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WSTEP

Wspébtczesne transformacie spoteczno-gospodarcze, zmiany demograficzne (w tym
proces starzenia sie populacji), a takze narastajgce zjawiska kryzysowe o charakterze
globalnym i lokalnym determinujg konieczno$¢ systematycznej redefinicji oraz ewoluciji
systemu pomocy spotecznej. Kluczowym kierunkiem tych zmian jest intensywny rozwdj
ustug spotecznych Swiadczonych bezposrednio w spotecznosci lokalnej. Adekwatna
odpowiedz na wyzwania, takie jak kryzysy zdrowia psychicznego, zjawisko bezdomnosci czy
nasilone procesy migracyjne, wymaga opierania lokalnych polityk spotecznych na rzetelnej,
opartej na dowodach diagnozie. Niniejszy raport stanowi prébe takiej wielowymiarowej
diagnozy, prezentujgc kompleksowq analize stanu, uwarunkowan oraz perspektyw rozwoju
ustug spotecznych w jednostkach samorzqdu terytorialnego wojewddztwa lubelskiego.

Niniejszy raport skiada sie z trzech zasadniczych rozdziatdw, zwiehczonych
syntetycznymi wnioskami oraz rekomendacjami o charakterze aplikacyjnym.

Rozdziat pierwszy petni funkcje ekspozycji teoretycznej. Zarysowano w nim ramy
pojeciowe oraz kontekst teoretyczny badan nad ustugami spotecznymi. Czes¢ ta stanowi
niezbedng podbudowe naukowq, systematyzujgcqg wiedze z zakresu polityki spotecznej i
pracy socjalnej, co pozwala na wiasciwe osadzenie analizowanego zjawiska oraz
prawidtowq interpretacije zebranego materiatu empirycznego.

Rozdziat drugi prezentuje metodologiczne zatozenia przeprowadzonych badan
wiasnych. Zdefiniowano w nim przedmiot i cele badanh, problemy badawcze. Ponadto
scharakteryzowano przyjetg metode, techniki oraz narzedzia badawcze zastosowane do
pozyskania danych. Waznym elementem tego rozdziatu jest rowniez opis terenu i organizacji
badan, a takze szczegbtowa charakterystyka spoteczno-demograficzna badanej
zbiorowosci.

Zasadniczq i najobszerniejszq czeS¢ raportu stanowi rozdziat trzeci, w ktérym
poddano pogtebionej analizie i interpretacji zgromadzony materiat empiryczny. Z uwagi na
uwarunkowania prawno-kompetencyjne systemu wsparcia w Polsce, wyniki badan zostaty
ustrukturyzowane w dwédch gtéwnych czeéciach, odpowiadajgcych szczeblom samorzgdu
terytorialnego.

CzeS¢ pierwsza rozdziatu trzeciego koncentruje sie¢ na ustugach spotecznych
realizowanych na poziomie gminnym. Dokonano w niej wieloaspektowej analizy wsparcia.
Oméwiono kwestie ustug na rzecz rodzin, a takze wsparcia dla osdb starszych, chorych
i z niepetnosprawnosciami. Waznym elementem tej czesci jest rowniez diagnoza dziatah
kierowanych do oséb zmagajgcych sie z kryzysami psychicznymi, oséb w kryzysie
bezdomnosci i zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym. Ostatni elementem tej czesci
jest diagnoza ustug spotecznych na rzecz obywateli panstw trzecich, w tym migrantéw
i uchodzcow przebywajgcych na terenie wojewddztwa lubelskiego.

CzeS¢ druga wynikbw badan przenosi punkt cigzkoSci na szczebel powiatowy,
koncentrujgc sie na strategicznym obszarze, jokim jest organizacja systemu pieczy
zastgpczej. Przeprowadzona tu analiza pozwala na identyfikacje rzeczywistego
zapotrzebowania na ustugi dla rodzin zastepczych, diagnoze gtéwnych trudnosci i barier w
realizacji tychze ustug.

Opracowanie zamykajg wnioski i rekomendacje. Majg one wymiar praktyczny -
stanowiq zbidr opartych na przeprowadzonych badaniach wytycznych, ukierunkowanych
na optymalizacje lokalnych strategii rozwigzywania probleméw spotecznych oraz
podniesienie efektywnosci i jakoSci Swiadczonych ustug. Raport konczy bibliografia,



stanowiqca wykaz literatury przedmiotu, aktdw normatywnych oraz zrédet wykorzystanych
w procesie badawczym.



ROZDZIAL 1. KONTEKST TEORETYCZNY BADANIA DOTYCZACEGO UStLUG
SPOLECZNYCH

Ustugi spoteczne stanowiqg coraz wazniejszy komponent polityki spotecznej panstwa.
Jest to zwigzane z takimi procesami jak zmiany demograficzne i starzenie sig spoteczefistwa,
przeobrazenia rynkdébw pracy, wzrost liczby potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu i 0séb z niepetnosprawnosciami, nowe zapotrzebowanie na kompetencje i
kwalifikacje, przeobrazenia w obrebie rodziny, nowe formy wykluczenia spotecznego, nowe
ryzyka socjalne, w tym pandemii i zagrozenh ekologicznych itd. Ustugi spoteczne, obok polityki
zabezpieczenia dochodu, sq istotnym komponentem polityki spotecznej, poniewaz
prowadzq do poprawy stanu psychofizycznego oséb w sensie indywidualnym i zbiorowym

lub do zmiany ich sytuacji zyciowej (Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna

do roku 2030 (z perspektywq do 2035 r.) https://[www.gov.pl/web/rodzina/projekt-uchwaly-
rady-ministrow-w-sprawie-ustanowienia-polityki-publicznej-pt-strategia-rozwoju-

uslug-spolecznych-polityka-publiczna-na-lata-20212035, dostep z dnia 5.06.2023 .).

W poilskiej polityce spotecznej w ostatnich latach dokonuje sie rewizja w podejsciu do
systemu pomocy spotecznej, a szerzej w podejéciu do modelu zabezpieczenia spotecznego.
W ostatnich dekadach instytucje pomocy spotecznej byly gtdéwnie odpowiedzialne za
redystrybucje $§wiadczen (finansowych i rzeczowych).

W ostatnich kilku latach, w duzej mierze dzigki wsparciu z UE nastgpito otwarcie sig na
mozliwoSci kooperaciji réznych podmiotéw polskiej polityki spotecznej. Obecnie nikt juz nie
podwaza tego, ze ukierunkowanie dziatah na aktywizacje i integracije spoteczng, a co za tym
idzie rozwdj ustug to najlepsza metoda zabiegania wykluczeniu i innym problemom
spotecznym. Polityka zorientowana na ustugi, obok aktywizacji, wielosektorowej polityki
spotecznej oraz ekonomii spotecznej stanowi obecnie gtdwny paradygmat podejmowanych
dziatah w systemie pomocy spotecznej (Grewinski, Lizut, 2013, s.34).

Wedtug Popularnej Encyklopedii Powszechnej ustugi to ,wszelkie czynnoSci
o charakterze Swiadczef na rzecz innych oséb fizycznych lub prawnych przyczyniajgce sie
do zaspokojenia indywidualnych lub zbiorowych potrzeb w inny sposdb niz przez transfer
wiasnosci dobra materialnego. Czynnosci te nie wiqzq sie bezposrednio z wytwarzaniem
produktéw” (Szulc, 1998, s.56).

Cechy ustug sqg nastepujqce:

- nienamacalno$¢ - trudno je dotkngg€ lub zmierzy€,

- nierozdzielnoS¢ - sq powigzane z osobg, co w praktyce oznaczq, iz juz wtasciwie
w momencie wytworzenia sqg jednoczes$nie konsumowane,

- nietrwato§€ - nie mozna ich magazynowaé, a czas ich trwania pozostaje w
bezposrednim zwigzku z czasem konsumowania,

- rbéznorodnos$¢ - stanowiq bardzo duzy i silnie zréznicowane zbidr, co powoduje
trudnosci w opisie i standaryzacji (Janos§-Kresto, 2002, 5.28).


https://www.gov.pl/web/rodzina/projekt-uchwaly-rady-ministrow-w-sprawie-ustanowienia-polityki-publicznej-pt-strategia-rozwoju-uslug-spolecznych-polityka-publiczna-na-lata-20212035
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https://www.gov.pl/web/rodzina/projekt-uchwaly-rady-ministrow-w-sprawie-ustanowienia-polityki-publicznej-pt-strategia-rozwoju-uslug-spolecznych-polityka-publiczna-na-lata-20212035

Ustugi socjalne to takie, ktére opierajq sie na relacji intymnej oraz kontaktach
osobistych. Zalicza sie je do szerokiej sieci wsparcia formalnego i nieformalnego, a
realizowane sq przede wszystkim w kontakcie z bliskimi, rodzing. Stanowiq wyraz
solidarnosci spotecznej i kieruje sie je do osbb o ograniczonych mozliwo$ciach uczestnictwa.
Charakteryzuje je wielowymiarowos¢: z jednej strony budujg wiezi i przekaz pomiegdzy
jednostkq a spoteczefistwem, z drugiej strony pozwalajq zaspokaja¢ potrzeby konkretnych
0s6b (Grewinski, Lizut, 2013, s.11-12).

Fundamentem pomocy jest osobista relacja, mozliwa tylko wtedy, jezeli pomagajqcy
bedq chcieli zaangazowac sig w proces pomocy.

Warto podkresli€, ze terminy: ustugi socjalne i ustugi spoteczne nie sq tozsame. Ustugi
spoteczne sq terminem szerszym. Ustugi te sq tqczone z kategoriq ustug publicznych, ktére
kieruje sie do indywidualnego odbiorcy i finansuje gtéwnie ze srodkéw publicznych.

Cele ustug spotecznych, ich organizacja zostata opisana w Komunikacie Komisji dla
Parlamentu Europejskiego, Rady Europejskiego Komitetu Spotecznego i Komitetu Regionow.
dokument uzupetniajgcy do komunikatu dotyczgcego jednolitego rynku na miare Europy
XXl w. ,Ustugi $wiadczone w interesie ogélnym, w tym ustugi socjalne $wiadczone w interesie
ogéinym: nowe zobowiqgzanie europejskie, KOM(2007) 725.

W dokumencie tym podkreslono, ze chociaz funkcje i organizacja ustug socjalnych
bardzo sig rézni w réznych krajach UE to ich znaczenie jest bardzo wazne dla realizacji
podstawowych celéw UE, takich jak osiqggnigcie spdjnosci spotecznej, gospodarczej
i terytorialnej, zapewnienie wysokiego poziomu zatrudnienia oraz integracja spoteczna i
wzrost gospodarczy (2010, s.7).

Ustugi socjalne powinny by¢ postrzegane jako srodek do osiggniecia nastepujqcych
celéw:

- sq to ustugi zorientowane na osobg,

- przeznaczone do zaspokajania zyciowych potrzeb cztowieka, zwtaszcza potrzeb
stabszych grup w spoteczenstwie;

- zapewniajq ochrone przed ogdlnymi i szczegdlnymi zagrozeniami dla zycia oraz
pomagajq w realizacji osobistych wyzwan i w sytuacjach kryzysowych,

- Swiadczone sq réwniez na rzecz rodzin, w kontek$cie zmiany wzorcow rodziny,
wspierania ich roli w opiece nad mtodymi i starszymi cztonkami rodziny, jak réwniez
nad osobami niepetnosprawnymi, oraz kompensujq ewentualny rozpad rodzin,

- sq to kluczowe instrumenty ochrony podstawowych praw cztowieka i ludzkiej
godnosci.

- petniqg role zapobiegawczq i integrujqg spotecznie wszystkich cztonkédw populacji,
niezaleznie od ich stanu posiadania czy dochodow,

- przyczyniajq sie do zwalczania dyskryminacji, zapewnienia réwnosci ptci, poprawy
warunkéw zycia i tworzenia rownych szans dla wszystkich, zwigkszajgc tym samym

zdolno$¢ jednostek do petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.



Wedtug Komisji Europejskiej organizacja, wiadczenia i sposbb finansowania ustug
spotecznych powinny by¢ przebiega¢ nastepujqco:

- zaspokojenie  wielorakich  potrzeb  poszczegbélnych jednostek  wymaga
wszechstronnosci i personalizacji ustug socjalnych, ktére muszq by¢ opracowane i
Swiadczone w sposoéb zintegrowany;

- czesto miedzy odbiorcq ustugi i ustugodawcq istnieje osobista relacja;

- przy definiowaniu i Swiadczeniu ustugi trzeba uwzglednia€ réznorodnosS¢ ich
adresatow;

- ustugi socjalne Swiadczone w celu zaspokojenia potrzeb osdb nalezgcych do
stabszych grup spoteczenstwa charakteryzuje czesto asymetryczny stosunek
miedzy ustugodawcami i beneficjentami, odmienny od relacji majgcych miejsce
migdzy dostawcq handlowym a konsumentem;

-z uwagi na fakt, ze ustugi te czesto osadzone sq w (lokalnych) tradycjach
kulturowych, wybiera sie rozwigzania dostosowane do szczegdlnych cech lokalnej
sytuacji, gwarantujgce blisko§¢ miedzy ustugodawcg a uzytkownikiem,
zapewniajgc jednoczes$nie rowny dostep do ustug na catym terytorium;

- ustugodawcy czesto potrzebujq duzej autonomii, by zaspokoi€ rézne i zmieniajgce
sie potrzeby socjalne;

-z reguty ustugi te opierajq sie na zasadzie solidarnosci i w duzym stopniu sq one
uzaleznione od publicznego finansowania, co zapewnia rowny dostep, niezaleznie
od stanu posiadania czy dochodow;

- ustugodawcy nienastawieni na zysk oraz pracownicy wolontariatu czesto
odgrywajg wazng role w Swiadczeniu ustug socjalnych, wyrazajgc tym samym
postawe obywatelskg iprzyczyniajgc sie do integracji spotecznej, spdjnosci
spotecznej wspodlnot lokalnych oraz do solidarnosci migdzypokoleniowej

(Komunikat Komisji dla Parlamentu Europejskiego..., 2007, .8).

O ustugach spotecznych mozna moéwi¢ réwniez w wgskim i szerokim znaczeniu.
W szerokim ujeciu sq to wszystkie dziatania i administracje, ktére zajmujqg sie spotecznymi
potrzebami obywateli, czyli transfery pienigzne, ustugi opieki zdrowotnej, edukacja, osobiste
ustugi spoteczne, ustugi opiekuncze, ustugi mieszkaniowe, ustugi zatrudnieniowe
i wyspecjalizowane ustugi dla réznych grup docelowych (dzieci, naduzywajgcy substancii
psychoaktywnych, ludzie z problemami psychospotecznymi, za§ w waqskim ujeciu sq to
swiadczenia w naturze (in kind). Sq one przeciwiehstwem §wiadczen pienigznych
i zasadniczo odnoszqg sie do opieki nad dzie€mi, osobami starszymi i niepetnosprawnymi
oraz do wyspecjalizowanych ustug zwiqgzanych z profesjq pracy socjalnej (Szarfenberg, 2011,
s.16)

Istnieje kilka klasyfikacji ustug spotecznych. Podstawowy podziat zaktada rozdzielenie
ustug spotecznych na:

1. ustugi prozatrudnieniowe — ich celem jest zwiekszenie kwalifikacji beneficjentow

poprzez przekazanie im niezbednej wiedzy;



2. ustugi reintegracji spotecznej — ich celem jest dostarczenie beneficjentom
kompetencji spotecznych i umiejetnosci.

Inny podziat umozliwia przyporzgdkowanie ustug spotecznych do pieciu réznych
kategorii:

1. ustugi prozatrudnieniowe - ich celem jest aktywizacja beneficjentow,
umozliwiajgca wiqczenie ich na rynek pracy;

2. ustugi terapeutyczne - ich celem jest wspomaganie beneficjentéw na ptaszczyznie
psychicznej i gospodarczej;

3. ustugi edukacyjne —ich celem jest zwigkszenie wiedzy i umiejetnosci beneficjentow;
ustugi zapobiegajgce wykluczeniu osdb niepetnosprawnych — ich celem jest
umozliwienie beneficjentom niepetnosprawnym petnienia funkcji w spoteczefistwie
poprzez realizacje rél spoteczno-zawodowych;

5. ustugi dla oséb narazonych na przemoc i dyskryminacje — ich celem jest

zapewnienie pomocy i ochrony najstabszym jednostkom spotecznym (dzieciom,
seniorom, osobom chorym, imigrantom) (Grewifski, 2021).

Natomiast, biorgc pod uwage aktualne ustawodawstwo, M. Grewinski klasyfikuje

ustugi spoteczne realizowane w ramach systemu pomocy spotecznej na:

1.

ustugi opiekuncze — dziatania poprzez ktdérych podjecie mozliwe jest zaspokojenie
codziennych potrzeb zyciowych beneficjentéw (oséb chorych
i niepetnosprawnych, a takze oséb starszych). Obejmuijq dziatania z zakresu opieki
higienicznej nad beneficjentem, realizacje zaleconych zabiegbéw pielegnacyjnych
czy umozliwienie kontaktu beneficjenta z otoczeniem;

ustugi specjalistyczne — grupa ustug opiekuficzych dostosowanych do potrzeb
beneficjentéw wynikajgcych z ich choroby lub niepetnosprawnosci;

ustugi pracy socjalnej — dziatania dgzgce do wzmochnienia pozycji poszczegdlinych
jednostek oraz rodzin w spoteczenstwie poprzez stworzenie warunkéw
umozliwiajgcych im wykorzystanie zasobdéw wiasnych, a takze realizacje rol
spotecznych;

ustugi pracy Srodowiskowej — dziatania podejmowane w Srodowisku lokalnym,
majgce na celu budowanie, integracje i aktywizacje spotecznosci lokalne;j;

ustugi asysty - dziatania dgzqgce do zapewnienia spersonalizowanego wsparcia
beneficjentom poprzez dopasowanie do realnych potrzeb odbiorcéw ustugi;

ustugi wytchnieniowe - dziatania majgce na celu odcigzenie opiekuna osoby
niepetnosprawnej, w czasie, w ktérym nie moze on sprawowa¢ opieki nad osobg
wymagajqcg jego pomocy;

ustugi towarzyszenia — dziatania umozliwiajgce aktywizacje oséb zagrozonych
wykluczeniem poprzez wspdlne realizowanie z nimi aktywnosci w ich czasie wolnym
(dotrzymywanie towarzystwa, pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych czy
zakupach) (Grewinski, 2021).



Nalezy zwréci¢ uwage, ze system pomocy socjalnej w Polsce nie jest w petni wydolny,

a oferowana pomoc ma gtéwnie charakter opiekunczy niz aktywizujgcy. Dodatkowo poprzez

tgczenie przez beneficjentéw dziatah podejmowanych przez pracownikdw zawoddw

pomocowych jedynie z wyptatq zasitkdw, powiela negatywne wzorce spoteczne. Kolejnym

problemem jest brak integracji dziatan podejmowanych przez réznych ustugodawcow,

przez co beneficjenci majq utrudniony dostep do ustug przez nich oferowanych (Grewinski,

2021). Warto podkreslic rowniez, ze ze wzgledu na niski prestiz zawodu, a takze poziom

wynagrodzenia, istnieje deficyt w sektorze pracownikédw zawoddédw pomocowych, przez co

osoby podejmujgce prace w tym zawodzie sq przemeczone i podatne na rozwdj wypalenia

zawodowego (Krzyszkowski, 2015). Na ograniczenia polityki pomocy spotecznej prowadzonej

w latach 1990-2020 wskazuje réwniez M. Grewinhski. Badacz zalicza do nich:

1.

niskq orientacje na nowe formy wykluczenia spotecznego zwigzanego z dostgpem do
cyfryzacji (wykluczenie cyfrowe, rozwéj cyberprzemocy) czy patologiami spotecznymi
(uzaleznienia behawioralne);

brak oddzielenia pracy administracyjnej od pracy socjalnej, co dodatkowo pogtebia
nadal wystepujgcy znaczny poziom instytucjonalizacji ustug spotecznych, a takze brak
wystarczajgco rozwinigtego systemu pracy w srodowisku lokalnym beneficjentow;
staby rozwdj ustug spotecznych wynikajgcy z deficytu pracownikédw zawodoéw
pomocowych zwigzanego z niskim prestizem zowodu i nieadekwatnym
wynagrodzeniem do podejmowanej aktywnosci zawodowej;

stabq infrastrukture spotecznq i przestarzatg strukture instytucjonaing;

brak  systemowych  rozwiqzah  umozliwiajgcych  readaptacje  jednostek

opuszczajgcych wiezienia (Grewinski, 2021).

Dzigki analizie powyzszych probleméw mozliwe jest zidentyfikowanie aspektow, ktére

umozliwityby wigkszq profesjonalizacje systemu ustug spotecznych w Polsce:

1.

rozdzielenie pracy socjalnej i wyptacania zasitkdw, mogtoby przyczynic si¢ do zmiany
samego postrzegania pomocy socjalnej, zarébwno przez beneficjentéw jaki i samych
pracownikédw pomocowych, ktérych istotg pracy powinno by¢ dziatanie nakierowane
na wydobywanie zasobdw klientdéw;

poprawa systemu ksztatcenia i doskonalenia umiejetnosci pracownikéw zawodow
pomocowych, poniewaz obecnie w celu zapewnienia interdyscyplinarnego wsparcia
na wysokim poziomie konieczne sq rozwinigte kompetencje spoteczne i umiejetnosci
migkkie, a takze ciqgte podnoszenie kompetencji w tym zakresie;

zwigkszenie integraciji poprzez spdjne podejscie do tworzenia i realizacji programow
umozliwiajgcych aktywizacje spotecznq i zawodowq, co umozliwi beneficjentom
tatwiejszy dostep do ustug;

zwiekszenie wspotpracy migdzy réznymi specjalnosSciami zawoddédw pomocowych
(Rymsza, 2016).



W zwiqgzku z checig zapewnienia beneficjentom jak najbardziej adekwatnej pomocy
system ustug spotecznych powinien by€ nieustannie rozwijany w celu umozliwienia
efektywnej reintegracji spoteczno-zawodowe.
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ROZDZIAL Il. METODOLOGIA BADAN WLASNYCH

Przedmioticel badan

Przedmiotem badah sqg ustugi spoteczne obecnie realizowane przez jednostki

samorzqdu terytorialnego — powiaty i gminy (233 jednostki) woj. lubelskiego w obszarach

ujetych w ,Regionalnym planie rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji dla

wojewddztwa lubelskiego”.

Wskaznikami przedmiotu badah sq:

stopien rozwoju, potencjatéw i trudnosci gmin wojewddztwa lubelskiego w zakresie
obecnie realizowanych ustug spotecznych na rzecz zwigkszenia udziatu rodzin
w opiece i wychowaniu dzieci,

stopien rozwoju, potencjatdéw i trudnosci gmin woj. lubelskiego w zakresie obecnego
rozwoju ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej dla oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek, chorobe lub
niepetnosprawnos$¢ oraz ustug dla ich opiekundéw i rodzin,

stopien rozwoju, potencjatéw i trudnosci gmin woj. lubelskiego w zakresie obecnego
rozwoju ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej dla oséb z problemami zdrowia
psychicznego,

stopien rozwoju, potencjatéw i trudnosci gmin woj. lubelskiego w zakresie obecnego
rozwoju ustug spotecznych w spotecznoéci lokalnej dla osdéb w kryzysie
bezdomnosci zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym,

stopien rozwoju, potencjatéw i trudnosci gmin woj. lubelskiego w zakresie obecnego
rozwoju ustug spotecznych na rzecz obywateli panstw trzecich, w tym migrantéw /
uchodzcow,

stopien rozwoju, potencjatdw i trudnosci powiatébw woj. lubelskiego w zakresie
obecnie realizowanych ustug spotecznych na rzecz zwiekszenia udziatu rodzin

i rodzinnych form pieczy zastepczej w opiece i wychowaniu dzieci.

Celem gtéwnym jest rozpoznanie ustug spotecznych obecnie realizowanych przez

jednostki samorzgdu terytorialnego — powiaty i gminy (233 jednostki) woj. lubelskiego

wobszarach  ujetych w  ,Regionalnym  planie rozwoju ustug spotecznych

i deinstytucjonalizacji dla wojewddztwa lubelskiego”.

Cele szczegotowe sformutowano nastepujgco:

diagnoza stopnia rozwoju, potencjatdéw i trudnosci gmin wojewddztwa lubelskiego
w zakresie obecnie realizowanych ustug spotecznych na rzecz zwigkszenia udziatu
rodzin w opiece i wychowaniu dzieci,

diagnoza stopnia rozwoju, potencjatdw i trudnosci gmin wojewddztwa lubelskiego
w zakresie obecnego rozwoju ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej dla oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek,

chorobe lub niepetnosprawno$¢ oraz ustug dla ich opiekundw i rodzin,
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- diagnoza stopnia rozwoju, potencjatéw i trudnosci gmin wojewddztwa lubelskiego
w zakresie obecnego rozwoju ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej dla oséb
z problemami zdrowia psychicznego,

- diagnoza stopnia rozwoju, potencjatéw i trudnosci gmin wojewddztwa lubelskiego
w zakresie obecnego rozwoju ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej dla oséb
w kryzysie bezdomnosci zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym,

- diagnoza stopnia rozwoju, potencjatéw i trudnosci gmin wojewddztwa lubelskiego
w zakresie obecnego rozwoju ustug spotecznych na rzecz obywateli pafstw
trzecich, w tym migrontéw/ uchodzcoéw.

- diagnoza stopief rozwoju, potencjatdbw i trudnosci powiatdw wojewddztwa
lubelskiego w zakresie obecnie realizowanych ustug spotecznych na rzecz
zwiekszenia udziatu rodzin i rodzinnych form pieczy zastgpczej w opiece

i wychowaniu dzieci.

Cele praktyczne sformutowano nastepujgco:
- opracowanie rekomendaciji praktycznych i implikacji na przysztoS¢ dla praktyki
spotecznej realizaciji i rozwoju ustug spotecznych w aspekcie rozwigzah prawnych,

organizacyjnych, edukacyjnych.
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2. Problemy badawcze
Gtowny problem badawczy brzmi: W jaki sposdb sq obecnie realizowane ustugi
spoteczne realizowane przez jednostki samorzqgdu terytorialnego — powiaty i gminy (233
jednostki) woj. lubelskiego w obszarach ujetych w ,Regionalnym planie rozwoju ustug
spotecznych i deinstytucjonalizacji dla wojewddztwa lubelskiego”?
Problemy szczegétowe sformutowano nastepujqco:
- Jaki jest stopien rozwoju oraz potencjaty i trudno$ci gmin wojewoddztwa lubelskiego
w zakresie obecnie realizowanych ustug spotecznych na rzecz zwigkszenia udziatu
rodzin w opiece i wychowaniu dzieci?
- Jaki jest stopieh rozwoju oraz potencjaty i trudnosci gmin wojewddztwa lubelskiego
w zakresie obecnego rozwoju ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej dla oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek,
chorobe lub niepetnosprawnos$¢ oraz ustug dla ich opiekundéw i rodzin?
- Jaki jest stopieh rozwoju oraz potencjaty i trudnosci gmin wojewddztwa lubelskiego
w zakresie obecnego rozwoju ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej dla oséb
z problemami zdrowia psychicznego?
- Jaki jest stopien rozwoju oraz potencjaty i trudnosci gmin wojewddztwa lubelskiego
w zakresie obecnego rozwoju ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej dla oséb
w kryzysie bezdomnosci zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym?
- Jakijest stopieh rozwoju oraz potencjaty i trudnosci gmin wojewddztwa lubelskiego
w zakresie obecnego rozwoju ustug spotecznych na rzecz obywateli pafstw
trzecich, w tym migrantéw [ uchodzcow?
- Jaki jest stopief rozwoju, potencjatdw i trudnosci powiatdbw wojewddztwa
lubelskiego w zakresie obecnie realizowanych ustug spotecznych na rzecz
zwigkszenia udziatu rodzin i rodzinnych form pieczy zastepczej w opiece

i wychowaniu dzieci?



3. Metodaq, technikiinarzedzia badawcze

W badaniach zastosowano nastepujgce metody badan ilosciowych: metody sondazu

diagnostycznego, technikg badawczq bedzie technika ankiety oraz analiza danych

zastanych — (desk research).

Analiza desk research obejmie dostgpne bazy danych m.in. Gtdwnego Urzedu

Statystycznego, urzeddéw gmin |/ miast, sprawozdania, opracowania, raporty, zas§ w

szczegoblnosci:

1.

w

Ocene zasobdw pomocy spotecznej wojewddztwa lubelskiego za rok 2023
i kolejne.

MRPiPS-03 - Sprawozdanie z udzielonych Swiadczeh pomocy spotecznej -
pienieznych, w naturze i ustugach za rok 2023 i kolejne.

Sprawozdanie MRiPS-06 - Wybrane jednostki organizacyjne pomocy spotecznej
i inne jednostki pomocy spotecznej oraz zatrudnienie w systemie pomocy
spotecznej za rok 2023 i kolejne.

Sprawozdanie rzeczowo-finansowe z wykonywania przez gmine zadan z zakresu
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej za rok 2023 i kolejne.
5.Sprawozdanie rzeczowo-finansowe z wykonywania przez powiat zadan innych
niz realizacja dodatku wychowawczego, dodatku do zryczattowanej kwoty,
o ktérym mowa w art. 115 ust. 2a ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. O wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, i dodatku w wysokoSci $wiadczenia
wychowawczego, o ktérym mowa w art. 113a tej ustawy za rok 2023 i kolejne
Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Dane z Banku Danych Lokalnych GUS oraz inne dane w zakresie przedmiotowym

badania, niezbedne do jego realizaciji

zakresie za$ jakosSciowych metod badawczych zastosowano: wywiady

indywidualne (IDI) oraz badanie fokusowe (FGI).

Do badah zastosowano technike ankiety oraz réznorodne narzedzia badawcze

wtasnej konstrukciji. Sq to:

1.

Kwestionariusz ankiety do badania realizacji i rozwoju ustug spotecznych
w gminach woj. lubelskiego do badania pracownikéw OPS’ i CUS? (autorstwa
Anny Kanios) — badanie iloéciowe.

Kwestionariusz ankiety do badania realizacji i rozwoju ustug spotecznych
w powiatach woj. lubelskiego do badania pracownikéw PCPR (autorstwa Anny
Kanios) — badanie ilosciowe.

' OPS- OSrodek Pomocy Spotecznej

2 CUS - Centrum Ustug Spotecznych



3. Kwestionariusz wywiadu skierowany do pracownikéw PCPR i pracownikéw OPS
i CUS, dot. realizacji i rozwoju ustug spotecznych w gminach woj. lubelskiego
(autorstwa Anny Kanios) — badanie jakosciowe.

4. Scenariusz badania fokusowego (FGI) z ekspertami zewnetrznymi (osobami
$wiadczqcymi ustugi spoteczne) na temat ich realizacji (autorstwa Anny
Kanios).



4. Teren iorganizacja badan. Dobor zbiorowosci

Badania realizowano na terenie wojewddztwa lubelskiego. Badaniami iloSciowymi
objeto tgcznie 150 gmin wojewddztwa lubelskiego i 22 powiaty woj. lubelskiego. W sensie
instytucjonalnym za$ byto to 144 OSrodkdéw Pomocy Spotecznej, 6 Centréw Ustug
Spotecznych oraz 22 Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie. W badaniach zastosowano
kryterium doboru celowego oséb do badan.

Kryteriami doboru byto:

- zatrudnienie na stanowisku dyrektora/kierownika/pracownika merytorycznego
majgcego w zadaniach pracowniczych organizacje ustug spotecznych/wsparcia
na rzecz oséb potrzebujgcych w PCPR, OPS, CUS zlokalizowanych na terenie woj.
lubelskiego,

- ekspert zewnetrzny — realizujgcy ustugi spoteczne na terenie woj. lubelskiego.

Zakres proby badawczej obejmowat:

W przypadku badanh ilosciowych byty to dane pozyskane z 20 powiatéw i 213 gmin,
w tym CUS.W przypadku badan jakoSciowych byty to 10 IDI - w gminach, 4 IDI — w powiatach
oraz1FGl z ekspertami zewnetrznymi

Zastosowano metody analizy statystycznej (ilociowej): warto§é éredniej, mediany,
odchylenia standardowego, liczebnosci (N) i odsetka (%).

Zastosowano metode analizy jokosciowej jakg jest analiza treSciowa wypowiedzi
(wywiadéw) oraz wypowiedzi uzyskanych poprzez badania focusowe.

Wywiady indywidualne przeprowadzono z 15 podmiotami: 11 IDI przeprowadzono
w gminach woj. lubelskiego i 4 IDI w powiatach.
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5. Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanej grupy

W badanej zbiorowosci przewazaty kobiety, ktére stanowity 93,94% badanej populacji,

mezczyzni stanowili jedynie 6,06%.

