych:
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Neoinstytucjonalizm — koncepcja wskazujgca
na gruncie nauk politycznych, ze instytucje
ograniczajg dziatania pojedynczych obywateli
i dlatego sg efektywnym narzedziem
sprawowania wtadzy przez menedzeréw
aparatu panstwowego, ale rownoczesnie staja
sie narzedziem opresji obywateli — odbiorcéw
ustug. W koncepciji tej przyjmuje sie, ze zaréwno
instytucje sg modyfikowane przez dziatania
aktordéw, jak i dziatania aktoréw wynikaja

w duzym stopniu z ograniczen narzucanych
im przez instytucje. Organizacje podejmuja
zatem okreslone dziatania nie zawsze

ze wzgledu na ich oczekiwang skutecznos¢,

Zaktadana préba / zakres badania

zudziatem wszystkich ROPS
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lecz réwniez dlatego, ze sg one powszechnie
akceptowane i gteboko osadzone spotecznie.

Konstruktywizm — zaktada, ze $wiat jest zawsze
postrzegany przez ludzi w sposéb subiektywny

i ktadzie nacisk na ograniczenia postrzegania
$wiata ze wzgledu na uwarunkowania
obserwatoréw i réznorodnos¢ interpretac;i
zewnetrznego Swiata przez nich. To, co istnieje,

a co nie istnieje w uznaniu cztonkéw spotecznosci,
jest Scisle zdeterminowane przez przekonania
jednostkowe dzielone w kontaktach z innymi.
Badacze tego nurtu interesujg sie szczegdlnie
odkrywaniem spotecznych artefaktéw,
konstrukcji spotecznych, ktére traktowane

sg jako oczywistosci. W podejsciu tym nie istniejg
pojecia i kategorie niezalezne od spotecznosci.

Inwestycyjna i wielosektorowa polityka spoteczna
- inwestycyjna polityke spoteczng mozna
zdefiniowac jako dziatanie nastawione przede
wszystkim na tworzenie kapitatu ludzkiego

i spotecznego, poprzez aktywnag polityke na rzecz
rodziny, polityke rynku pracy oraz edukacje

i szkolenia. Traktowanie polityki spotecznej jako
inwestycji, a nie jako kosztu skutkuje koniecznoscig
rozwoju przede wszystkim ustug spotecznych,

a nie tylko swiadczen pienieznych. Realizacja
lokalnych ustug spotecznych zapewniana jest

w ramach wielosektorowej polityki spotecznej,
gdzie dostarczycielami ustug sg wspdtpracujgce

ze sobg podmioty ze sfery publicznej, pozarzadowe;j,
ekonomii spotecznej, osrodkéw wyznaniowych,
nieformalnych sieci wsparcia i instytucji rynkowych.

Teoria zmiany spotecznej — w naukach spotecznych,
przede wszystkim w socjologii, zmiana spoteczna
to kazda istotna zmiana struktur spotecznych,
norm i zwyczajow, instytucji spotecznych,

rél spotecznych, a takze wartosci wyznaczajacych
ludzkie dziatania, plany zyciowe, Swiatopoglady.
Zmiane spoteczng mozna rozpatrywac jako
rewolucje, ewolucje i modernizacje. Moze

ona przebiegaé zgodnie z nastepujgcymi po sobie
przemianami w spoteczenstwie (w systemie
spotecznym), dokonujgcymi sie etapami.

W badaniach socjologicznych, historycznych

czy politologicznych zazwyczaj wskazuje sie na
przyczynowe uwarunkowania takich procesow
spotecznych. Kontekst ten jest szczegdlnie istotny
z perspektywy postrzegania deinstytucjonalizaciji
jako waznej zmiany dotyczacej zaréwno sposobu
dostarczania, jak i korzystania z ustug spotecznych.

Metodologia badan i analiz VI

5. Multi-level Governance (wielopoziomowe
zarzadzanie publiczne) - koncepcja ta odnosi
sie do sposobu administrowania sprawami
publicznymi, jak rowniez do praktyki rzadzenia
na poziomie lokalnym, regionalnym, pafistwowym
oraz ponadpanstwowym, takze w kontekscie
organizacji i zarzadzania instytucjami. Dotyczy
ona takich zagadnien jak styl rzgdzenia, model
zarzgdzania z kilkoma poziomami wtadzy
politycznej, porzadek polityczny, forma prowadzenia
gier politycznych. Koncepcja ta zaktada
wspotdziatanie jak i konkurowanie réznych
osrodkéw sprawowania wtadzy, gdzie potrzebna jest
profesjonalna koordynacja i wymiana informaciji.

6. Teoria wyboru spotecznego (publicznego)
- stosowana, m.in. w naukach politycznych
koncepcja wykorzystywana w badaniach
nad procesami ksztattowania instytucji
w sferze polityki. Zajmuje sie analizg zbiorowego
podejmowania decyzji. Okresla warunki jakie
muszg by¢ spetnione lub, jakie nie sg spetniane
w réznych metodach podejmowania decyzji
zbiorowych. Teoria wyboru spotecznego
(publicznego) okresla ogdlne cechy réznych
metod podejmowania decyzji, w tym o charakterze
reformatorskich i zmian instytucjonalnych.

7. Na potrzeby realizacji badan empirycznych, ktére
odnosza sie do bardzo konkretnej i praktycznej
sfery przyjeta zostata teoria i perspektywa
ugruntowana (grounded theory). Opiera
sie ona na zatozeniu, ze rzeczywisto$¢ spoteczng
najlepiej rozumiejg zaangazowani w nig aktorzy.
W zwigzku z tym podejscie to odrzuca tradycyjne
funkcjonalistyczne podejscie, w ktérym badacz
analizuje zbiorowosé przy uzyciu wczesniej
opracowanego modelu teoretycznego, poniewaz
powoduje to jedynie samopotwierdzenie sie danej
teorii. W miare postepow badania w kolejnych
interakcjach z badang grupa (wywiady, obserwacje,
analiza tekstu itp.) teoria wytania sie z samych
badan, ,gruntuje sig” w terenie. Pozwala to na
ciggta modyfikacje i doprecyzowywanie metod
i narzedzi badawczych w procesie badawczym.
,Teoria ugruntowana” jest czesto stosowana jest
w badaniach nad zmieniajgcymi sie strukturami.

Wykorzystanie na potrzeby konceptualizacji badan
wielu ré6znych perspektyw teoretycznych pozwolito

na wielowymiarowe i holistyczne podejscie do badane;j
problematyki. Przy tworzeniu metodologii badawczej
oraz szczegétowych pytan badawczych Zespot
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Badawczy wzigt pod uwage réwniez aktualne
trendy i podejscia praktyczne, stosowane obecnie
na duzg skale w praktyce funkcjonowania podmiotéow

swiadczgcych ustugi spoteczne. Najwazniejsze z nich to:
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Orientacja na ustugi, a nie instytucje. Model
wsparcia spotecznego ewoluuje w kierunku
rozwijania ustug spotecznych, ktére sg jednym

z wymiarow oddziatywania nowoczesnego panstwa
dobrobytu (welfare state). Rozbudowany rynek
ustug spotecznych, z ktérych mogg skorzystac
obywatele, zastepuje lub uzupetnia $wiadczenia
pieniezne i pozwala odbiorcom skorzysta¢

z profesjonalnego i indywidualnego wsparcia.

Indywidualizacja i personalizacja ustug.
Spersonalizowane i indywidualne ustugi spoteczne
to dgzenie do oferowania ustug ,szytych na miare”,
dopasowanych do potrzeb konkretnego odbiorcy.
Punktem wyjscia jest perspektywa odbiorcy

i diagnoza jego potrzeb. Personalizacja to réwniez
prawo wyboru i wieksze uprawomocnienie odbiorcy
(empowerment): to on wybiera, kto zrealizuje

dla niego ustuge o okreslonym standardzie. Trend
ten prowadzi do tworzenia spersonalizowanych
ustug spotecznych (personal social services)

na quasi rynkach ustug spotecznych.

Decentralizacja i demonopolizacja polityki
spotecznej. Trend wzmachniajgcy role srodowiska
lokalnego i spotecznych wiezi. Wsparcie spoteczne
jest zapewniane nie tylko przez instytucje
zamkniete (np. stacjonarne domy pomocy),

ale réwniez przez podmioty nieinstytucjonalne
oraz sektor nieformalny (rodzina, przyjaciele,
sgsiedzi). Proces DI w praktyce bedzie oznaczaé
np. przeksztatcanie placéwek catodobowych

w kierunku instytucji wielofunkcyjnych

lub otwartych na srodowisko — mniejszych
podmiotdéw, a takze rozwijanie ustug w miejscu
zamieszkania, srodowiskowych i domowych.