93,94%
100% -
80% -
60% -
40% 6,06%
0% T 1
Kobiety Mezczyzni

Wyk.1. Pte€ badanych

Jezeli chodzi o wiek badanych niespetna potowa (46,46%) to osoby w wieku pomiedzy
42-50 lat, co sz6sty badany (22,22%) to osoby w wieku 51-55 lat, zas 13,13% stanowity osoby
w przedziale 36-41 lat.
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Wyk.2. Wiek badanych
Zdecydowana wigkszo§¢ badanych to osoby pozostajgce w zwigzkach matzefiskich

(81,82%) oraz osoby legitymujgce sig wyzszym wyksztatceniem (91,92%).
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Wyk.3. Stan cywilny badanych



91,92%

100% -
80% -
60% -
40% 7,07%
00% | 1,01%
’ Ay
OO/D T T 1
Wyzsze Wyzsze niepetne Srednie

magisterskie

Wyk.4. Poziom wyksztatcenia badanych

Jezeli chodzi o staz pracy przewazaty osoby ze zdecydowanie duzym stazem pracy
ogdétem wynoszqgcym ponad 20 lat. Ta grupa stanowita ponad 70%, a doktadnie 71,72%.
Osoby te w niemal potowie (46,46%) pracowaty dotychczas w sektorze pomocy spoteczne;.

M Staz ogbtem W Staz w pomocy spotecznej
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Wyk.5. Staz pracy ogbtem oraz staz pracy w sektorze pomocy spotecznej



ROZDZIAL lll. WYNIKI BADAN WLASNYCH

CZESC 1. USLUGI SPOLECZNE REALIZOWANE W GMINACH WOJEWODZTWA
LUBELSKIEGO
1. Ustugi spoteczne na rzecz zwigkszenia udziatu rodzin w opiece

i wychowaniu dzieci — analiza empiryczna

Pierwszym analizowanym obszarem byt obszar wsparcia rodzin biologicznych, ktére
badani uwazajg za wazne w dziataniach Osrodkéw Pomocy Spotecznej/Centréow Ustug
Spotecznych. Wykres nr 6 przedstawia ranking priorytetéw w obszarze wspierania rodziny,
uszeregowany wedtug sredniej oceny waznosci (w skali 1-5). Warto zauwazy¢, ze wszystkie
wskazane obszary uzyskaty bardzo wysokq srednig (powyzej 4,0), co oznacza, ze kazdy z
nich jest postrzegany jako istotny, jednak wida¢ wyrazng hierarchie potrzeb.

Na szczycie rankingu znajdujq sie kwestie systemowe i jakoSciowe, a nie finansowe,
czyli podnoszenie kompetencji kadry (4,46). Tak wysoka ranga wskazuje na ogromng
potrzebe profesjonalizacji pracownikédw socjalnych, asystentédw rodziny i koordynatoréw.
Jest to wazne roéwniez ze wzgledu na fakt, iz ztozonoS€ probleméw rodzin wymaga
specjalistycznej wiedzy. Nieco nizej uplasowano dostep do ustug w Srodowisku lokalnym
(4,39). To drugi najwazniejszy punkt. Potwierdza to trend deinstytucjonalizaciji wskazujgcy na
to, iz pomoc powinna by¢ blisko miejsca zamieszkania, dostepna w gminie, a nie w odlegtym
oSrodku powiatowym czy wojewddzkim. Kolejna grupa priorytetdw dotyczy pracy
.U podstaw” z rodzing. Edukacja i szkolenia dla rodzicbw w zakresie umiejetnosci
wychowawczych, zarzgdzania budzetem domowym, zdrowego stylu zycia zostata wskazana
joko bardzo wazna w dziataniach OPS/CUS na rzecz rodzin (4,30). Réwniez dziatania
z zakresu profilaktyki kryzysu opiekuhczo-wychowawczego poprzez dgzenie do reintegracji
rodziny (4,26) oraz mediacje rodzinne w sytuacjach konfliktbw wewngtrz rodziny (4,21)
wskazano jako kluczowe

Co ciekawe, bezposrednia pomoc materialna i zawodowa znalazta si¢ na dole
zestawienia, cho¢ z wcigz wysokim wynikiem. Pomoc rodzinom w rozwigzywaniu problemow
finansowych i mieszkaniowych (np. doradztwo, dostgp do programéw pomocowych)
uzyskato $rednig 4,10, a wsparcie w uzyskaniu i utrzymaniu zatrudnienia (doradztwo
zawodowe, kursy, posrednictwo pracy) (4,05) to pozycja zamykajgca ranking.
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10 15 20 25 30 35 40 45 50

Podnoszenie kompetencji kadry pracujgcej w obszarze

wspierania rodziny 4,46

Dostep do ustug realizowanych w Srodowisku lokalnym 4,39

Edukacja i szkolenia dla rodzicoéw w zakresie umiejetnosci
wychowawczych, zarzgdzania budzetem domowym,...
Dziatania z zakresu profilaktyki kryzysu opiekuhczo-
wychowawczego poprzez dgzenie do reintegracji rodziny

Mediacje rodzinne w sytuacjach konfliktéw wewnqtrz

,30

26

)]

rodziny 21

Dziatania na rzecz wzrostu liczby oséb pracujgcych z 9
rodzinami L

Pomoc w opiece i wychowaniu dziecka

Praca z rodzing — w tym w placéwkach wsparcia dziecka 6
Pomoc w rozwigzywaniu probleméw finansowych i
mieszkaniowych (np. doradztwo, dostep do programow..
Wsparcie w uzyskaniu i utrzymaniu zatrudnienia (doradztwo
zawodowe, kursy, posrednictwo pracy)

Wyk.6.Kierunki wsparcia rodzin biologicznych wazne w dziataniach OPS/CUS

Kolejne zagadnienie dotyczyto najistotniejszych w opinii badanych elementéw pracy
z rodzing. Jak wykazaty analizy empiryczne dla znacznej wigkszosci badanych (72,14%)
najwazniejszym elementem jest diagnoza sytuacji rodziny. Opracowanie i realizacja
indywidualnego planu pracy z rodzing niemal potowa (45,71%) oraz motywowanie rodziny
do samodzielnego rozwigzywania probleméw wskazata jako istotny (39,29%).
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zasoby, problemy)
kryzysowych

planu pracy z rodzing
Udzielanie pomocy w sytuacjach
zakresie opieki i wychowania

Diagnoza sytuaciji rodziny (potrzeby,
rozwigzywania problemow

psychologicznych, wychowawczych,...
Prowadzenie dziatah profilaktycznych w
(grupy wsparcia, zajecia integracyjne,...
Wsparcie w kontaktach z placéwkami
edukacyjnymi, zdrowotnymi i innymi...
Monitorowanie postepdw i ewaluacja
efektow pracy

Opracowanie i realizacja indywidualnego
Motywowanie rodziny do samodzielnego

Regularne wizyty w miejscu zamieszkania
rodziny

Udzielanie porad i konsultacji (prawnych,

Organizowanie wsparcia Srodowiskowego

Wyk.7. Najistotniejsze zdaniem badanych elementy pracy z rodzing

Ponizej zaprezentowano analize struktury zatrudnienia w pracy z rodzing biologiczng.

Przedstawiony wykres ilustruje stopiefi zaangazowania poszczegbélnych grup
zawodowych w realizacje zadaf na rzecz rodzin biologicznych w badanych jednostkach.
Ciezar pracy z rodzing biologiczng spoczywa przede wszystkim na dwéch filarach systemu
pomocy spotecznej: pracownikach socjalnych (92,14%), co pozycjonuije ich jako wiodgcqg
grupe realizujgcq te zadania oraz asystentach rodzin (88,57%). Co $wiadczy o ich
powszechnej obecnosci w strukturach wsparcia. Wysokie wartoSci dla obu tych grup
sugerujg, ze w przewazajgcej wiekszoSci jednostek te dwa stanowiska funkcjonujq
rébwnolegle. Pozostate grupy zawodowe petnig funkcje pomocniczq lub interwencyjng, a ich
state zaangazowanie jest znacznie rzadsze. Wsparcie psychologdéw deklarowane jest na
poziomie 11,43%. Jeszcze nizszy wskaznik dotyczy pedagogdw, gdzie odnotowano wynik
wynoszqcy zaledwie 4,29%.
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Wyk. 8. Pracownicy realizujgcy w OPS/ CUS prace socjalng z rodzing biologiczng

Jak wskazuje analiza empiryczna zdecydowana wigkszo$€ badanych jednostek, tj.
87,14%, zatrudnia zaledwie 1-2 asystentéw rodziny. Mozna sqdzi¢, ze jest to standardowy
wymiar przeznaczanych do readlizacji zadah w tym obszarze w przewazajqgcej liczbie
placéwek. Z kolei co dziesigta badana jednostka (10%) deklaruje catkowity brak
zatrudnionych asystentéw rodziny. Wskazuje to na istnienie luki w systemie wsparcia w
czedci analizowanych podmiotdéw, gdzie zadania te nie sqg realizowane przez tych
pracownikédw. Zatrudnienie na poziomie 3-5 asystentdéw stanowi zjawisko marginalne,
obejmujqce zaledwie 2,86% jednostek.
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Wyk.9. Liczba asystentéw rodziny zatrudnionych w badanych OPS/ CUS na terenie woij.

lubelskiego

W ramach badah poproszono respondentéw o oceng, czy z perspektywy pracy

socjalnej z rodzing zasadne bytoby zwigkszenie liczby asystentéw rodziny w ich jednostkach.
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Analiza zgromadzonych wypowiedzi ujawnita zréznicowane stanowiska kadry kierowniczej
OPS/CUS, ktére mozna sklasyfikowaé w trzy gtéwne kategorie tematyczne.

Pierwszq z nich stanowita grupa odpowiedzi wskazujgcych na wyrazng potrzebe
zwiekszenia liczby asystentdw rodziny. Respondenci uzasadniali jg przede wszystkim
wzrostem liczby rodzin borykajgcych sie z problemami wychowawczymi, ekonomicznymi,
zdrowotnymi i zwigzanymi z uzaleznieniami, a takze rosngcq ztozonoscig tych problemoéw.
Wskazywano, ze obecne obcigzenie asystentéw ogranicza mozliwos¢ indywidualnej pracy z
rodzicami i dzie€mi, co wptywa negatywnie na jakos¢ i skuteczno$¢ udzielanego wsparcia.

Swiadczqg o tym nastepujgce wypowiedzi badanych:

Widzimy zasadnos$¢ zwiekszenia liczby asystentéw rodziny z uwagi na zmieniajqce sig potrzeby rodzin.
Zwigksza sig takze liczba rodzin, ktéra wymaga wsparcia ze strony asystenta.

Tak, asystent rodziny miatby wiecej czasu na poswiecenie dla danej rodziny

Zwiekszenie zatrudnienia asystentédw rodziny umozliwia pomoc w rodzinom w szerszym zakresie,
indywidualizuje podejScie do rodziny oraz ich probleméw, ponadto realizuje oddzielenie pracy
socjalnej od $wiadczen

Drugq kategorie tworzyty wypowiedzi podkreslajqce, ze zwigkszenie liczby asystentoéw
nie jest konieczne. Uzasadnienia dotyczyly najczesciej niewielkiej skali problemow
opiekufhczo-wychowawczych w matych gminach, stabilnej sytuacji rodzin objetych
dotychczasowq pomocq oraz realizowania czesci zadan przez pracownikédw socjalnych.
Wskazywano, ze aktualna liczba asystentéw jest adekwatna do potrzeb lokalnych
spotecznosci.

Swiadczq o tym nastepujgce wypowiedzi badanych:

Nie. Oprécz asystenta rodziny, pracownicy socjalni prowadzq prace socjalnq z rodzinami

Na chwile obecnqg nie ma takiego zapotrzebowania, aby zatrudnia¢ wiecej niz jednego
asystenta rodziny

Nie, poniewaz rodziny nie chcq mieé przydzielonego asystenta, nie wyrazajq zgody, a sqdy nie

zobowiqzujq do pracy z asystentem

Trzeciq grupe stanowity wypowiedzi warunkowe lub ambiwalentne, w ktérych potrzebe
zwigkszenia liczby asystentdw uznawano za zasadng, lecz ograniczong przez czynniki
zewnetrzne, takie jak brak kandydatéw do pracy, trudnosci rekrutacyjne czy ograniczenia
finansowe. CzgS§¢ respondentéw podkreSlata takze konieczno$S¢ zwigkszenia wymiaru
etatéw, a nie liczby stanowisk.

Zebrane dane wskazujq, ze potrzeby kadrowe w zakresie pracy asystentow rodziny sq
silnie zréznicowane w zaleznos$ci od wielkosci gminy, skali lokalnych problemow spotecznych
oraz dostepnych zasobdéw finansowo-organizacyjnych. Wyniki te podkreslajg koniecznosé
elastycznego dostosowania polityki kadrowej do specyfiki danej jednostki i zmieniajgcych
sie potrzeb rodzin.

Jak wykazaty analizy zdecydowana wiekszo$¢ badanych jednostek, stanowigca

niemal dwie trzecie badanych OPS i CUS (66,43%), funkcjonuje w oparciu o zespoty liczqce

24



3-4 pracownikédw socjalnych. Minimalna obsada kadrowa (1-2 pracownikéw) dotyczy 18,57%
jednostek, natomiast bardziej rozbudowane struktury (powyzej 4 pracownikéw) wystepujg
w 15% przypadkow.
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Wyk.10. Liczba pracownikéw socjalnych zatrudnionych w OPS/CUS

W ramach badan poproszono respondentéw réwniez o oceng, czy z perspektywy
pracy socjalnej z rodzing zasadne bytoby zwiekszenie liczby pracownikdw socjalnych w ich
jednostkach. Analiza zgromadzonych wypowiedzi ujawnita zréznicowane stanowiska kadry
kierowniczej OPS/CUS, ktére mozna sklasyfikowaé w trzy gtéwne kategorie tematyczne.

Pierwszq z nich stanowita grupa odpowiedzi wskazujgcych na utrzymanie stanu
zatrudnienia, ktéry jest obecnie. Respondenci wskazujg na wypetnianie ustawowych
miniméw zatrudnienia oraz spadkowq tendencje liczby beneficjentéw korzystajgcych ze
wsparcia finansowego, co w ich ocenie rownowazy obcigzenie pracaq.

Drugg kategorie tworzyty wypowiedzi podkreslajgce, ze zwiekszenie liczby
pracownikdw socjalnych nie jest konieczne. Uzasadnienie odwotuje sie do czynnikow
jakosciowych: rosnqcej ztozonosci probleméw spotecznych (wymagajgcych pogtebionei
pracy terapeutycznej, a nie tylko administracyjnej), nadmiernej biurokratyzacji zadah oraz
ryzyka wypalenia zawodowego kadry.

Trzecia grupa reprezentuje stanowisko posrednie. Respondenci dostrzegajg Iuki
kadrowe, lecz zamiast prostego zwigkszania liczby pracownikédw socjalnych postulujg
specjalizacje i dywersyfikacje (np. zatrudnienie asystentdéw rodziny) lub uzalezniajq decyzje
kadrowe stricte od zapewnienia zewnetrznego finansowania.

Jak wynika z analizy danych w ciggu ostatnich 2 lat (2023-2024) liczba pracownikéw
pracujgcych z rodzinami w wiekszosci badanych jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej (81,43%) sie nie zmienita. W co dziesigtym O$rodku Pomocy Spotecznej
zmniejszyta sig, a w 8,57% wzrosta.
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Wyk.11. Dynamika zmian w stanie zatrudnienia pracownikdéw realizujgcych zadania na
rzecz rodziny w latach 2023-2024

Wedtug 40% badanych wizyty pracownikéw OPS/CUS realizowane sq u rodzin objetych
wsparciem kilka razy w miesigcu. Wynik ten wskazuje, ze podstawowym standardem pracy
z rodzing jest regularny, Sredniookresowy monitoring. Taka czestotliwoS¢ jest
charakterystyczna dla prowadzenia systematycznej pracy socjalnej, ktéra pozwala na
biezgcqg ocene sytuacji rodziny i realizacje pracy socjalnej, nie naruszajgc nadmiernie
prywatnosci klientéw. Ponad jedna trzecia badanych jednostek (35%) deklaruje wysokq
czestotliwos¢ wizyt w Srodowisku: 20% pracownikbw odwiedza rodziny kilka razy w
tygodniu”, a 15% ,raz w tygodniu”. Tak wysoka intensywno$¢ kontaktéw Swiadczy raczej o
pracy asystenta rodziny oraz sytuacjach kryzysowych (np. nadzér w ramach procedury
Niebieskie Karty” lub prewencja pieczy zastepczej), gdzie wymagana jest Scista i czesta
obecnos$¢ pracownika w zyciu rodziny. Wizyty realizowane ,raz w miesigcu lub rzadziej”
stanowigq najmniejszy odsetek wskazan (10,71%). Swiadczy to o tym, ze wspétczesny model
pracy socjalnej odchodzi od dziatah czysto administracyjnych (wizyta tylko przy wywiadzie
srodowiskowym) na rzecz bardziej aktywnej obecnosci w terenie.
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Wyk.12. Czestotliwosé wizyt pracownikéw OPS/CUS u rodzin objetych wsparciem
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Podczas badan jakosciowych zadano pytanie badanym kierownikom/dyrektorom
OPS/ CUS o specyfike (podobienstwa i réznice) pracy z rodzing w srodowisku wiejskim i w
§rodowisku miejskim. Oto wybrane wypowiedzi badanych:
Tak, rézniq sie. Anonimowo$¢ — w miescie wigksza, dostepnosé specjalistow — znacznie lepsza w
miescie, stygmatyzacja - silniejsza na wsi, transport i odlegtosci — bariera na wsi, relacje sqsiedzkie
- na wsi bardziej angazujqce (czasem nadkontrolujgce) (Przedstawiciel CUS, Opole Lubelskie)

Tak, praca z rodzing na wsi rézni sie od pracy z rodzing w miescie, gtéwnie przez warunki, w jakich
funkcjonujq rodziny. W Srodowisku wiejskim pracownik socjalny lub asystent rodziny musi bra¢ pod
uwage, ze rodziny czesto mieszkajq daleko od siebie, majq utrudniony dojazd i stabszy dostep do
specjalistdw, wszyscy sie znajq, wiec trudno o anonimowos$¢é — rodziny czasem wstydzq sie korzystaé
z pomocy, problemy rzadko sq ,jednowqtkowe” - zwykle nakfadajq sie sprawy finansowe,
wychowawcze i opiekuncze, jest mniej instytucji i ustug na miejscu, wiec trzeba by¢ bardziej
elastycznym i dziata¢ ,w terenie”, bardzo wazne jest zbudowanie zaufania i relacji, co czesto zajmuje
wiecej czasu. W poréwnaniu do miasta, gdzie tatwiej o dostep do réznych form pomocy, praca na wsi
wymaga cierpliwo$ci, dobrej znajomosci lokalnych realiéw i umiejetnosci dogadywania sie z ludzmi,
bo bez tego trudno o realne efekty (Przedstawiciel CUS, Wojcieszkéw)

Tak rézni sie. W Srodowisku miejskim rodziny majq wigkszy dostep do specjalistdw np. mogq korzystacé
Z Biura Porad Obywatelskich, majq lepszy dostep do instytucji pomocy, sq przy tym bardziej Swiadomi.
Natomiast praca w Srodowisku wiejskim jest przeciwienstwem do miasta. Rodziny zamieszkujq swoje
domy w kilka pokolen, co powoduje konflikty, trudnosciq jest rzadszy kontakt z rodzinami oraz mniejsza
$wiadomosé pomocy (Przedstawiciel OPS, Janéw Lubelski)

No to wszystko jest oczywisScie plusem i minusem, prawda jest taka, ze te osoby sie znajq w Srodowisku
wiejskim, kazdy o sobie wie, a to Ze sig znajq generuje minusy i korzy$ci. Na pewno sie rézni taka praca
chociaz no my pracowatyS$my z kolezankq cafy czas w Srodowisku wiejskim. Natomiast na pewno
trudnosciq jest transport i to rozrzucenie terytorialne mieszkancéw, ta specyfika naszej gminy, takie
rozrzucenie terytorialne. To znaczy dla nas, no to oczywiscie nie jest jaki§ duzy problem, my to
pokonujemy, no bo jezdzimy na te wywiady, nie jest jakim$ tam wielkim problemem, ale juz w
organizacji takiego wsparcia, np. utworzenia s$wietlicy czy nawet klubu seniora, czy jakies tam imprezy
dla mieszkancéw catej gminy to juz jest problem (przedstawiciel GOPS, Lubartéw)

Na pewno sie rézni, poniewaz bedqc o OPS -em nie mieliSmy tak szerokiego katalogu mozliwosci.
Natomiast teraz wsparcie specjalistyczne, ktére oferujemy trafia wprost do rodzin. I to jest mocny atut
CUS, no i szybko, bezdecyzyjnie. Wigc tutaj dziatamy szybko- kto$ potrzebuje jakich$ ustug
specjalistycznych to mozna powiedzie¢, ze w przeciqgu jednego dnia juz jesteSmy w stanie je
zorganizowaé [...]. Nie ma decyzji, wigc nie ma procedury, nie ma wywiadéw, tylko terminy... szybko
dziatamy (przedstawiciel CUS, Betzyce)

Wykres nr 12 ilustruje hierarchie interwenciji podejmowanych przez badane jednostki w
celu zapobiegania dysfunkcjom rodziny. Rozkiad danych procentowych wskazuje na
wyrazng przewage dziatah diagnostycznych i edukacyjnych nad interwencjomi
specjalistycznymi. Najczesciej wskazywanym dziataniem, realizowanym przez blisko %
jednostek (73,57%) jest analiza sytuaciji rodzinnej i przyczyn kryzysu. Wynik ten potwierdza, ze
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fundamentem pracy socjalnej w tym obszarze pozostaje diagnoza Srodowiskowa,
stanowiqca punkt wyjécia do planowania dalszych ustug.

Istotny odsetek dziatah koncentruje sie takze na wzmacnianiu zasobdéw rodziny
poprzez tzw. pedagogizacje i poradnictwo. Rozwijanie umiejetnosci wychowawczych
deklaruje 48,57% podmiotéw, a szeroko rozumiang prace z rodzing (konsultacje, mediacie,
grupy wsparcia) - 41,43%. Wskazuje to na duzy nacisk potozony na profilaktyke
drugorzedowq, majgcq na celu podniesienie kompetenciji rodzicielskich i ‘migkkie” wsparcie
w rozwigzywaniu konfliktow.

Znacznie rzadziej podejmowane sq dziatania o charakterze naprawczym
(reintegracyjnym) oraz $cisle specjalistycznym. Pomoc w reintegracii rodziny (kluczowa w
przypadku pieczy zastepczej) realizowana jest w 19,29% jednostek, a pomoc prawna i ustugi
specjalistyczne w 16,43%. Moze to sugerowaé deficyt zasobédw do prowadzenia bardziej
ztozonych, wieloaspektowych procesdw pomocowych lub przekazywanie tych zadah do
innych podmiotéw (np. PCPR).
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Wyk13. Dziatania profilaktyczne  przeciwdziatajgce  kryzysom  opiekuhczo-
wychowawczym prowadzone w OPS/ CUS

Analiza wykresu nr 14 obrazuje proces reintegracii rodziny (przywracania zdolnosci do
wypetniania funkcji opiekuficzo-wychowawczych). Dane wskazujqg na wyrazng dominacje
modelu eksperckiego had modelem Srodowiskowym i sacmmopomocowym.

Jak wskazujg dane procentowe zdecydowanie najczeSciej stosowanq formgq
reintegracji jest poradnictwo specjalistyczne, wskazane przez blisko potowe badanych
jednostek (46,43%). Wynik ten sugeruje, ze cigzar pracy naprawczej przeniesiony jest na
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zewnetrznych ekspertdéw (psychologéw, terapeutéw, prawnikéw). W optyce pracy socjalnej
oznacza to koncentracje na deficytach jednostki i ich terapii, co stanowi klasyczny element
podejscia zorientowanego na problem. Dziatania majgce na celu nabywanie konkretnych
kompetenciji, tj. warsztaty umiejetnosSci rodzicielskich, realizowane sq jedynie w 17,14%
jednostek. Zjawiskiem niepokojgcym z perspektywy efektywnosci reintegraciji jest Sladowy
udziat metod opartych na zasobach spotecznosci. Grupy wsparcia funkcjonujg w 8,57%
placéwek, sformalizowane programy naprawcze w 6,43%, a wsparcie srodowiskowe (np.
rodziny wspierajgce) zaledwie w 4,29% przypadkdéw. Oznacza to, ze potencjat
SaMOopOMOCOWY oraz sieci oparcia spotecznego, ktére sq kluczowe dla trwatej reintegraciji
rodziny sq wykorzystywane w stopniu minimalnym.
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Wyk.14. Dziatania reintegracyjne realizowane w badanych jednostkach

Egzemplifikacje  omawianych  zjawisk stanowiqg wyselekcjonowane  wypowiedzi
przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej petnigcych funkcje kierownicze, ktére
zaprezentowano ponizej. Zwrébcono w nich uwage na nowe formy wsparcia (niedostepne
obecnie), ktére bylyby szczegdlnie potrzebne w pracy z rodzinami w gminach.

Moim zdaniem najbardziej potrzebne bytoby. catodobowe wsparcie kryzysowe (dyzury telefoniczne),
mobilny psycholog / terapeuta dojezdzajgcy do rodzin, mieszkania treningowe dla rodzin
zagrozonych odebraniem dzieci oraz dtugoterminowe programy dla rodzin z wielopokoleniowq
bezradnosciq (Przedstawiciel CUS, Opole Lubelskie)

[..] wskazaé mozna potrzebe wzmocnienia istniejgcych dziatan poprzez zwigkszenie dostgpnosci
ustug Srodowiskowych, w szczegdlnosci zatrudnienie wigkszej liczby asystentéw rodziny, co
pozwolitoby na bardziej intensywnq i dtugofalowq prace z rodzinami oraz objecie wsparciem wigkszej
liczby srodowisk (Przedstawiciel CUS, Wojcieszkéw)

Najbardziej pozgdana w gminie w zakresie wsparcia rodzin jest pomoc psychologiczna, szeroko
dostepne szkoty dla rodzicéw oraz zwigkszenie pomocy oferowanej przez asystenta rodziny.[..] grupy
wsparcia, $wietlica socjoterapeutyczna (Przedstawiciel OPS, Janéw Lubelski)
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Najbardziej same rodziny sq najbardziej zainteresowane pomocq finansowq, dozywianiem,
generalnie pomocq materialnq. Oczywiécie sq rodziny, ktére potrzebujqg (i jest ich coraz wigcej
asystenta rodziny) samej pracy socjalnej. Najczesciej rodziny same tej potrzeby nie widzq, musimy te
potrzebe wzbudzié. Duze jest zapotrzebowanie na poradnictwo psychologiczne, pedagogiczne,

wychowawcze (Przedstawiciel GOPS, Lubartéw)

Kolejne pytanie brzmiato: Czy postepy rodzin sq monitorowane w Panstwa jednostce,
a jezeli tak to przez kogo? Jak wykazaty analizy empiryczne dominujgcq role w
monitorowaniu zmian petniq asystenci rodziny, wskazani przez blisko potowe badanych
jednostek (49,29%). Wyniki wskazujq, ze cigzar biezqcej weryfikacji postepéw (ewaluacji)
spoczywa na pracownikach realizujgcych zadania w trybie intensywnego towarzyszenia, co
jest zgodne z zatozeniami Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Nieco
mniej badanych, bo 38,57% wskazato, iz to pracownik socjalny w ich jednostkach dokonuje
biezqcej oceny pracy z rodzing. Zjawiskiem wymagajgcym odnotowania jest fakt, iz co
sz6sty Osrodek Pomocy Spotecznej (15,71%) deklaruje brak monitorowania postepéw. Moze
to wskazywaé na realizacje dziatah o charakterze wytqgcznie doraznym/ratowniczym, bez
diugofalowego planu pracy, co w metodyce pracy socjalnej obniza skutecznos¢ interwencji
i utrudnia trwatq reintegracje rodziny.
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Wyk.15. Monitoring postepdw rodzin w jednostce

Wykres 16 prezentuje z jakimi instytucjami OPS/CUS wspétpracuje w pracy z rodzing.
Fundamentem sieci wspotpracy sq instytucje realizujgce funkcje edukacyjne. Bezwzgledny
prymat wiodgq szkoty i placéwki oéwiatowe (95,71%), co wynika z obligatoryjnego charakteru
monitorowania obowiqgzku szkolnego oraz sytuacji dzieci w rodzinach dysfunkcyjnych.
Réwnie wysoki odsetek wskazan dotyczy Sqdu Rodzinnego (92,86%) oraz policji (88,57%).
Wysoki poziom kooperacji odnotowano w zakresie wspotpracy z Powiatowymi Centrami
Pomocy Rodzinie (80,71%), co jest naturalng konsekwencjq podziatu zadan zapisanych w
ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (wspotpraca gmina-powiat). Co

ciekawe istotnym partnerem sq réwniez placéwki ochrony zdrowia (69,29%). To bardzo

30



pozytywna informacja, ze wzgledu na fakt doSwiadczania przez rodziny problemu uzaleznief
czy chociazby niepetnosprawnosci. Natomiast badania ujawnity, iz na przeciwlegtym
biegunie ksztattuje sie wspédtpraca z podmiotami niepublicznymi  (organizacjami
pozarzgdowymi) i placéwkami specjalistycznymi. Wspétdziatanie z organizacjami
pozarzgdowymi oraz z oSrodkami interwencji kryzysowej deklaruje co czwarta jednostka
(25,71%; 25%).
Ponizej wybrane wypowiedzi:

Generalnie to wspdtpraca osrodka, pracownikéw poszczegoélnych ze szkotami przede wszystkim jest.
Z wychowawcami i szkotami, z policjq i ze stowarzyszeniami, ktére tutaj na terenie dziatajq. Ze stuzbq
zdrowia tez, ale to wszystko w takim zakresie réznym. Wspotpraca zalezy od 0séb, zalezy od ludzi- jak
sq ludzie, ktérzy chcq wspdtpracowaé, chcq pomdc - to taki pedagog, policjant czy pielegniarka
zainteresuje sig, wspotpracuje i wspdlnie co$ robimy. Jezeli nie ma jakich§ tam checi, to odbywa sie
to na zasadzie przekazywania pism. Sqd nie wchodzi w gre tutaj (Przedstawiciel GOPS Lubartéw)
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Wyk.16. Instytucje i organizacje z jakimi wspétpracuje OPS/CUS w pracy z rodzing

Analizy wykazaty réwniez, ze zdecydowana wiekszo$¢ badanych jednostek pomocy
spotecznej (60%) ocenia wspotprace miedzyinstytucjonalng na poziomie gminy bardzo
dobrze wskazujqc iz przebiega ona bezproblemowo. Z kolei co czwarty (25,71%) OPS wskazuje
na wystepowanie wielu trudnosci we wspotpracy pomiedzy podmiotami. Ponad co dziesigty
(1,43%) badany dyrektor jednostki pomocowej nie miat zdania na ten temat.
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Wyk.17. Ocena wspobtpracy z instytucjami

Kolejnym analizowanym zagadnieniem byty gtéwne trudnosci pracy OPS/CUS z
rodzinami biologicznymi. Analiza danych zawartych na wykresie nr 18 pozwala na
zidentyfikowanie gtéwnych obszaréw problemowych, ktére determinujg efektywno$¢
oddziatywan pomocowych. Rozktad zmiennych wskazuje na wyrazng dominacje czynnikéw
o charakterze podmiotowym (lezqgcych po stronie klienta) nad czynnikami systemowymi.
Zdecydowanie najczesciej identyfikowanq przeszkodq jest opér klientdw i brak gotowosci do
zmiany. Az 83,57% badanych jednostek wskazuje na ,brak motywaciji rodziny do wspotpracy”
jako gtdbwne wyzwanie. Skorelowanym z tym zjawiskiem, niezwykle silnym czynnikiem, sq
uzaleznienia w rodzinie, wskazane przez 76,43% respondentdéw. W dalszej kolejnosci, ze
znacznie nizszym odsetkiem wskazah plasujg sie konkretne dysfunkcje i braki zasobdw.
Przemoc domowa stanowi istotng trudno$¢ dla blisko jednej trzeciej jednostek (32,14%),
natomiast trudnoéci finansowe sq wskazywane jedynie przez 24,29% badanych. Co ciekawe,
czynniki zewnetrzne i instytucjonalne sq postrzegane jako najmniejsze przeszkody. Brak
odpowiednich ustug w Srodowisku lokalnym wskazato 20% jednostek, a niewystarczajgce
zasoby kadrowe zaledwie 10 %. Oznacza to, ze pracownicy socjalni upatrujg przyczyn
niepowodzeh w pracy z rodzinami biologicznymi w doswiadczanych przez rodziny

trudnosciach, a nie w brakach systemowych.
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Wyk.18. Gtéwne trudnosci w pracy OPS/CUS z rodzinami biologicznymi
Powyzsze wyniki potwierdzajq wypowiedzi badanych:

Najwigkszymi trudnos$ci w zakresie pracy z rodzinami biologicznymi w mojej opinii jest. brak motywacji
rodzin, uzaleznienia, przemoc, wielopokoleniowa bezradno$é, nierealistyczne oczekiwania wobec CUS
- przeswiadczenie, ze instytucja wszystko zatatwi — ,bedzie lekiem na cate zto”.. (Przedstawiciel CUS,
Opole Lubelskie)

Najwieksze trudnosci w pracy z rodzinami biologicznymi wynikajq czesto z oporu niektérych rodzin
przed korzystaniem z pomocy lub brakiem petnej wspdtpracy z pracownikiem socjalnym/asystentem
rodziny. Czasami zdarzajq sie tez sytuacje wielowqtkowe, np. trudnosci wychowawcze, finansowe i

zdrowotne naraz, co wymaga duzo czasu i cierpliwosci (Przedstawiciel CUS, Wojcieszkéw)

Praca zmierzajgca do powrotu dzieci z placéwek opiekuriczo- wychowawczych do rodzin np. mama
uzalezniona nie podejmuje leczenia (Przedstawiciel OPS, Janéw Lubelski)

Oczywiscie gtéwna przestanka dla sqdu do ingerencji we wtadze rodzicielskq jest alkoholizm rodzicow.
Konsekwencja prawda tego pijanstwa jest przemoc w rodzinie, jest wykorzystywanie seksuaine, jest
znecanie sig. Jezeli dziecko zamiast pampersa ma zatozonq reklaméwke (to nie jest informacja

przeczytana w jakiej$ ksigzce czy gazecie tylko stwierdzona przez pracownikéw). (Uczestnik FGI, Nr 4)

I ostatnia sytuacja.. doktadnie sprzed 1,5 miesiqca, gdzie odbieram telefon ze szpitala lubelskiego,
gdzie Pani Ordynator dzwoni i méwi: prosze paniq, prosze przyjechaé, poniewaz mamy matoletniq
matke, ktéra rodzi, ale przeciez ona nie ma praw, siedzi koto niej jejf matka. Ale ta matka powiedziata,
ze jak to dziecko bedzie urodzone, to na obydwie wychodzq. (Uczestnik FGI, Nr 5)

Badanym zadano takze pytanie: ,Jakie dziatania zdaniem kadry zarzgdzajgcej

instytucjami pomocy spotecznej na poziomie gminy mogtyby zwigkszy¢ skutecznos¢ pracy
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z rodzinami biologicznymi?”. Analiza danych ujawnita niejako pewnego rodzaju mape
potrzeb. Bezwzglednie dominujgcym postulatem, wskazanym przez blisko 80% badanych
(79,29%), jest zwiekszenie dostepnosci specjalistow (psychologa, pedagoga, prawnika).
Wynik ten koresponduje z wcze$niejszymi danymi o trudnosciach (uzaleznienia, brak
motywacji rodzin do wspétpracy) i wskazuje na koniecznoéé przejscia od modelu pracy
socjalnej opartego tylko na pracowniku socjalnym do modelu opartego na
interdyscyplinarnych zespotach eksperckich. Na drugim miejscu w hierarchii potrzeb
plasuje sie rozwdj kompetenciji kadr. Szkolenia specjalistyczne i superwizje jako klucz do
skutecznoéci w pracy z rodzing wskazuje 44,29% jednostek. Swiadczy to o wysokiej
Swiadomosci kadry zarzqdzajqcej, ktéra dostrzega, ze praca z trudnym klientem wymaga
nie tylko wiedzy, ale tez higieny psychicznej i zewnetrznego wsparcia merytorycznego
(superwizji). Rozwoj placéwek wsparcia dziennego zostato wskazane przez 40% badanych,
co pokazuje iz rekomendowany w polityce spotecznej trend deinstytucjonalizacji nie
znajduje petnego odzwierciedlenia w obszarze potrzeb pracy z rodzing. Co interesujqce
jedynie co piqgta badana jednostka (22,14%) wskazuje na potrzebe zwigkszenia liczby
asystentdw rodziny pracujgcych w OPS/CUS. A jezeli chodzi pracownikéw socjalnych jedynie
16,43%.Réwniez rozszerzenie wsparcia materialnego (20,71%) nie jest postrzegane jako

gtéwne remedium.
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Wyk.19. Rodzaje dziatan, ktére w opinii badanych mogtyby zwiekszy¢ skutecznosé

pracy z rodzinami biologicznymi

Jezeli chodzi o system prawny jak on wyglqda w pracy z rodzinami, to przeciez jak wszyscy wiemy, ze
ustawa o pomocy spotecznej méwi nam o tym, ze mamy zatrudni¢ 3 pracownikéw socjalnych na
2000 mieszkancéw, co oznacza, ze zazwyczaj w OPS mamy 3 pracownikéw socjalnych [..] Natomiast
kiedy to poréwnuje, chociazby podam drastyczny przyktad Francji, gdzie we Francji jeden pracownik
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socjalny bqdz jeden asystent rodziny pracuje z 10, maksymalnie rodzinami to jest zupetnie inna
wéwczas jakosé pracy socjalnej z rodzing (Uczestnik FGI, nr 6)

W celu pogtebienia analizy przeprowadzono badania jakosciowe, ktére dotyczyty m.in.
podobienhstw i réznic pracy z rodzing realizowanq przez OPS oraz realizowanej w CUS. Ponizej
zaprezentowano wybrane wypowiedzi badanych:

W mojej ocenie réznice podstawowe sq dwie. W efektywnosci - OPS to gaszenie kryzyséw a w CUS
zapobieganie problemom; w elastycznosci — w OPS ograniczona, a w CUS znacznie wigksza
(Przedstawiciel CUS-Opole Lubelskie)

Praca z rodzing realizowana przez OPS i CUS ma wspdbiny cel, jakim jest wsparcie rodzin w
przezwyciezaniu trudnych sytuacji zyciowych oraz poprawa ich funkcjonowania. Podobienstwem jest
prowadzenie pracy socjalnej, udzielanie pomocy finansowej i rzeczowej, wsparcie w sytuacjach
kryzysowych oraz wspédtpraca z innymi instytucjami dziatajgcymi na rzecz rodziny. Réznice polegajq
przede wszystkim na zakresie i sposobie organizacji wsparcia. OPS koncentruje sie gtownie na
realizacji zadan wynikajqcych z ustawy o pomocy spotecznej, czesto o charakterze interwencyjnym i
ostonowym. Natomiast CUS dziata w oparciu o zintegrowany model ustug spotecznych, oferujqc
szerszy wachlarz form wsparcia (psychologiczne, specjalistyczne, edukacyjne, integracyjne),
realizowanych réwniez w ramach projektéw i dziatarn Srodowiskowych (Przedstawiciel CUS,
Wojcieszkéw)

Praca z rodzinq realizowana przez OPS i CUS sq bardzo zblizone do siebie. W ramach CUS mozna
zaoferowaé rodzinie wigkszq pomoc ustugowq, a w OPS pomoc rodzinom odbywa sie wytqcznie w
ramach pracy socjalnej i pracy asystenta rodziny. Uwazam, ze bardziej efektywna i skuteczna jest
pomoc w ramach CUS (Przedstawiciel OPS, Janéw Lubelski)

Innym aspektem badan byto réwniez stanowisko kadry zarzqdzajgcej odnosnie
odptatnosci za ustugi w CUS. Tutaj opinie sq podzielone. Przedstawiciele CUS stojg na
stanowisku, iz powinny one by¢ raczej cho¢ czgsciowo odptatne, natomiast reprezentanci
OPS sq przeciwnego zdania. Ponizej zaprezentowano wybrane wypowiedzi badanych:

Stoje na stanowisku, ze na tym etapie Swiadomosci sprawdza sie model mieszany. podstawowe
ustugi — bezptatne, zas specjalistyczne — czesciowo odptatne (np. terapia). Bezptatnosé zwigksza
dostepnosé, a odptatnosé buduje odpowiedzialnosé (Przedstawiciel CUS-Opole Lubelskie)

Uwazam, Ze ustugi realizowane przez CUS nie zawsze muszq byé catkowicie bezptatne. Nawet
symboliczna odptatno$é moze sprawié, ze rodziny bardziej angazujq sie w korzystanie z pomocy,
rzadziej rezygnujq i traktujq wsparcie jako co$ realnie dla nich waznego, a nie ,przyznane z urzedu”.
Jednoczes$nie bardzo istotne jest, aby istniaty jasne i czytelne zasady zwolnien z odptatnosci lub jej
obnizania — tak, aby osoby w trudnej sytuacji finansowej nie byty wykluczone z dostepu do ustug.
Takie rozwigzanie pozwala zachowaé powszechny dostep do wsparcia, a jednoczesnie wzmacnia
poczucie odpowiedzialnosci i wspdtpracy ze strony rodzin. Kluczowe jest wiec nie samo wprowadzenie
odptatnosci, ale elastyczne podejscie, uwzgledniajqce sytuacje dochodowq i zyciowq rodzin oraz
mozliwos§é umorzen lub zwolnierh w uzasadnionych przypadkach (Przedstawiciel CUS, Wojcieszkéw)

U nas nie ma odptatnych ustug spotecznych, natomiast wydaje sie, ze jakas czeSciowa odptatnosé
jest sensownym rozwiqzaniem. Pomiedzy poszczegblnymi gminami tworzq sie nierdwnosci spoteczne
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i u nas sq takie przypadki, ze dzwoniq po prostu osoby spoza... Chciataby skorzysta¢ z naszych ustug,
a nie mogq bo nie zamieszkujq na terenie gminy (Przedstawiciel CUS, Betzyce)

Tak ustugi powinny by¢ bezptatne. Z pomocy CUS korzystajq rodziny z licznymi problemami np.
przemoc, uzaleznienie, problemy opiekunczo-wychowawcze, bezrobocie lub seniorzy i czesto nie sta¢
ich na pokrycie kosztéw ustug (Przedstawiciel OPS, Janéw Lubelski)

Jednym z ostatnich zagadniefi poddanych analizie w tej czeSci badan byty
dziatania/rozwigzania rekomendowane przez kadre zarzqdzajgcq jako warte do wdrozenia
w obszarze pracy OPS/CUS z rodzing biologiczng. Jak wskazujg badania trzy czwarte
badanych (75%), jest za zwigkszeniem dostepu do poradnictwa specijalistycznego i ustug w
Srodowisku lokalnym. Na drugim miejscu w hierarchii pilnych potrzeb plasuje sie
podwyzszenie wynagrodzefi dla kadr pomocy spotfecznej, co postuluje blisko potowa
respondentow (49,29%).

Istotnq grupe rekomendacji stanowiqg dziatania “migkkie’, ukierunkowane na zmianeg
Swiadomosci i wczesnq interwencje. Zintensyfikowanie dziatah wspierajgcych i kreowanie
pozytywnego wizerunku rodzicielstwa wskazuje 48,57% badanych, a zwiekszenie dziatan
profilaktycznych - 46,43%. Dopetnieniem tego nurtu jest potrzeba transferu wiedzy poprzez
upowszechnianie dobrych praktyk (40,71%). Postulat zwigkszenia zatrudnienia kadr

pomocowych, ktory uzyskat relatywnie niskie wskazania (23,57%).
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Wyk.20. Rozwigzania rekomendowane joko warte wdrozenia w obszarze pracy
OPS/CUS z rodzing biologiczng
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2.UStUGI SPOtECZNE W SPOLECZNOSCI LOKALNEJ DLA OSOB POTRZEBUJACYCH
WSPARCIAW CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU ZE WZGLEDU NA WIEK, CHOROBE LUB
NIEPEENOSPRAWNOSC ORAZ UStUG DLA ICH OPIEKUNOW | RODZIN - ANALIZA
EMPIRYCZNA

Te cze$¢ rozpoczeto od analizy zasobdw instytucjonalnych gmin rozpatrywanych pod
kgtem placdéwek dla osbéb starszych, chorych iz niepetnosprawno$ciami. Zgromadzony
materiat empiryczny pozwala na sformutowanie diagnozy dotyczgcej dostepnosci
stacjonarnych i dziennych form wsparcia w badanych jednostkach samorzqdu
terytorialnego. Obraz, jaki wytania sie z danych, wskazuje na wyrazny deficyt
infrastrukturalny w wigkszo$ci analizowanych kategorii, z wyjgtkiem ustug aktywizacyjnych
dla senioréw. Jak wykazata analiza empiryczna najlepiej rozwinigtym segmentem lokalnej
infrastruktury spotecznej sqg placéwki dedykowane osobom starszym. Kluby Seniora
stanowiq najpowszechniejszq forme wsparcia — ich brak zadeklarowato jedynie 38,57%
gmin. Oznacza to, ze ponad 60% badanych jednostek dysponuje takim zapleczem, przy
czym dominujgcy model to jedna placéwka na gmine (41,43%). Znacznie rzadziej wystepujq
jednak Swietlice dla seniorbéw, ktérych brak odnotowano w 76,43% badanych srodowisk.

Mozna jednak zauwazy€ deficyt infrastruktury w obszarze wsparcia oséb
z niepetnosprawnosciami. Dostep do dziennych form rehabilitacji spotecznej i zawodowej
pozostaje na niesatysfakcjonujgcym poziomie. Zdecydowana wigkszo§€ gmin nie posiada
na swoim terenie ani Warsztatéw Terapii Zajeciowej (WTZ) — brak wskazato 80,71% badanych
ani Srodowiskowych Doméw Samopomocy (SDS) — brak zadeklarowato 77,86% badanych.

Taki stan rzeczy sugeruje, ze specjalistyczne ustugi wsparcia dla o0séb
z niepetnosprawnosciami i zaburzeniami psychicznymi sqg skoncentrowane gtéwnie
w wigkszych oSrodkach Ilub na poziomie powiatu, co moze generowal bariery
w dostepnosci terytorialnej dla mieszkancédw mniejszych gmin.

Badania  wykazaty, ze kluczowym wyzwaniem w  kontekScie procesu
deinstytucjonalizacji jest krytycznie niska dostgpno§¢ mieszkan wspomaganych
i treningowych. Az 90% badanych gmin nie posiada ani jednego lokalu tego typu. Jedynie
w 6,43% gmin funkcjonuje jedna taka placéwka, co Swiadczy o tym, ze alternatywne formy
zamieszkania dla oséb niesamodzielnych sq wcigz rozwigzaniem niszowym i wdrazanym
incydentalnie. Infrastruktura o charakterze opiekunczym (zaréwno catodobowa, jak
i dzienna) jest nieobecna w przewazajgcej czesci badanych gmin wiejskich i miejsko-
wiejskich. Brak Dziennych Doméw Pomocy Spotecznej zadeklarowato 92,14% respondentow.
Brak Domoéw Pomocy Spotecznej (DPS) wskazato 88,57% badanych.
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Tab.l. Zasoby instytucjonalne (obszar pomocy spotecznej) dla senioréw, oséb chorych
i z niepetnosprawno$ciami na terenie gminy

) 2-3 4-5 Powyze]
L. Brak 1 placowka L. . 5 placowe
Typ placowki placowki placowek K
N % N % N % N % N %

Domy pomocy spotecznej 124 (88,57 | 13 9,29 3 2,14 0 0,00 0 0,00
Dzi d

zienne .omypomocy 129 19214 | 1 7,86 0 0,00 0 0,00 0 0,00
spotecznej

Kluby Seniora 54 |3857| 58 |41,43| 15 10,71 7 5,00 6 4,29
Swietlice dla senioréw 107 |76,43 | 13 9,29 6 4,29 5 3,57 9 6,43
Warsztaty Terapii Zajeciowej N3 | 80,71 24 |1714 3 2,14 0 0,00 0 0,00
Srodowisk D

rodowiskowe Bomy 109 |77,86| 30 |2143| 1 | o071 | o |o000| 0 |000
Samopomocy

Mieszkania

1eszkan , 126 (90,00 9 |643| 3 |214| 0o |o000| 2 | 143
wspomogone/trenmgowe

Badanym kierownikom instytucji pomocy spotecznej zadano pytanie otwarte
dotyczgce najwigkszych brakébw w dostgpnoSci do instytucji na terenie gminy
funkcjonujgcych w obszarze pomocy spotecznej dla seniordw, oséb chorych
i z niepetnosprawnosciami.  Najczesciej wskazywang  kategorig byt  brak lub
niewystarczajgca dostepnos¢ instytucji wsparcia dziennego, na co zwrébcono uwage w
okoto 70 wypowiedziach. Respondenci wskazywali przede wszystkim na brak dziennych
domodw pomocy, dziennych doméw pobytu, Srodowiskowych doméw samopomocy, klubdw
i Swietlic dla seniorébw oraz warsztatéow terapii zajeciowej. Czgsto podkreSlano réwniez
niedobdér mieszkah wspomaganych i treningowych oraz ograniczong dostepnos¢ placéwek
catodobowych, takich jok domy pomocy spotecznej czy zaktady opiekufczo-lecznicze,
nierzadko potgczong z dtugim czasem oczekiwania na miejsce.

Drugqg pod wzgledem czestoSci kategoriq byty bariery transportowe i komunikacyjne,
ktére pojawity sie¢ w okoto 45 odpowiedziach. Wskazywano na brak lub bardzo stabo
rozwinietg komunikacje publiczng, brak transportu specjalistycznego oraz trudnosci w
dojezdzie do instytucji pomocy spotecznej, placéwek ochrony zdrowia, urzeddédw i miejsc
Swiadczenia ustug. Problem ten byt szczegdblnie akcentowany w gminach wiejskich oraz o
rozproszonej strukturze. Kolejng istotng grupe stanowity bariery architektoniczne,
infrastrukturalne i organizacyjne. Respondenci zwracali uwage na niedostosowanie
budynkéw instytucji publicznych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, bariery
informacyjno-komunikacyjne i cyfrowe, a takze na ograniczong dostepno$¢ kadry oraz
niedostateczng wspdtprace pomiedzy systemem pomocy spotecznej, ochrong zdrowia i
organizacjami pozarzgdowymi. Pojawit sig réwniez problem ograniczonego dostgpu do
specjalistycznych ustug medycznych, rehabilitacyjnych i opiekuhczych. Dotyczyt on m.in.
rehabilitacji,  opieki  diugoterminowej, wsparcia dla oséb z  chorobami
neurodegeneracyjnymi, demencjqg czy zaburzeniami psychicznymi oraz braku

adekwatnych form wsparcia Srodowiskowego i ustug Swiadczonych w miejscu
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zamieszkania. Respondenci wskazywali na ograniczenia finansowe gmin, obejmujqce
niewystarczajgce Srodki na tworzenie i utrzymanie placéwek, braki lokalowe oraz
niewystarczajgce zasoby instytucjonalne do rozwijania oferty wsparcia.

Podsumowujqc, analiza jakosciowa wypowiedzi badanych wskazuje, ze dominujgcymi
problemami w dostgpnosci do instytucji pomocy spotecznej sq: niedobér lokalnych form
wsparcia dziennego i catodobowego, istothe bariery transportowe oraz ograniczenia
infrastrukturalne, kadrowe i finansowe. Skala i ztozono$¢ tych brakdéw sugerujg ich
systemowy charakter, szczegblnie dotkliwy w gminach wiejskich i peryferyjnych.

Kolejng analizowang kwestig byty zasoby instytucjonalne w obszarze ochrony zdrowia,
opieki geriatrycznej i paliatywnej w badanych gminach. Zgromadzone dane empiryczne
pozwalajg na ocene potencjatu badanych jednostek samorzgdu terytorialnego w zakresie
zabezpieczenia zdrowotnego mieszkancow, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb oséb
starszych i przewlekle chorych. Analiza danych ujawnia wyrazng dychotomige pomigdzy
powszechnym dostepem do podstawowej opieki zdrowotnej a gtebokim deficytem w
obszarze ustug specjalistycznych, geriatrycznych i paliatywnych.

Fundamentem lokalnego bezpieczenstwa zdrowotnego sq przychodnie zdrowia POZ,
ktére charakteryzujq sie wysokim stopniem nasycenia. Zaledwie 2,86% gmin zadeklarowato
brak takiej placéwki na swoim terenie. W dominujgcej wiekszosci jednostek (57,86%)
funkcjonuje jedna przychodnia, a w blisko co czwartej gminie (23,57%) mieszkahcy majq
dostep do dwdch lub trzech tego typu placéwek. Swiadczy to o zadowalajgcej dostepnosci
terytorialnej ustug pierwszego kontaktu.

Wyniki badania wskazujg na deficyt opieki geriatrycznej. Widoczny jest krytyczny brak
infrastruktury dedykowanej opiece nad osobami w wieku senioralnym, co w obliczu
proceséw demograficznych stanowi istotne wyzwanie dla lokalnej polityki spotecznej. Az w
96,43% badanych gmin brakuje szpitali z oddziatem geriatrycznym. Brak oddziatow
geriatrycznych w szpitalach powiatowych (w zasiggu lokalnym) zadeklarowato 87,14%
respondentdw. Dane te sugerujq, ze specjalistyczna opieka geriatryczna jest ustugg
deficytowq i trudno dostepnq w Srodowisku lokalnym, co moze prowadzi¢ do obnizenia
jakosci zycia najstarszych mieszkancodw.

Analiza dostgpnosci ustug dla oséb w terminalnej fazie choroby ujawnia niemal
catkowity brak zaplecza instytucjonalnego na poziomie gminy. Brak stacjonarnych
hospicjow zadeklarowano w 9714% gminach. Deficyt hospicjow domowych, ktore sq
kluczowe dla deinstytucjonalizacji opieki paliatywnej, wskazato 92,86% badanych.

Istothqg barierq w realizacji opieki nad osobqg przewlekle chorg w warunkach
domowych jest niska dostgpnoS¢ sprzetu rehabilitacyjnego i pielegnacyjnego. Az 75,71%
gmin nie posiada na swoim terenie instytucji lub organizacji wypozyczajgcej taki sprzet. Brak
tego typu wsparcia technicznego obcigza nieformalnych opiekundéw i moze przyspieszac
decyzje o umieszczeniu podopiecznego w placéwce catodobowe;.
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Tab.2.Stan nasycenia lokalng infrastrukturg ochrony zdrowia oraz opieki geriatrycznej

i paliatywnej w badanych gminach

Brak 1 2 3 4 5-6 Powyzej
Typ placowki placowka | placowki | placéwki | placowki | placéwek |6 placéwek
N % N % N % N % N % N % N %
Przychodnia zdrowia 4 |286| 81 [57,86|33 23578 | 571 | 5 |357 |5 (357 | 4 | 286
Szpital z oddziatem
. 135 |964| 5 |357 |0 |000 |O|O0OO |0O |O0OO|O |O00)O 0,00
geriatrycznym
Szpital 124 (885| 15 (10,711 | 071 |0 | 000 | O |0O,00| O |000| O | 0,00
Hospicjum 136 97,04 3 |24 |1 | 071 |0 | 000 | O |O00|O0 |000|O | 000
Hospicjum domowe 130 |928| 10 | 714 |0 |000 |O|O0OO | O |O0OO| O |0O00 O 0,00
Oddziaty geriatryczne w 122 18714| 16 [143 |2 | 143 |0 | 000 |0 [000]| 0 |000]| 0 | 000
szpitalach powiatowych
Instytucja / organizacja
wypozyczajqca sprzet
utatwiajqcy pielegnacje
chorego przewlekle w 106 (75,711 30 |2143 | 2 | 1,43 | 1 0,71 0 |000 |1 071 |0 0,00
domowych
warunkach/sprzet
rehabilitacyjny

Na podstawie analizy odpowiedzi udzielonych na pytanie otwarte dotyczgce brakow

w dostgpnosci do instytucji ochrony zdrowia wyodrgbniono kilkka gtéwnych kategorii

problemowych.

Najczesciej wskazywanym problemem byt ograniczony dostep do lekarzy specjalistow

oraz diugi czas oczekiwania na wizyty. Respondenci wskazywali na brak lokalnych poradni
specjalistycznych (m.in. geriatria, neurologia, kardiologia), niewystarczajqcq liczbe lekarzy
oraz konieczno$¢ dojazddw do odlegtych oSrodkdw, co szczegdlnie utrudnia korzystanie z
opieki zdrowotnej seniorom i osobom z niepetnosprawnosciami.

Drugq istotng kategoriq byt niedobér ustug rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych.
Dotyczyto to zarbwno braku placéwek rehabilitacyjnych na terenie gmin, jak i diugiego
okresu oczekiwania na rehabilitacje refundowang, ograniczonego dostgpu do rehabilitacji
domowej oraz braku fizjoterapeutow.

Badani kierownicy instytucji pomocowych podnosili réwniez problem braku lub
niewystarczajgcej dostepnosci opieki dtugoterminowej, w tym zaktaddw opiekunczo-
leczniczych (ZOL), zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych, oddziatéw opiekunczych oraz
hospicjow (w szczegdlnosci hospicjow domowych). Wskazywano réwniez na dtugie kolejki
do tych placdéwek oraz niewystarczajqgcq liczbe miejsc.

Kolejnq, czesto pojawiajgcq sig kategoriq byty bariery transportowe i komunikacyjne.
Obejmowaty one brak komunikacji publicznej, trudnosci w dojezdzie do placéwek ochrony
zdrowia, problemy z transportem medycznym oraz konsekwencje rozproszonej zabudowy,
zwiaszcza na terenach wiejskich.

Analiza zasobéw instytucjonalnych (obszar edukacji, kultury i sportu) dla oséb
starszych, chorych i z niepetnosprawno$ciami na terenie gmin wykazata powszechng
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dostgpnos¢ podstawowych instytucji kultury. Role kregostupa lokalnej infrastruktury
spotecznej petniqg biblioteki oraz Gminne Osrodki Kultury (GOK). Brak biblioteki zadeklarowato
zaledwie 2,14% gmin, co czyni jg najbardziej dostepnq instytucjq publiczng. Sie€ domow
kultury jest rdwniez dobrze rozwinieta — brak GOK odnotowano jedynie w 15 % badanych
jednostek, przy czym w zdecydowanej wiekszosci (82,86%) funkcjonuje jedna centralna
placéwka tego typu.

Analiza instytucji aktywizacji oséb starszych ujawnia pewne prawidtowosci. Kluby
Seniora staty sie popularng formg wsparcia - funkcjonujg w ponad 60% gmin (brak
wskazano w 39,29% przypadkdéw), co swiadczy o sukcesie w tworzeniu miejsc integracji o
charakterze towarzysko-Swietlicowym. W wigkszoSci gmin 88,57% odnotowano brak
Uniwersytetéw Trzeciego Wieku (UTW) oraz Lokalnych Rad Senioréw, bedgcych organem
doradczym i reprezentacyjnym (85,71%). W obszarze amatorskiego ruchu artystycznego
dominuje przywigzanie do tradycji ludowych. Zespoty ludowe (taneczne, wokalne) sq
obecne w wigkszosci gmin. Ich brak zadeklarowato jedynie 35% badanych. Znacznie rzadziej
w strukturze aktywnosci lokalnej pojawiajq sie grupy teatralne, ktérych brak odnotowano w
70,71% $rodowisk, oraz orkiestry/kapele (brak w 50,71%). Zasoby w obszarze kultury fizycznej
prezentujq sie umiarkowanie korzystnie. Kluby sportowe sq obecne w wigkszosci gmin (brak
w 45%), podobnie jak boiska typu Orlik, ktérych brak wskazato 34,29% respondentéw. Warto
zauwazyé¢, ze w przypadku Orlikbw dominuje model jednej placéwki na gmine (46,43%).
Szczegdbtowe dane zawiera tabela nr 28.

Tab.3.Zasoby organizacji pozarzqgdowych (obszar edukaciji, kultury i sportu) dia oséb

starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami na terenie gmin

p e
1 2 3 4 5 owyzel
P Brak . P P P . 5 placow
Typ placowki placowka| placoéwki | placowki | placowki |placowek ek
N |[% | N | % |N|%|N|%|N|[%|N/|%|N/|%
uni tety IIl wiek ,5
niwersytety liwieku | 104 18851 14 1o,00| 0 |000| 1 [071] 0 |000| 0 [000| 1 |07
Kl nior 9,2
ub seniora 55 39 58 4143 8 [571| 7 |500| 7 |500| O |000| 5 (357
GOK 21 1500\ 1n6 (828 2 (143 | 1 |071| O |000| O |0,00f O (0,00
Lokalna Rada Senioréw | 120 |85,71| 19 (1357 1 |071| O |0,00| O |000| O (0,00 O |0,00
Biblioteka 3 |214 |93 |664| 20 1429| 16 (N43| 4 |286| 1 |071| 3 |214
Zespot lud 35,0
esporiudowy 49 54 8857| 22 1571| 5 |357| 2 [143| 2 [143| 6 [429
(taneczny, wokalny)
Orkiestra/kapela 71 |50,71| 65 (39,2 | 12 |857| 2 (143 | O |000| O |000| O (0,00
Grupa teatralna 99 |70,71| 36 |2571| 4 (286 | 1 o071 O |0,00|] O |0,00| O (0,00
Kl rt 45,0
ub sportowy 63 > 60 (428 | 11 |786| 2 (143 1 |071| 1 (071 | 2 143
Orlik 34,2
& 48 65 (46,4| 15 |10,71| 6 |429| 4 |286| 2 |143 | O |0,00
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Zgromadzony materiat badawczy dotyczqgcy zasobdéw organizacji pozarzqgdowych
dziatajgcych w obszarze edukaciji, kultury i sportu dla oséb starszych, chorych i z
niepetnosprawno$ciami na terenie gmin wojewddztwa lubelskiego wskazuje na dominacje
bardziej tradycyjnych form organizacji pozarzqdowych. Fundamentem lokalnego kapitatu
spotecznego pozostajg organizacje o dtugiej tradycji historycznej, gteboko zakorzenione w
strukturze spoteczno$ci lokalnych. Najwyzszy wskaznik procentowy odnotowano w
przypadku:

- Két Gospodyh Wiejskich (KGW) - jedynie 13,57% gmin zadeklarowato ich brak,

natomiast w az 36,43% jednostek funkcjonuje ponad 5 takich organizaciji.

- Ochotniczych Strazy Pozarnych (OSP) - brak tych jednostek wystepuje w zaledwie

10,71% gmin, a wysokq ich liczbe (powyzej 5 jednostek) odnotowano w 32,14%
przypadkdw. Powyzsze dane $wiadczg o wysokim potencjale mobilizacyjnym w

oparciu o tradycyjne wiezi sqsiedzkie i bezpieczehstwo lokalne.

W obszarze organizacji pozarzadowych (stowarzyszenia i fundacje) widoczne jest
zréznicowanie. Blisko potowa gmin (45,71%) nie posiada zadnej organizacji tego typu, co
moze Swiadczy¢ o barierach w formalizacji oddolnych inicjatyw. W 17,86% gmin funkcjonuje
tylko jeden taki podmiot, a jedynie w 7,14% zarejestrowano ich powyzej pigciu.

Wyniki badaf ujawniajqg bardzo niski poziom rozwoju nastepujgcych organizacii
pozarzgdowych:

- Grupy samopomocowe — brak w 89,29% gmin,

- Kluby wolontariusza — brak w 82,14% gmin,

- Spbtdzielnie socjalne — brak w 79,29% gmin.

Powyzsze dane wskazujg na stabos¢ systemowego wsparcia dla profesjonalizacii
ustug spotecznych i reintegracji zawodowej na poziomie gminnym.

Organizacje senioralne o charakterze charytatywnym wystepujg w ograniczonym
zakresie, zazwyczaj w modelu pojedynczej placoéwki na gmine. Zwigzki Emerytéw i Rencistow
nie wystepujqg w 70,71% gmin, a w 27,86% funkcjonuje jedna organizacja. Caritas lub inne
organizacje koscielne sg nieobecne w 70,71% badanych jednostek, a wystepowanie
pojedynczego podmiotu zadeklarowato 25,71% respondentdéw. Niskie nasycenie
odnotowano réwniez w przypadku Polskiego Czerwonego Krzyza (PCK), ktérego brak

zadeklarowato az 89,29% gmin.

Tab.4.liczba organizacji pozarzqdowych dziatajgcych na rzecz osdb starszych oséb

chorych i z niepetnosprawnosciami na terenie gmin woj. lubelskiego

1 2 3 4 5 Ponad 5

Brak organiza | organiza | organiza | organiza | organiza | organiza
Typ placowki J 9 9 9 9 s 9 .
cja cje cje cje cji cji

N % N % N % N % N % N % N %

Kota Gospodyh

I 19 1357 7 |500| 3 (214 | 7 |500| 14 ]0,00|39 p786| 51 B6,43
Wiejskich
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Ochotnicza Straz 15 1071115 1071 3 [214| 9 |643 |12 |857 | 41 p929|45 B214
Pozarna

PCK 125 B9,29] 14 J0,00| 1 |071| 0 |0,00] 0 |000| 0 |0,00] 0 [0,00
Klub wolontariusza N5 B204|16 M43| 4 |286| 3 |204 | 1 |o71| 1 |0o71] 0 000
Caritas lub inne org. 99 7071|136 k571| 5 [357| 0 |0,00] 0 [000| 0 |000] 0 0,00
koscielne

Ztowarzyszen'alfundch 64 4571|25 17.86|18 12,8616 43| 5 [357| 2 [143 |10 |74
Zwigzek kombatantow | 101 7214 | 35 p5,00| 3 |214 | 1 |0,71| 0 |0,00| 0 |000| 0 |0,00
Zwigzek Emerytow i 99 [7071|39 p786| 2 [143| 0 |0,00] 0 [000| 0 |000] 0 000
Rencistow

Spoétdzielnia Socjalna m y9,29| 21 500 6 (429 1 071 0O |000| O |000] 1 0,71
Grupy samopomocowe [125 89,29 10 (714 | 2 |1,43 | 1 0,711 0 [0,00]| 1 0,71 1 0,71

Analiza empiryczna pozwala na wskazanie zapotrzebowania oraz okreslenie na
jakiego rodzaju ustugi dla oséb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami istnieje
zapotrzebowanie w gminie.