Integracja i koordynacja ustug spotecznych.
Harmonizacja wsparcia, by wszystkie ustugi
oferowac¢ odbiorcom kompleksowo, utatwianie
korzystania z ustug spotecznych — np. poprzez
tworzenie ,jednego okienka” i wspdtprace instytucji
S$wiadczacych wsparcie, by koordynowac ,wigzki
ustug” dla konkretnych mieszkancow i rodzin.
Kierunek ten wymaga lepszej wspotpracy miedzy
instytucjami oraz rozwoju rynku menedzeréw
ustug spotecznych, ktérzy potrafig projektowac
ustugi i planowaé ich spdjne dostarczanie.

Wspodtpraca miedzysektorowa i ponadgminna

w procesie tworzenia i dostarczania ustug.
Zaciesnianie wspodtpracy przy tworzeniu

i dostarczaniu ustug spotecznych pomiedzy
jednostkami pomocy spotecznej, organizacjami
pozarzadowymi, podmiotami ekonomii spotecznej,
sektorem nieformalnym oraz sektorem
komercyjnym. Dostarczanie ustug w ramach
ponadgminnych porozumien, zwtaszcza tam, gdzie
gminy ze wzgledu na swoja wielkos¢ i zasoby nie sg
w stanie prowadzi¢ samodzielnie niektérych dziatan.

Mieszane ustugi spoteczne (social services

mix) i wspotodptatnosé (finance mix). Rozwoj
mieszanych form ustug spotecznych (social
welfare mix), dostarczanych przy koordynacyjnej
roli panstwa i samorzadu przez ré6znych

lokalnych producentéw ustug. Rozwijanie modelu
czesciowej odptatnosci za ustugi przez odbiorcéw
lub finansowania ustug z réznych zrédet.

Ustugi spoteczne oparte na dowodach naukowych.
Podejmowanie decyzji w oparciu o dowody
naukowe (evidence based), na podstawie

badan, analiz oraz testowania réznych

modeli pomocy, rozwigzan organizacyjnych

czy regulacji. Stosowanie obiektywnej

wiedzy, metod badawczych i naukowych,
wykorzystanie wnioskéw statystycznych

i ewaluacji — by zwiekszy¢ pewnosé, ze oferowane
ustugi sg skuteczne i nie tworza ryzyka.

Profesjonalizacja ustug spotecznych oraz

ich standaryzacja. Sektor ustug spotecznych
rozwija sie i profesjonalizuje jak wszystkie
ustugi (m.in. przez wykorzystanie nowych
technologii). Wymaga to rozwoju kompetenc;ji

i profesjonalizacji kadr oraz tworzenia nowych
zawodow. Deinstytucjonalizacja, personalizacja
ustug i ich wielosektorowos$¢ oznaczajg nowe
wyzwania zarzadcze. Kluczowa jest rowniez
kwestia standaryzacji — zapewnienia odbiorcom
minimalnego standardu jakosci ustugi tak,

aby odpowiadata ona na ich potrzeby odbiorcy oraz
spetniata kryteria efektywnosci i skutecznosci.

Wykorzystanie nowych technologii do $wiadczenia
ustug spotecznych: technologie cyfrowe,

robotyka, automatyzacja otwierajg nowe
mozliwosci w zakresie polityki spotecznej

i realizacji ustug. Rozwigzania ITC pozwalaja

na usprawnienie dziatania jednostek polityki
spotecznej i Swiadczenia ustug w sposob
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bardziej zintegrowany, a czesto takze — zdalny.
Rozwigzania w zakresie teleopieki i telemedycyny,
a takze robotyki, wspomagajg opieke i monitoring
jakosci zycia. Technologie pojawiajg sie takze

w profilaktyce i poradnictwie, w ciggu dekady
rozwigzania te stang sie bardziej powszechne.

Przeprowadzenie pierwszych kilkunastu wywiadéw
na potrzeby case studies wskazato, ze nie

ma uzasadnienia przyjety w ,Ramowej Koncepcji
Badania” sztywny podziat na podmioty swiadczace
ustugi stacjonarne (catodobowe) oraz srodowiskowe.
Funkcjonuje bowiem takze trzeci typ podmiotow,
$wiadczacych oba rodzaje ustug. Nalezg do nich

np. DPS wychodzgce z ustugami srodowiskowymi
czy podmioty, ktére kontraktujg i decydujg o przyznaniu
obu typow ustug. Analizowane w ramach case studies
podmioty czesto nie odnajdywaty sie w ,binarnym”
podziale. Stad w badaniu ilosciowym wprowadzono
trzecig kategorie badanych podmiotéw — oferujgce
odbiorcom ustugi obu rodzajow. Przyszte badania
powinny uwzglednia¢ te transformacyjng ptynnosé
analizowanych jednostek, przeciwstawianie
placowek stacjonarnych i srodowiskowych

w sytuacji warto zastgpié bardziej zniuansowanym
podejsciem, zwtaszcza ze zatozeniem DI jest, m.in.
Lusrodowiskowienie” placéwek catodobowych

(a wiec przeksztatcenie w typ ,mieszany”).

Istotng modyfikacjg zatozen metodologicznych, ktérg
wprowadzit Zespo6t Badawczy byto wyodrebnienie

w badaniu szesciu obszaréw tematycznych, kluczowych
z punktu widzenia strategii DI. Koncepcja badania ogétu
jednostek pomocy spotecznej, bez analizy kontekstowej
zostata zastgpiona koncepcja pogtebionych badan
tematycznych w poszczegdlnych obszarach.

W efekcie badania objety odbiorcéw i realizatoréw
ustug w szesciu kategoriach: (I) rozwoj pieczy
zastepczej, (1) wsparcie 0oséb niesamodzielnych,

(1) integracja oséb z niepetnosprawnosciami,

(IV) wsparcie os6b z problemami psychicznymi,

(V) wsparcie oséb starszych oraz (VI) wsparcie oséb

w kryzysie bezdomnosci. Pozwolito na sformutowanie
w ,0gdlnopolskiej diagnozie...” odpowiedzi na kluczowe
pytania badawcze nie tylko w odniesieniu do ogétu
badanych, ale réwniez w kazdym z analizowanych pél.

Poszerzenie badania miato wptyw na metodologie
badania oraz sposob doboru préb badawczych.
Najbardziej istotne podmioty sektora — OPS,

CUS czy PCPR - zajmuja sie wieloma ustugami

(np. dla senioréw, oséb z niepetnosprawnoscia, oséb
niesamodzielnych, w kryzysie bezdomnosci itd.),
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o charakterze stacjonarnym lub srodowiskowym.

W badaniu realizatoréw ustug kluczowe byto wiec

nie tyle pozyskanie respondenta reprezentujgcego
jedna instytucje, co raczej oséb, ktére w jednej instytucji
odpowiadajg za ustugi adresowane do konkretnej grupy
odbiorcéw. Dlatego Zesp6t Badawczy oraz eksperci
PBS zarekomendowali celowy dobér proby. Zatozono,
ze w diagnozie moze wzig¢ udziat kazdy, kto odpowiada
w instytucjach pomocy spotecznej za realizacje ustug
dla okreslonej grupy odbiorcéw. By dotrze¢ do jak
najszerszej grupy docelowej badania, szczegdlny
nacisk potozono na szerokie upowszechnienie linkéw
do ankiet badawczych poprzez rézne kanaty.

Zespo6t Badawczy opracowat réwniez szczegdtowe
zatozenia dotyczgce badania odbiorcow ustug.

W przypadku pieczy zastepczej badania objety

osoby przebywajgce w pieczy instytucjonalnej

i rodzinnej, zatozono réwniez badanie wychowankdéw
pieczy, ktdrzy juz jg opuscili. W przypadku badania
CAWI os6b niesamodzielnych, OzN oraz senioréw
zatozono mozliwos¢ samodzielnego wypetnienia
ankiet lub wsparcia tych oséb przez osobe trzecig
(m.in. ze wzgledu na czeste w tej grupie wykluczenie
cyfrowe i inne trudnosci). W przypadku oséb

z problemami zdrowia psychicznego wyzwaniem
byto samo dotarcie do 0osdb korzystajgcych

z leczenia w placéwkach stacjonarnych oraz terapii

w srodowisku — uwzgledniono tu rézne sposoby
pozyskania ich do udziatu w badaniu, w tym przez
grupy wsparcia. Dodatkowo, badaniem zostata objeta
grupa opiekunéw oséb w kryzysie psychicznym,
istotna dla zmapowania potrzeb srodowiskowych

w tym obszarze. Osoby bezdomne przebywajgce

w placéwkach lub w przestrzeni publicznej byty czesto
ankietowane osobiscie przez badaczy lub wolontariuszy.