Bezwzglednym priorytetem w lokalnych politykach spotecznych jawi sie zapewnienie
dostepu do usprawniania ruchowego. Ustugi rehabilitacyjne zostaty wskazane jako obszar
~Zapotrzebowania na wysokim poziomie” przez az 67,14% respondentow. Jedynie 1,43%
badanych uznato, ze zapotrzebowanie na nie nie wystepuje. Wynik ten definiuje rehabilitacje
jako bardzo waznq i potrzebng ustuge w systemie wsparcia oséb niesamodzielnych.

Drugq kluczowq grupe stanowiq ustugi realizowane w miejscu zamieszkania danej
osoby lub w formie dziennej, co wpisuje sie w paradygmat deinstytucjonalizacji. Bardzo duze
zapotrzebowanie odnotowano w odniesieniu do:

- opieki dziennej i wytchnieniowej - 44,29% wskazan,

- ustug pielegnacyjnych - 43,57% wskazan,

- opieki medycznej w domu - 42,86% wskazan.

- ustug pielegniarskich (pielegniarki $rodowiskowej) - 41,43% wskazaf. Warto

zauwazy¢, ze w tych kategoriach tgczne wskazania na zapotrzebowanie ,na bardzo
wysokim poziomie” i ,Srednim poziomie” przekraczajg 80-85%, co Swiadczy o

powszechnym charakterze tych potrzeb.

Badania ujawniajqg réwniez wysokie zapotrzebowanie w zakresie specjalistycznej
opieki psychiatryczno-psychologicznej. Co trzeci badany kierownik instytucji pomocowej
(30,71%) wskazat bardzo duze zapotrzebowanie w zakresie ustug psychologicznych i réwniez
co trzeci (30%) w zakresie ustug psychiatrycznych. Dominujqg tez wskazania na
zapotrzebowanie ,przecietne” (odpowiednio 50,71% i 46,43%). Wyniki wskazujg na wyrazng
potrzebe ustug z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

Umiarkowane zapotrzebowanie wykazano takze w zakresie ustug wspierajgcych
mobilnos¢ i codzienne funkcjonowanie (wypozyczalnie sprzetu, transport). Dostep do
wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego oceniono jako zapotrzebowanie ,na Srednim
poziomie”. Niemal potowa badanych gmin (43,57%) wykazata taki poziom zapotrzebowania.
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Organizowanie ustugi ,door to door” uzyskato 3357% wskazan przecigtnego
zapotrzebowania i 24,29% - joko bardzo duze.

Na dole hierarchii potrzeb przedstawicieli gmin plasujg sie ustugi zwigzane z estetykq,
stylem zycia oraz, co zaskakuje- interwencjq kryzysowq. Najwigkszy odsetek wskazah na
,niewielkie zapotrzebowanie” odnotowano dla ustug kosmetologicznych (45%), ustug
interwenciji kryzysowej (45%), warsztatbw na temat zdrowego stylu zycia (36,43%).

Szczegobtowe dane zawiera tabela nr 5.

Tab.5. Struktura zapotrzebowania w gminach woj. lubelskiego na ustugi zdrowotne dla
0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami

Jest bardzo Jest Jest .
5 : PP Nie ma
duze przecietne Trudno niewielkie
. . sy zapotrzebow
Rodzaj ustugi zapotrzebow | zapotrzebow | powiedzie¢ | zapotrzebow ania
anie anie anie
N % N % N % N % N %
Ustugi rehabilitacyjne 94 67,14 37 26,43 0 0,00 7 5,00 2 143
Ustugi pielegniarskie
(pielegniarki 58 41,43 66 47,14 0 0,00 14 10,00 2 1,43
srodowiskowej)
Ustugi pielegnacyjne 61 43,57 62 44,29 0 0,00 14 10,00 3 214
Ustugi kosmetologiczne 1 7,86 38 27,14 3 214 63 45,00 25 17,86
Ustugi stomatologiczne 34 24,29 68 48,57 1 0,71 28 20,00 9 6,43
Ustugi psychiatryczne 42 | 30,00 65 | 46,43 1 0,7 25 17,86 7 5,00
Ustugi psychologiczne 43 30,71 71 50,71 0 0,00 22 15,71 4 2,86
Ustugi dietetyczne 12 8,57 62 | 44,29 1 0,7 45 3214 20 14,29
Ustugi interwencji
ugiinterwenc 6 | 420 | 50 |3571| 0o |000| 63 |4500| 21 |1500
kryzysowej
tugi t t
Usiugiterapeutycznew |, 11999 | 57 |a071| o | o000 | 45 |3214| 1 | 786
ramach uzaleznien
Opiek d
piekd medyczna w 60 |4286| 60 |4286| 0 | 000 | 18 |1286| 2 | 143
domu
ok ; -
Opieka dziennai 62 |4429| 47 [3357| 0 |000| 24 | 174 | 7 | 500
wytchnieniowa
Superwizja i wsparcie
emocjonalne dla 14 10,00 50 35,71 1 07 45 3214 30 21,43
opiekunédw
Ustugi mobilne 39 | 2786 | 46 | 3286 0 0,00 40 | 2857 | 15 10,71
w Z Ini t
ypo%y./cza hle sprzett 35 25,00 61 43,57 0 0,00 34 24,29 10 714
rehabilitacyjnego
Dowé t
owoz sprzet 32 2286 48 [3429| 1 | o7 | 43 | 307 | 16 | 143
rehabilitacyjnego
taty nt.
Wars%o.yn zdrowego 12 8,57 52 37,14 1 07N 51 36,43 24 1714
stylu zycia
o - e ustuai
rganizoWAnIe Usugl - - 34 1 o429 | 47 [3357| o | 000 | 45 | 3214 | 14 | 1000
~door to door”
Dowozenie positkbw do
.y 2] 15,00 59 4214 0 0,00 42 30,00 18 12,86
seniorow
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Organizowanie
gimnastyki dla seniora, 13 9,29 48 34,29 1 0,71 52 37,14 26 18,57
nordic walkingu itp.

Dane zawarte w tabeli nr 6 dotyczqg zapotrzebowania na ustugi spoteczno-
Srodowiskowe dla osbb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami w gminach woj.
lubelskiego. Jak wykazaty analizy empiryczne zdecydowanie najwazniejszym wyzwaniem
dla badanych gmin jest zapewnienie bezposredniego wsparcia osobom niesamodzielnym.
Ustuga asystenta osoby niepetnosprawnej zostata zidentyfikowana jako najbardziej
pozgdana. Az 56,43% respondentdéw ocenito zapotrzebowanie na niqg jako ,bardzo duze”, a
kolejne 32,86% jako ,przecietne”. Wysoki poziom deficytu odnotowano réwniez w obszarze
zapewnienia opiekuna osoby starszej, gdzie 45,71% wskazah dotyczyto zapotrzebowania
Joardzo duzego”. Wyniki te potwierdzajg, ze w Srodowiskach lokalnych najpilniejszq potrzebg
jest odcigzenie opiekundéw nieformalnych poprzez profesjonalne ustugi Srodowiskowe.
Drugim istotnym obszarem potrzeb sq dziatania przeciwdziatajgce izolacji spotecznej
senioréw, oparte na aktywno$ci mobilnej i kulturalnej. Najwiekszym zainteresowaniem w tej
grupie cieszy sie organizowanie wycieczek i wyjazdéw tematycznych (33,57% wskazan na
zapotrzebowanie ,bardzo duze” oraz 35,71% na ,przecigtne”). Istotnq role odgrywajq rowniez
formy integracji stacjonarnej; organizowanie spotkan kulturalnych  (29,29% -
zapotrzebowanie bardzo duze) oraz spotkan integracyjno-okolicznosciowych (28,57% -
zapotrzebowanie bardzo duze).
Rozwdj instytucjonalnych form wsparcia dziennego jest postrzegany jako potrzebny,
lecz w mniejszym stopniu niz ustugi bezposrednie. Utworzenie dziennego domu seniora jako
bardzo duzq potrzebe wskazato 22,86% badanych. Nieco nizszy priorytet przypisano
tworzeniu klubéw seniora (16,43% wskazan) oraz $wietlic dla seniora (12,86%). W tych
kategoriach dominujg wskazania na przecietne zapotrzebowanie (odpowiednio 34,29%,
424% i 33,57%), co sugeruje, ze infrastruktura ta jest postrzegana jako uzupetnienie, a nie
fundament systemu.
Badani kierownicy OPS/dyrektorzy CUS wskazywali na ,niewielkie” zapotrzebowanie
lub jego brak w odniesieniu do:
- tworzenia tzw. ,bankéw czasu” - tgcznie 70,72% wskazah (41,43% ,niewielkie” +
29,29% ,nie ma zapotrzebowania”).

- organizowania wolontariatu mtodziezowego dla seniora — tqcznie 60 % wskazan
(3714% ,niewielkie” + 22,86% ,nie ma zapotrzebowania”).

- zatrudnienia animatora kultury — tgcznie 60,71% wskazah negatywnych.
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Tab.6. Struktura zapotrzebowania w gminach woj. lubelskiego na ustugi spoteczno-

Srodowiskowe dla 0sdb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami

Jest bardzo Jest Jest .
; : T Nie ma
duze przecietne Trudno niewielkie zapotrzebow
Rodzaj ustugi zapotrzebow | zapotrzebow | powiedzieé¢ | zapotrzebow paniq
anie anie anie
N % N % N % N % N %
z ieni tent
APEWNISNIS ASYSTeN'A. | 29 1 5643 | 46 [3286| 0 |000| 8 | 571 | 7 | 500
osoby niepetnosprawnej
7 - ek
ApeWNIeNIS OPISKUNG | g4 | 4571 | &1 |3643| 0 | 000 | 23 |1643| 2 | 143
osoby starszej
Ut ie klub
vorzenie Kubu 23 1643 | 59 |4214| 1 | o7 | 32 |2286| 25 |1786
seniora
Ut ie Swietlicy dl
Worzenie SWIStIeY dd 1 1g | 1286 | 47 |3357| 3 | 214 | 40 |2857| 32 |2286
seniora
Utworzenie dziennego
worzenie aziehneg 32 |2286| 48 [3429| 0 | 000 | 36 |2571| 24 | 1714
domu seniora
Organizowanie
lontariat
worontariat 9 | 643 | 46 |3286| 1 | 071 | 52 |3704| 32 |2286
mtodziezowego dla
seniora
Organizowanie
wolontariatu 8 5,71 55 39,29 1 0,71 43 30,71 33 23,57
sqsiedzkiego
Organizowanie pomocy
sgsiedzkiej typu ,ztota 20 14,29 56 | 40,00 1 0,71 45 3214 18 12,86
rgczka”
Tworzenie tzw. ,bankéw
Y 7 5,00 31 224 3 214 58 | 4143 41 | 2929
czasu
Zatrudnienie animatora
kultury i izat
Witury Torganizatord 6 | N43 | 37 |2643| 2 | 143 | 49 [3500| 36 | 2571
wolnego czasu dla
senioréw
Organizowanie spotkan
integracyjno- 40 28,57 57 40,71 1 0,7 31 22,14 1N 7,86
okolicznoSciowych
rgani i tkan
Organizowanie spotkdn | )| o909 | 55 |3920 | 1 | 071 | 33 |2357 | 10 | 704
kulturalnych
Organizowanie
wycieczek i wyjazdéw 47 33,57 50 35,71 0 0,00 35 25,00 8 571
tematycznych

Dane procentowe zawarte w tabeli nr 7 pozwalajg na zidentyfikowanie obszaréw
deficytowych w lokalnym systemie wsparcia senioréw i ich opiekunéw. Wyniki badaf
wskazujg na priorytetyzacje bezpieczenstwa fizycznego i kompetencji zawodowych kadr,
przy relatywnie nizszym nacisku na kompetencje cyfrowe czy techniczne aspekty
dostepnosci.
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Jak wykazaly analizy empiryczne najwyzszy wskaznik bardzo duzego
zapotrzebowania” odnotowano w odniesieniu do podnoszenia kwalifikacji stuzb
spotecznych. Az 35% respondentéw wskazato na pilng potrzebe szkolen dla pracownikéw
Osrodkéw Pomocy Spotecznej (OPS) z zakresu specyfiki starzenia sie i starosci, a kolejne
45,71% ocenito to zapotrzebowanie jako przecietne. Swiadczy to o rosngcej swiadomosci
koniecznoSci podnoszenia kompetencji pracownikbw socjalnych w zakresie pracy
gerontologicznej i geriatrycznej i dostosowania wymagah do wyzwan demograficznych.

W hierarchii ustug szkoleniowych dominujg ustugi ukierunkowane na prewencje i
bezpieczenstwo. Szkolenia dotyczgce bezpieczefistwa dla seniorébw zostaty uznane za
bardzo potrzebne przez 26,43% badanych, a za potrzebne w stopniu przecietnym przez
53,57%.

Wysoki popyt odnotowano réwniez w zakresie szkoleh z pierwszej pomocy dla
opiekundéw, gdzie fgczne wskazania na zapotrzebowanie duze i przecigtne wyniosty 70%
(25,71% ,bardzo duze” oraz 44,29% ,przecietne”). Dane te sugerujq, ze lokalna polityka
spoteczna powinna koncentrowa¢ sie na minimalizowaniu ryzyk socjalnych i zdrowotnych
w Srodowisku zamieszkania. Badania ujawniajg duze zapotrzebowanie na specjalistyczne
poradnictwo, ktére stanowi element wsparcia Srodowiskowego. Zapotrzebowanie na
pomoc psychologiczng jako ,bardzo duze” zdefiniowato 25% respondentdéw oraz jako
przecietne az 48,57%. Pomoc prawna i doradztwo spadkowe jest niezbedne w stopniu
bardzo duzym wedtug 22,86% badanych, a w stopniu przecietnym wedtug 45,71%. Wskazuje
to na konieczno$¢ rozszerzenia oferty ustug placéwek pomocowych o wsparcie w kryzysach
psychicznych oraz w regulacji spraw majgtkowych senioréw. Zaskakujgcym wynikiem jest
relatywnie nizsze pozycjonowanie potrzeb zwigzanych z nowoczesnymi technologiami i
dostgpnosciq architektoniczng. Szkolenia na temat obstugi komputera i Internetu sg
wskazywane jako bardzo potrzebne przez jedynie 15,71% badanych oraz na poziomie
przecietnym przez 41,43% badanych. Podobnie doradztwo w zakresie usuwania barier
architektonicznych jako pilng potrzebe (,bardzo duzq”) wskazato jedynie 12,86%
respondentéw, cho¢ dominuje tu wskazanie ,przecietne” (47,14%).

Tab.7. Struktura zapotrzebowania w gminach woj. lubelskiego na ustugi szkoleniowo-
doradcze dla osdb starszych, chorych i z niepetnosprawnos$ciami

Jest bardzo Jest Jest .
5 : e, Nie ma
duze przecietne Trudno niewielkie
. . s . o zapotrzebow
Rodzaj ustugi zapotrzebow | zapotrzebow | powiedzie¢ | zapotrzebow ania
anie anie anie
N % N % N % N % N %
Szkolenia dot.
bezpieczenstwa dla 37 26,43 75 53,57 1 0,7 19 13,57 8 5,71

senioréw

Szkolenie na temat
obstugi komputera i
bezpiecznego
korzystania z Internetu

22 15,71 58 41,43 0 0,00 42 | 30,00 18 12,86
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Szkolenia dla opiekunow
faktycznych

Pomoc psychologiczna 35 25,00 68 48,57 0 0,00 30 21,43 7 5,00
Pomoc prawna,
doradztwo spadkowe
Doradztwo w zakresie
usuwania barier 18 12,86 66 4714 0 0,00 4] 29,29 15 10,71
architektonicznych
Szkolenia z pierwszej
pomocy dla opiekunéw
Szkolenia dla
pracownikéw OPS z
zakresu specyfiki
starzenia sie i starosci

18 12,86 74 | 52,86 0 0,00 38 2714 10 714

32 |2286 | 64 45,71 0 0,00 34 | 2429 10 714

36 25,71 62 | 44,29 1 0,71 32 |2286 9 6,43

49 |3500 | 64 45,71 0 0,00 22 15,71 5 3,57

Ponizej zaprezentowano wybrane wypowiedzi badanej kadry merytorycznej

dotyczqgce tego, jakie ustugi i formy wsparcia sq obecnie dostepne dla oséb starszych,
przewlekle chorych i 0s6b z niepetnosprawnosciami w badanych gminach:
Realizujemy szereg réznych zadan, miedzy innymi te rzqdowe programy z Funduszu
solidarnosciowego. Mamy bardzo duzo oséb w obu programach. Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej i Opieka wytchnieniowa. Oprécz tego w ramach naszej ustawy ustugi opiekuncze,
wiec tutaj na tym poziomie mamy wsparcie oséb niepetnosprawnych. Mysle, Zze mamy i tak dobrq
sytuacje w osrodku. Trafiajq caty czas do nas osoby. W ubiegtym roku co zeSmy zaobserwowaty, ze
caty rok jakis nabér jest tych oséb do tych programéw. Pomagamy tym osobom, czy w uzyskaniu
réznych Swiadczen sprawdzamy tq sytuacje. Ja jeszcze dodam ze mamy w ramach Korpusu
Wsparcia Senioréw teleopieke (Przedstawiciel GOPS, Lubartéw)

CUS w Opolu Lubelskim realizuje wiele ré6znorodnych ustug. Wsréd nich nalezy wymienié:

- Ustugi srodowiskowe / domowe:

- Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania dostarczane w ramach zadan OPS (pomoc w
codziennych czynnosciach, higienie, pielegnacji, kontakcie z otoczeniem) realizowane przez
opiekunki.

- Transport dla oséb starszych i niesamodzielnych (np. do klubu seniora, lekarza). Opole
Lubelskie

- Programy wytchnieniowe — czasowa pomoc opiekunom (m.in. dzienny lub catodobowy pobyt
osoby niepetnosprawnej w DPS lub wsparcie w miejscu zamieszkania).

- Ustugi instytucjonalne i lokalne:

- Dzienny Dom ,Senior +” — miejsce wsparcia dziennego, positki, transport, integracjo,
rehabilitacja i zajecia aktywizujqce. Opole Lubelskie

- Centrum Ustug Spofecznych (CUS) — kompleksowa jednostka koordynujgca wsparcie (m.in.
ustugi dla senioréw, klub integracji, transport, paczki zywnosciowe).

- Klub miedzypokoleniowy i dzienny dom pomocy spotecznej — aktywizacja spoteczna oséb
starszych i niepetnosprawnych. Opole Lubelskie

- Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq — wsparcie w codziennym funkcjonowaniu i
integracji spotecznej (Przedstawiciel CUS Opole Lubelskie)
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W gminie Wojcieszkéw osoby starsze, przewlekle chore i osoby z niepetnosprawno$ciami majq dostep
do réznych form wsparcia:

- Ustugi Srodowiskowe | aktywizacyjne: Wsparcie o0séb starszych i integracji
miedzypokoleniowej — zajecia, warsztaty i aktywizacja senioréw. Wsparcie dla oséb
niepetnosprawnych — zajecia rehabilitacyjne, warsztatowe i integracyjne. Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnosciq — pomoc w codziennych czynno$ciach i funkcjonowaniu
spotecznym.

- Ustugi domowe i opiekuncze: Ustugi opiekuncze — wsparcie w codziennych czynnos$ciach w
miejscu zamieszkania, Ustuga wytchnieniowa — tymczasowa pomoc dla opiekunéw oséb

zaleznych.

Dodatkowo CUS realizuje projekt specjalistyczny i interwencyjny, ktéry umozliwia mieszkarncom
korzystanie z krétkoterminowego poradnictwa i wsparcia w sytuacjach kryzysowych, grup wsparcia
oraz mobilnego wsparcia w migjscu zamieszkania (Przedstawiciel CUS Wojcieszkéw)

Ustugi opiekuncze (zwykte w tym Program Opieka 75+), ustugi opiekuricze w ramach Projektu Polityka
Senioralna EFS+, AOOzN (gdzie duzq cze$é beneficjentéw stanowiq osoby starsze, samotne z
podwéjng dfiliacjq wynikajgca niepetnosprawnosci), dzienny dom senior+ (dzienny dom pobytu),
mieszkania wspomagane, ustawowe kierowanie do DPS, inicjatywa integrujqca Srodowisko Platino
Cafe (otwarte cykliczne tematyczne spotkania spotecznosci senioralnej prowadzone przez MOPR),
Uniwersytet Il Wieku, Chetmska Rada Senioréw (Srebrne czwartki), Kluby seniora i ogélnodostepna
przestrzen do spotkan pn. Cafe Senior, OIK (kryzys emerytalny, opiekunczy, kryzys zwigzany z nabyta
niepetnosprawnosciq itp.).(Przedstawiciel MOPR Chetm)

Na poziomie gminy funkcjonujq ustugi opiekuncze oraz asysta osobista osoby niepetnosprawnej
(Przedstawiciel OPS Janéw Lubelski)

Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej, opieka wytchnieniowa, wsparcie psychologiczne, ustugi
opiekuncze, praca socjalna. Od 2027 r. bedziemy realizowa¢ projekt gdzie bedziemy wspiera¢ osoby
starsze i niepetnosprawne w postaci asystencji osobistej, opieki wytchnieniowej, pomocy
psychologicznej i prawnej. Bedq zorganizowane zajecia rehabilitacyjne, rozwojowe. Bedzie dziatata
réwniez grupa wsparcia oraz wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego (Przedstawiciel MOPS

Nateczéw)

Kolejnym zagadnieniem analizowanym w niniejszych badaniach jest dostep do ustug.
Pierwszym analizowanym obszarem byt dostgp do ustug zdrowotnych. W sektorze
podstawowego zabezpieczenia zdrowotnego i opiekuhnczego widoczne jest zréznicowanie
dostepnosci. Najwyzszy poziom dostepnosci (,tatwy dostep”) odnotowano w przypadku
ustug pielegniarskich (realizowanych przez pielegniarke srodowiskowq), gdzie pozytywng
oceng wyrazito 50,71% respondentdw. Stosunkowo wysokqg dostepnosciq charakteryzujq sie
réowniez ustugi stomatologiczne (44,29% wskazan na tatwy dostep). Z kolei ustugi
rehabilitacyjne obarczone sq znacznymi barierami realizacyjnymi. Az 52,14% badanych
wskazato na trudny dostep” do tej formy wsparcia, a 27,14% na jego catkowity brak. Podobng
tendencje obserwuje sie w zakresie opieki medycznej w domu, gdzie dominujgcq
odpowiedziq byt ,trudny dostep” (56,43%), co moze $wiadczyé o niewydolnosci systemu
domowej opieki diugoterminowej. Szczegdlnie niepokojgce dane dotyczg dostgpu do
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wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego, co stanowi jedno z kluczowych wyzwan
wspodiczesnej polityki spotecznej. Wyniki wskazujq na luke w dostgpie do ustug
psychiatrycznych, gdzie az 57,14% respondentéw zadeklarowato catkowity ,brak dostepu”, a
38,57% trudny dostep.

Réwnie wysoki wskaznik braku dostepnosdci odnotowano w przypadku ustug
dietetycznych (59,29%) oraz interwencji kryzysowej (4571%). Dane te sugerujq, ze
specjalistyczne poradnictwo, wykraczajqce poza standardowq opieke medyczng, pozostaje
ustugg deficytowg, co moze prowadzi€ do pogtebiania si¢ probleméw zdrowotnych i
spotecznych w badanej populacji. Analiza wskazuje na trudny stan ustug wspierajgcych
mobilno&¢ i funkcjonowanie w §rodowisku zamieszkania, co jest istotne w kontekscie idei
deinstytucjonalizacji. Najwieksze bariery zidentyfikowano w obszarze ustugi transportowej
typu ,door to door”, gdzie az 68,57% badanych wskazato na brak dostepu. Koreluje to z
wysokim odsetkiem braku dostepnosci dowozu sprzetu rehabilitacyjnego (60,71%) oraz
ustug mobilnych (58,57%).

Powyzsze dane Swiadczq o wystgpowaniu zjawiska wykluczenia transportowego i
logistycznego, ktére uniemozliwia osobom z niepetnosprawnosciami lub osobom starszym
petne korzystanie z innych form wsparcia.

W kontekscie pracy socjalnej istotnym wskaznikiem jest wsparcie dla nieformalnych
opiekundw osdb zaleznych. Badania ujawniajqg, ze superwizja i wsparcie emocjonalne dla
opiekundéw faktycznych sqg ustugami marginalnymi - az 57]14% respondentéw
zadeklarowato brak dostepu do tej formy pomocy, a jedynie 5% uznato jq za tatwo dostepna.
Jednoczesnie opieka dzienna i wytchnieniowa prezentuje sie relatywnie lepiej (45,71%
wskazan na tatwy dostep), co sugeruije, ze system koncentruje sie bardziej na opiece nad
podopiecznym niz na dobrostanie opiekuna.

Tab. 8. Dostep do ustug zdrowotnych w gminach woj. lubelskiego

Rodzaj ustugi tatwy dostep Trudny dostep Brak dostepu
N % N % N %

Ustugi rehabilitacyjne 29 20,71 73 52,14 38 27,14
EJs+ug| P|elegn|-arsk|e (pielegniarki . 50,71 63 45,00 6 429
srodowiskowej)
Ustugi pielegnacyjne 5] 36,43 72 51,43 17 1214
Ustugi kosmetologiczne 43 30,71 47 33,57 50 35,71
Ustugi stomatologiczne 62 4429 59 4214 19 13,567
Ustugi psychiatryczne 6 4,29 54 38,57 80 57,14
Ustugi psychologiczne 26 18,57 63 45,00 51 36,43
Ustugi dietetyczne N 7,86 46 32,86 83 59,29
Ustugi interwencji kryzysowej 26 18,57 50 35,71 64 45,71
E:Llfgérzzspe”tycme wramach 56 | 4000 | 45 3214 39 27,86
Opieka medyczna w domu 23 16,43 79 56,43 38 27,14
Opieka dzienna i wytchnieniowa 64 45,71 51 36,43 25 17,86
SuPeM|%Ja i wsparcie emocjonalne dla 7 5,00 53 37,86 80 5714
opiekunéw
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Ustugi mobilne 7 5,00 51 36,43 82 58,57
Wypozyczalinie sprzetu 26 18,57 39 27,86 75 53,57
rehabilitacyjnego

Dowoéz sprzetu rehabilitacyjnego 10 714 45 32,14 85 60,71
Warsztaty nt. zdrowego stylu zycia 15 10,71 52 3714 73 52,14
Organizowanie ustugi ,door to door” 10 714 34 24,29 96 68,57
Dowozenie positkdw do seniorow 31 22,14 54 38,57 55 39,29
Dowdz sprzetu rehabilitacyjnego 10 714 45 32,14 85 60,71
:;?;rglsgz:;eugignostykl dlaseniora, | 4g 27,4 39 27,86 63 | 4500

Analiza materiatu empirycznego w obszarze ustug spoteczno-Srodowiskowych
wskazuje na istotng dychotomig w systemie wsparcia. Z jednej strony obserwowalna jest
relatywnie wysoka dostgpnos$¢ sformalizowanych ustug opiekuficzych i aktywizacyjnych, z
drugiej zas — gteboki deficyt w zakresie innowacyjnych form wsparcia spotecznosciowego
oraz zaawansowanej infrastruktury dzienne;j.

W badanym Srodowisku najwyzszy poziom instytucjonalnego zabezpieczenia
odnotowano w sferze wsparcia indywidualnego dla oséb zaleznych. Ustuga zapewnienia
asystenta osoby niepetnosprawnej zostata oceniona jaoko tatwo dostepna przez 60,71%
respondentdw, co stanowi najwyzszy wynik pozytywny w catym zestawieniu. Nieco nizszq,
cho¢ wciqz znaczqcq dostepnosciq, charakteryzuje sie ustuga zapewnienia opiekuna osoby
starszej, gdzie tatwy dostep zadeklarowato 46,43% badanych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w
przypadku opieki nad seniorami istotny odsetek (41,43%) wskazuje na trudnosci w dostepie,
co moze sygnalizowaé, ze podaz tych ustug nie nadgza za rosnqcym popytem
demograficznym.

Wyniki badan ujawniajg wyrazne zréznicowanie w dostepie do placéwek wsparcia
dziennego. O ile kluby seniora sq relatywnie dostepne (42,14% wskazan na tatwy dostep), o
tyle bardziej zaawansowane formy instytucjonalne, takie jok Dzienne Domy Seniorq,
stanowiq obszar trudnej dostgpnosci. Az 63,57% respondentéw wskazato na catkowity brak
dostepu do Dziennych Domow Seniora, a 50,71% na brak Swietlic dla senioréw. Sugeruje to,
ze lokalna polityka spoteczna koncentruje sie¢ na formach mniej kosztownych i prostszych
organizacyjnie (kluby), zaniedbujgc placéwki oferujgce kompleksowq opieke dzienng (DDS).

Wymiar integracyjny ustug spotecznych oceniany jest ambiwalentnie. Wysokq
dostepnosciq charakteryzujg sie dziatania o charakterze wydarzeniowym: organizowanie
spotkan kulturalnych (46,43% - tatwy dostep) oraz spotkan integracyjno-okolicznosciowych
(41,43%- tatwy dostep). Z kolei az 56,43% badanych zadeklarowato brak dostepu do ustug
animatora kultury.

Najbardziej niepokojgce dane dotyczqg ustug opartych na kapitale spotecznym i
samopomocy sqgsiedzkiej. Badania wskazujg na marginalne znaczenie innowacyjnych
narzedzi ekonomii spotecznej. Tworzenie tzw. ,bankédw czasu” jest ustugqg praktycznie
nieistniejgcq — na jej brak wskazato az 70,71% respondentdw, przy zaledwie 2,86% ocen
pozytywnych.
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Roéwnie krytycznie przedstawia sie sytuacja w zakresie wolontariatu i pomocy
sqsiedzkiej:
- Organizowanie wolontariatu mtodziezowego dla seniora- 57,14% - brak dostepu.
- Pomoc sgsiedzka typu ,ztota rqczka”- 53,57% -brak dostepu.

- Organizowanie wolontariatu sqsiedzkiego -48,57% - brak dostepu.

Tab. 9.Dostep do ustug spoteczno-Srodowiskowych w gminach woj. lubelskiego

tatwy dost Trudny dost Brak dostepu
Rodzaj ustugi Yy ep Y ep ep
N % N % N %
Ustugi spoteczno-Srodowiskowe 53 37,86 63 45,00 24 1714
4 ieni tent b
dpewnienie asystentd osoby 85 60,71 42 30,00 13 9,29
niepetnosprawne;j
Zapewnienie opiekuna osoby starszej 65 46,43 58 41,43 17 1214
Utworzenie klubu seniora 59 42,14 41 29,29 40 28,57
Utworzenie Swietlicy dla seniora 23 16,43 46 32,86 71 50,71
Utworzenie dziennego domu seniora 16 1,43 35 25,00 89 63,57
Organizowanie wolontariat
ganizowanie w it i1 7,86 49 | 3500 | 80 574
mtodziezowego dla seniora
i i lontariat
Orggnlzoyvonle wolontariatu 1 786 61 43,57 68 48,57
sgsiedzkiego
o - - ‘edzkier t
rganizowanie pomocy sqgsiedzkiej typu 9 6,43 56 40,00 75 5357
LZtota rqgczka”,
Tworzenie tzw. ,bankéw czasu”, 4 2,86 37 26,43 99 70,71
Zatrudnienie animatora kultury i
organizatora wolnego czasu dla 15 10,71 46 32,86 79 56,43
senioréw
Organizowanie spotkah integracyjno -
ganizowanis sp gracyl 58 41,43 56 | 4000 | 26 18,57
okolicznosciowych
Organizowanie spotkan kulturalnych 65 46,43 55 39,29 20 14,29
- i - KTy P
Organizowanie wycieczek i wyjazdow 46 32,86 65 46,43 29 2071
tematycznych

Zgromadzony materiat badawczy pozwala na zdiagnozowanie istotnych deficytow w
obszarze poradnictwa specjalistycznego oraz edukacji spotecznej. Wyniki wskazujg na
niewystarczajgcq podaz ustug szkoleniowych, co stanowi istotng bariere w profesjonalizacii
opieki nieformalnej oraz w przeciwdziataniu wykluczeniu cyfrowemu i spotecznemu
senioréw.