Dodatkowo, Zesp6t Badawczy zaproponowat
przeprowadzenie badan przygotowania

do deinstytucjonalizacji lideréw lokalnego samorzadu
- prezydentow miast, burmistrzéw i wojtow gmin.
Decyzje dotyczace kierunkéw wdrazania DI zapadaja
réwniez w gremiach samorzadowych, a liderzy
polityczni w gminach odpowiadajacy za polityke
spoteczng sg waznym elementem sieci relacji i decyzji.
Zatozono, ze w badaniu weZmie udziat minimum

333 sposrdod 2477 gmin. Harmonogram projektu

oraz jego zatozenia nie pozwolity na rozszerzenie
pola badan o analize przygotowania organizacji
pozarzadowych i innych podmiotéw do udziatu

w miedzysektorowym modelu $wiadczenia ustug

- badanie takie jest niezbedne, by zdiagnozowaé
rzeczywisty potencjat wspétpracy instytucji
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pomocy spotecznej z podmiotami pozarzagdowymi,
PES i sektorem prywatnym w skali ogolnopolskiej.

W celu realizacji badan ankietowych oraz wsparcia

w realizacji wywiadéw indywidualnych i grupowych
na potrzeby Studiéw Przypadkdéw, wytoniony zostat
wykonawca badan ilosciowych — PBS Sp. z 0.0,
najwieksza i jedna z najstarszych agencji badawczych
na polskim rynku, zatozona w 1990 r., posiadajgca
status centrum badawczo-rozwojowego oraz

doswiadczenie w badaniach ustug, od lat zajmujaca
miejsce w pierwszej dziesigtce rankingu agenciji
badawczych Organizacji Firm Badania Opinii i Rynku
(OFBOR). Partnerem merytorycznym i wspierajgcym
badanie zostato rowniez Polskie Towarzystwo
Polityki Spotecznej, skupiajgce ekspertéw i badaczy
spotecznych. W dotarciu do odbiorcéw ustug
realizacje ,0gdlnopolskiej diagnozy...” wsparto takze
kilkanascie fundaciji, stowarzyszen, nieformalnych
sieci spotecznych i innych podmiotéw.

3. Doboér préb i realizacja badania
w poszczegoinych grupach

3.1
Badania case studies w regionach

Rozlegte badanie jakosciowe - realizacja Studidw
Przypadkow (case studies) — byto najbardziej
pracochtonng czescig ,0gdlnopolskiej diagnozy...”.
Badanie zrealizowano w okresie maj - sierpien

2023 r., zgodnie z przyjetymi zatozeniami w 256.
wybranych jednostkach pomocy spotecznej w catym
kraju, na podstawie przygotowanego przez Zespét
Badawczy operatu doboru proby. Klucz doboru
jednostek do udziatu w badaniu byt skomplikowany
ze wzgledu na konieczno$¢ zachowania parytetu
regionalnego (po 16 badanych podmiotéw w kazdym
regionie), parytetu rodzaju $wiadczonych przez
jednostke ustug (stacjonarne lub $rodowiskowe),
badanego obszaru (I-VI) oraz dodatkowo typu gminy
(GPP, GM, GMW lub GW). Jednostki do badania byty
dobierane z ogdlnopolskiej bazy jednostek pomocy
spotecznej prowadzonej przez Ministerstwo Rodziny

i Pomocy Spotecznej. Matryce doboru préby badawczej

w badaniu jakosciowym przedstawia Tabela VI.2.
W przypadku odmowy udziatu podmiotu w badaniu

(kilkanascie przypadkdéw), Zespoty Badawcze dobieraty

do analizy kolejne podmioty, spetniajgce okreslone

w Matrycy kryteria. Wywiady indywidualne i grupowe
(IDI, diady, triady oraz IGl) zostaty przeprowadzone
online na platformie aplikacji MS Teams, po uzyskaniu
niezbednych zgdd od uczestnikéw badania.

Gdy wymagata tego sytuacja (np. grupa odbiorcow

o specyficznych potrzebach czy ograniczeniach

w dostepnosci), FGI i IDI byty realizowane przez
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badaczy osobiscie. Na potrzeby case studies
zrealizowano tgcznie 1666 wywiadéw jakosciowych
- 0d 192 do 326 w ramach poszczegdlnych
obszaréw tematycznych, po mniej wiecej potowie
jezeli chodzi o ustugi Srodowiskowe i stacjonarne
(Tabela VI.3). Przeprowadzone wywiady zostaty
zarejestrowane oraz stworzono z nich stenogramy

i opisy Studiéw Przypadkéw wedtug opracowanego
w ,Raporcie Metodologicznym...” schematu.

30% opisanych podmiotéw funkcjonuje w miastach
na prawach powiatu, 25% — w gminach miejsko-
wiejskich, 23% w gminach miejskich, a 22% w gminach
wiejskich. Rozktad zrealizowanych wywiadéw

na potrzeby case studies w wojewddztwach

byt do$¢ réwnomierny (Wykres VI.1). 82% wszystkich
spotkan z respondentami przeprowadzono

z wykorzystaniem techniki indywidualnych
wywiadow pogtebionych, pozostate 18% to diady,
triady lub zogniskowane wywiady grupowe.

3.2
Badania ankietowe CAWI
realizatorow ustug

W badaniach ilosciowych metodg CAWI zbadano
podmioty — realizatoréw ustug w szesciu obszarach

tematycznych oraz jednostki samorzadu terytorialnego

(JST). W Zespole Badawczym powstaty dedykowane
poszczegdlnym obszarom Zespoty Tematyczne,
ktére opracowaty Matryce Badan Ankietowych
(Tabela VI.4). Przewidziane w matrycy badania CAWI
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Tahela Vl.2

Matryca doboru préby badawczej w badaniach jakosciowych (case studies) z podziatem na rodzaj
jednostki terytorialnej

< DD 000D O0ENEODDDfDDog »
- CH0 DD D DD oo g g =
oo DEOCOOD D DD B D00 B BN E =
v 00D D00 DIDDNDfDD o
- IMITIEOD DD flidom0ooognE =
o B D ODODOD 0 000000 a s
ni= 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 128
« OO O IEmIMmOoDoomE 0 g =
v« OO0 0 DDOO0 D 0 0000 0 0O 0 »
v« 00 DODD DOOCE D 0 00O 0 0 0l »
v (DO OIIOIMINOImEAD QOO -
« OO0 DDoD 0 Dgo @ =
w« BHODODEBODODIDO0NEEDDIOE -
n2= 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 128
RAZEM | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 (16 | 16 | 16 | 16 | 16 16 | 16 | 16 6 | 256

Zrédto: ,Raport Metodologiczny Ogéinopolskiej diagnozy...”

Legenda:

pionowo I-VI: obszar tematyczny badania, ST — podmiot $wiadczacy ustugi stacjonarne, SR — podmiot $wiadczacy ustugi
$rodowiskowe, poziomo: wojewddztwa 1 — dolnoslaskie, 2 — kujawsko-pomorskie, 3 — lubelskie, 4 — lubuskie, 5 — t6dzkie,

6 — matopolskie, 7 — mazowieckie, 8 — opolskie, 9 — podkarpackie, 10 — podlaskie, 11 — pomorskie, 12 - $laskie,13 — Swigtokrzyskie,
14 — warminsko-mazurskie, 15 — wielkopolskie, 16 — zachodniopomorskie.

n1 - liczba badanych pomiotéw $wiadczacych ustugi stacjonarne w danym wojewo6dztwie, n2 — liczba badanych podmiotéw
$wiadczacych ustugi srodowiskowe w danym wojewddztwie, n — liczba podmiotéw w danym obszarze tematycznym oraz ogétem.
Kolorem oznaczona jest liczba case studies w zaleznosci od rodzaju jednostki terytorialne;j:

n Miasto na prawach powiatu (MPP) u Gmina miejska (GM) n Gmina miejsko — wiejska (GMW) n Gmina wiejska (GW)
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Wykres VI.1

Rozktad regionalny zrealizowanych wywiadéw (IDI,
diady, triady i FGI) w badaniu Studiéw Przypadkéw

Zrédto: Tablice danych z badania opracowane przez PBS

uwzgledniaja specyfike obszaréw oraz badanych
podgrup (realizatorzy i odbiorcy, ustugi stacjonarne,
$rodowiskowe lub oba typy). Na podstawie Matrycy
eksperci z Zespotéw Tematycznych opracowali
wspdlnie z PBS 12 bazowych wzoréw kwestionariuszy
ankiet dla obszaréw I-VI oraz ankiete do badania JST.

Tabela V.3

Do czesci ankiet w obszarach I-VI powstaty dodatkowe
mutacje, pozwalajacych na badanie jeszcze mniejszych
podgrup — np. stosujac odpowiednie filtry w skrypcie
ankiety, umozliwiono respondentom wyrazenie

opinii na temat $swiadczonych lub otrzymywanych
ustug w modelu stacjonarnym, srodowiskowym

lub mieszanym. Przy zastosowaniu odrebnych narzedzi
badawczych wytgcznie dla ustug stacjonarnych

i Srodowiskowych respondent utracitby bowiem
mozliwo$¢é wypowiadania sie o catym spektrum ustug.

Badania ankietowe realizatoréow ustug zostaty
przeprowadzone w okresie lipiec — sierpien 2023 .

na platformie badawczej PBS. Zastosowano celowy
dobér préby. Do badania wykorzystana zostata
ogdlnodostepna baza adresowa danych jednostek
pomocy spotecznej Ministerstwa Rodziny i Pomocy
Spotecznej. W celu wysytki ankiet stworzono bazy
podmiotéw swiadczacych ustugi w obszarach
tematycznych I-VI. Dotarcie do respondentéw nastgpito
poprzez mailingi zapraszajgce do udziatu w badaniu,
rozestane dwukrotnie przez system informacyjny
Ministerstwa Rodziny i Pomocy Spotecznej (petna baza
podmiotoéw) oraz poprzez Regionalne Osrodki Polityki
Spotecznej (bazy regionalne). Wysyiki do baz jednostek
pomocy spotecznej przeprowadzity réwniez Uczelnia
Korczaka oraz Polskie Towarzystwo Polityki Spoteczne;.
W badaniu wzieto udziat 2650. respondentéw, z czego
587. reprezentowato placéwki catodobowe, 1323 -
realizatorow ustug srodowiskowych, a 740 placéwki
oferujgce ustugi obydwu rodzajoéw (Tabela VI.5).

Liczba podmiotéw zbadanych w ramach Studiéw Przypadkow wraz z liczbg wywiadow

Badanie / Obszar

Liczba podmiotéw opisanych w ramach badan
Studiéw Przypadkoéw (case studies)

44

Razem

44 44 44 44 36 256

Liczba wywiaddw indywidualnych (IDI),
diad, triad oraz wywiadéw grupowych (DGI) 251
zrealizowanych w podmiotach

326 312 192 288 297 1666

Zrédto: Tablice danych z badania opracowane przez PBS

. | - rozwdj pieczy zastepczej

. Il — wsparcie oséb niesamodzielnych
psychicznymi
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. 11l — wsparcie OzN

. IV — wsparcie 0s6b z problemami

. V — wsparcie senioréw

. VI - wsparcie oséb w kryzysie
bezdomnosci
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Matryca Badania lloSciowego - zakres badan ankietowych

v
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A\

realizatoréw ustug

realizatoréw ustug

Pieaa rodzinna
- badanie CAWI

Ustugi srodowiskowe
i mieszane — badanie
CAWI realizatoréw

Ustugi stacjonarne
iniestacjonarne
- badanie CAWI

realizatoréw ustug

Ustugi stacjonarne
i niestacjonarne
- badanie CAWI

realizatoréw ustug

realizatoréw ustug

. . p . P Badanie

Rozwaéj pieczy Wsparcie os6b ‘Uslu.gl dla Wsparcie OSOP Ustugi spoteczne Wsparcie o'sob Jednostek
. . . 0séb z niepetno- zproblemami o o w kryzysie

zastepczej niesamodzielnych Co . R . dla seniorow L. Samorzqdu

sprawnosciami psychicznymi bezdomnosci .
Terytorialnego

Piecza Ustugi CAWI Ustugi CAWI Ustugi CAWI
instytucjonalna stacjonarne stacjonarne stacjonarne
- badanie CAWI - badanie - badanie - badanie

realizatoréw ustug

Ustugi srodowiskowe
i mieszane - badanie
CAWI realizatoréw

Ustugi srodowiskowe
i mieszane — badanie
CAWI realizatoréow

pieczy rodzinnej

i Srodowiskowych

i Srodowiskowych

realizatoréw ustug ustug ustug ustug
Badanie CAWI
L Badanie CAWI Badanie CAWI
odbiorcow C S
ustug pieczy odblo.rcow ustug odblo_rcow ustug
instytucjonainej stacjonarnych Badanie CAWI Badanie CAWI stacjonarnych Badanie CAWI
odbiorcéw ustug odbiorcéw ustug odbiorcéw ustug
stacjonarnych stacjonarnych stacjonarnych
oraz $rodowiskowych | | oraz srodowiskowych oraz $rodowiskowych
_ Badanie CAWI i mieszanych oraz ich opiekunéw Badanie CAWI i mieszanych
Bafja”',e CAWI odbiorcéw ustug odbiorcéw ustug
odbioreéw ustug mieszanych mieszanych

Analiza PESTEL,
matryca do
krzyzowej analizy
wptywow, analiza
MicMac, badanie
CAWI decydentéw
w JST pod katem
przygotowania
iwyzwan DI

Zrédto: Raport Metodologiczny ,0gélnopolskiej diagnozy...”

Tabela Vl.5

Liczba respondentéw w badaniu CAWI realizatoréw ustug

Badanie / Obszar

Liczba respondentéw ogétem 410 296 570 231 657 486 2650
- w tym realizatorzy ustug stacjonarnych 131 39 85 49 94 189 587
- w tym realizatorzy ustug srodowiskowych 279 143 298 131 342 130 1323
- w tym realizatorzy ustug obydwu rodzajow o 114 187 51 221 167 740

Zrédto: Tablice danych z badania opracowane przez PBS

. | - rozwdj pieczy zastepczej . Il = wsparcie OzN . V - wsparcie senioréw

. VI - wsparcie oséb w kryzysie
bezdomnosci

. IV — wsparcie 0s6b z problemami
psychicznymi

. Il — wsparcie oséb niesamodzielnych
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57% respondentéw badania instytucji (n=2650)
reprezentowato OPS i CUS, 11% — DPS. 11% stanowity
rodziny zastepcze, a SDS - 7%. Placéwki opiekuriczo-
wychowawcze to 5% badanych, PCPR-3%, 2% —
schroniska dla bezdomnych. Pozostate 4% to inne

rodzaje placowek. 88% ankietowanych stanowity kobiety.

Badani najczesciej pracujg w swoich instytucjach wiecej
niz 5 lat (77%). 16% pracuje wiecej niz jeden rok, ale nie
dtuzej niz 5 lat. Nieliczni respondenci majg krotki staz
(do 1 roku) w obecnym miejscu pracy. W przypadku
respondentéw pracujgcych w obszarze wsparcia

0s0b z niepetnosprawnoscig, niesamodzielnoscig,

w kryzysie bezdomnosci czy senioréw 34%

spedzito w swojej placéwce wiecej niz 20 lat. 38%
respondentéw badania reprezentowato podmioty
dziatajgce w gminach wiejskich, 23% — w gminach
miejsko-wiejskich, 20% — w gminach miejskich,

a 19% — w miastach na prawach powiatu. Rozktad
regionalny badanej proby przedstawia Wykres VI.2.

Wykres VI.2

Rozktad regionalny respondentéw w badaniu CAWI
realizatoréw ustug

Zrédto: Tablice danych z badania opracowane przez PBS
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3.3
Badania ankietowe CAWI
odbiorcow ustug

Badania CAWI odbiorcéw ustug (stacjonarnych

oraz srodowiskowych) zostaty przeprowadzone

w okresie sierpienf — wrzesien 2023 r. na platformie
badawczej PBS. W przypadku niektérych grup
badanych (np. osoby niesamodzielne, bezdomne,
osoby w kryzysach psychicznych itp.) zastosowano
rowniez ankiety papierowe (PAPI), ktére potem zostaty
wprowadzone do systemu. Zastosowano celowy
dobér préby. Dotarcie do respondentéw odbiorcéw
ustug nastapito poprzez mailingi zapraszajgce

do udziatu w badaniu, rozestane do odbiorcéw ustug
za posrednictwem instytucji pomocy spotecznej

i innych podmiotéw oraz przez bezposrednie kontakty.

W badaniu odbiorcéw ustug zatozono,

ze w,0gdlnopolskiej diagnozie...” moze wzigé udziat
kazdy odbiorca ustug, ktéry zechce wypowiedzie¢

sie na temat uzyskiwanej pomocy i oczekiwan

w zakresie ustug srodowiskowych. Zaproszenia

do udziatu w badaniu zostaty rozestane, m.in. przez
system informacyjny MRIiPS, ROPS oraz JST (zacheta
do przekazania informacji o badaniu bezposrednio
odbiorcom ustug spotecznych). Intensywne

wysytki do posiadanych wtasnych baz badawczych
(jednostki pomocy spotecznej, urzedy miast i gmin,
organizacje pozarzadowe, gminne rady senioralne

i inne — 12540 rekordéw tacznie) przeprowadzity
Uczelnia Korczaka oraz Polskie Towarzystwo Polityki
Spotecznej, wspotpracujgce z wieloma instytucjami

i podmiotami na poziomie regionalnym oraz gminnym.