Szczegdlnie trudno przedstawia sie sytuacja w zakresie wsparcia edukacyjnego dla
nieformalnych opiekundw oséb zaleznych. Dane empiryczne ujawniajg trudny dostgp do tej
grupy ustug w systemie ustug spotecznych. Dostep do szkolen dla opiekundéw faktycznych
jako tatwy ocenito zaledwie 11,43% respondentéw, podczas gdy tqcznie 88,57% wskazato na
trudnosci lub catkowity brak dostepu do tej formy wsparcia. Koreluje to z niskg dostepnosciq
szkoleh z pierwszej pomocy dla opiekundw, gdzie brak dostepu zadeklarowato az 44,29%
badanych, a tatwq dostepnos¢ jedynie 12,86%.
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W badaniach ujawnity sie réwniez trudnoéci w dostepie do doradztwa w zakresie
usuwania barier architektonicznych — az 46,43% respondentdéw wskazato na catkowity brak
takiej ustugi, a jedynie 19,29% ocenito jq jako tatwo dostepnaq.

Réwnie niepokojgca jest ograniczona dostepno$¢ pomocy psychologicznej, gdzie
dominujgcq odpowiedziq byt ,trudny dostep” (40%), a na jego brak wskazato 35%
ankietowanych. Nieco korzystniej, cho¢ wcigz niewystarczajgco, prezentuje sie dostep do
pomocy prawnej i doradztwa spadkowego, gdzie odsetek wskazah pozytywnych wyniost
33,57%, przy zblizonym poziomie braku dostepu (32,86%).

W przypadku szkoleh na temat obstugi komputera i bezpiecznego korzystania z
Internetu, prawie potowa badanych (47,14%) zadeklarowata trudny dostep, przy 26,43% -
brak dostepu.

Wigkszq dostepnos¢ odnotowano w zakresie szkoleh dotyczqcych bezpieczefistwa dla
senioréw, gdzie 32,14% respondentédw wskazato na tatwy dostep. Niemniej jednak, dla 45%
badanych skorzystanie z tej formy edukaciji wigze sie z trudnosciami.

Badania objety réwniez aspekt profesjonalizacji kadr instytucjonalnych. W zakresie
szkoleh dla pracownikdw OPS ze specyfiki starzenia sie i starosci, potowa respondentéw

(50%) wskazata na trudny dostep, a 27,14% na tatwy.

Tab. 10.Dostep do ustug szkoleniowo-doradczych w gminach woj. lubelskiego

tatwy dost Trudny dost Brak dostepu
Rodzaj ustugi Wy ep Y ep ep
N % N % N %
Ustugi szkoleniowo-doradcze 16 11,43 67 47,86 57 40,71
Szkolenia dot. bezpi Astwa dl
zkolenia dot. bezpieczenstwa dla 45 3214 63 | 4500 | 32 22,86
seniorbw
koleni t t tugi k t i
Sz o§nle na temat obs L.ng omputera i 37 26,43 66 4714 37 26,43
bezpiecznego korzystania z Internetu
Szkolenia dla opiekundéw faktycznych 16 1,43 67 47,86 57 40,71
Pomoc psychologiczna 35 25,00 56 40,00 49 35,00
Pomoc prawna, doradztwo spadkowe 47 33,57 47 33,57 46 32,86
Doradztwo w zakresie usuwania barier
. . 27 19,29 48 34,29 65 46,43
architektonicznych
Szkolenia z pierwszej pomocy dla
zxolenia z plerwszej pomocy 18 12,86 60 | 4286 | 62 | 4429
opiekundw
kolenia dl iké P
szkolenia dia pr.o.cowm O.WO. S_.z .. 38 2714 70 50,00 32 22,86
zakresu specyfiki starzenia sie i starosci

Dane procentowe zawarte w tabeli nr 11 wskazujq iz najwigksze zapotrzebowanie w
zakresie ustug dla tej grupy oséb jest w zakresie pomoc w zatatwieniu formalnosci (zZUS,
PFRON) oraz realizacja ustugi wytchnieniowej. Ponad co 3 gmina wskazuje je joko bardzo
duze: odpowiednio - 31,43%; 30,71%. Co piqta gmina wskazata poradnictwo psychologiczne
(20%) joko niezwykle potrzebne dla mieszkancéw Srodowiska lokalnego. Natomiast
zapotrzebowanie na poziomie przecietnym zadeklarowato wiekszo§€ badanych w

odniesieniu do wszystkich wymienionych ustug tj.. poradnictwo psychologiczne (51,43%);
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grupy wsparcia i samopomocowe (43,57%), szkolenia specijalistyczne dla opiekunéw oséb

starszych, chorych (43,14%), ustugi sgsiedzkie (33,57%) czy nawet teleopieka (30,71%).

Tab.ll. Zapotrzebowanie na ustugi dla opiekundéw osdb starszych, oséb z
niepetnosprawnos$ciq oraz chorych
Jest bardzo Jest Jest .
; : T Nie ma
duze przecietne Trudno niewielkie zapotrzebow
Rodzaj zajeé zapotrzebow | zapotrzebow | powiedzieé¢ | zapotrzebow paniq
anie anie anie
N % N % N % N % N %
Poradnictwo
. 28 20,00 72 51,43 1 0,71 26 18,57 13 9,29
psychologiczne
Grupy wsparcia i
12 8,57 61 43,57 3 214 34 2429 | 30 21,43
samopomocowe
Szkolenia
jalist I
specjalistyczne dia 19 | 1357 | 59 |4214| 2 | 143 | 34 |2420| 26 |1857
opiekundw osbéb
starszych, chorych
Pomoc w zatatwieniu
formalnosci (zUs, 44 31,43 59 42,14 1 0,71 26 18,57 10 714
PFRON)
Ustugi sqsiedzkie 20 14,29 47 33,57 3 214 47 33,57 23 16,43
Opieka wytchnieniowa 43 30,71 53 37,86 0 0,00 27 19,29 17 12,14
Wolontariat 7 5,00 46 | 32,86 3 214 46 | 3286 | 38 27,4
Teleopieka 10 714 43 30,71 4 2,86 37 2643 | 46 | 3286

Jak wynika z danych procentowych zawartych w tabeli nr 12 az 59,29% gmin
wojewddztwa lubelskiego wskazuje na trudnosci transportowe jako bariery ograniczajgce
dostep opiekundéw nieformalnych do ustug wsparcia w gminie. Kolejng trudnoscig dla
niespetna potowy badanych (42,14%) jest ograniczona dostepno$¢ ustug (np. kolejki, brak
miejsc). Niespetna 30% badanych przedstawicieli kadry pomocowej wskazuje na
przecigzenie obowigzkami i podobny odsetek (28,57%) na braki kadrowe.

Tab.12. Bariery ograniczajgce dostep opiekundéw nieformalnych do ustug wsparcia w

gminie

Odpowiedzi N %
Brak informacji o dostepnych ustugach 19 13,57
Ograniczona dostepno$é ustug (np. kolejki, brak miejsc) 59 42,14
Braki kadrowe 40 28,57
Braki transportu / trudnosci komunikacyjne 83 59,29
Przecigzenie obowigzkami 41 29,29
Inne 4 2,86
Ogotem 140 100,00

Dane zawarte w tabeli nr 13 obrazujg spektrum barier, z jakimi mierzq sie¢ OSrodki
Pomocy Spotecznej (OPS) oraz Centra Ustug Spotecznych (CUS) w procesie organizaciji
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ustug dla oséb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami. Analiza materiatu
badawczego pozwala na wyodrgbnienie kluczowych trudnosci systemu wsparcia, ktore
koncentrujq sie gtdwnie wokdt deficytéw infrastrukturalnych, finansowych oraz barier
logistycznych na obszarach wiejskich.

Pierwsza wyodrebniong w tabeli trudnosciq sg ograniczone zasoby finansowe. Wymiar
ekonomiczny stanowi fundamentalng bariere¢ w funkcjonowaniu lokalnych systemow
wsparcia. Zjawisko niedofinansowania ma charakter strukturalny — az 69,29% badanych
jednostek wskazuje na niewystarczajgce Srodki na rozwdj i biezgce utrzymanie ustug jako
trudno$§¢ wystepujgcqg w znaczqgcym stopniu. Rownie krytycznym obszarem jest brak
elastycznosci budzetowej w zakresie wdrazania innowacji socjalnych - trudnosci z
finansowaniem nowych form wsparcia jako znaczgce zidentyfikowato 66,43%
respondentdw. Nieco mniejszym, cho€ wcigz istotnym wyzwaniem, jest pozyskiwanie
kapitatu zewnetrznego (np. grantéw czy srodkéw unijnych) — ograniczony dostep do tych
funduszy stanowi znaczqgcq bariere dla 45% osrodkdw, a dla kolejnych 40% jest trudnosciq o
mniejszym nasileniu.

Drugim rodzajem trudnosci jest niedobér kadry i przecigzenie pracownikéw. Analiza
kapitatu ludzkiego ujawnia deficyty w zakresie profesjonalizacji ustug opiekuhczych.
Kluczowym problemem jest luka kompetencyjna - 45,71% podmiotdéw raportuje znaczgcy
brak wykwalifikowanej kadry (pracownikéw socjalnych, pielegniarek, opiekunéw
medycznych). Podobny odsetek (45,71%) wskazuje na specyficzne trudnosci w rekrutacii
wystepujgce w gminach wiejskich, co sugeruje drenaz kadr z peryferii do oSrodkéw
miejskich. Zjawisko wypalenia zawodowego i rotacji pracownikdéw, cho€ rzadziej okreslane
jako dominujgce (28,57%- wystepuje w znacznym stopniu), jest powszechne — jako problem
o niewielkim nasileniu wskazuje je najwiecej, bo az 42,86% badanych.

Kolejng trudnosécig jakq doswiadcza OPS/CUS jako organizator ustug na rzecz oséb
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami jest brak infrastruktury do realizacji ustug.
Najwiekszym deficytem jest brak mieszkalnictwa wspomaganego, co jako trudno$¢ o
znaczqgcym stopniu wskazuje az 70,71% OPS/CUS. Niewystarczajgca jest réwniez baza
instytucjonalna (SDS, DPS, domy dziennego pobytu) — ich mata liczba stanowi znaczgcy
problem dla 65,71% gmin. Dodatkowo, ponad potowa oérodkéw pomocy spotecznej (54,29%)
boryka sie ze znaczgcym niedostosowaniem architektonicznym budynkdéw do potrzeb osdb
z niepetnosprawnosciami.

Innym utrudnieniemm mogq by¢ takze bariery formalne i proceduralne. Chodzi o
obcigzenia biurokratyczne, ktére hamujg efektywno$¢ dziatah pomocowych. Zaréwno
nadmierna biurokracja, jak i sztywne przepisy prawne sq postrzegane jako bariery o
znaczqcym stopniu przez 57,14% badanych podmiotdw. Istotnym problemem systemowym
jest réwniez przewlekto$¢ postepowan orzeczniczych — dtugi czas oczekiwania na decyzje
stanowi znaczqcqg trudno$¢ dla 52,14% jednostek. Pozytywnym wyjgtkiem w tej kategorii jest
wspotpraca miedzyinstytucjonalna (OPS, PCPR, NFZ, NGO) - jej brak jako znaczqgcy problem

wskazuje jedynie 8,57% badanych, a blisko potowa (46,43%) deklaruje, ze ta trudnos¢ nie
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wystepuije. Jezeli zaé chodzi o trudnosci wynikajgce ze specyfiki obszaréw wiejskich to
najpowazniejszq trudnoscig sqg trudnosci komunikacyjne w §rodowiskach wiejskich. To
znaczqcy problem dla 70% oSrodkédw pomocy spotecznej. Rownie dotkliwy jest brak dostepu
do specjalistbw na wsi, co jako znaczqcq trudnoS¢ wskazuje 52,14% badanych. Wymiar
cyfrowy (niska cyfryzacja ustug) jest problemem rzadziej wskazywanym jako znaczqcy
(31,43% wskazan).

Tab.13. Trudnosci, jakich doswiadcza OPS/CUS jako organizator ustug na rzecz oséb
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami

Wystepujg | Wystepujq

. L. w znaczgcym | w niewielkim Nie .
Rodzaj trudnosci . . wystepujg
stopniu stopniu
N % N % N %
A. OGRANICZONE ZASOBY FINANSOWE
Niewystarczajqce Srodki na rozwéj i utrzymanie ustug 97 |6929| 28 |2000| 15 10,71
Trudnoéci z finansowaniem nowych form wsparcia 93 66,43 33 23,57 14 10,00
Ograniczony dostep do funduszy zewnetrznych 63 |4500| 56 |40,00 21 15,00
B. NIEDOBOR KADRY | PRZECIAZENIE PRACOWNIKOW
Brak wykwalifikowanej kadry opiekuhczej i medycznej
(procownikéw socjalnych, pielegniarek, opiekunéw 64 45,71 55 | 39,29 21 15,00
medycznych)
Wysoka rotacja i wypalenie zawodowe kadry 40 28,57 60 |4286 | 40 28,57
Trudnosci rekrutacyjne w gminach wiejskich 64 45,71 50 35,71 26 18,57
C. BRAK INFRASTRUKTURY DO REALIZACJI UStUG
Mata liczba doméw dziennego pobytu, DPS, SDS 92 65,71 32 22,86 16 1,43

Niedostosowane budynki do potrzeb oséb z

. e 76 5429 | 46 | 3286 18 12,86
niepetnosprawnosciami

Brak mieszkah wspomaganych 99 70,71 26 18,57 15 10,71
D. BARIERY FORMALNE | PROCEDURALNE

Biurokracja i ztozone procedury 80 |5714| 46 |3286| 14 | 10,00
Sztywne przepisy prawne 80 | 5714 51 | 36,43 9 6,43
Dtugi czas oczekiwania na decyzje i orzeczenia 73 52,14 52 37,4 15 10,71
Brak wspotpracy OPS, PCPR, NFZ i NGO 12 8,57 63 | 4500 | 65 |46,43

E. PROBLEMY OBSZAROW WIEJSKICH

Brak specjalistdw do $wiadczenia ustug w srodowiskach
wiejskich

Niska cyfryzacja ustug w srodowiskach wiejskich 44 | 3143 | 72 51,43 | 24 1714
Trudnoséci komunikacyjno-transportowe w
Srodowiskach wiejskich

73 5214 | 49 | 35,00 18 12,86

98 |70,00 31 22,14 1 7,86

Kadre zarzqdzajgca Osrodkami Pomocy Spotecznej oraz Centrami Ustug Spotecznych
zapytano réwniez o to jakie bariery systemowe lub organizacyjne najczesciej utrudniajq
dostep do ustug opiekuhczych, asystenckich lub specjalistycznych w miejscu zamieszkania.
Oto wybrane wypowiedzi:

Problemy transportowe i brak kadry (Przedstawiciel GOPS Lubartéw)
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Wsréd barier wymienitabym bariery finansowe, takie jak. ograniczona liczba godzin ustug
opieki wytchnieniowej w ramach programéw resortowych; zalezno$¢ od Srodkéw UE i
dotacji — co moze ogranicza¢ kontynuacje ustug. Zwiqzane z kadrq i zasobami: ogélnopolski
problem brakdéw opiekunow i rehabilitantéw, ktéry odbija sie takze lokalnie; ograniczenia w
dostepie do specjalistycznych ustug medycznych w Srodowisku domowym. Ustugi w petni
zalezq od decyzji administracyjnych CUS; przecigzenie procedur wnioskowych utrudnia
szybki dostep do wsparcia (Przedstawiciel CUS Opole Lubelskie).

Najczestsze bariery utrudniajgce dostep do ustug opiekunczych, asystenckich i
specjalistycznych w miejscu zamieszkania w gminie Wojcieszkéw to:

- Finansowanie: ograniczone Srodki powodujq, ze liczba godzin wsparcia dla
poszczegoblnych osob jest niewystarczajgca, a wprowadzenie nowych ustug zalezy
od pozyskania dodatkowych dotacji.

- Kadry: brak wystarczajqcej liczby wykwalifikowanych pracownikéw socjalnych,
asystentoéw rodziny i specjalistow utrudnia realizacje ustug w petnym wymiarze.

- Dostepnos$é¢: trudnosSci w dojazdach do mieszkan w rozproszonych, wiejskich
obszarach oraz ograniczona liczba mobilnych wizyt specjalistow.

- Przepisy i procedury. ztozone regulacje i formalno$ci zwiqzane z przyznawaniem
ustug utrudniajq szybki dostep, a takze ograniczajq elastyczno$¢ swiadczenia
wsparcia dopasowanego do indywidualnych potrzeb mieszkaricéw (Przedstawiciel
CUS Wojcieszkéw)

Najwigkszq barierq jest finansowanie oraz zapewnienie ustug na terenach wiejskich co
wigze sie z dojazdem (Przedstawiciel OPS Janéw Lubelski)

Jedna z bardziej bulwersujqgcych kwestii jest tez ta zwigzana czesto z osobami starszymi, to
jest na przyktad caty system umieszczania w domach pomocy spotecznej. Po pierwsze te
domy pomocy spotecznej sq juz bardzo drogie, wiec gminy w wigekszosci minimalizujq to
kierowanie, bo ta odpornos¢ jest bardzo duza. No i cata procedura te tak zwane wywiady
alimentacyjne. Ustalenie ptatnosci rodzin, ta taka zwyczajnie niesprawiedliwos$é, ktéra sie
pojawia czesto, kiedy rodzina prébuje udowodnié, ze no czesto ojcowie, tak statystycznie
najczesciej nie sprawowali wtasciwie nad nimi opieki, a nagle dzieci muszq ptaci¢ i to
niemate pieniqdze (Przedstawiciel CUS Betzyce)

Kryteria dochodowe powodujqgce duze odptatnoSci za ustugi opiekuncze, programy
Ministerialne np. asystent osobisty czy opieka wytchnieniowa w zbyt matym zakresie

godzinowym. Gmina otrzymuje duzo mniejsze dofinansowanie niz ma potrzeby
(Przedstawiciel MOPS Nateczéw)

Najwigkszym problemem jest niewystarczajgce Srodki finansowe na pokrycie wszystkich
ustug (Przedstawiciel GOPS Zamoéé)

Brakuje oséb wymagajqcych najmniej kwalifikacji do $wiadczenia ustug, czyli np. opiekunek
Srodowiskowych. Od wielu lat méwi o tej deinstytucjonalizacji, co dla mnie to sie totalnie
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rozjezdza.., bo w tym momencie, to w ogdle juz kto§ powinien to zauwazyé, ze trzeba to
odwrdci¢ tak. Bo dla mnie nie da sig tak dalej zapewni¢ opieki w Srodowisku nie majgc oséb
do opieki. Tak po prostu sig nie da, przy tej demografii (Uczestnik FGI Nr 2)

Analiza danych zgromadzonych w tabeli 14 pozwala na zdiagnozowanie kluczowych
deficytdbw w systemie pomocy spotecznej na poziomie gminnym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem barier w procesie deinstytucjonalizacji.

Jak wynika ze zgromadzonych danych najpowazniejszym wyzwaniem strukturalnym
jest niedostateczna liczba srodowiskowych form wsparcia (m.in. mieszkan wspomaganych,
SDS, rodzinnych doméw pomocy). Az 65% gmin identyfikuje ten problem jako wystepujgcy
w stopniu znaczgcym, co wskazuje na krytyczne braki w alternatywach dla opieki
instytucjonalne;.

Istotng barierg w integracji spotecznej sqg ograniczenia architektoniczne i
transportowe. tgcznie ponad 95% samorzqddéw sygnalizuje ten problem (47,86% w stopniu
znaczqgcym i tyle samo w niewielkim), co bezposrednio koreluje z niskim wskaznikiem
aktywizaciji spoteczno-zawodowej oséb z niepetnosprawnosciami (problem znaczgey dla
46,43% gmin).

W obszarze wsparcia oséb niesamodzielnych i ich opiekundw faktycznych dominuje
ocena problemu jako ,wystepujgcego w niewielkim stopniu”, jednak co trzecia gmina
(31,43%) zgtasza znaczqce braki w dostepie do opieki wytchnieniowej. Wskazuje to na
niezaspokojone potrzeby w zakresie ustug podtrzymujqcych rodziny w rolach opiekuhczych.

Mimo zatozen deinstytucjonalizacji, umieszczanie oséb w placéwkach catodobowych
(DPS) nadal stanowi wyzwanie. Problem ten wystepuje w réznym natezeniu w 80% badanych
jednostek (22,86% w stopniu znaczqgcym, 57,14% w niewielkim), co potwierdza trudnosci w
przejsciu na model opieki Srodowiskowe.

Ograniczony dostep do nowoczesnych technologii wspierajgcych
(teleopieka/telemedycyna) jest powszechny — jedynie 20% gmin deklaruje brak tego
problemu, podczas gdy dla pozostatych stanowi on bariere w réznym stopniu nasilenia.

Tab.14.Trudnosci wskazanych w Regionalnym Planie Rozwoju Ustug Spotecznych i
Deinstytucjonalizacji dla Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2025 - 2026 sg wcigz obecne w
Panstwa gminie

Wystepujg | Wystepujg

s Nie
. . w znaczgcym|w niewielkim .
Rodzaje problemow . . wystepujq
stopniu stopniu
N % N % N %

Brak wystarczajqcej liczby ustug adresowanych do oséb
niesamodzielnych i ich rodzin, w tym opieki 44 31,43 81 57,86 15 10,71
wytchnieniowej dla opiekunéw

Zbyt mata liczba srodowiskowych form wsparcia:
mieszkan wspomaganych i treningowych, rodzinnych
domédéw pomocy, dziennych doméw pobytu,
Srodowiskowych dombéw samopomocy

91 65,00 | 41 29,29 8 5,71
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Ograniczony dostgp do ustug w zakresie telemedycyny i
teleopieki

Niski udziat oséb z niepetnosprawnosciami w zyciu
spotecznym i zawodowym

Zbyt duza liczba barier architektonicznych,
komunikacyjnych i transportowych wystepujgcych w
srodowisku lokalnym oséb starszych i oséb z
niepetnosprawnosciq

Nadal zbyt duza liczba oséb starszych iz
niepetnosprawnos$ciami umieszczanych w domach 32 |2286| 80 | 5714 | 28 |2000
pomocy spotecznej

Niewystarczajgcy rozwdj ustug opiekuhczych, w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych, ustug
sqgsiedzkich, asystencji osobistej dla oséb z
niepetnosprawnosciq i oséb starszych

34 2429 | 78 55,71 28 | 20,00

65 |46,43| 70 |50,00 5 3,57

67 |4786 | 67 |4786 6 4,29

37 2643 | 72 51,43 31 22,14

Kolejnym analizowanym zagadnieniem byty zadania postrzegane przez badane
gminy jako wazne w organizowaniu ustug na rzecz osbb starszych, chorych
i z niepetnosprawnosciami (zob. tab. 15). Analiza rozktadu odpowiedzi pozwolita na
zdiagnozowanie, iz dominujgcym wskazaniem w badanej prébie jest zwiekszenie rozwoju
ustug asystenckich, co za kluczowe zadanie uznato az 60,71% respondentow. Tak wysoki
wynik Swiadczy o rosnqgcej potrzebie niezaleznego zycia i odchodzeniu od tradycyjnego
modelu opieki wyreczajgcej na rzecz wspierania sprawstwa i autonomii klienta. Drugim
w kolejnoSci priorytetem jest rozwdj ustug opiekuhczych, wskazany przez 46,43% badanych.
tgcznie dane te wskazujg, ze fundamentem lokalnej polityki spotecznej pozostaje
zabezpieczenie podstawowych potrzeb egzystencjalnych w miejscu zamieszkania
podopiecznego.

Istothg grupe zadan stanowiq dziatania z pogranicza pomocy spotecznej i ochrony
zdrowia. Blisko 40% respondentdw (39,29%) postuluje konieczno$¢ realizacji zajeé i zabiegdw
usprawniajgcych. Jest to skorelowane z wysokim zapotrzebowaniem na infrastrukture
technicznqg - 3714% badanych wskazuje na potrzebe zwigkszenia liczby bezptatnych
wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotédw ortopedycznych i pomocniczych
dzigki ktorym nastqpi zwigkszenie dostgpu do dobr i ustug umozliwiajgcych osobom
niesamodzielnym, starszym i osobom z niepetnosprawno$ciami petne uczestnictwo w zyciu
spotecznym. Wyniki te sugerujq, ze w percepcji organizatoréw ustug, bariery fizykalne
i zdrowotne stanowiq jedng z gtéwnych przeszkdd w funkcjonowaniu oséb zaleznych.
W kontekscie procesdéw deinstytucjonalizacji, zauwazalne jest umiarkowane poparcie dla
rozwoju dziennych form wsparcia (Osrodki Wsparcia Dziennego, Srodowiskowe Domy
Samopomocy, Dzienne Domy Pomocy). Potrzebe uruchamiania takich placéwek dostrzega
jedynie 31,43% respondentéw. Jest to wskaznik sugerujgcy, ze formy pétstacjonarne sqg
traktowane jako istotne uzupetnienie opieki domowej, pozwalajgce na odcigzenie rodziny
przy jednoczesnym pozostawieniu seniora w jego Srodowisku lokalnym. Co ciekawe, ponad

co czwarty przedstawiciel OPS/ CUS (26, 43%) wskazat na potrzebe rozwoju ustug
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sgsiedzkich. Rozwéj poradnictwa psychologicznego i prawnego dla osdb starszych, chorych
z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw [ rodzin jest wskazywane jako wazne zadanie dla
srednio co pigtej gminy (odpowiednio: 22,14%, 17,86%). Tylko 12,14% wskazah dotyczyto
wsparcia dla opiekundw nieformalnych. Jest to zjawisko niepokojgce w Swietle obcigzenia
rodzin opiekq dtugoterminowq i ryzyka wypalenia sit opiekunczych rodziny. Jedynie 11,43%
badanych uznato poprawe dostgpu do mieszkah wspomaganych za kluczowq. Zaledwie
8,57% respondentdébw wskazato rozwdj teleopieki jako zadanie priorytetowe, co moze
wskazywa¢ na brak zaufania do technologii lub bariery w jej wdrazaniu w rodowiskach
lokalnych.

Tab.15.Zadania postrzegane przez badane gminy jako wazne w organizowaniu ustug
na rzecz oséb starszych, chorych i z niepetnosprawnos$ciami

Odpowiedzi N %
Zwigkszenie rozwoju ustug asystenckich nad osobami starszymi, chorymi 85 60,71
i z niepetnosprawnosciami

Zwiekszenie rozwoju ustug opiekuficzych 65 46,43
Rozwdj ustug sgsiedzkich 37 26,43
Wprowadzenie poradnictwa prawnego dla osdb starszych, chorych i z o5 17.86
niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw [ rodzin, '
Rozwéj poradnictwa psychologicznego osdb starszych, chorych z 31 9214
niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw / rodzin '
Zwiekszenie liczby bezptatnych wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego,

przedmiotéw ortopedycznych i pomocniczych dzigki ktérym nastqgpi

zwiekszenie dostepu do débr i ustug umozliwiajgcych osobom 52 3714
niesamodzielnym, starszym i osobom z niepetnosprawnosciami petne

uczestnictwo w zyciu spotecznym

Zajecia/zabiegi  usprawniajgce osoby oséb  starsze, chore i z 55 39,29
niepetnosprawnosciami

Rozwéj ustug teleopieki dzieki ktorej istnieje mozliwosS¢ szybkiego wezwania - 857
pomocy

Zwigkszenie rozwoju dziatan wspierajgcych opiekundw faktycznych w opiece 7 1214
nad wyzej wymienionymi osobami

Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji personelu stuzb swiadczgcych ustugi w o5 17,86
spotecznosci

Poprawienie dostgpu do mieszkah o charakterze wspomaganym 16 11,43
Aktywizacja kulturalna oséb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami 15 10,71
Uruchamianie dziennych form wsparcia typu: osrodki wsparcia dziennego, 44 3143
dzienne domy pomocy, Srodowiskowe domy samopomocy

Inne 2 1,43
Ogotem 140 100,00

Dziatania/rozwigzania rekomendowane przez badane podmioty jako warte wdrozenia

w obszarze wsparcia oséb potrzebujgcych w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na

60




wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢ byty jednymi z ostatnich kwestii analizowanych w tej
czesci badan. Pierwsza, najwazniejszq, wskazywang przez wiekszosé OPS/CUS (70%) jest
zwiekszanie Srodkéw finansowych przeznaczonych na organizowanie ustug opiekuficzych,
specjalistycznych ustug opiekunczych oraz opieki wytchnieniowej. Rowniez wigkszo$€
badanych (56,43%) wskazato rozwijanie ustug srodowiskowych jako rzeczywisty priorytet w
lokalnej polityce spotecznej oraz budzetach gmin. Zwigkszenie liczby podmiotéw
funkcjonujgcych w srodowisku lokalnym Swiadczgcych ustugi w spotecznosci lokalnej w celu
zabezpieczenia potrzeb osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu jest
waznqg rekomendacjq dla niespetna 40% gmin wojewodztwa lubelskiego. Niespetna co trzeci
podmiot (28,57%) postuluje zapewnienie wysokiej jakosci wystandaryzowanych ustug
spotecznych, $Swiadczonych przez kadre posiadajgcg ukohnczony odpowiedni kurs i
doSwiadczenie w pracy. Do mniej waznych, wskazywanych przez co széstego badanego
postulatéw nalezq:

- zwigkszenie zaangazowania organizacji pozarzgdowych w dziatania na rzecz oséb
potrzebujgcych w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek, chorobe lub
niepetnosprawnosé (22,14%);

- wspieranie dziatah wzmacniajgcych rozwdj sektora ekonomii spotecznej (21,43%),

- promowanie przedsiewzig¢, w ktérych placéwki o charakterze dtugoterminowym,
po przeszkoleniu kadry, rozszerzq swojq oferte o ustugi realizowane poza
dotychczasowymi np. Srodowiskowe, w miejscu zamieszkania, mieszkania
treningowe i wspomagane (18,57%),

- wspieranie rozwoju wolontariatu odpowiadajgcego na potrzeby osbéb z
ograniczonq sprawnosciq (10,71%)

- zapewnienie informaciji o dostepnych lokalnie ustugach- 10%.

Tab.16.Dziatania/rozwiqzania rekomendowane przez badane OPS/CUS jako warte
wdrozenia w obszarze wsparcia oséb potrzebujgcych w codziennym funkcjonowaniu ze

wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnosé

Rekomendowane dziatanie [ rozwigzanie %
Zwiekszanie Srodkéw finansowych przeznaczonych na organizowanie ustug
opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekuhczych oraz opieki 70,00

wytchnieniowe;j.

Rozwijanie ustug Srodowiskowych jako rzeczywistego priorytetu w lokalnej
polityce spotecznej oraz budzetach gmin, ktére umozliwiq personalizacje i 56,43
indywidualizacje potrzeb oséb wymagajgcych wsparcia.

Zwiekszenie liczby podmiotéw funkcjonujgcych w Srodowisku lokalnym
Swiadczqcych ustugi w spotecznosci lokalnej w celu zabezpieczenia potrzeb 39,29
o0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Zapewnienie wysokiej jakosci wystandaryzowanych ustug spotecznych,
Swiadczonych przez kadre posiadajgcq ukonczony odpowiedni kurs i 28,57
doswiadczenie w pracy: zawodowe lub wolontarystyczne.
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Zwigkszenie zaangazowania organizacji pozarzgdowych w dziatania w
zakresie rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz innych form pomocy dla
o0s6b potrzebujqcych wsparcia poprzez m.in. organizacje przez samorzqdy
otwartych konkurséw w tym zakresie

2214

Wspieranie dziatah podejmowanych w ramach procesu
deinstytucjonalizacji wzmacniajgcych rozwéj sektora ekonomii spotecznej

21,43

Promowanie przedsiewzie€, w ktorych placéwki o charakterze
dtugoterminowym, po przeszkoleniu kadry, rozszerzg swojq oferte o ustugi
realizowane poza dotychczasowymi np. Srodowiskowe, w miejscu
zamieszkania, mieszkania treningowe i wspomagane.

18,57

Promowanie projektdw realizujgcych zasade deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych

15,00

Wspieranie rozwoju wolontariatu odpowiadajgcego na potrzeby osdb z
ograniczong sprawnosciq

10,71

Zapewnienie rzetelnych i petnych informacji o dostgpnych lokalnie ustugach
poprzez np., tworzenie map ustug w danej gminie lub powiecie.

10,00

Zwigkszanie Swiadomosci i poszerzenie dialogu z rodzinami i opiekunami na
temat ustug umozliwiajgcych samodzielne i niezalezne funkcjonowanie
0s6b starszych i z niepetnosprawnosciami, poprawa dostepu do informacji
na temat form wsparcia w §rodowisku lokalnym.

7,86

Rozwijanie e-ustug i cyfryzacji placéwek w zakresie wykorzystania
technologii jako standardu teleopieki domowej oraz kontaktu zdalnego
uzupetniajgcego ustugi Swiadczone osobiscie.

2,86

Inne

1,43
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3. USLUGI SPOtECZNE W SPOtECZNOSCI LOKALNEJ DLA OSOB Z PROBLEMAMI
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Kolejngq, trzeciqg czeScig badan byta diagnoza stopnia rozwoju, potencjatdw i trudnosci
gmin wojewddztwa lubelskiego w zakresie obecnego rozwoju ustug spotecznych
w spotecznos$ci lokalnej dla oséb z problemami zdrowia psychicznego.

Ponizsza tabela nr 17 prezentuje formy wsparcia instytucjonalnego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi funkcjonujgce w badanych gminach woj. lubelskiego. Jak
wykazaty analizy w zdecydowanej wiekszoéci brakuje placéwek przeznaczonych dla oséb
z problemami zdrowia psychicznego. Zdecydowana wigkszo$¢é badanych (93,57%)
wskazata, iz na ich terenie brakuje Domdw Pomocy Spotecznej dla osbéb z zaburzeniami
psychicznymi. Podobny odsetek badanych, bo az 89,29% wskazat na brak na ich terenie
mieszkan wspomaganych [ treningowych dla oséb z zaburzeniami oraz brak poradni
zdrowia psychicznego (88,57%). Nieco lepiej sytuacja przedstawia sie w odniesieniu do
Srodowiskowych Doméw Samopomocy (SDS). Ich brak zadeklarowato 77,14% gmin, a 21,43
posiada 1 placéwke na swoim terenie.

Tab.17. Typy placéwek dla oséb z zaburzeniami psychicznymi funkcjonujgce na terenie
gminy

1 2

Brak ) .. 3 placowki
Typ placowki placowka | placowki P
N % N % N % N %
Srodowisk D
rodowiskowy om 108 | 7704 |30 | 2143 | 1| o7 ] 0,71

Samopomocy ($DS)

Dom Pomocy Spotecznej dia
0s6b z zaburzeniami 131 [93,57| 8 5,71 0 0,00 1 0,71
psychicznymi

Mieszkanie wspomagane /
treningowe dla 0s6b z 125 89,29 7,86 2 1,43 2 1,43
zaburzeniami
Poradnia zdrowia
psychicznego

124 188,57 |12 | 857 3 214 1 0,7

Analiza rozktadu danych procentowych wskazuje, iz najwyzszy wskaznik
zapotrzebowania na ustugi dla dorostych oséb z zaburzeniami psychicznymi na poziomie
wysokim odnotowano w odniesieniu do poradnictwa psychiatrycznego. Wskazato na nie az
46,43% badanych podmiotdw. Drugim kluczowym obszarem jest poradnictwo
psychologiczne, gdzie wysokie zapotrzebowanie deklaruje 37,86% respondentéw, a Srednie
- 45,71%. Istotnym problemem spotecznym, znajdujgcym odzwierciedlenie w danych jest
kwestia wspbtwystepowania zaburzef psychicznych i uzaleznien. Zapotrzebowanie na
pomoc w leczeniu uzaleznieh na poziomie wysokim zgtasza 31,43% badanych, a na poziomie

Srednim - 43,57%. Rbwnie waznym elementem jest rehabilitacja spoteczna i zawodowaq,
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ktéra cho€ rzadziej postrzegana jako priorytetowa (22,14% wskazan na poziomie wysokim),
jest kluczowym elementem wsparcia na poziomie $rednim (45%). Pomoc prawna jest
réwniez wskazywana przez co szostg gming (20,71%) jako ustuga kluczowa. Wsparcie w
utrzymaniu zatrudnienia jest postrzegane jako potrzeba gtdwnie o natezeniu Srednim
(41,43%). Podobny rozktad dotyczy dziatan przeciwdziatajgcych stygmatyzacji oraz
programoéw edukacyjnych dla rodzin - w obu przypadkach dominujg wskazania na poziom
Sredni i niski (ok. 43-44%). Az 50,71% badanych ocenia zapotrzebowanie w postaci
mieszkalnictwa wspomaganego/treningowego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi na
niewielkim poziomie. Podobnie zapotrzebowanie na ustugi w miejscu zamieszkania jakimi
sq specjalistyczne ustugi opiekuncze. Kategoria najczesciej wskazywana jaoko mato
potrzebna - 59,29% wskazanh na niewielki poziom zapotrzebowania to réwniez streetworking

i mobilne formy wsparcia

Tab.18. Zapotrzebowanie na ustugi dla dorostych oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zapotrzebowani | Zapotrzebowani | Zapotrzebowani
. . e na wysokim e ha srednim | e na niewielkim
Rodzaj ustugi A . s
poziomie poziomie poziomie
N % N % N %
Specjalistyczne ustugi opiekuficze w
p. . ) Y . g P 21 15,00 47 33,57 72 51,43
miejscu zamieszkania
Poradnictwo psychologiczne 53 37,86 64 45,71 23 16,43
Poradnictwo psychiatryczne 65 46,43 48 34,29 27 19,29
Pomoc w leczeniu uzaleznien
towarzyszqgcych zaburzeniom 44 31,43 61 43,57 35 25,00
psychicznym
Mieszkalnictwo wspomagane
_ pomagane / 21 | 1500 | 48 | 3429 | 7 50,71
treningowe
Rehabilitacja spoteczna i zawodowa 31 22,14 63 45,00 46 32,86
Wsparcie w utrzymaniu
zatrudnienia / zatrudnienie 16 11,43 58 41,43 66 4714
wspomagane
Programy edukacyjne dla rodzin /
opiekundédw osdb chorujgcych 20 14,29 60 42,86 60 42,86
psychicznie
Dziatania przeciwdziatajgce
. 16 11,43 62 44,29 62 4429
stygmatyzacji
Pomoc prawna 29 20,71 66 4714 45 32,14
Doradztwo zawodowe 15 10,71 55 39,29 70 50,00
Streetworking i mobilne form
working t mob 4 8 571 | 49 | 3500 | 83 | 5929
wsparcia
Koordynacja ustug zdrowotnych i
ynac 9:zd Y 19 | 1357 | 60 | 4286 | 61 | 4357
spotecznych (model srodowiskowy)
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W percepcji badanych podmiotéw OPS i CUS najbardziej palgcqg potrzebg jest
zapewnienie dostgpu do specjalistycznej diagnozy i terapii. Najwyzszy wskaznik
zapotrzebowania na poziomie wysokim (47,14%) odnotowano w kategorii poradnictwa
psychologicznego i psychiatrycznego dla dzieci i miodziezy z zaburzeniami
psychicznymi. Koreluje to silnie z drugim kluczowym obszarem - wsparciem edukacyjnym
w szkotach (psycholog, pedagog), gdzie wysokie zapotrzebowanie deklaruje 46,43%
respondentow. Istotnym problemem spotecznym, ujawniajgcym sie w badaniu, sg nowe
formy zagrozen. Zapotrzebowanie na pomoc w leczeniu uzaleznief behawioralnych
(Internet, gry) oraz od substanciji psychoaktywnych ma rozktad zréwnowazony, z lekkq
przewagq wskazan na poziom niski (34,29%), jednak az 32,86% badanych ocenia te potrzebe
jako wysokq. W obszarze integraciji spotecznej, dziatania przeciwdziatajgce stygmatyzacji sq
postrzegane jako zadanie o Srednim priorytecie — wskazato na nie 40,71% respondentow,
przy 28,57% wskazan wysokich.

Programy dedykowane rodzinom i opiekunom dzieci chorujgcych sqg potrzebne
gtéwnie w stopniu srednim (41,43%) i wysokim (27,14%). Podobny rozktad dotyczy pomocy
prawnej i rzeczniczej dla rodzin (43,57%). Analiza danych ujawnia niepokojgce zjawisko
niskiego zapotrzebowania na ustugi kluczowe dla procesu deinstytucjonalizacji i pracy
Srodowiskowe;.

Mieszkalnictwo wspomagane/treningowe dla miodziezy opuszczajqcej piecze
zastepczq zostato uznane za potrzebe o niewielkim znaczeniu przez az 64,29% badanych.
Streetworking i formy mobilne réwniez plasujq sie rowniez nisko w hierarchii potrzeb — 52,86%
wskazah na poziom niewielki. Koordynacja ustug (model srodowiskowy) jest postrzegana
jako mato pilna (44,29% wskazan na zapotrzebowanie na niewielkim poziomie), co moze by¢

barierg w budowaniu Centréw Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy.

Tab.19. Zapotrzebowanie na ustugi dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Zapotrzebowanie | Zapotrzebowanie | Zapotrzebowanie

. . na wysokim ha §rednim na niewielkim
Rodzaj ustugi I L. .
poziomie poziomie poziomie
N % N % N %
Poradnictwo psychologiczne i
. PsY .g .. - 66 47,4 47 33,57 27 19,29
psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy
jalistyczn tugi opiekuncze i
Specjalistyczne ustugi opiekuncze i 3] 2214 57 40,71 50 3714

terapeutyczne w miejscu zamieszkania

Pomoc w leczeniu uzaleznien
behawioralnych (np. Internet, gry, 46 32,86 46 32,86 48 34,29
substancje psychoaktywne)

Mieszkalnictwo wspomagane /

treningowe dla mtodziezy opuszczajqgcej 14 10,00 36 2571 90 64,29
piecze zastepczq
Rehabilitacj u i kacyj
ehabilitacja spo.ec'zng i edu o(?yjno 39 22,86 58 41,43 50 3571
(np. warsztaty, zajecia integracyjne)
w ie edukacyj kotach
sparcie edukacyjne w szkotac 65 46,43 53 3786 99 15,71

(psycholog, pedagog)
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Programy dla rodzin [ opiekunéw dzieci
chorujgcych psychicznie

Dziatania przeciwdziatajgce
stygmatyzaciji dzieci i mtodziezy
Pomoc prawna i rzecznicza dla rodzin 33 23,57 61 43,57 46 32,86
Doradztwo zawodowe i planowanie
§ciezki edukacyjno-zawodowej
Streetworking / mobilne formy wsparcia
dla mtodziezy

Koordynacja ustug zdrowotnych,
edukacyjnych i spotecznych (model 19 13,57 59 4214 62 44,29
srodowiskowy)

38 2714 58 41,43 44 3143

40 28,57 57 40,7 43 30,71

22 15,71 63 45,00 55 39,29

14 10,00 52 3714 74 52,86

Ponizej zaprezentowano wypowiedzi badanych:
Oséb z zaburzeniami psychicznymi, z przejawami jak i zaburzen jest duzo, tez tych nie
zdiagnozowanych. Caty czas przebywa i my to obserwujemy wiasciwie caty czas. Caty czas tez ich
przybywa i czesto tez sq to osoby miode (Przedstawiciel GOPS Lubartéw).

Ustugi dostepne na poziomie gminy- instytucjonalne: Srodowiskowy Dom Samopomocy (powiat
opolski) — zajecia terapeutyczne, wsparcie dzienne; DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych —
dostepny na poziomie powiatu; Poradnie zdrowia psychicznego (NFZ) - ograniczona dostepnosé
terminéw. Srodowiskowe / lokalne: wsparcie socjalne OPS / CUS, asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciq (réwniez dla oséb z zaburzeniami psychicznymi), kluby seniora, zajecia
aktywizujqgce — czeSciowo integrujqce. Do pilnego rozwoju: kiuby samopomocy dla oséb po kryzysach
psychicznych, asystentura zdrowia psychicznego (Przedstawiciel CUS Opole Lubelskie).

W gminie funkcjonujq ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz na terenie gminy
jest srodowiskowy dom samopomocy (Przedstawiciel OPS, Janéw Lubelski).

W gminie Wojcieszkéw osoby z zaburzeniami psychicznymi majq dostep do réznych form wsparcia,
zaréwno Srodowiskowego, jak i instytucjonalnego. W ramach CUS oferowane sq przede wszystkim:
wsparcie psychologiczne i terapeutyczne, poradnictwo specjalistyczne, a takze ustuga asystenta
osoby z niepetnosprawnos$ciq wspierajgca codzienne funkcjonowanie w Srodowisku domowym.
Osoby te mogq korzysta¢ z dziatan w Ustudze wsparcia dla oséb niepetnosprawnych i ich opiekunéw
i specjalistycznych projektach interwencyjnych, ktére obejmujq grupy wsparcia, warsztaty
umiejetnosci spotecznych i wsparcie kryzysowe (Przedstawiciel CUS, Wojcieszkéw).

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, Srodowiskowy dom
samopomocy (typ: ABD), AOOzN, OIK, SCWEW, Centrum Zdrowia Psychicznego, ORW, OSrodek
spoteczny Nadzieja, ustugi rehabilitacji w formie dziennego pobytu realizowane na zlecenie
samorzqdu przez Stowarzyszenie 25+ Nasza Przyszto$¢, liczne programy i projekty prowadzone przez
samorzqd oraz NGO, kampanie spoteczne m.in. w ramach Tygodnia Zdrowia i obchodéw Dnia Zdrowia
Psychicznego, Dnia godnosci OzN (Przedstawiciel MOPS, Chetm).

Wsparcie w formie poradnictwa psychologicznego i psychiatrycznego, wsparcie w formie ustug w
miejscu zamieszkania, wsparcie asystenckie (Przedstawiciel MOPS, Nateczéw)
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Analiza danych zgromadzonych w tabeli nr 20 pozwala na zidentyfikowanie
kluczowych wyzwan w obszarze zdrowia psychicznego. Najbardziej palgcq potrzebg,
wskazywang w stopniu znaczgcym przez az 37,86% badanych jednostek jest rozwdj Centréow
Zdrowia Psychicznego oraz mieszkafh wspomaganych. Koreluje to z problemem
nierbwnomiernej dostepnosci terytorialnej placéwek wsparcia (np. SDS, kluby
samopomocy), ktory jako istotny identyfikuje 30% gmin. Wskazuje to na luki w systemie
oparcia spotecznego niezbednego dla procesdéw zdrowienia i reintegracji.

Zjoawisko wzrostu liczby dzieci i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi, ze
szczegblnym uwzglednieniem populacji w wieku rozwojowym, ma charakter powszechny.
Wystepowanie tego problemu (tgcznie w stopniu duzym i niewielkim) odnotowuje ponad
87% samorzqddéw (w tym 24,29% w stopniu znaczqcym), co sygnalizuje konieczno$é
intensyfikacji dziatan profilaktycznych i interwencyjnych.

Istotnym wyzwaniem jest brak spéjnosci dziatah miedzy réznymi resortami. Az 30%
gmin w duzym stopniu, a ponad potowa (51,43%) w niewielkim stopniu, dostrzega
koniecznos¢ lepszej integracji ustug zdrowotnych, spotecznych i edukacyjnych.

Niedostateczne wsparcie ze strony organizacji pozarzqdowych i grup
samopomocowych jest zjawiskiem zauwazalnym w ponad 70% gmin (tgcznie wskazania ,w
duzym” i ,w niewielkim stopniu”), co moze ostabia¢ potencjat kapitatu spotecznego w
rozwigzywaniu problemow lokalnych.

Pozytywnym sygnatem jest fakt, ze blisko potowa gmin (45,71%) nie odnotowuje
spadku korzystania ze specjalistycznych ustug opiekuficzych.

Tab.20. Zjawiska lub potrzeby widoczne w gminie

W duzym W niewielkim Nie wvstepui
stopniu stopniu wystepula

N % N % N %

Zjawiska lub potrzeby widoczne w
gminie

Wzrost liczby oséb z zaburzeniami
psychicznymi, zwtaszcza dzieci i 34 24,29 88 62,86 18 12,86
miodziezy

Nierbwnomierna dostepnos¢
placéwek (np. SDS, CZP, kluby 42 30,00 61 43,57 37 26,43
samopomocy)

Spadek korzystania ze
Srodowiskowych ustug
opiekunczych i specjalistycznych
(soozp)

Brak systemowego wsparcia w
zakresie redukcji szkoéd dla oséb 27 19,29 66 4714 47 33,57
uzaleznionych

Potrzeba lepszej integraciji ustug
zdrowotnych, spotecznych i 42 30,00 72 51,43 26 18,57
edukacyjnych

8 5,71 68 48,57 64 45,71
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Niewystarczajgce wsparcie NGO i 29 2071 7 50,71 40 2857
grup samopomocowych

Potrzeba rozwoju Centréw Zdrowia

Psychicznego i mieszkah 53 37,86 57 40,71 30 21,43
wspomaganych

Dane zawarte w tab. 21 wskazujg na trudnoSci w organizacji lub realizacji ustug dla
osbb z zaburzeniami psychicznymi wystepujgce w gminach wojewddztwa lubelskiego.
Najbardziej newralgicznym obszarem, wskazywanym przez respondentdw jako bariera jest
brak wykwalifikowanej kadry. Az 67,86% badanych jednostek deklaruje, ze brak specjalistow
(psychologéw, terapeutdw, psychiatréw) wystepuje w stopniu znaczgcym. Jedynie w 7,86%
gmin problem ten nie wystepuje. Drugim co do waznosci problemem systemowym sq
trudnosci w implementacji rozwigzanh z zakresu mieszkalnictwa wspomaganego
i treningowego. Ponad potowa badanych podmiotéw (55,71%) identyfikuje ten problem jako
znaczqcy. Niewystarczajgce finansowanie ustug stanowi znaczgcq barierg dla 47,14% gmin,
podczas gdy w stopniu niewielkim dotyka ono 39,29% jednostek. Skorelowane jest to
z problemem braku zintegrowanego systemu wsparcia w Srodowisku lokalnym. Te trudno$¢
joko znaczqcqg wskazuje 43,57% respondentéw. Wyzwania w obszarze koordynaciji
miedzysektorowej (zdrowie — pomoc spoteczna — edukacja) oraz wspotpracy z NFZ majg
charakter powszechny, cho€ o zréznicowanym nasileniu. Trudnosci w koordynacji z ochrong
zdrowia jako znaczqce wskazuje 35,71% badanych, a joko niewielkie — 42,86%. Podobny
rozktad danych zauwazany jest w integraciji sektoréw (35% znaczqgce). Wskazuje to na weiqz
niefunkcjonalny styk systemdéw medycznego i socjalnego. Warto odnotowaé bariery
o charakterze komunikacyjnym z osobami chorujgcymi oraz trudno$ci w dotarciu do oséb
w kryzysie — czesciej klasyfikowane sq jako wystepujgce w stopniu niewielkim (odpowiednio
53,57% i 50%) niz znaczqcym. Sugeruije to, ze stuzby spoteczne relatywnie lepiej radzq sobie

z bezposredniq pracq z klientem niz z przezwycigzaniem barier strukturalno-kadrowych.

Tab.21. TrudnoSci w organizacji lub realizacji ustug dla osbéb z zaburzeniami

psychicznymi wystepujgce w gminie

Wystepujq Wystepujq
W znaczgcym w niewielkim Nie wystepuj
Rodzaje trudnosci q Y . wysteptia
stopniu stopniu
N % N % N %
Brak kadry specjalistycznej
. . 95 67,86 34 24,29 1l 7,86
(psycholodzy, terapeuci, psychiatrzy)
Trudnosci organizacji mieszkah
udnosel W organizdcll  miesz 78 55,71 3 22,14 3 22,14

wspomaganych [treningowych
Ograniczona liczba miejsc w SDS lub DPS 50 35,71 54 38,57 36 2571
Trudno$¢ w koordynacji dziotah z
ochronq zdrowia | NFZ

Bariery komunikacyjne z osobami
chorujgcymi

50 35,71 60 42,86 30 21,43

44 31,43 75 53,57 2] 15,00
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Trudnosci w dotarciu do osdb w kryzysie
psychicznym

Niewystarczajgce finansowanie ustug 66 4714 55 39,29 19 13,567
Brak zintegrowanego systemu wsparcia

52 3714 70 50,00 18 12,86

j ) 61 43,57 57 40,71 22 15,71
w Srodowisku lokalnym
Trudnos$ci w 1ntegrac11 sektorow (zdrowie-pomoc 49 35,00 67 47,86 24 17,14
spoleczna-edukacja)
Brak szmian ’ profl!oktycznych i 39 27,86 80 5714 o1 15,00
edukacyjnych w Srodowisku lokalnym
Inne 1 7,86 37 26,43 92 65,71

Zarysowane powyzej trudnosci potwierdzajq wypowiedzi badanych:
Problem z dostgpem do specjalistéw, np. psychiatry, a szczegdlnie dzieciecego (Przedstawiciel
GOPS Lubartéw).

Trudnosci systemowe, ktére utrudniajq skuteczne wsparcie/wdrazanie ustug dla oséb z problemami
zdrowia psychicznego to: brak psychologéw i terapeutédw Srodowiskowych, staba dostepnos$é
transportu dla oséb w kryzysie, brak koordynatora ds. zdrowia psychicznego, niskie finansowanie
ustug srodowiskowych (Przedstawiciel CUS, Opole Lubelskie).

Najwigksze trudnosci w skutecznym wsparciu oséb z problemami zdrowia psychicznego w gminie
Wojcieszkéw majq charakter lokalny i zwiqzany z przekonaniem uczestnikéw do korzystania z ustug.
Transport i dostep do specjalistdw nie stanowiq problemu — uczestnicy sq dowozZeni na zajecia i
odwozeni po ich zakonczeniu. Najwigkszq barierq pozostaje czasem niecheé lub obawy osdb
potrzebujgcych pomocy przed uczestnictwem w zajeciach, co wymaga dodatkowego wsparcia w
zakresie edukacji i motywowania do korzystania z dostepnych ustug (Przedstawiciel CUS,
Wojcieszkéw).

Braki kadrowe i finansowe [..] Bariera gtéwna to strach spoteczenstwa przed osobami chorymi i zbyt
mato miejsc pracy dla takich oséb (Przedstawiciel OPS, Janéw Lubelski).

Brak transportu typu door-to-door, niski poziom koordynacji miedzysektorowej pomoc spoteczna -
ochrona zdrowia (Przedstawiciel MOPR, Chetm).

Brak srodkéw finansowych, braki kadrowe (Przedstawiciel MOPS, Nateczéw).

Najwigksze trudnosci to brak specjalistéw na terenie gminy, transport, ograniczone finansowanie oraz
brak koordynacji dziatar (Przedstawiciel GOPS, Jastkow).

Kluczowym zasobem, identyfikowanym przez ponad potowe badanych podmiotéw
(51,43%), jest sformalizowana wspétpraca z sektorem ochrony zdrowia, obejmujgca
Podstawowq Opieke Zdrowotng (POZ), Zaktady Opiekuficzo-Lecznicze (ZOL) oraz poradnie
zdrowia psychicznego. Co czwarta gmina (25%) wskazata dostepnosé poradnictwa
psychiatrycznego i psychologicznego na swoim obszarze. Innym waznym zasobem
lokalnego systemu pomocy sq placdéwki wsparcia dziennego. Blisko co czwarta gmina
(24,29%) wskazuje na funkcjonowanie na jej terenie Srodowiskowych Doméw Samopomocy
(8DS) jako istotnego potencjatu. Jednakze, dostepno§¢é Centréow Zdrowia Psychicznego
(CzP), bedgcych fundamentem reformy psychiatrii Srodowiskowej, jest wciqz niska i dotyczy

jedynie 10% badanych obszaréw. Analiza wskazuje na niewystarczajqce przygotowanie kadr
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pomocy spotecznej do specyfiki pracy z osobq w kryzysie psychicznym. Jedynie 13,57% gmin
ocenia swoje zasoby kadrowe jako przygotowane do realizacji zadan w tym obszarze.
Ponadto, potencjat wspétpracy z organizacjami pozarzgdowymi (NGO) wykorzystywany jest

w niewielkim stopniu (15,71%), co ogranicza elastyczno§¢ i réznorodnoéé oferowanych ustug.

Tab.22.Potencjaty, jakie posiada gmina w zakresie pracy z osobami z zaburzeniami

psychicznymi

Potencjaty N %
Funkcjonujgce Srodowiskowe Domy Samopomocy 34 24,29
Dostepnos¢ poradnictwa psychiatrycznego i psychologicznego 35 25,00
Wspobtpraca z organizacjami pozarzgdowymi w obszarze zdrowia 99 1571
psychicznego '
Realizacja programdéw edukacyjnych i informacyjnych nt. 6 043
zdrowia psychicznego '
Obecnos$¢ mieszkan wspomaganych lub treningowych 1 7,86
Kadra przygotowana do pracy z osobami w kryzysie psychicznym 19 13,57
Wspbétpraca z sektorem zdrowia (POZ, ZOL, poradnie zdrowia 79 5143
psychicznego) '
DosSwiadczenie w pracy w projektach przeciwdziatajgcych 6 499
stygmatyzacji '
Dobre praktyki integracji spotecznej o0sbéb chorujgcych 10 214
psychicznie '
Funkcjonowanie/ dostepno$é Centrum Zdrowia Psychicznego na ” 10.00
terenie gminy '
Obecno$¢ i aktywno$¢ klubow samopomocy dla osbéb z ] 071
doSwiadczeniem kryzysu psychicznego '
Inne 3 214
Ogobtem 140 100,00

Wypowiedzi badanej kadry kierowniczej:

W Gminie Wojcieszkéw istnieje wiele potencjatéw, ktére mozna wykorzysta¢ do rozwoju ustug dla oséb
z problemami zdrowia psychicznego. Przede wszystkim sq to kompetentni i zaangazowani
pracownicy CUS, posiadajqcy doswiadczenie w pracy srodowiskowej i interwencyjnej. Duzym atutem
sq réwniez lokalne instytucje i organizacje pozarzqdowe, z ktérymi wspdtpracujemy, m.in. Spdtdzielnia
Socjalna ,Wojcieszkowianka” oraz Stowarzyszenie Rozwoju Gminy Wojcieszkéw, ktére wspierajq
projekty edukacyjne, integracyjne i aktywizujqce spotecznie. Istotnym zasobem sq takze lokalni liderzy
i aktywni mieszkancy, ktérzy pomagajq w kampaniach spotecznych i dziataniach profilaktycznych,
zwiekszajgc Swiadomos¢ spotecznq oraz zachecajqc osoby potrzebujgce wsparcia do korzystania z
dostepnych ustug. Wykorzystanie tych potencjatéw pozwala na rozwdj kompleksowych, dostepnych i
skutecznych ustug srodowiskowych dla 0séb z problemami zdrowia psychicznego (Przedstawiciel
CUS, Wojcieszkéw).

Dobra wspétpraca w Srodowisku z podmiotami. Np. podczas pobytu mieszkancéw w szpitalach, gdy
zdarza sig, ze dana osoba nie ma rodziny, a na przyktad wychodzi ze szpitala to zazwyczaj
otrzymujemy telefon ze szpitala zebySmy my objeli teraz osobe wsparciem. Dostajemy sygnat i ta
osoba juz jest pod naszym nadzorem (Przedstawiciel CUS, Betzyce).
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Samorzgdowe: MOPR, CIS; NGO: liczne organizacje pozarzgdowe (w Miescie Chetm jest ponad 200
organizacji) (Przedstawiciel MOPR, Chetm).

W sytuacji kiedy mielibySmy Srodki finansowe mozna bytoby organizowaé odpowiednie wsparcie
psychologiczno — pedagogiczne, warsztaty, szkolenia, zatrudni¢ kadre. Gmina posiada potencjat WTZ,
wykwalifikowana kadra MOPS (Przedstawiciel MOPS, Nateczéw).

Ja pracuje w obszarze 0séb chorujqcych psychicznie. Niniejsze badania to potwierdzajq, ze
doswiadczanie rzeczywiScie kompleksowego wsparcia, gdzie jest i mieszkanie i praca i dzienne
pomoce wsparcia (wiqgcznie jakby ze zmiang nawet Srodowiska, bo u nas sq tez osoby, ktére tak
naprawde przyjechaty tez z innych miast i miejscowosci) to najbardziej widze, ze wiasnie
kompleksowo$¢ daje najwigksze efekty i im szybciej osoba jakby wejdzie w tq rehabilitacje spoteczno-
zawodowq tym lepiej (Uczestnik FGI, Nr 7).

Analiza trudno$ci wskazanych w Regionalnym Planie Rozwoju Ustug Spotecznych
i Deinstytucjonalizacji dla Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2025 - 2026 wskazuje na
problemy w psychiatrii dziecigcej. Najbardziej dramatycznym wskaznikiem jest brak
dostepu do kompleksowego leczenia psychiatrycznego dzieci i mtodziezy. Az 70,71% gmin
identyfikuje ten problem jako wystepujgcy w stopniu znaczgcym. Oznacza to niewydolnosé
w zabezpieczeniu potrzeb najmiodszych beneficjentédw, co stanowi kluczowe wyzwanie dla
profilaktyki i interwenciji kryzysowe;.

Ograniczony dostep do Swiadczeh opieki psychiatrycznej jest problemem
powszechnym i dotkliwym — jako znaczgcy wskazuje go 62,14% samorzqgdow.

Istothg barierq w skutecznym pomaganiu jest brak spéjnosci dziatah. Trudnosci
w tgczeniu ustug pomocy spotecznej, zdrowia i edukacji wystepujg w potowie badanych
gmin (50,71% w stopniu znaczqgcym). Ponad potowa gmin (55%) zgtasza znaczqcy brak
systemowego wsparcia w zakresie redukcji szkdd dla uzytkownikdw substancii
psychoaktywnych, co ostabia skuteczno$¢ dziatah w obszarze przeciwdziatania patologiom
spotecznym.

Przy jednoczesnym wzroscie liczby pacjentéw z problemami zdrowia psychicznego
(dostrzegalnym w blisko 89% gmin), samorzqdy borykajq sie z trudnosciami w dostepie do
poradni psychologiczno-pedagogicznych (tgcznie problem zgtasza ok. 89% jednostek).

Tab.23. Trudnosci wskazane w Regionalnym Planie Rozwoju Ustug Spotecznych
i Deinstytucjonalizacji dla Wojewédztwa Lubelskiego na lata 2025 — 2026 ktdére sq wciqz

obecne gminie

Wystepujq Wystepujqg
W znaczgcym w niewielkim Nie wystepuj
Rodzaje probleméw q y . ystepula
stopniu stopniu
N % N % N %
th jenté I i
Wzros. iczby pgqen Ow z problemami 51 36,43 73 5214 16 1,43
zdrowia psychicznego
- dosten do swiadczen opieki
ogronlf:zony qs ep do Swiadczen opieki 87 6214 47 3357 6 429
psychiatryczne;j
- P teoi ;
rudnosci w dostepie do p?rodnl 58 41,43 67 47,86 15 10,71
psychologiczno-pedagogicznych
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Brak dostepu do kompleksowego
leczenia psychiatrycznego dzieci i 99 70,71 34 24,29 7 5,00
mtodziezy

brakuje systemowego wsparcia w
zakresie redukciji szkéd dla
uzytkownikédw narkotykéw i nowych
substancji psychoaktywnych

Trudno$ci w fqgczeniu ustug sektora
pomocy spotecznej, zdrowia i edukacji w
obszarze wsparcia oséb z problemami
psychicznymi

Inne ] 7,86 29 20,71 100 71,43

77 55,00 42 30,00 21 15,00

7 50,71 58 41,43 il 7,86

Badanym zadano pytanie: Ktére z wyzej wymienionych trudnosci sq najtrudniejsze do
przezwyciezenia i dlaczego? Analiza wypowiedzi wskazuje, ze najczesciej wskazywang
trudnosciq byt brak dostgepu do leczenia psychiatrycznego dzieci i mtodziezy. Podkreslano
niedobdr psychiatréw dziecigcych, brak wyspecjalizowanych placéwek oraz bardzo dtugi
czas oczekiwania na diagnoze i terapie.

Kolejnq istotng kategorig byt ograniczony dostep do Swiadczen psychiatrycznych i
psychologicznych. Respondenci zwracali uwage na braki kadrowe, diugie kolejki oraz
niewystarczajgcq dostepnos¢ ustug na terenach wiejskich. Akcentowano wzrost liczby oséb
z problemami zdrowia psychicznego, przy jednoczesnym braku adekwatnego zwiekszenia
zasobéw systemu wsparcia. Wskazywano na trudnoSci w dostgpie do poradni
psychologiczno-pedagogicznych i diagnostyki.

Ostatnim elementem diagnozy w tej czeSci badan byty dziatania/rozwigzania
rekomendowane jako warte wdrozenia w obszarze oséb z problemami zdrowia
psychicznego.

W opinii wigkszosci badanych (52,86%) wazny bytby rozwéj Regionalnego Centrum
Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy. Rdwniez rozwdj dziennych form pomocy i wsparcia,
zwtaszcza na terenach wiejskich — upowszechnianie dziatalnosci osrodkédw wsparcia, w tym
Srodowiskowych doméw samopomocy oraz mieszkaf wspomaganych i treningowych jest
istotny dla wiekszoéci przedstawicieli OPS/CUS (51,43%). State wzmacnianie kompetenciji
kadry realizujgcej ustugi na rzecz osdb z doSwiadczeniem kryzysu psychicznego wskazuje
jako priorytet 46,43% badanych. Mniej istotng kwestiq okazuje sie by€ rozwoj ustug w miejscu
zamieszkania, w szczegdlnosdci specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Ponad co trzeci gmina (37,14%) wskazuje je jako wazne.