Mailingi do odbiorcéw ustug wsparcia zrealizowaty
takze na prosbe realizatorow badania organizacje
pozarzadowe (zwtaszcza dziatajgce w obszarze
wsparcia OzN oraz wsparcia senioréw, a takze oséb

w kryzysie bezdomnosci). Ponadto, do udziatu

w badaniach zachecano poprzez dedykowane
kampanie informacyjne w mediach spotecznosciowych,
dedykowane do oséb starszych i niesamodzielnych
(taczny zasieg kampanii w portalu Facebook wynidst
ponad 50 tys. osdb). W efekcie w badaniu wzieto udziat
3518 respondentéw — odbiorcéw ustug (Tabela VI.6).
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Tahela Vl.6

Metodologia badan i analiz VI

Liczba respondentéw w badaniu CAWI odbiorcéw ustug spotecznych

Badanie / Obszar

Liczba ankietowanych ogotem 442 526 1278 330 615 327 3518
= w tym odbiorcy ustug stacjonarnych 13 244 359 104 1017
- w tym odbiorcy ustug srodowiskowych 169 289 937 330 514 327 2293
- w tym odbiorcy korzystajacy z obu typéw (o} 18 3 155

Zrédto: Tablice danych z badania opracowane przez PBS

. | - rozwdj pieczy zastepczej

. Il — wsparcie oséb niesamodzielnych
psychicznymi

60% analizowanych w badaniu iloSciowym odbiorcéw
ustug (n= 3518) stanowity kobiety, a niemal 40%
mezczyzni. W prébie znalazto sie 7 os6b niebinarnych.
W grupie IV 80 oséb respondentéw stanowili
opiekunowie oséb w kryzysie psychicznym. 1017 ogétu

Wykres VI.3

Rozktad regionalny respondentéw w badaniu CAWI
odbiorcow ustug

Zrédto: Tablice danych z badania opracowane przez PBS

. IIl — wsparcie OzN

. IV — wsparcie 0séb z problemami

. V - wsparcie senioréw

. VI - wsparcie osob w kryzysie
bezdomnosci

badanych korzystato z ustug stacjonarnych, 2293 -

ze Srodowiskowych, a 155 — z mieszanych. Respondenci
w grupach I, I, 111 i V na og6t korzystali z jednego rodzaju
ustug (catodobowych lub $srodowiskowych). W grupach
IV oraz VI liczba oséb korzystajgcych réwnoczesnie

z obu rodzajow ustug byta znacznie wieksza,

w grupie VI czgs¢ os6b miata znaczne trudnosci

w okresleniu czy ustugi sg stacjonarne catodobowe

czy srodowiskowe. Stad tgczna liczba uzytkownikéw
ustug przewyzsza ogélng liczbe badanych. Najwiecej
ankiet uzyskano od oséb z niepetnosprawnoscia,
najmniej liczne sg proby osob w kryzysie

bezdomnosci oraz os6b z problemami ze zdrowiem
psychicznym. Najwiecej ankiet zgromadzono od oséb
korzystajacych z pomocy spotecznej z wojewddztwa
$laskiego, a najmniej z opolskiego (Wykres VI.3).

34
Badania CAWI i PESTEL
przedstawicieli JST w gminach

Badanie opinii przedstawicieli urzedéw gmin i miast
zostato przeprowadzone na losowej, reprezentatywnej
probie gmin w lipcu i sierpniu 2023 r. Schemat doboru
préby do badania - losowy (prosty bez zwracania)

w warstwach (wojewddztwo) z jednakowym
prawdopodobienstwem wyboru jednostki. Jednostka
losowania byty gminy podzielone na cztery typy
(gmina wiejska, miejsko-wiejska, miejska oraz miasto
na prawach powiatu. Jako operat do losowania
postuzyta liczaca 2477 rekordéw baza teleadresowa
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VI Metodologia badan i analiz

Wykres Vl.4

Rozktad regionalny respondentéw w badaniu
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego

Zrédto: Tablice danych z badania opracowane przez PBS

urzedéw gmin dostepna na stronie Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji. Zatozono,
ze w badaniu wezmie udziat co najmniej 333 gminy.

Firma badawcza PBS wylosowata prébe zasadnicza
liczacg 565 podmiotdw (podmioty wybrane z bazy

JST) oraz prébe rezerwowa (n=350). Uczelnia Korczaka
wystata zaproszenia do badania na adresy mailowe

z proby zasadniczej oraz uzupetniajgco z proby
rezerwowej. W sumie uzyskano 561 efektywnych
ankiet. Uzyskane wyniki zostaty poddane procedurze
wazenia analitycznego, aby uzyskac strukture proby
odzwierciedlajgcej rzeczywistg strukture populacji
jednostek samorzadu terytorialnego (GW, GMW, GM oraz
MNP). Do konstrukcji wagi wykorzystano dane MSWiA
dotyczace liczebnosci poszczegdlnych typéw jednostek
samorzadu terytorialnego w wojewddztwach Polski.
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Preferowanym respondentem byt wéjt, burmistrz

albo prezydent. W narzedziu okreslono 5 kategorii
respondentéw: (1) prezydent, zastepca prezydenta,
sekretarz; (2) burmistrz, zastepca burmistrza,
sekretarz; (3) wojt, zastepca wojta, sekretarz;

(4) dyrektor, naczelnik, kierownik. Osoby zajmujgce
najwyzsze stanowiska stanowity w efekcie 10% proby,
pozostate 90% to wypowiadajgcy sie w imieniu gminy
przedstawiciele kadry kierowniczej lub pracownicy
komoérek urzedu zajmujacych sie polityka spoteczna,
a takze przedstawiciele miejskich oraz gminnych
osrodkéw pomocy spotecznej. W badaniu wziety udziat
przede wszystkim kobiety (89%). 60% respondentow
pracuje w urzedzie bedgcym w gminie wiejskiej,

27% w gminie miejsko-wiejskiej, 7% w gminie miejskiej
oraz 5% w miescie na prawach powiatu. Rozktad
proby na terenie kraju przedstawia Wykres VI.4.

Na potrzeby badania decydentéw w JST przeprowadzona
zostata réwniez analiza PESTEL, ktdra jako rozszerzenie
analizy PEST ma na celu ocene srodowiska
makroekonomicznego systemu, podmiotu badz

tez jednostki organizacyjnej. Jej celem byto opracowanie
katalogu najczesciej wskazywanych uwarunkowan
kontekstowych majgcych wptyw na proces

dla danego obszaru tj. politycznego, ekonomicznego,
spotecznego, technologicznego, sSrodowiskowego

i prawnego. Metoda PESTEL jest pomocna przy
podejmowaniu wielu decyzji na szczeblu strategicznym
jednostek np. wdrazaniu nowych rozwigzan.

Zgodnie z zapisami umowy, dane pozyskane

w badaniach CAWI przedstawione zostaty
Zamawiajgcemu w formie tabel wynikowych, plikéw
arkusza kalkulacyjnego (Pakiet Office) oraz plikéw
SPSS. Informacje z badar jako$ciowych (wywiady
IDI'i FGI, podsumowanie paneli eksperckich, wnioski
z warsztatéw rekomendacyjnych) zostaty uwzglednione
w Raporcie Koricowym z badania, a nagrania

i stenogramy z wywiadéw na potrzeby case studies
oraz opracowane Studia Przypadkéw — przekazane
w formie plikéw tekstowych oraz dzwiekowych.
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VII.

Zespo6t Badawczy

.Ogolnopolska diagnoza..” zostata zrealizowana przez Zespdt Badawczy,
w ktoérego sktad weszto 39 osbdb, zajmujgcych sig zagadnieniami

polityki spotecznej, zdrowia publicznego i zarzgdzania. Cztonkowie
Zespotu reprezentowali 13 uczelni wyzszych, o ugruntowanych
tradycjach badan spotecznych i duzym dorobku naukowym.

Zespot Zarzgdzajqgcy

prof. dr hab.
Mirostaw Grewinski

dr Joanna Lizut

Uczelnia Korczaka — Zastepca

Uczelnia Korczaka - Kierownik Kierownika Zespotu Badawczego

Zespotu Badawczego

<

Pawet Rabiej

Uczelnia Korczaka — Zastepca

Kierownika Zespotu Badawczego
Zespo6t Badawczy I: Rozwoj Pieczy Zastepczej

prof. dr hab. Marek Klimek

" E Uniwersytet Pedagogiczny
-~ - im. Komisji Edukacji Narodowej
A [ w Krakowie, Instytut Zarzadzania

i Spraw Spotecznych — Kierownik
Zespotu

Inga Domagata

Koordynator badan ze strony
PBS Sp. z o.0.

prof. dr hab. Joanna
Szczepaniak-Sienniak
Uniwersytet Ekonomiczny

we Wroctawiu, Katedra Socjologii
i Polityki Spotecznej

dr Marek Kawa Karolina Michalczyk

Uczelnia Korczaka, kulturoznawca,
ekspert w zakresie ustug
spotecznych

badaczka, ekspertka Polskiego
Towarzystwa Polityki Spotecznej
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Zespot Badawczy II: Wsparcie Os6b Niesamodzielnych

dr Ewelina Zdebska

Uniwersytet Pedagogiczny

im. Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie, Instytut Zarzadzania
i Spraw Spotecznych — Kierownik
Zespotu

dr n. med. Anna Mirczak

Uniwersytet Pedagogiczny

im. Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie, Instytut Zarzadzania
i Spraw Spotecznych

prof. dr hab.
Bohdan Skrzypczak

Uniwersytet Warszawski,

Instytut Profilaktyki Spotecznej

i Resocjalizacji, Stowarzyszenie
Centrum Wspierania Aktywnosci
Lokalnej CAL — Kierownik Zespotu