Tab.24. Dziatania/rozwigzania rekomendowane jako warte wdrozenia w obszarze

0s6b z problemami zdrowia psychicznego

Rekomendowane dziatanie [ rozwigzanie %

Rozwdj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy 52,86
Rozwdj dziennych form pomocy i wsparcia, zwtaszcza na terenach wiejskich

— upowszechnianie dziatalnosci o§rodkéw wsparcia, w tym srodowiskowych 51,43
doméw samopomocy oraz mieszkan wspomaganych i treningowych
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State wzmacnianie kompetenciji kadry realizujqgcej ustugi na rzecz oséb z

doswiadczeniem kryzysu psychicznego 46,43
Rozwdj ustug w miejscu zamieszkania, w szczegdlnosci specjalistycznych 3714
ustug opiekunczych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi '
Rozwéj form wsparcia o charakterze samopomocowym - klubéw 9499
samopomocy, kregdbw wsparcia, grup samopomocowych '
Utworzenie centrum redukcji szkéd dla uzytkownikéw narkotykédw i nowych 9914
substancji psychoaktywnych '
Wspieranie podmiotdw Swiadczqcych ustugi spoteczne dla oséb w kryzysie
psychicznym - organizacji pozarzqdowych i podmiotdw ekonomii 19,29
spotecznej

Wspieranie rozwoju specjalistycznego poradnictwa, w szczegdlnosci

poprzez wspieranie rozwoju centréw ustug spotecznych i o8rodkéw 18,57

interwenciji kryzysowej/punktéw interwencii kryzysowej
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4. UStUGI SPOLECZNE W SPOLECZNOSCI LOKALNEJ DLA OSOB W KRYZYSIE
BEZDOMNOSCI ZAGROZONYCH WYKLUCZENIEM MIESZKANIOWYM

Kolejny aspekt badan dotyczyt instytucji dla oséb bezdomnych funkcjonujgcych na
terenie gmin wojewddztwa lubelskiego. Analiza wykazata, iz w zdecydowanej wiekszosci
gmin placéwki przeznaczone dla oséb z problemem bezdomnosci nie funkcjonujg. Na
terenie 20 gmin funkcjonujg pojedyncze instytucje typu: mieszkania treningowe /[
wspomagane — 5 gmin (5%); schronisko dla oséb bezdomnych- 4 gminy (2,86%);
noclegowanie — 3 gmin (2,14%); ogrzewalnie — 2 gminy (1,43%) oraz 1 dom dla matek z

dzieémi [ kobiet w cigzy.

Tab.25. Typy instytucji dla oséb bezdomnych funkcjonujgce na terenie gminy

5iwiecej
.. Brak 1placéwka 2 placowki ? ]
Typ placowki placowek
N % N % N % N %
Schronisko dla oséb
135 | 96,43 4 2,86 1 0,7 0 0,00
bezdomnych
Schronisko z ustugami 100,0
. j . 140 0 0,00 0 0,00 0 0,00
opiekunczymi 0
Noclegownia 137 | 97,86 3 214 0 0,00 0 0,00
Ogrzewalnia 138 | 98,57 2 1,43 0 0,00 0 0,00
Mieszkania treni
leszkania treningowe / 129 [9214| 7 |500| 3 | 214 | 1 | o7
wspomagane
D [ tek ieCmi
om dlamatekzdzietmi/ | 0 19909 1 [ g7 | o | o000 | o | 000
kobiet w cigzy

Przedstawicieli OSrodkéw Pomocy Spotecznej oraz Centrébw Ustug Spotecznych

funkcjonujgcych na terenie woj. lubelskiego zapytano o formy wsparcia mieszkaniowego i
okoto mieszkaniowego, ktére sq obecnie dostepne w gminie dla oséb doswiadczajgcych
bezdomnosci lub zagrozonych jej wystgpieniem. Ponizej zaprezentowano wybrane
odpowiedzi:
Nie mamy zadnych bezdomnych. Ale bedzie sie odbywa¢ liczenie mieszkancéw, to moze co$ sie
dowiemy. [..] Sq osoby, ktére mieszkajq w jakich§ porzuconych starych pustostanach, takich
domkach starych, porzuconych. No, ale majq dach nad gfowq, majq ciepty positek. Na chwile obecnqg
mamy podpisanq umowq ze stowarzyszeniem Monar w Ozarowie Mazowieckim (jezeli chodzi o
bezdomne kobiety). W Swidniku, mamy jednego mezczyzne, ktéry jest w tym momencie z dzieckiem
w tym domu, ale to w placéwkach. Natomiast tak, bezdomnych ulicznych nie ma (Przedstawiciel
CUS, Betzyce).

Mieszkania komunalne i socjalne. Mieszkania wspomagane i treningowe w tym w nowej formule w
oparciu o umowe najmu (Przedstawiciel MOPR, Chetm).

Formy aktualnie dostepne w CUS W Opolu Lubelskim to: mieszkania komunalne i socjalne -
przydzielane w ramach zasobéw gminnych, dodatki mieszkaniowe i energetyczne; pomoc socjalna
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CUS (zasitki celowe na opfaty, wsparcie w regulowaniu zadtuzen); poradnictwo socjalne i prawne w
sprawach mieszkaniowych; kierowanie do schronisk i noclegowni — gtéwnie poza gming (Lublin,
Putawy) (Przedstawiciel CUS, Opole Lubelskie).

Wsparcie obejmuje pomoc finansowgq, interwencje socjalng, wspoétprace ze schroniskami na poziomie
powiatowym oraz poradnictwo mieszkaniowe (Przedstawiciel GOPS, Jastkéw).

Gmina posiada mieszkanie wspomagane (Przedstawiciel GOPS, Janéw Lubelski).

Z kolei analizujgc zapotrzebowanie na ustugi dla oséb w kryzysie bezdomnosci mozna
wskaza€ ustugi o wysokim poziomie zapotrzebowania, w tej kategorii znajdujq sie ustugi
zaspokajajgce najbardziej palqce, kryzysowe potrzeby. Jak wykazaty analizy leczenie
uzaleznien (alkoholizm, narkomania) zostato wskazane oz przez 22,14%

badanych jako te ustugi o wysokim zapotrzebowaniu. Pomoc w uzyskaniu
mieszkania [ programy wychodzenia z bezdomnosci to drugi pod wzgledem pilnosci
problem, osiggajgcy 11,43% wskazan. Ustugi interwencyjne (schronienie, positek, odziez)
wskazane zostaty joko wysoce potrzebne przez 10,71% respondentéw, co podkresla
konieczno$¢ zabezpieczenia podstawowych potrzeb zyciowych. Doradztwo zawodowe i
pomoc w znalezieniu pracy osobom z problemem bezdomnosci rowniez osiggneto wskaznik
10,71%, wskazujgc na pilng potrzebe aktywizacji ekonomicznej. Ustugi o Srednim poziomie
zapotrzebowania to: reintegracja spoteczna i zawodowa (32,86% wskazan), warsztaty
umiejetnosci spotecznych (30,71% badanych). Zaskakujgce jest to, ze ustugi medyczne
(opieka podstawowa) oraz pomoc w uzyskaniu mieszkania wskazane zostaty na srednim
poziomie przez co trzeciego kierownika instytucji pomocowej. Jako ustugi o niewielkim
poziomie zapotrzebowania wskazano mobilne formy wsparcia (streetworking, mobilne
punkty). Az 74,29% badanych ocenia to zapotrzebowanie jako niewielkie. Pomoc prawna (np.
w sprawach eksmisyjnych, meldunkowych) réwniez uznana zostata za najmniej deficytowq
ustuge specjalistyczng -71,43% wskazan. Co moze zaskakiwaé réwniez pomoc
psychiatryczna uzyskata az 69,29% wskazafh na niski poziom zapotrzebowania oraz pomoc
w wyrobieniu dokumentéw. Az 67,86% wskazarn na niski poziom zapotrzebowania.

Tab.26. Zapotrzebowanie na ustugi dla oséb w kryzysie bezdomnosci

Zapotrzebowanie | Zapotrzebowanie | Zapotrzebowanie
. . na wysokim nha §rednim na niewielkim
Rodzaj ustugi I Lo .
poziomie poziomie poziomie
N % N % N %
Ustugi interwencyjne (udzielenie
9 . YJ ( .. 15 10,71 34 24,29 9l 65,00
schronienia, positek, od2|ez)
Pomoc psychologiczna 12 8,57 37 26,43 91 65,00
Pomoc psychiatryczna 12 8,57 31 22,14 97 69,29
Leczenie uzaleznien (alkoholizm,
. 31 22,14 36 25,71 73 52,14
narkomania)
Doradztwo zawodowe i pomoc w
e P 15 10,71 36 25,71 89 63,57
znalezieniu pracy
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Pomo.c Prqwnq (np. w sprawach 6 429 4 2429 100 7143
eksmisyjnych, meldunkowych)
Warsztaty umiejetnosci spotecznych 10 714 43 30,71 87 6214
Reintegracja spoteczna i zawodowa 9 6,43 46 32,86 85 60,71
b Kaniu mieszkani

omoc w uzyskaniu mlgsz ania / o 6 1,43 40 2857 84 60,00
programu wychodzenia z bezdomnosci
Ustugi medyczne (opieka podstawowa) 13 9,29 4 29,29 86 61,43
Pomoc w wyrobieniu dokumentow 8 5,71 37 26,43 95 67,86
Pomoc w uzyskaniu Swiadczen 1 7,86 39 27,86 90 64,29
Mob|I.ne formy wsparcia (streetworking, 7 5,00 29 2071 104 74,29
mobilne punkty)
Inne 5 3,57 1 7,86 124 88,57

Dane empiryczne zawarte w tabeli nr 27 obrazujg nastawienie kadry zarzqdzajgcej do
implementacji nowych instrumentéw polityki spotecznej. Z danych wytania sige obraz silnej
zachowawczoéci wobec innowacyjnych form pracy socjalnej, przy jednoczesnym poparciu
dla tradycyjnych metod wsparcia. Najbardziej widoczng tendencjq jest bardzo wysoki
odsetek odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”, oscylujqgcy w przedziale od 34,29% do 46,43%. Taki
poziom niezdecydowania wskazuje na lek/obawy wobec efektywnosci nowoczesnych
metod wsparcia Zdecydowanie najwyzszy poziom poparcia spotecznego (36,43% wskazan
na ,tak”) zyskato zatrudnienie w ramach robét publicznych lub spotecznie uzytecznych.
Jedynie co pigty badany popart wprowadzenie mieszkan treningowych (20%), programy

zatrudnienia wspomaganego (19,29%), centra readaptacii spotecznej-18,57% poparcia.

Tab.27. Opinie na temat tego, jakie nowe ustugi lub formy wsparcia powinny zosta¢
wprowadzone w gminie z my$lq o osobach w kryzysie bezdomnoSci

. Trudno
. . Tak Nie s
Rodzaj ustugi powiedziec
N % N % N %
Mieszkania treningowe dla oséb
1eSZKAnId treningow 28 | 2000 | 47 | 3357 | 65 | 4643
bezdomnych wychodzgcych z kryzysu
Mobil kt .
. obi n.e puntty medyczn.e (np 18 12,86 65 46,43 57 40,7
pielegniarka, lekarz w busie)
P trudnieni
rogrf:m zatrudnienia wspomaganego 7 19,29 50 3571 63 45,00
dla oséb bezdomnych
Centra readaptacji spotecznej dla
os6b wychodzgcych z uzaleznien i 26 18,57 Bl 36,43 63 45,00
bezdomnosci
Hostele niskoprogowe (tatwo dostepne
schronienie — bez warunkdéw wstepnych, 18 12,86 62 44,29 60 42,86
np. trzezwosci)
Catoroczne ogrzewalnie z opiekq
socjalng i dostepem do ustug 22 15,71 59 4214 59 4214
higienicznych
Mobil kt i
obilne punkty prawne / wsparcia w 14 10,00 63 | 4500 | 63 | 4500
wyrobieniu dokumentow

76



Programy odbudowy kompetencji
spotecznych i psychicznych (np. 22 15,71 54 38,57 64 4571
warsztaty, coaching, psychoterapia)

Zatrudnienie w ramach robot
publicznych [ spotecznie uzytecznych

Inne 2 1,43 51 36,43 87 62,14

51 36,43 41 29,29 48 34,29

O te samaqg kwestige zapytano kadre kierowniczg w wywiadach pogtebionych. Ponizej

wybrane wypowiedzi respondentéw:

Model oddtuzania, Najpierw mieszkanie, mieszkania treningowe profilowane dla oséb w kryzysie
bezdomnosci. Dysponujemy 2 schroniskami, ktére sq prowadzone przez NGO i realizujq zadania w
ramach uméw z gming/Miastem Chetm, nie mamy noclegowni ani ogrzewalni. Zadania z tego
zakresu doraznie wypetnia Osrodek Pomocy Osobom Uzaleznionym (Przedstawiciel MOPR, Chetm)

Mozliwe jest rozwijanie mieszkan wspomaganych oraz ustug doradztwa mieszkaniowego
(Przedstawiciel GOPS, Jastkow)

Tymi ustugami powinny by¢: doradztwo mieszkaniowe oraz program oddtuzeniowy z komponentem
pracy socjalnej (Przedstawiciel CUS, Opole Lubelskie)

Kolejnym analizowang kwestig byto zagadnienie trudnosci w pracy z osobami
bezdomnymi w OPS. Struktura barier w pracy z osobami w kryzysie bezdomnosci wykazata
iz najwieksze wyzwanie stanowi brak motywacji do zmiany sytuacji zyciowej u klientéw. Jest
to trudno$é o znaczgcym stopniu w opinii 47,14% respondentéw. Scisle wigze sie to z
uzaleznieniami, ktére jako gtéwnqg barierg w udzielaniu wsparcia wskazato 42,14% badanych.
Systemm pomocy spotfecznej cierpi na brak rozwiqzan diugofalowych. Brak mieszkan
wspomaganych i treningowych to znaczgcy problem wedtug co trzeciego badanego
(31,43%). Niedobory finansowe blokujq dziatania wedtug 27,14% badanych. Co ciekawe,
zwykty brak miejsc w tradycyjnych placéwkach (schroniskach) jest powazng barierq tylko
dla 16,43% ankietowanych. Okazuje sig, ze niewystarczajgca liczba pracownikdédw socjalnych
to znaczqca trudnoéé jedynie dla 8,57% badanych (az 71,43% uwaza, ze ten problem u nich
nie wystepuje). Rbwniez wypalenie zawodowe kadry jest problemem znaczgcym tylko dla
12,86% respondentow.

Tab.28. Gtéwne trudnosci w pracy z osobami bezdomnymi w OPS

Wystepujq Wystepujq
Rodzaje trudnosci w znaczq'cym w niewie.lkim Nie wystepujqg
stopniu stopniu
N % N % N %
Brak miejsc w placoéwkach dla 3 16,43 30 2143 87 6214
bezdomnych
leznienia iak . cleni
Uza eznl'enlo jako bariera w udzieleniu 59 4214 23 16,43 58 4143
wsparcia
Brak mot ji 6b bezd hd
rak rotywaci i osob bezdomnyendo | - gg | 47,4 19 1357 | 55 | 3929
zmiany sytuaciji zyciowej
Brak mieszkar’ h
rak mieszkan wspomaganych / 44 | 3143 | 29 | 207 67 | 47,86
treningowych
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Trudnosc wuzyskaniu pomocy 28 | 2000 | 34 | 2420 | 78 | 557
zdrowotnej (brak ubezpieczenia)
Wypalenie zawodowe wsrod 18 | 1286 | 45 | 3214 | 77 | 5500
pracownikdw pomocy spotecznej
Niedobor streeicvv.orkerow | specijalistow 29 20,71 16 143 95 67,86
ds. bezdomnosci
Brak odpowiedniego finansowania 38 27,14 31 22,14 71 50,71
Trudnosci w koordynocp z organizacjami 20 14,29 33 23,57 87 6214
pozarzgdowymi
Trudnosci w komunikaciji z osobami

. 29 20,7 38 2714 73 5214
bezdomnymi
Nlewystorczojqco liczba pracownikow 12 8,57 08 20,00 100 7143
socjalnych
Inne trudnosci 4 2,86 8 5,71 128 91,43

Egzemplifikacje analizowanych kwestii stanowiq wypowiedzi badanych:
Brak substancji mieszkaniowej. Substancja mieszkaniowa lokowana w budynkach wykluczajgcych
realizacje obowiqzku dostepnosci. Brak odrebnych polityk publicznych — polityka mieszkaniowa
wzorem Stargardu (Przedstawiciel MOPR, Chetm)

Prawne i finansowe, a takze trudnosci lokalowe (Przedstawiciel MOPS, Nateczéw)

Trudnosci to brak zasobéw lokalowych, finansowania i kompetencji zarzqdczych (Przedstawiciel
GOPS, Jastkéw)

Jak wykazaty analizy dotyczgce potencjatéw/zasobéw gmin w zakresie pracy
z osobami w kryzysie bezdomnos$ci najwigkszym zidentyfikowanym zasobem badanych
gmin jest kadra pomocowa w gminach oraz wspétpraca miedzysektorowa. Ponad 1/3 gmin
(35,71%) jednostek posiadanie kadr z do$wiadczeniem w pracy z osobami w kryzysie
bezdomnosci. Identyczny odsetek (3571%) wskazuje na rozwinietq wspotprace
z organizacjami  pozarzgdowymi. DostgpnoS¢ lokalnego wsparcia doradczego
(psychologicznego, prawnego, spotecznego) wystepuje w niemal co czwartej gminie
(23,57%). Dane wskazujq takze na znaczgcy problem natury infrastrukturalnej oraz brak
systemowych rozwigzan ukierunkowanych na deinstytucjonalizacje i reintegracje
spotecznq. Brak bazy instytucjonalnej wskazuje az 75% gmin, ktére nie posiadajq
funkcjonujgcych placéwek dla oséb bezdomnych, a ich obecnos§¢ deklaruje zaledwie 7,86%
badanych. Deficyt mieszkalnictwa wspomaganego, o czym byta mowa wczesniej. Kluczowy
instrument nowoczesnej pracy socjalnej, jakim sq mieszkania wspomagane lub treningowe,
jest niedostepny w 68,57% gmin, a wystepuje jedynie w 10% z nich. Co wigcej, doswiadczenie
w projektach z zakresu mieszkalnictwa wspomaganego posiada zaledwie 5,71%
samorzqdéw (brak takiego doswiadczenia deklaruje 6214%). Widoczny jest brak
planowania strategicznego. Lokalne strategie przeciwdziatania bezdomnosci nie wystepujq
w 58,57% gmin (funkcjonujq jedynie w 7,86%), a programow reintegracyjnych nie realizuje
63,57% jednostek (realizuje je 8,57%). Niemal potowa badanych (47,14%) nie potrafi ocenié¢
mozliwosci pozyskiwania srodkéw z Regionalnych Osrodkéw Polityki Spotecznej (ROPS) lub
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programéw regionalnych. A niemal 1/3 badanych (37,14%) ma trudno$¢ ze wskazaniem
dobrych praktyk wspotpracy miedzyinstytucjonalne;.

Tab.29. Potencjaty/zasoby gmin w zakresie pracy z osobami w kryzysie bezdomnosci

Trudno
Tak, wystepuj Nie, nie wystepu;j C
Potencjaty [ zasoby w gminie ystepulq ysteplq powiedzie¢
N % N % N %
Funkcjonuj lacowki dl oJ¢)
unkejontjqee placowki did oso 1l 7,86 105 | 7500 24 17,14
bezdomnych
Kad iadaj doswiad i
adra posia ojq.co oswia cz.emew 50 3571 56 40,00 4 2429
pracy z osobami bezdomnymi
\Wsoof P
spoipraca z organizacjam 50 35,71 54 38,57 36 25,71
pozarzgdowymi
Realizacja programoéw reintegracyjnych 12 8,57 89 63,57 39 27,86
Lokal trategi iwdziatani
okalne s rcf e:gle przeciwdziatania - 786 82 5857 47 3357
bezdomnosci
Dost §¢ mieszkar h
0s gpnosc mieszkan wspomaganyc " 10,00 96 6857 30 2143
[treningowych
Mozliwos¢ ki ia Srodké ROPS
ozliwos¢ F?ozys |.Wc1n|c1 $rodkow z 18 12.86 56 40,00 66 4714
| programéw regionalnych
W i hologi
sparcie doradcze (psyc ooglczne( 33 2357 66 4714 41 2929
prawne, spoteczne) dostepne lokalnie
Grupy wsparcia, animacja lokalna,
. ) 14 10,00 82 58,57 44 3143
warsztaty aktywizacyjne
Dob ktyki oi
obre praktykiwspolpracy 19 13,57 69 | 49290 52 374
miedzyinstytucjonalnej
Doswi i jektach k
o.swmdcz.emewprOJe ach z zakresu 8 571 57 6214 45 3214
mieszkalnictwa wspomaganego

Na pytanie otwarte, ktére brzmiato: W jaki sposdéb gmina wykorzystuje wskazane
potencijaty w praktycznej pracy z osobami w kryzysie bezdomnos$ci? Prosze podac¢ przyktady
dziatan, programéw lub inicjatyw odpowiedziata wigkszo$é¢ badanych (N = 140). Analiza
jakosciowa tresci wypowiedzi wykazata, iz najwiecej wypowiedzi wskazywato na brak oséb
w kryzysie bezdomnosci lub marginalng skale zjawiska, co skutkuje w ich przekonaniu
niewdrazaniem dedykowanych dziatan. Respondenci podkreslali, ze w gminie nie wystepuje
problem bezdomnosci lub dotyczy on pojedynczych oséb, a interwencje majg charakter
dorazny.

Drugq istotng kategorig wypowiedzi byta wspoétpraca z instytucjami zewnegtrznymi, w
szczegblnoSci  schroniskami i organizacjomi pozarzgdowymi. PodkreS§lano m.in.
podpisywanie porozumieh ze schroniskami, kierowanie oséb w kryzysie bezdomnosci do
placéwek catodobowych, wspbiprace z organizacjomi prowadzgcymi dziatania
interwencyjne oraz zabezpieczanie podstawowych potrzeb bytowych, zwtaszcza w okresie
jesienno-zimowym. W mniejszym odsetku wypowiedzi (ok. 30%) akcentowano prowadzenie
pracy socjalnej i wsparcia indywidualnego, w tym rozmowy motywujgce, zawieranie

kontraktéw socjalnych, udzielanie poradnictwa (w tym prawnego), pomoc w uzyskaniu
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Swiadczeh oraz koordynowanie wsparcia miedzyinstytucjonalnego. Respondenci
wskazywali rowniez na znaczenie doSwiadczenia i kompetencji kadry OPS.

Ostatnim elementem diagnozy w tej czeSci raportu sq rodzaje wsparcia do jakiego
majq dostep osoby w kryzysie bezdomnosci na terenie gminy. Lokalny system wsparcia
koncentruje sie przede wszystkim na zabezpieczeniu podstawowych potrzeb bytowo-
fizjologicznych. Najwyzszy odsetek dostepnosci odnotowano w obszarze redystrybuciji débr
podstawowych - pomoc rzeczowa (odziez, $rodki czystosci) dostepna jest w 64,29%
badanych gmin. Znaczgcym zasobem jest dostep do ustug opieki medycznej (53,57%) oraz
cieptych positkéw (42,86%). Dane te wskazujq iz na szczeblu lokalnym priorytetem dziatan
na rzecz os6b z problemem bezdomnosci jest ochrona zycia i zdrowia. W 1/3 gmin istnieje
dostep do leczenia uzaleznien (37,86%) oraz do poradnictwa psychologicznego, ktére jest
dostepne w 30,71% gmin.

Tab.30. Rodzaje wsparcia do jakiego majg dostep osoby w kryzysie bezdomnosci na
terenie gminy

. . Tak Nie Trudno powiedzie¢
Rodzaj wsparcia
N % N % N %

Ciepte positki 60 42,86 57 40,71 23 16,43
Pomoci rz.eczowo (odziez, srodki % 6429 33 2367 - 1214
czystosci)

Ustugi opieki medycznej 75 53,57 35 25,00 30 21,43
Poradnictwo psychologiczne 43 30,71 65 46,43 32 22,86
Leczenie uzaleznieh 53 37,86 58 41,43 29 20,71
Doradztwo zawodowe 18 12,86 83 59,29 39 27,86
Wsparcie w uzyskaniu mieszkania 33 23,57 60 42,86 47 33,57
Streetworking 7 5,00 95 67,86 38 27,4
Inne 9 6,43 68 48,57 63 45,00
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5. UStUGI SPOtECZNE NA RZECZ OBYWATELI PANSTW TRZECICH, W TYM
MIGRANTOW [ UCHODZCOW

Ostatnim elementem diagnozy jest stopief rozwoju, potencjatéw i trudnosci gmin
wojewddztwa lubelskiego w zakresie obecnego rozwoju ustug spotecznych na rzecz
obywateli panstw trzecich, w tym migrantéw / uchodzcéw.

Analiza struktury odpowiedzi respondentéw dotyczgca obecnosci obywateli pafstw
trzecich (w tym migrantéw i uchodzcéw) na terenie badanych gmin wojewodztwa
lubelskiego wskazuje na zréznicowanie percepcji tego zjawiska. Jak wykazaty analizy
empiryczne dominujg gminy, ktére nie odnotowaty obecnosci cudzoziemcdédw w swoim
§rodowisku lokalnym. Takg deklaracje ztozyto 48,57% badanych. Jednoczesnie znaczqcy
odsetek badanych (37,14%) potwierdzit fakt przebywania migrantéw na terenie gminy.
Warto réwniez odnotowaé, ze 14,29% respondentdéw nie potrafito jednoznacznie ocenié
sytuacji, wskazujgc na brak wiedzy w tym zakresie.
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Wyk. 21. Obecnoéé obywateli panstw trzecich (w tym migrantéw i uchodzcéw) na terenie

gmin wojewddztwa lubelskiego

W momencie, kiedy wybuchta wojna na Ukrainie to mielismy taki punkt pomocy dia obywateli Ukrainy.
| tam byto sporo oséb objetych wsparciem, gtdwnie w formie rzeczowej, ubran, zywnosci. | tez mieli§my
na swoim terenie takie lokalne miejsca, w ktdrych po prostu takie osoby mogty przenocowaé nawet
przez jakis taki diuzszy okres czasu, kilkumiesieczne pobyty. Obecnie nie ma juz raczej takich miejsc.
Te osoby, ktére zostaty na terenie naszej gminy usamodzielnity sie, podejmujq prace dorywcze bqdz
jakies inne, fizyczne prace. Mamy tez dzieci z Ukrainy, ktére chodzq do naszych szkét i tez z tego co
wiemy to dobrze sig zintegrowaly z lokalnq spotecznosciq (Przedstawiciel CUS, Betzyce)

Obecnie na terenie gminy nie ma migrantéw ani uchodzcéw korzystajqcych z systemu pomocy
spotecznej. Naptyw oséb zza wschodhniej granicy byt widoczny w 2022 roku po agres;ji Rosji na Ukraine.
Mieszkancy gminy chetnie przyjmowali pod swéj dach osoby dotkniete wojnq. OPS wyptacat wtedy
jednorazowe $wiadczenie — 300 zt na kazdego obywatela Ukrainy z peselem, ktéry miat status UKR.
Dzieci z Ukrainy miaty mozliwo$¢ uczeszczania do gminnych szkét, a takze objeciem pomocq w formie
obiadéw w szkole. W OPS byty wyptacane dla obywateli Ukrainy $wiadczenia rodzinne, a takze
$wiadczenia z pomocy spotecznej (zasitki okresowe, zasitki state wraz z ubezpieczeniem). Opiekunowie
niepetnosprawnych mieli wyptacane $wiadczenie pielegnacyjne. W OPS celem lepszej komunikacji z
obywatelami Ukrainy, ktérzy nie chcieli rozmawiaé w jezyku ani polskim ani angielskim byt zatrudniony
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ttumacz jezyka ukrainskiego, ktéry pomagat pracownikom w lepszej komunikacji z obcokrajowcami
(Przedstawiciel GOPS, Zamosé)

Badanym wdjtom gmin, dyrektorom CUS oraz kierownikom OPS zadano pytanie, z
jokich form wsparcia mogqg korzystaé obywatele panstw trzecich (w tym migranci,
uchodzcy) na terenie ich gminy. Jak wykazaty analizy empiryczne najczestszg formq
wsparcia sq $wiadczenia z pomocy spotecznej. Takg odpowiedz wskazato az 77,14% (108
gmin). Co trzeci badany (32,86% - 46 podmiotdw) wskazat, iz obywatele panstw trzecich na
terenie ich gminy ma dostep do pomocy prawnej (np. wsparcia w uzyskaniu statusu). Co
pigta badana gmina (23,57%) wskazata, iz mozna takze skorzystaé z pomocy
psychologicznej, za§ co szbsta, co stanowi 15,71% wskazata mozliwos¢ skorzystania ze
wsparcia w zatrudnieniu (doradztwo, posrednictwo pracy). Jezeli zas chodzi o trudnosci w
dostepie do wsparcia to analizy wskazujqg, iz jedynie w co dziesigtej gminie (12,14%)
obywatele panstw trzecich mogq liczy€ na wsparcie w postaci znalezienia mieszkania np.
lokalu komunalnego. Dostep do ttumaczy/asystentéw miedzykulturowych jest mozliwy
jedynie na terenie 8 gmin (5,71%), kursy jezyka polskiego (finansowane publicznie lub przez
NGO) jedynie na terenie 5 gmin (3,57%), za$ streetworking jedynie na terenie 3 gmin (2,14%).

mTak mNie Trudno powiedzie¢

N
20% —&
~
80% - 8
[ N
N N &
70% - 3 © < o
° © @Q o ™~
2 ) 2
60% - 2 0 5e
~ ~ NN 5o 0~
NS 0 P XX N 2 L
50% - R M ) S 1o )
Q N N o © e T ) <
o) ] ® = © oot ©
a0% - Sfjs 55 §
3 W “
30% - 5 Q 2
< N N
20% el = )
® o X x N
< ~ ~ BN ©
10% - > Lo <t ©
A ™ ~ o~
O%_ T T T T T T T T
o] (®) 2 ol 2 o o o) @
9 = R c c c
© 5 2 =100 2 Z S S <
o
5 X o) g 2 = © 2~ S
o 0 @ - c O O ~ O oo =
O (DCD [ N o O > = a =
o = £ > 9 O = o o [TReN [=JNO) ©
2 = o > = > e}
2 Eg S 2 2 > =2 28 c Z o
\ ~ i . = N
&L~ 325 >0 S - g 8 25 E o 17
o X S € o 3 £ g £ e c o B
cC s .ﬁo 03 Q 0 0.2 .90 o o
o 3 o X E = 5?% c < c 2 2 o
2 T 2 =N Q 2 z 0 e % 2
8 S =73 g5 o2 E 5 3.2
73 o o & 2 g R o3 a'c
2 = T g E c o o N0 s N
Q v Q Q. o be) z @ o 9
Q 5 € @ a Q > 9
€ 2= ] € o & 2
0 8 S & o Za
o [a} >
o]
2 Q b
@ S
= ~

Wyk.22. Rodzaje form wsparcia z jakich mogq korzystaé obywatele panstw trzecich (w

tym migranci, uchodzcy) na terenie gmin
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Analiza potencjatu ustugowego badanych gmin w obszarze kluczowych zasobéw
integracyjnych — zdefiniowanych jako aktywno$§¢ organizaciji pozarzadowych (NGO), dostep
do wsparcia lingwistycznego (ttumaczy) oraz obecno$é planéw  wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej — ujawnia istotne deficyty w lokalnych systemach pomocy
spotecznej.

Dominujqca grupa respondentdw wskazata na brak wyzej wymienionych zasobdw na
terenie swojej gminy. Tak wysoki odsetek odpowiedzi negatywnych sugeruje, ze w blisko
potowie badanych gmin (41,43%) nie ma aktywnych organizacji pozarzgdowych. Potencijat
do realizacji ustug spotecznych w oparciu o trzeci sektor zostat zidentyfikowany przez 19,29%
ankietowanych. W tych gminach istniejgce zasoby mogqg stanowi¢ fundament dla
modelowania lokalnych strategii integracji cudzoziemcow.