Monika Makowiecka

Stowarzyszenie Centrum Wspierania
Aktywnosci Lokalnej CAL, ekspertka
w zakresie integracji i aktywizacji
spotecznej

prof. dr hab. Jan Cieciuch

Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie, Instytut
Psychologii — Kierownik Zespotu,
ekspert w zakresie psychologii
osobowosci i rozwoju

dr Anna Czyzkowska

Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego, Wydziat Studiow
nad Rodzing

Zespot Badawczy VI

dr Pawet Wisniewski

Uczelnia Korczaka — Wydziat
w Lublinie, ekspert Polskiego
Towarzystwa Polityki Spotecznej

Piotr Banczyk

Uniwersytet SWPS, psycholog,
trener, ekspert w zakresie polityki
spotecznej

dr Hanna Kelm

Uniwersytet Ekonomiczny

w Katowicach, Katedra Zarzadzania
Publicznego i Nauk Spotecznych,
ekspertka w zakresie polityki
spotecznej i polityk publicznych

dr Izabela Grabowska

Szkota Gtéwna Handlowa

w Warszawie, Kolegium Analiz
Ekonomicznych, Instytut Statystyki
i Demografii

dr Tomasz Rowinski

Tomasz Rowinski - Szkota Gtéwna
Handlowa, Instytut Psychiatrii

i Neurologii, twérca modeli
wsparcia srodowiskowego

Piotr Brud

Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego, Instytut Psychologii
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VIl Zesp6t Badawczy

Zespo6t Badawczy V: Ustugi Spoteczne dla Seniorow

prof. dr hab.
Norbert Pikuta

dr Krzysztof Chaczko

Uniwersytet Pedagogiczny

im. Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie, Instytut Zarzadzania
i Spraw Spotecznych — Kierownik
Zespotu

Uniwersytet Pedagogiczny

im. Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie, Instytut Zarzadzania
i Spraw Spotecznych

prof. dr hab.
Beata Ziebihska

prof. dr hab.
Teresa Zbyrad
Uniwersytet Pedagogiczny

im. Komisji Edukacji Narodowe;j
w Krakowie, Instytut Zarzadzania
i Spraw Spotecznych

Uniwersytet Rzeszowski, Instytut
Nauk Socjologicznych — Zaktad
Polityki Spotecznej

dr Agnieszka Zaborowska dr Maria Gagacka

Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana
Pawta Il, Wydziat Nauk Spotecznych,
Katedra Socjologii Struktur,
Proceséw Spotecznych i Pracy
Socjalnej (Kierownik Zespotu)

Uniwersytet Technologiczno-
Humanistyczny w Radomiu,
Katedra Nauk Spotecznych,
ekspertka w zakresie wspétpracy
miedzysektorowej

dr Bozena Zasepa Wiestaw Zajgc

Uniwersytet Slgski w Katowicach,
Wydziat Nauk Spotecznych -
Instytut Nauk Politycznych

Biuro Badan Spoteczno-
Ekonomicznych, ekspert w zakresie
badan spotecznosci lokalnych

Zespo6t Badawczy VII: Badanie JST — deinstytucjonalizacja w gminach

prof. dr hab. Aldona

Frqgczkiewicz-Wronka dr Hanna Kelm

Uniwersytet Ekonomiczny
w Katowicach, Katedra Zarzgdzania
Publicznego i Nauk Spotecznych

Uniwersytet Ekonomiczny

w Katowicach, Katedra Zarzadzania
Publicznego i Nauk Spotecznych -
Kierownik Zespotu

Zespo6t metodologiczny (M)

prof. dr hab. Mirostaw Grewinski, prof. dr hab. Jerzy Krzyszkowski, dr Joanna Lizut, Pawet Rabiej,
Inga Domagata, Kierownicy i Cztonkowie Zespotéw Badawczych
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Zespot Badawczy VI

Zespot organizacyjny Uczelni Korczaka i wsparcie zespotéow badawczych

Paulina Bublewicz, Bartosz Jasifski, Anna Kot, Marta taszczyk-Lichon, Klaudia Podolska,
Aleksandra Skonieczna, Paulina Scibor, Dorota Zalewska, Monika Szlacheta, Joanna Szczepaniak,
Ewelina Pietrzak, Patrycja Wtoda, Dorota Wéjcicka-Zapotoczny

Koordynacja badania po stronie ROPS Toruh

kujawsko-pomorskie Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Toruniu

ul. Janiny Bartkiewiczéwny 93
87-100 Torun

Adam Szponka Michat Neumann

Dyrektor Zastepca dyrektora

Karolina Kramkowska Justyna Derda

Osoby zaangazowane w proces badawczy po stronie ROPS6w

Wojewodztwo ROPS Osoba do kontaktu

dolnoslgskie Dolnoslaski Osrodek Polityki Izabela Lukéw — dyrektor
Spotecznej Anna Mokrzecka-Bogucka
ul. Trzebnicka 42-44 Dorota Butryn
50-230 Wroctaw

lubelskie Regionalny Osrodek Polityki Matgorzata Romanko — dyrektorka
Spotecznej w Lublinie Katarzyna Szafran
ul. Diamentowa 2 Monika Kadziela
20-447 Lublin Aneta Rydz

lubuskie Regionalny Osrodek Polityki Jakub Piosik — dyrektor
Spotecznej w Zielonej Gorze Karina Habelska
Al. Niepodlegtosci 36 Weronika Gérnicka
65-042 Zielona Gora Agata Dorocka
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Wojewddztwo

ROPS

Osoba do kontaktu

tédzkie

Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi

ul. Snycerska 8
91-302 Lodz

Katarzyna Maciotek — dyrektorka
Maciej Tomczak

Magdalena Btaszczyk

Anna Bujwicka

matopolskie

Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Krakowie

ul. Piastowska 32
30-070 Krakow

Wioletta Wilimska — dyrektorka
Matgorzata Slazak

mazowieckie Mazowieckie Centrum Polityki Aleksander Kornatowski — dyrektor
Spoteczne Piotr Nowak-Skyrpan
ul. Grzybowska 80/82 Tomasz Btacha
00-844 Warszawa

opolskie Regionalny Osrodek Polityki Agnieszka Gabruk - dyrektorka
Spotecznej w Opolu Adam Kijak — zastepca dyrektora
ul. Gtogowska 25¢ Halina Lasinska-Swiattoch
45-315 Opole Anna Karlinska

podkarpackie Regionalny O$rodek Polityki Jerzy Jeczmienionka - dyrektor
Spotecznej w Rzeszowie Ewelina Bembenek - zastepczyni dyrektora
ul. Hetmanska 120 Alina Kret
35-078 Rzeszéw

podlaskie Regionalnego Osrodka Polityki Elzbieta Rajewska-Nikonowicz — dyrektorka
Spotecznej w Biatymstoku Matgorzata Janczuk
ul. Kombatantéw 7
15-110 Biatystok

pomorskie Regionalny O$rodek Polityki Katarzyna Weremko — dyrektorka
Spoteczne Kinga Myrcik
ul. Okopowa 21/27 Maciej Kochanowski
80-810 Gdansk Mateusz Rutkowski

$lgskie Regionalny Osrodek Polityki dr Anna Zasada-Chorab - dyrektorka
$po+§cznej Wojewddztwa Krzysztof Ciupek
Slaskiego Piotr Polok
ul. Modelarska 10
40-142 Katowice

$wigtokrzyskie Regionalny Osrodek Polityki Elzbieta Korus — dyrektorka

Spotecznej

al. IX Wiekéw Kielc 3
25-516 Kielce

Michat Kocia
Artur Armata

warminsko-mazurskie

Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej

ul. Gtowackiego 17
10-447 Olsztyn

Katarzyna Kopliriska - dyrektorka

Monika Kocimska-Warczak — zastepczyni dyrektorki

wielkopolskie

Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Poznaniu

ul. Feliksa Nowowiejskiego 11
61-731 Poznan

Zofia Rutkowska — zastepca dyrektora

zachodniopomorskie

Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej

ul. Starzynskiego 3-4
70-506 Szczecin

Dorota Rybarska-Jarosz - dyrektorka
Shivan Fate — zastepca dyrektorki
Jerzy Wéjtowicz

Iwona Klimowicz
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VIIT.

Stownik poje¢ i skrotow

Aktywna polityka spoteczna

Opiera sie na trzech zatozeniach: (1) ograniczaniu
skali wykluczenia w powigzaniu z uczestnictwem

w programach aktywizujgcych (okreslanych

tez jako inkluzyjne lub reintegracyjne), (2) koncentracji
na zatrudnieniu lub odbudowaniu tzw. zdolnosci
zatrudnieniowej, (3) wykorzystaniu potencjatu
instytucji niepublicznych (organizacji pozarzadowych)
do prowadzenia programéw aktywizujacych i réznych
wspieranych form aktywnosci na rynku pracy.

Deinstytucjonalizacja

Procesy definiowane jako (1) zapobieganie
niepotrzebnemu, czy nadmiernemu umieszczaniu

i przetrzymywaniu ludzi w placéwkach stacjonarnych
(zwtaszcza w opiece dtugoterminowej), (2) tworzenie
stosownych alternatyw w spotecznosciach lokalnych
dla umieszczania w placéwkach stacjonarnych,

np. takich jak: terapia srodowiskowa, szkolenia,
edukaciji i rehabilitacji, dla oséb ktére nie musza
przebywac w takich placéwkach oraz podnoszenie
znaczenia dziatan profilaktycznych, (3) przechodzenie
od wsparcia o charakterze instytucjonalnym

do pomocy $wiadczonej w srodowisku rodzinnym

i spotecznosci lokalnej, Swiadczonych w formie
pakietéw lub koszykdw ustug opartych na wspétpracy
miedzyinstytucjonalnej i budowaniu sieci wsparcia.

Demonopolizacja ustug spotecznych

Tworzenie mozliwosci realizacji ustug spotecznych
przez podmioty inne niz instytucje publiczne:
organizacje pozarzadowe, przedsiebiorstwa
spoteczne, podmioty sektora prywatnego.

W praktyce oznacza nie tylko udziat w rynku ustug
spotecznych podmiotéw innych niz publiczne,

ale takze wypracowywanie nowych rozwigzan,
sposobow realizacji ustug czy reakcji na problemy.
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Housing First!

Metoda wsparcia 0séb w kryzysie bezdomnosci,
opierajaca sie na przekonaniu, ze mieszkanie

to podstawowe prawo cztowieka. Traktuje mieszkanie
jako punkt poczgtkowy procesu wsparcia osob

w kryzysie bezdomnosci, a nie jego cel koricowy.
Ustuga skupia sie na jak najszybszym zapewnieniu
stabilnego mieszkania we wtasnym domu

dla oséb doswiadczajgcych bezdomnosci.

Integracja ustug

Wszelkie podejscia i metody pogtebiania koordynacji
réznych stuzb i ustug socjalnych oraz poprawy

ich efektywnosci, w celu skuteczniejszej realizacji
potrzeb ich uzytkownikéw (Munday, 2007). Integracja
ustug moze polegac¢ na: (1) wspodlnej lokalizacji
(collocation), czesto ttumaczone jako ,jedno
okienko”, polega na umieszczeniu w jednej lokalizacji
przedstawicieli réznych stuzb, (2) wspétpracy
(collaboration) — wymianie zasobéw réznych

agenciji, ktére dzielg sie informacjami, wzajemnie
szkolg, wymieniajg informacjami tworzac sieci,

(3) wspdtdziataniu (cooperation) — wspdlinej

pracy réznych agenc;ji i profesjonalistow, np.

w interdyscyplinarnych zespotach interdyscyplinarnych.

Innowacja spoteczna

Nowe rozwigzania (m.in. ustugi, produkty, procesy,
modele dziatania, rynki ustug, formy organizacji), ktére
odpowiadajg na potrzeby spoteczne bardziej efektywnie
niz istniejgce, prowadzg do nowych lub poprawiaja
istniejgce relacje i wiezi spoteczne, a takze pozwalaja
na lepsze wykorzystania posiadanych zasobow.

Stuzg one dobru wspdélnemu spotecznosci i zarazem
poprawiajg jej zdolno$¢ do samorozwoju w tym
zakresie. (Caulier-Grice, Davis, Patrick, Norman, 2012).
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Mieszkania treningowe i wspomagane

Samodzielne mieszkania utatwiajgce nabywanie
umiejetnosci zycia spotecznego i zawodowego,
monitorowane przez pracownikéw socjalnych.
Osoby mieszkajgce w mieszkaniach treningowych
s objete indywidualnym programem

wsparcia i podlegajg pomocy socjalnej.

Osoba niesamodzielna

Osoba, ktdéra ze wzgledu na stan zdrowia, naruszenie
funkciji organizmu, podeszty wiek lub niepetnosprawnos¢
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej

z podstawowych czynnosci dnia codziennego; ktérej
ograniczenia aktywnosci powodujg koniecznosé
dtugotrwatego albo statego wsparcia innej osoby w celu
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.

Personalizacja [ indywidualizacja ustug

Oferowanie ustug precyzyjnie dopasowanych

do potrzeb konkretnej osoby, poprzedzone rzetelng
diagnoza jej potrzeb, z uwzglednieniem prawa
wyboru odbiorcy ustug do wyboru formy pomocy.
W CUS indywidualizacja realizowana jest poprzez
indywidualne plany ustug spotecznych (IPUS).

Partnerstwo

Dobrowolnie zawierane zwigzki pomiedzy rownymi
podmiotami w celu tagczenia sit, Srodkdw i doswiadczenia
partneréw dla efektywniejszego $wiadczenia wsparcia.

Praktyki neoinstytucjonalne

Dziatania praktykéw, profesjonalistéw w pomocy
spotecznej, ktorych dziatania w sSrodowisku
imitujg praktyki stosowane w instytucjach.

Reinstytucjonalizacja

Proces przemiany duzych, zamknietych instytucji
w placéwki mniejsze i bardziej otwarte na dziatania
Srodowiskowe, w tym tgczgce rézne formy

dziatan; albo sytuacja, w ktérej po poczatkowej
deinstytucjonalizacji odbiorcy wsparcia ponownie
znajduja sie w instytucjonalnych formach

wsparcia, poniewaz proces deinstytucjonalizacji
nie zapewnit trwatosci wsparcia, lub nie zostat
przeprowadzony wtasciwie (wsparcie w srodowisku
byto niewystarczajgce lub nieadekwatne).

Kluczowe pojecia i definicje VIII

Sieci organizaciji

Sie¢ tworzona przez grupe trzech lub wiecej prawnie
niezaleznych organizaciji, ktére wspdtpracuja

ze sobg, aby osiggna¢ nie tylko wtasne cele,

ale takze wspdlny cel (Provan, Kenis, 2007).

Specjalistyczne ustugi opiekuncze

Ustugi $wiadczone osobom, ktére wymagaja
wsparcia ze wzgledu na wiek, chorobe

lub inne przyczyny, dostosowane do szczegdlnych
potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia

lub niepetnosprawnosci, Swiadczone przez osoby
ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

Standaryzacja ustug sSrodowiskowych

Proces tworzenia, wdrazania, stosowania,
aktualizacji, monitoringu i ewaluacji spetnialnosci
minimalnych standardéw jakosci ustugi tak,

aby odpowiadaty one potrzebom odbiorcy

i byty efektywne i skuteczne. Podstawowym
celem standaryzacji ustug jest zagwarantowanie
odpowiedniego poziomu $wiadczenia ustug.

Transinstytucjonalizacja

Proces wadliwej deinstytucjonalizaciji, ktory
wystepuje wéwczas, gdy odbiorcy ustug

z jednego placéwki (np. szpitale psychiatryczne),
po ich zamknieciu znajduja sie w innej placéwce
(np. wiezienie, domy pomocy spotecznej).

Ustugi aktywizujgce

Typ ustug spotecznych, adresowany

do 0s6b pozostajgcych bez zatrudnienia, oséb
z niepetnosprawnosciami, ktérych dysfunkcje
w sferze spotecznej mozna kompensowac
ustugami aktywizujgcymi lub specjalistycznymi,
w ramach ustug asystenckich adresowanych
do samotnych oséb niepetnosprawnych.

367



E Ogoélnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski

VIl Kluczowe pojecia i definicje

Ustugi czesciowo zdeinstytucjonalizowane

Wedtug definicji przyjetej w badaniu, ustugi

w formule niepetnej deinstytucjonalizacji,
$wiadczone albo w sposéb sieciowy i stacjonarny
albo wyizolowane i wychodzgce. Nawet jesli
$wiadczone sg w srodowisku, to bez elementu
miedzysektorowosci i sieciowej wspdtpracy, moga
tez by¢ realizowane sieciowo i we wspotpracy,

ale w placowkach catodobowych (stacjonarnych).

Ustugi instytucjonalne

W definicji badania, $wiadczenia zorganizowane

w zamknietej przestrzeni, w ktérej zycie mieszkancow
jest regulowane w catosci przez przepisy i programy
opieki lub leczenia. Wspolna przestrzen jest dzielona
przez personel (miejsce pracy) oraz odbiorcéw

ustug stacjonarnych (tymczasowy lub staty pobyt).
Przeciwienstwo ustug zdeinstytucjonalizowanych.

Ustugi interwencyjne

Typ ustug spotecznych, stuzacy zabezpieczeniu
niezbednych, podstawowych potrzeb oséb
niepetnosprawnych, starszych i chorych w ramach
ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu
zamieszkania, osrodkach wsparcia, w rodzinnych
domach pomocy, w mieszkaniach chronionych

i domach pomocy spotecznej, a takze oséb i rodzin
znajdujacych sie w sytuacjach kryzysowych (przemoc,
handel ludzmi, kleski zywiotowe i zdarzenia losowe).

Ustugi socjalne

Zaliczane sg do szerokiej sieci wsparcia formalnego

i nieformalnego, sg kierowane do oséb o ograniczonych
mozliwosciach funkcjonowania i stuzg zaspokojeniu
podstawowych potrzeb spotecznych (tzw. potrzeb
egzystencjalnych), bedgc waznym elementem
integracji spotecznej. W zatozeniach do ustawy
pomocy spotecznej opisano ustugi socjalne

(a nie spoteczne), podzielone na trzy typy: ustugi
aktywizujace, profilaktyczne i interwencyjne.
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Ustugi spoteczne

Dziatania, ktorych celem jest ksztattowanie

i wzbogacanie zasobdw fizycznych i intelektualnych
obywateli, w wyniku ktérych tworzy sie kapitat
ludzki (Jano$-Kresto, 2002). W definicji ustawowej
oznaczajg dziatania z zakresu polityki prorodzinnej,
wspierania rodziny, systemu pieczy zastepczej,
pomocy spotecznej, promociji i ochrony zdrowia,
wspierania 0s6b niepetnosprawnych, edukac;ji
publicznej, przeciwdziatania bezrobociu, kultury,
kultury fizycznej i turystyki, pobudzania aktywnosci
obywatelskiej, mieszkalnictwa, ochrony srodowiska,
reintegracji zawodowej i spotecznej, podejmowane
przez gmine w celu zaspokajania potrzeb
wspolnoty samorzadowej. Ustugi sg $wiadczone

w formie niematerialnej bezposrednio na rzecz
0s0b, rodzin, grup spotecznych, grup mieszkancéw
o okreslonych potrzebach lub ogétu mieszkancow.

Ustugi opiekuncze

Swiadczone sg osobom, ktére wymagajg wsparcia
ze wzgledu na wiek, chorobe lub inne przyczyny,
obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych
potrzeb zyciowych, opieke higieniczna, zalecong
przez lekarza pielegnacje oraz w miare mozliwosci,
zapewnienie kontaktdw z otoczeniem.

Ustugi profilaktyczne

Typ ustug spotecznych, adresowany

do o0s6b zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem
spotecznym. Skupiajg sie na edukacji,
poradnictwie, pomocy dla samopomocy, terapii
oraz innych ustugach profilaktycznych.

Ustugi stacjonarne

Swiadczenia zorganizowane w zamknietej
przestrzeni, w ktorej zycie mieszkancow jest
regulowane w catosci przez przepisy i programy
opieki lub leczenia. Wspodlna przestrzen jest dzielona
przez personel (miejsce pracy) oraz odbiorcédw ustug
stacjonarnych (tymczasowy lub staty pobyt).

Ustugi Srodowiskowe

Ustugi opiekuncze i inne ustugi spoteczne swiadczone
osobom w ich $rodowisku funkcjonowania (w domu
lub w placéwce dziennego pobytu), w odréznieniu

od ustug stacjonarnych ($wiadczonych w placéwkach
catodobowej opieki — zaktadach stacjonarnych).
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Ustugi reintegracyjne

Dwa rodzaje ustug spotecznych, zdefiniowanych

w kontekscie projektowania centrum ustug spotecznych
(Karwacki, Kazmierczak 2018): (1) ,ustugi stuzace
budowaniu i wzmacnianiu podmiotowosci os6b
wykluczonych, budzeniu i rozwijaniu ich gotowosci

do kierowania wtasnym zyciem, w tym aktywnego
zaangazowania w proces reintegracji; (2) ,ustugi
stuzgce przetamywaniu lub pokonywaniu przez dang
osobe lub dang kategorie os6b wykluczonych barier,
blokad, utrudnien lub ograniczen stojgcych na drodze
ich reintegracji; w szczegélnosci mogtyby one polegac
na rozwoju kapitatu ludzkiego os6b aktywizowanych,
amelioraciji ich sytuacji zyciowej, udostepnianiu

lub utatwianiu dostepu do ustug publicznych.

Ustugi usieciowione

Wedtug definicji przyjetej w badaniu, ustugi
uwzgledniajgce zasoby istniejgce w srodowisku
lokalnym odbiorcy; wsparcie, opieka lub leczenie
$wiadczone sg przez rozne podmioty i z zasady sg tak
realizowane, ze istnieje mozliwos¢ przeptywu informac;ji
i koordynacji planu wsparcia. Realizatorzy tych ustug
uwzgledniaja formy wsparcia, ktdre juz odbiorca
otrzymuje w ramach innych podmiotéw. Realizacja
ustug nastepuje przez podmioty z réoznych sektorow.

Ustugi w petni instytucjonalne

Wedtug definicji przyjetej w badaniu, ustugi stacjonarne

i wyizolowane — swiadczone gtéwnie przez jeden
podmiot, bez wspétpracy z innymi. Cechuje je zatem brak
srodowiskowosci (realizowane w placéwce catodobowej)
oraz brak miedzysektorowosci (realizowane w ramach
jednego pomiotu, bez wspétpracy z innymi).

Ustugi wychodzqce

Wedtug definicji przyjetej w badaniu, $wiadczenia
zorganizowane w formule domowej lub np. opieki
dziennej w placéwce o charakterze sSrodowiskowym,
otwartym. Miejscem ich udzielania jest Srodowisko
lokalne lub miejsce zamieszkania odbiorcow. Personel
$wiadczacy te ustugi realizuje je poza siedzibg podmiotu
pomocowego, opiekunczego lub leczniczego, w miejscu
pobytu odbiorcy lub w jego srodowisku lokalnym.

Kluczowe pojecia i definicje VIII

Ustugi wyizolowane

Wedtug definicji przyjetej w badaniu, ustugi
realizowane punktowo, bez wtgczenia innych
zasobow srodowiska lokalnego odbiorcy lub instytucji
wigczajacych sie w proces wsparcia, opieki

lub leczenia. Sg one realizowane bez przeptywu
informacji na temat odbiorcy i stosowanego wsparcia
pomiedzy ré6znymi podmiotami. Realizatorzy tych
ustug nie uwzgledniajg innych form wsparcia, ktére
odbiorca otrzymuje lub moze otrzymywac.

Ustugi zdeinstytucjonalizowane

Wedtug definicji przyjetej w badaniu, ustugi

w formule deinstytucjonalizacji. Majg one charakter
sieciowy (realizowane w sieci wspotpracy
podmiotéw, przez rézne sektory) oraz Srodowiskowy
(realizowane sg w $rodowisku odbiorcy).

Wigzka ustug

Realizacja co najmniej trzech zr6znicowanych ustug,
skierowanych do tego samego odbiorcy (odbiorcéw
ustug), w tym samym czasie. Wigzka (pakiet) ustug
jest tworzony w celu uzyskania synergii wsparcia.

Zaktady stacjonarnej pomocy spotecznej

Placéwki zapewniajgce catodobowa opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku w ramach
dziatalnosci gospodarczej lub statutowe;j.
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Bl wyjasnienia skrétéw

Al

Sztuczna inteligencja (Artificial Intelligence)

CIs

Centrum Integracji Spotecznej

Cus

Centrum Ustug Spotecznych

DI

Deinstytucjonalizacja

DDPS

Dzienny Dom Pomocy Spotecznej

DDO

Dzienny Dom Opieki

DPS

Dom Pomocy Spotecznej

EFS

Europejski Fundusz Spoteczny

GUS

Gtéwny Urzad Statystyczny

FGI

Focus Group Interview — wywiady fokusowe

GM

Gmina miejska

GMW

Gmina miejsko-wiejska

GOPS

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

GW

Gmina wiejska

IDI

Individual in-depth interview,
Indywidualny wywiad badawczy

IPWzB

Indywidualny Plan Wychodzenia z Bezdomnosci

IPUS

Indywidualny Plan Ustug Spotecznych

KIPUS

Koordynator Indywidualnych Planéw Ustug
Spotecznych

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030

Dom Pomocy Spotecznej

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

Miasto na prawach powiatu

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO Non-Governmental Organization,
organizacja pozarzgdowa

OIK Osrodek Interwencji Kryzysowe;j

OPS Osrodek Pomocy Spotecznej

ONZz Organizacja Narodéw Zjednoczonych

OPP Organizacja Pozytku Publicznego

ow Opieka wytchnieniowa

OzN Osoby z niepetnosprawnosciami

PCPR Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PES Podmiot Ekonomii Spotecznej

PFRON Parstwowy Fundusz Rehabilitacji 0s6b
Niepetnosprawnych

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna

PzZzpP Problemy ze zdrowiem psychicznym

ROPS Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

RPDI Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych
i Deinstytucjonalizacji

$DS Srodowiskowy Dom Samopomocy

UE Unia Europejska

WTZ Warsztaty Terapii Zajeciowe]

ZAZ Zaktad Aktywizacji Zawodowej

ZO0L Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy

ZUS Zaktad Ubezpieczenr Spotecznych
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