Nalezy réwniez zwrdci€ uwage na fakt, ze az 39,29 % kadry zarzqdzajgcej Osrodkami
Pomocy Spotecznej/Centrami Ustug Spotecznych nie posiada wiedzy na temat istnienia
takich zasobdéw w swojej spotecznoéci. Moze to Swiadczy¢ o niskiej transparentnosci oferty
pomocowej lub stabym przeptywie informacji pomigdzy podmiotami dziatajgcymi w
obszarze polityki spotecznej a szerszym otoczeniem spotecznym. Potowa respondentow
(50%) zadeklarowata, ze ich jednostka (OPS/CUS) dysponuje kadrg posiadajgcq
doSwiadczenie w pracy z obywatelami panstw trzecich. Tak wysoki odsetek wskazanh
pozytywnych Swiadczy o tym, ze w znacznej czeSci gmin wojewddztwa lubelskiego istnieje
juz uformowany zasdéb kompetencyjny, ktéry moze stanowi¢ solidny fundament do
budowania lokalnych strategii integracyjnych i profesjonalnego wsparcia migrantow.
Nalezy jednak zwrdci€ uwage na istotne zréznicowanie potencjatu w skali regionu. W blisko
30% badanych podmiotéow (29,29%) zdiagnozowano deficyt doswiadczonej kadry, co
wskazuje na obszary wymagajgce pilnego wsparcia szkoleniowego i superwizyjnego.
Uwage zwraca rowniez fakt, ze co pigty ankietowany (20,71%) nie potrafit okresli¢ zasobéw
kompetencyjnych swojej placéwki (odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”) w tym zakresie. W
wigkszosci badanych gmin (53,57%) nie ma dostgpu do ttumaczy, a w co trzeciej (32,37%)
badana kadra zarzgdzajgca nie potrafita wskazaé takiej informaciji. Jedynie w 20 badanych
gminach, co stanowi 14,29% migranci majqg dostgp do ttumaczy. Zapytano takze
przedstawicieli badanych gmin o istnienie strategii integracji lub planéw wspdbtpracy
migdzyinstytucjonalnej. Istotnym wyzwaniem dla budowania spdjnego systemu wsparcia
cudzoziemcdédw na poziomie lokalnym pozostaje deficyt w obszarze planowania
strategicznego. Jak wynika z przeprowadzonych badan, znaczqcy odsetek respondentdw —
wynoszqcy 45% nie potrafi wskazaé, a 43,57% — zadeklarowat, ze ich gmina nie posiada
opracowanej  strategii  integracji ani  sformalizowanych  planéw  wspdtpracy
migdzyinstytucjonalnej. Tak wysoki wskaznik odpowiedzi negatywnych Swiadczy o tym, ze
dziatania pomocowe w blisko potowie badanych jednostek samorzqdu terytorialnego
realizowane sq w modelu doraznym (zarzqgdzanie ad hoc), a nie w oparciu o dtugofalowq

wizje i zaplanowane procedury.
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Analiza klimatu spotecznego w badanych gminach wskazuje na wysoki poziom
dystansu oraz niepewnosci w relacjach miedzy mieszkahcami a nowoprzybytymi.
Dominujgcq postawq, wyrazong przez niemal potowe respondentow (46,43%), jest brak
jednoznacznej oceny stopnia otwartosci spotecznosci lokalnej. O czym Swiadczqg odpowiedzi
,trudno powiedzie¢” Co trzeci badany (30,71%) postrzega swoje §rodowisko lokalne jako
zamknigte i niechetne wobec migrantéw i uchodzcodw. Zaledwie 22,86% ankietowanych
zdefiniowato swojg spoteczno$€ jako otwartqg i goscinng. Ten niski wynik diagnozuje
ograniczony kapitat inkluzyjny badanych gmin, wskazujgc na konieczno$¢ podjecia
intensywnych dziatah edukacyjnych i animacyjnych, majgcych na celu ksztattowanie
postaw tolerancji i wzmacnianie spdjnosci spoteczne. Szczegbdtowe dane zawiera wyk.23.
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Wyk.23. Rodzaje zasobdw lokalnych, jakie badani uznajq za potencjat w rozwoju ustug
spotecznych dla migrantéw i uchodzcdw jako gmina

Zapytano takze badanych reprezentantéw instytuciji pomocowych o to, jakie trudnosci
napotyka ich gmina w zakresie integracji migrantdéw. Zgromadzony materiat empiryczny
(zob. tab. 65) pozwala na zidentyfikowanie kluczowych obszaréw problemowych, ktére w
opinii badanych gmin hamujq procesy integracyjne. Jako dominujqgcq bariere strukturalng
respondenci wskazali deficyt zasobéw lokalowych (mieszkan dla migrantéw). Jest to jedyna
trudno$¢, ktérej wystepowanie w ,znaczqcym stopniu” zadeklarowata blisko potowa
badanych jednostek (4857%). Uzyskane wyniki pozwalajg zidentyfikowaé deficyty
infrastruktury mieszkaniowej jako kluczowq bariere strukturalng, limitujgcq efektywnosé
lokalnych strategii integracyjnych.

W drugiej kolejnosci diagnozowane sq bariery kompetencyjne i spoteczno-kulturowe.
Istotnym wyzwaniem dla gmin pozostaje brak kadry przygotowanej do pracy z
cudzoziemcami (32,14%) oraz bariery jezykowe i brak §wiadomosci lokalnej spotecznosci
(postawy niechetne), ktére jako znaczqgcy problem wskazato po 30,71% respondentéw. Co
czwarta badana gmina (24,29%) wskazata na brak wspétpracy z NGO lub instytucjami
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centralnymi. Co interesujqgce, badani relatywnie rzadko identyfikujg problemy w obszarach
instytucjonalno-systemowych. Najwiekszy odsetek odpowiedzi wskazujgcych, ze trudnosci
~Nie wystepujq”, odnotowano w odniesieniu do: barier w dostgpie do edukacji dla dzieci
(65%),barier w dostepie do ustug spotecznych (57,86%), barier w dostepie do rynku pracy
(55%). Powyzsze dane sugerujq, ze lokalne systemy edukaciji i rynek pracy sq postrzegane
jako stosunkowo drozne i chtonne, natomiast gtéwny cigzar problemow integracyjnych
spoczywa na twardej infrastrukturze (mieszkania) oraz zasobach ludzkich (kompetencje
urzednikéw i postawy mieszkancéw).

Tab.31. Rodzaje trudnosci, jakie napotyka gmina w zakresie integracji migrantéw
Wystepujq | Wystepujq

Nie
. L. w znaczgcym | w niewielkim .
Rodzaj trudnosci . . wystepujqg
stopniu stopniu
N % N % N %
Bariery jezykowe 43 30,71 44 31,43 53 | 37,86

Brak kadry przygotowanej do pracy z
cudzoziemcami

Brak zasobow lokalowych (np. mieszkan
dla migrantéw)

Brak swiadomosci lokalnej spotecznosci
(postawy niechetne wobec migrantéw)
Trudnosci formalne w dostepie do
Swiadczen i ustug

Brak wspoétpracy z NGO lub instytucjami

45 3214 35 25,00 60 | 42,86

68 48,57 17 12,14 55 | 39,29

43 30,71 44 31,43 53 | 37,86

32 22,86 44 31,43 64 | 4571

34 24,29 34 24,29 72 51,43

centralnymi

Bariery w dostepie do edukaciji dla dzieci 20 14,29 29 20,71 91 65,00
Bariery w dostegpie do rynku pracy 26 18,57 37 26,43 77 | 55,00
Bariery w dostepie do ustug spotecznych 22 15,71 37 26,43 81 | 57,86
Inne 15 10,71 19 13,567 | 106 | 7571

Kolejny etap analizy posSwigcono weryfikacji wystgpowania  trudnosci
zdiagnozowanych w Regionalnym Planie Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji
dla Wojewoédztwa Lubelskiego na lata 2025-2026. Zgromadzony materiat badawczy
ujawnia, ze w ocenie wigkszosci respondentéw problemy te nie sq obecnie identyfikowane
w ich srodowiskach lokalnych.

Najwyzszy odsetek wskazan potwierdzajgcych brak wystepowania trudnosci (57,86%)
odnotowano w odniesieniu do nierbwnomiernego dostepu do ustug integrujgcych
obywateli panstw trzecich na rynku pracy. Réwnie optymistycznie oceniono potencjat w
zakresie kompleksowej integracji spoteczno-gospodarczej oraz wsparcia pracodawcow
zatrudniajgcych cudzoziemcdw. W obu przypadkach 55,71% badanych zadeklarowato, ze
deficyty te w ich gminach nie wystepujq. Tozsamy wskaznik (55,71%) uzyskano w odniesieniu

do braku skoordynowanych dziataf integracyjnych, w tym tych skierowanych do dzieci.
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Ponad potowa respondentédw nie dostrzega réwniez probleméw systemowych w
zakresie koordynaciji wsparcia bytowego i zatrudnieniowego (54,29%) oraz barier w dostepie
do infrastruktury mieszkaniowej o charakterze wspomaganym (53,57%), dedykowanej m.in.

uchodzcom z Ukrainy.

Tab.32. Trudnosci (wskazane w Regionalnym Planie Rozwoju Ustug Spotecznych i
Deinstytucjonalizacji dla Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2025 - 2026), ktére sq wciqz
obecne w gminie

Wystepujq Wystepujg
W znaczgcym w niewielkim Nie wystepuj
Rodzaje probleméw q Y . wysteptlq
stopniu stopniu
N % N % N %

Niewystarczajgcy dostep
do kompleksowych ustug
w zakresie integracji
spoteczno-gospodarczej
obywateli pafstw trzecich, 29 20,71 33 23,57 78 55,71
(szczegolnie osdb
opuszczajqcych Ukraing w
zwigzku z agresjq Federacji
Rosyjskiej)
Nierébwnomierny dostep do
ustug integrujgcych
obywateli pafstw trzecich
na rynku pracy
Niewystarczajgce wsparcie
skierowane do
pracodawcow 33 23,57 29 20,71 78 55,71
zatrudniajgcych obywateli
panstw trzecich
Niewystarczajgcy dostep
do podmiotow
koordynujgcych dziatania
dot. zabezpieczenia
bytowego, integraciji

i zatrudnienia

28 20,00 31 2214 81 57,86

30 21,43 34 24,29 76 54,29

Niewystarczajgca liczba
skoordynowanych dziatan
ukierunkowanych na
integracje w polskim
spoteczefistwie
skierowanych do obywateli
panstw trzecich,

w szczegblnosci dzieci.
Nierbwnomierny dostep do
infrastruktury mieszkan

o charakterze
wspomaganym, mieszkan z

29 20,71 33 23,57 78 55,71

39 27,86 26 18,57 75 53,57
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ustugami, oferujgcymi
wsparcie osobom
petnoletnim, ktore
potrzebujg pomocy w
funkcjonowaniu w
codziennym zyciu, ale nie
wymagajq ustug w zakresie
Swiadczonym przez
jednostke catodobowej
opieki, w tym: obywatelom
panstw trzecich
(szczegoblnie osobom
opuszczajgcym Ukraine w
zwiqzku z agresjqg Federacji
Rosyjskiej)

Inne 1 7,86 16 1,43 113 80,71

Kolejng kwestig poddana analizie byto zagadnienie nowych ustug, ktére mogtyby
utatwi€ integracje migrantéw i uchodzcéw na poziomie lokalnym. Zgromadzony materiat
empiryczny, obrazujgcy potencjalne zapotrzebowanie na nowe instrumenty wsparcia
migrantéw, charakteryzuje sie przede wszystkim wysokim poziomem niepewnosci po
stronie badanych podmiotow. W przypadku wszystkich analizowanych kategorii ustug,
dominujgcq odpowiedziq byto ,trudno powiedzie¢” (odsetek wskazan wahajqcy sie od 55%
do 69,29%). Taki rozktad danych procentowych sugeruje brak sprecyzowanej wizji rozwoju
lokalnej polityki migracyjnej oraz niedostateczne rozpoznanie potrzeb nowej grupy
mieszkancow.

Wsrod zdefiniowanych priorytetédw respondenci ktadqg najwigkszy nacisk na inwestycje
w kapitat ludzki i kompetencje. Najwyzszy odsetek wskazan uzyskaty:

potrzeba organizacji szkoleh dla pracownikéw Osrodkéw Pomocy Spotecznej zostata
wskazana przez 28,57% badanych.

wdrozenie kurséw jezykowych i adaptacyjnych dla cudzoziemcédw postuluje 27,86%
respondentow.

Jako istotny, cho¢ nieco mniej priorytetowy obszar, zidentyfikowano wsparcie na rynku
pracy. Potrzebe rozwoju ustug w zakresie wsparcia zawodowego i doradztwa prawnego dla
migrantéw i uchodzcéw dostrzega co czwarty badany (25%).

Zdecydowanie najnizszy poziom akceptacji i zapotrzebowania odnotowano w
odniesieniu do kosztownych rozwiqzan infrastrukturalnych i instytucjonalnych. Rozwéj bazy
lokalowej w formie mieszkah wspomaganych dla migrantdw jako potrzebny wskazato
jedynie 14,29% ankietowanych, a utworzenie dedykowanych Lokalnych Centréw Integraciji
Cudzoziemcow zyskato poparcie zaledwie 13,57% respondentéw. Szczegbétowe dane zawiera
wyk.24.

87



HTak mNie Trudno powiedzie¢

69,29%

70% - 64,29% 63,57%
58,57%

60% - 55,71% §5,00%

50% -

40% -

I3 27,148 %
| 25,00% ,
30% 2214% 22,14%

20% + 13,57 m % pe
10% - .

0% T T T T T f

Lokalne centra Mieszkania  Kursy jezykowe Wsparcie Szkolenia dla Inne
integraciji wspomagane iadaptacyjne  zawodowe i pracownikéw
cudzoziemcéw dla migrantéw doradztwo OPS
prawne

Wyk.24. Rodzaje nowych ustug, ktére mogtyby utatwi€ integracje migrantow i

uchodzcéw na poziomie lokalnym

Ostatnig analizowang kwestig byta ocena pozgdanych kierunkdéw przebiegu procesu
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w Polsce. Dane zgromadzone w tabeli 33 pozwalajq
na zrekonstruowanie hierarchii pozgdanych kierunkéw reformy systemu pomocy spotecznej
w Polsce. Ogdlna analiza wynikdw wskazuje na wysoki poziom poparcia respondentéw dla
paradygmatu deinstytucjonalizacji, przy czym akcenty roztozone sq nierébwnomiernie
pomiedzy poszczegdlne wymiary tego procesu.

Za priorytetowy kierunek zmian badani uznali synergie miedzysektorowq. Postulat
skoordynowania ustug spotecznych z ustugami zdrowotnymi uzyskat najwyziszy tqczny
wskaznik aprobaty, wynoszqcy 67,14% (z czego 27,14% to odpowiedzi ,zdecydowanie sie
zgadzam”, a 40% ,raczej sie zgadzam”). Wynik ten potwierdza, ze respondenci dostrzegajq
kluczowq role zintegrowanego podejscia do opieki, szczegdlnie w kontekscie starzenia sig
spoteczenstwa i wielochorobowosci beneficjentéw.

Wysoki poziom legitymizacji uzyskata réwniez koncepcja zmiany filozofii udzielania
wsparcia — od modelu naprawczego i izolacyjnego ku profilaktycznemu i Srodowiskowemu.
Traktowanie stacjonarnej opieki diugoterminowej jako ,ostatniego i najmniej pozqdanego
elementu systemu” popiera tqgcznie 65% ankietowanych.

Rozwdj lokalnych, powszechnych izindywidualizowanych ustug, w tym ustug o
charakterze profilaktycznym, ktére mogq ograniczy€ konieczno$¢ opieki instytucjonalnej
wskazato jako pozqdany kierunek 62,85% badanych.

Réwnie istotnym filarem zmian w opinii respondentdw jest inwestycja w kapitat ludzki.
Potrzebe edukacji oraz rozwoju kadr i profesji pomocowych, zwtaszcza w zakresie
koordynacji ustug w Srodowisku, poparto tqcznie 62,86% osdb biorgcych udziat w badaniu.
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Nieco nizszy, cho¢ wciqgz wigkszoSciowy poziom akceptaciji, odnotowano w odniesieniu
do bardziej zaawansowanych mechanizmow rynkowych i partycypacyjnych:

Koncepcja koprodukcji ustug (wspéttworzenia ich z uzytkownikami i spotecznoséciq)
uzyskata poparcie na poziomie 59,28%.

Najwiekszg ostrozno$¢ badani wykazali wobec procesu usamodzielniania obecnych
mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej. Choc€ kierunek ten popiera 52,14% respondentow,
to w tym przypadku odnotowano wysoki odsetek postaw ambiwalentnych — az 34,29%
badanych wybrato odpowiedz ,trudno powiedzie¢”. Moze to sugerowa¢ obawy o gotowos¢é
systemu lub samych beneficjentdw do bezpiecznego funkcjonowania poza strukturami
instytucjonalnymi.

Warto odnotowag, ze we wszystkich badanych obszarach odsetek gtoséw sprzeciwu
(,raczej sie nie zgadzam” i ,zdecydowanie sig nie zgadzam”) byt marginalny i w zadnym z
kluczowych twierdzefi nie przekroczyt tgcznie 14%. Dominujgcq alternatywq dla aprobaty
byta postawa niepewnosci (odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”), oscylujgca w granicach 27-
35%, co moze wskazywac na potrzebe szerszej debaty i edukacji srodowiska na temat

konkretnych narzedzi deinstytucjonalizaciji.

Tab. 33.0cena pozqdanych kierunkdéw przebiegu procesu deinstytucjonalizacji ustug

spotecznych w Polsce w opinii respondentéw

. . Zdecydow
Zdecydow . . Trudno Raczej sie L.

L Raczej si¢ . . . anie sie

. . anie sig powiedzie nie .
Twierdzenie zgadzam P nie
zgadzam ¢ zgadzam
zgadzam
N % N % N % N % N %

Rozwéj lokalnych, powszechnych
i zindywidualizowanych ustug, w
tym ustug o charakterze
profilaktycznym, ktére mogq
ograniczy¢ koniecznos¢ opieki
instytucjonalnej

43 | 30,71 45 | 3204| 42 | 30,00, 3 214 7 5,00

Usamodzielnienie mieszkaficow
doméw pomocy spotecznej,
ktoérzy sq w stanie funkcjonowac
poza instytucjq
Skoordynowanie ustug

33 | 2357 40 | 2857 48 | 3429 10 714 9 6,43

spotecznych z ustugami 38 | 2714 56 | 40,000 38 | 2714 1 0,71 7 5,00
zdrowotnymi

Koprodukcja ustug, ktére bedg

uzupetniaty i wzmacniaty obecny 29 | 20,71| 54 | 3857 50 | 3571 1 0,7 6 4,29

rynek ustug spotecznych

Edukacja oraz rozwéj kadr i
profesji pomocowych zwiaszcza
w zakresie koordynacji i realizaciji
ustug spotecznych w Srodowisku
Zabezpieczenie ustug
stacjonarnej opieki 42 | 30,000 49 | 3500 36 | 2571 4 2,86 9 6,43
dtugoterminowej jako

41 | 29,29| 47 | 3357 44 | 3143 2 143 6 4,29
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ostatniego i najmniej
pozqdanego elementu systemu
wsparcia

Inne kierunki 7 | 500| 13 | 929| 85| 60,71 4 | 286| 31 | 2214

Istotnym wynikiem jest wysoki poziom niepewnosci instytucjonalnej dotyczqcej samej
obecnosci obywateli panstw trzecich w gminach. O ile, cze$€ respondentédw wskazuje brak
tej grupy w Srodowisku lokalnym, o tyle zauwazalny odsetek odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”
sugeruje, ze zjawisko nie jest systematycznie monitorowane lub nie funkcjonuje skuteczny
przeptyw informacji migdzy instytucjami, ktére mogtyby dysponowaé danymi o migracji (np.
szkoty, placéwki zdrowia, rynek pracy, organizacje spoteczne). Takie rozpoznanie jest spojne
z kierunkiem polityki publicznej, w ktérym diagnoza potrzeb i monitorowanie ustug
traktowane sqg jako warunek ich dalszego rozwoju i sprawnej koordynacji (Rada Ministrow,
2022). Struktura oferowanego wsparcia, pokazuje wprost dominacje klasycznych
instrumentdw pomocy spotecznej przy ograniczonej obecnosci ustug typowo
integracyjnych. Najczesciej wskazywane sq Swiadczenia i dziatania ostonowe, podczas gdy
dostep do ttumaczy, kurséw jezyka polskiego czy streetworkingu jest marginalny. Taki profil
dziatan ujawnia napiecie pomigdzy logikg oferowania wytgcznie $wiadczeh a logikg ustug
spotecznych, ktéra wymaga szerszej, bardziej zréznicowanej oferty oraz koordynaciji (por.
Grewinski, 2021). Wyniki wskazujq tez na wyraznq luke, pomigdzy rozpoznanymi barierami, a
realnie dostepnymi narzedziami ich redukowania. Bariery jezykowe oraz brak przygotowania
kadr stuzb spotecznych do pracy z cudzoziemcami, nalezqg do najczesciej wskazywanych
problemow, a réwnoczesnie instytucje rzadko dysponujg wsparciem ttumaczy/asystentow
miedzykulturowych oraz kursami jezykowymi. Swidzifiska (2020), wskazuje stusznie, ze z
perspektywy edukacji miedzykulturowej szczegdlnie wazne jest to ze kompetencje
miedzykulturowe i komunikacyjne nie sq dodatkiem do pracy socjalnej, lecz warunkiem
skutecznosci dziatan.

Waznym zagadnieniem jest obszar dotyczgcy zasobdw integracyjnych na poziomie
gminy, takich jak np. aktywno$ci organizacji pozarzqdowych, dostgpnosci ttumaczen,
doSwiadczenia kadr oraz istnienia strategii integracji i planéw wspotpracy. Wysoki udziat
odpowiedzi wskazujgcych brak strategii lub braku wiedzy o jej istnieniu oznacza, ze czgs¢
dziatah moze mie¢ charakter dorazny i reaktywny. Badania lokalnych polityk integracyjnych
w Polsce wskazujg, ze planowanie strategiczne i budowanie partnerstw jest jednym
zkluczowych warunkéw spdjnej integracji migrantbw na poziomie samorzgdu
(Matusz-Protasiewicz, Kwiecinski, 2018). Wyniki bardzo mocno eksponujq deficyt zasobéw
lokalowych jako jedng z najpowazniejszych barier integracji, przy réwnoczesnym niskim
poziomie dostepnosci wsparcia mieszkaniowego. Ta rozbiezno$¢ moze oznaczag, ze gminy
postrzegajq problem mieszkaniowy jako wazny, ale trudny do rozwigzania w ramach
dotychczasowych narzedzi instytucjonalnych i finansowych. Mieszkanie petni funkcje

podstawowego stabilizatora sytuacji migrantéw, bez ktérego trudniej uruchomic¢ inne
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obszary integracji, takich jaok praca, edukacjo, zdrowie, relacje spoteczne.
(Grzymata-Kaztowska, 2016).

Istotne sq réwniez wyniki dotyczqce klimatu spotecznego: niska liczba wskazan na
otwarto$¢ spotecznosci lokalnej oraz wysoki odsetek odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” mogq
oznacza¢ brak rozpoznania relacji spotecznych, a takze niewystarczajgce dziatania
edukacyjne i animacyjne. Czesto, praktyce stuzb spotecznych w pracy z uchodzcami
podkresla sig, ze integracja wymaga nie tylko instrumentéw wsparcia formalnego, lecz takze
dziatan srodowiskowych i budowania wspétpracy lokalnej (Kromolicka, Linka, red., 2018).

Wyniki dotyczqce DI pokazujg wysokq aprobate dla kierunku integrowania ustug
spotecznych i zdrowotnych, rozwoju ustug Srodowiskowych oraz inwestowania w kadry.
Jednoczesnie utrzymuje sig znaczny poziom niepewnosci (,trudno powiedzie¢”), co
wskazuje, ze reforma jest akceptowana ogélnie, lecz stabiej rozumiana w wymiarze
operacyjnym. W polskiej debacie o DI zwraca sie uwage, ze wdrozenie wymaga konkretnych
narzedzi, rol i standarddw, a nie tylko deklaracji zgodnosci z kierunkiem zmian. (Rymsza, red.,
2023).

Na podstawie uzyskanych wynikbw badaf mozna sformutowaé kilka postulatéw. A
mianowicie koniecznym wydaje sie wzmocnienie monitoringu obecnosci i potrzeb obywateli
panstw trzecich. Wysokie odsetki odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” wskazujg na potrzebe
ujednolicenia zrédet informacji i wprowadzenia prostych procedur monitorowania (np.
cykliczna diagnoza, wspéine wskazniki, aktualizowana ,mapa zasobéw” w gminie). Wazne
bytoby réwniez wdrozenie standaryzacji procedur pierwszego kontaktu w OPS/CUS. Skoro
dominujg klasyczne formy wsparcia, warto wprowadzi€ standard obstugi cudzoziemca,
obejmujgcy minimalny pakiet informacji, sposdb weryfikacji potrzeb, Sciezki kierowania do
ustug oraz liste partnerdbw. Taki standard uniezaleznitaby jako§¢ wsparcia od
przypadkowych zasobdéw jednostki. Réwniez dostepnos¢ komunikacyjna powinna stanowi¢
priorytet dziatan. Niska dostgpnoS$€ ttumaczy i kursdw jezykowych, przy jednoczesnym
wskazywaniu barier jezykowych uzasadnia rozwéj réznorodnych rozwigzanh lingwistycznych.
Wazne wydaje sie takze wdrozenie skutecznego programu szkoleh i superwizji dla kadr
obejmujgcych m.in. kompetencje miedzykulturowe, komunikacje, prace z kryzysem. Rdwniez
istotne wydaje sie potozenie nacisku na rozwéj wspdtpracy z NGO i podmiotami ekonomii
spotecznej. Niskie rozpoznanie aktywnosci NGO sugeruje konieczno§¢ mapowania zasobéw
trzeciego sektora i formalizowania wspoétpracy czyli zawierania porozumien, zlecania zadan,
realizacja wspoélnych projektow. Kolejng kwestia jest walka z deficytem mieszkaniowym jako
elementem lokalnej strategii ustug. Deficyty w tym obszarze stanowiq dominujgcq bariere.
Potrzebne sq lokalne rozwigzania mieszkaniowe (w ramach kompetencji gminy) oraz state
partnerstwa z podmiotami mogqgcymi wspiera€ ten obszar. Niezbedna wydaje sie réwniez
edukacja miedzykulturowa w spotecznosci lokalnej. Wyniki wskazujgce na niskq otwartos¢ i
wysokq niepewnos¢ uzasadniajg dziatania edukacyjne i animacyjne, co buduje spdjnos¢ i
redukuje dystans.
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Zebrane wyniki wskazujg, ze w badanych gminach wsparcie dla obywateli pafstw
trzecich opiera sig gtdwnie na klasycznych dziataniach pomocy spotecznej, natomiast ustugi
integracyjne sq dostepne rzadko, co oznacza, ze realne narzedzia redukowania barier
komunikacyjnych i adaptacyjnych wystepujq tam sporadycznie, mimo ze bariery jezykowe
sq jednq z czegSciej wskazywanych trudnosci. Na poziomie zasobdw lokalnych widoczna jest
luka w obszarze wspdtpracy i programowania, taka jak niski poziom obecnosci strategii
integracji lub planéw wspdbtpracy miedzyinstytucjonalnej oraz duzy udziat odpowiedzi
Lrudno powiedzie¢”, mogq sugerowac zarzqgdzanie ad hoc, co z kolei utrudnia budowanie
standaryzowanych §ciezek wsparcia oraz koordynacji ustug na poziomie gminy.

Z punktu widzenia kierunku zmian w polityce publicznej w Polsce, wyniki te wskazujg na
klasyczny problem luki wdrozeniowej. Idea rozwoju ustug spotecznych jest obecna, ale
narzedzia i zasoby wdrozeniowe sq nierdbwnomierne. W przeprowadzonym badaniu bardzo
mocno wybrzmiewa bariera mieszkaniowa, ktérej respondenci nadajq range dominujgcego
ograniczenia integraciji, jednoczesnie w obszarze zasobdw i nowych ustug widaé ostroznosé
wobec rozwiqgzah kosztownych infrastrukturalnie, co moze Swiadczyé o braku narzedzi,
zasoboéw lub sprawczosci na poziomie lokalnym w odniesieniu do mieszkalnictwa. Ponadto,
wyniki pokazujg jednoczesng akceptacje kierunku DI i wysoki poziom niepewnosci co do
rozwigzaf praktycznych, co wskazuje na potrzebe edukacji, opracowania narzedzi
wdrozeniowych oraz uczenia sig organizacyjnego w instytucjach. Rymsza (2023 red.)
akcentuje, ze deinstytucjonalizacja wymaga operacjonalizaciji, wskazania ol
koordynacyjnych, ustug Srodowiskowych, standarddw i sieci wspotpracy, a nie tylko
deklaraciji poparcia dla kierunku reformy.

Lokalne systemy wsparcia sq relatywnie gotowe na Swiadczenia i interwencje
standardowe, a stabiej przygotowane na ustugi integracyjne, gdzie jako bariery krytyczne
nalezy wskaza¢ mieszkalnictwo, jezyk i kompetencje instytucji. Podejmowanie dziatan
doraznych, moze wskazywaé na pojawiajgce sie deficyty w zakresie planowania i
koordynaciji. Najwyzszq warto§é wdrozeniowq bedzie miato potgczenie diagnozy (np.
monitoringu i mapowania zasobéw), standaryzaciji obstugi cudzoziemcdéw w OPS/CUS oraz
inwestycji w kompetencje migdzykulturowe i dostepnos¢ jezykowqg — poniewaz to doktadnie
te obszary ujawnity sie w badaniu jako najstabsze ogniwa lokalnej integraciji.
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CZEéé Il. USLtUGI SPOLECZNE REALIZOWANE W POWIATACH
WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

1. Zapotrzebowanie na ustugi dla rodzin zastepczych na terenie powiatu

Analiza struktury pieczy zastepczej w badanych powiatach wykazuje najwyzszy udziat
rodzin spokrewnionych. Dominacja tej formy opieki nad rodzinami niezawodowymi
potwierdza oparcie systemu na naturalnych sieciach wsparcia. Niepokojgcy obraz wytania
sie z analizy form specjalistycznych: az 77,27% powiatdw nie dysponuje ani jednym
pogotowiem rodzicielskim, a w 40,91% jednostek brakuje rodzinnych doméw dziecka. Tak

niski wskaznik dostepnosci zawodowych form pieczy potwierdza deficyt interwencyjnych

form opieki w badanych regionach.

Tab.34. Liczba rodzin zastgpczych na terenie badanych powiatéw

Kategorie rodzin . .
Liczba rodzin N %
zastepczych
19-26 rodzin 8 36,36
32-40 rodzin 6 27,27
Spokrewnione 42-90 rodzin 8 36,36
Srednia 38,7
mediana [min—-maks] 34,5 [19-90]
9-14 rodzin 7 31,82
15-19 rodzin 10 45,45
Niezawodowe 20-54 rodziny 5 22,73
Srednia 18,7
mediana [min—-maks] 17 [9-54]
brak 2 9,09
1-3 rodziny 5 22,73
4-5 rodzin 8 36,36
Zawodowe .
6-15 rodzin 7 31,82
Srednia 4,7
mediana [min—-maks] 4,5 [0-15]
brak 9 40,91
. 1-2 rodziny 6 27,27
Rodzinne domy ;
) 3-6 rodzin 7 31,82
dziecka p ;
Srednia 2,0
mediana [min—-maks] 1[0-86]
Pogotowia brak 17 77,27
rodzinne jedno 5 22,73

Analiza empiryczna wykazata réwniez, iz na przestrzeni lat liczba rodzin zastgpczych
maleje. Az 59% badanych dyrektoréw PCPR wskazuje na takowq tendencjg, zas co pigty

badany (22,73%) stoi na stanowisky, iz sie nie zmienia.
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Dodam, ze w wojewddztwie lubelskim jest okoto 100 niezrealizowanych postanowien sqdu, ale dzieci
dalej pozostajg w rodzinach, bo nie ma ich gdzie umiescié¢ [..] U nas w wojewodztwie jest jeszcze
nienajgorszej. Nas ratuje raz, ze u nas sq jeszcze te takie tradycje rodzinne i tak dalej sq i jeszcze
systemy SOS wioski dzieciece, Bitgoraj, Krasnik, Lublin. Programy wsparcia, rodziny interwencyjne i tak
dalej i tak dalej (Uczestnik FGI, Nr 3).

O9,UJd %

60%
50%
40%
30%
20%
10%
O% 1 T T 1

Liczba rodzin Liczba rodzin  Liczba rodzin

zastepczych  zastepczych  zastepczych
maleje roénie nie zmienia sie

2273%

Wyk.25. Dynamika zmian liczby rodzin zastepczych w badanych powiatach

Najczesciej, bo az w 54,55% badanych PCPR zatrudnionych jest 1-3 koordynatoréw
pieczy zastgpczej. W co trzeciej jednostce tj.36,36% zatrudnionych jest 4-5 koordynatoréw.

54 55%

60% -

50% 1 36.36%

40%
30% -
20% -

4,55% 4,55%

10% -

0% T T T 1
1-3 4-5 Powyzej 5 Brak
koordynatoréw  koordynatoréw  koordynatoréw

Wyk.26. Liczba koordynatoréw pieczy zastgpczej w PCPR

Zdecydowana wigkszo§é kadry kierowniczej PCPR (54,55%) stoi na stanowisku, ze
liczba koordynatoréw/ pracownikéw zajmujgcych sie kwestiami pieczy zastepczej jest
wystarczajgca w stosunku do potrzeb. Z kolei co trzeci badany (36,36%) jest odmiennego

zdania.
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Wyk.27 Opinia kadry kierowniczej PCPR na temat liczby koordynatoréw/ pracownikéw
zajmujqcych sie kwestiami pieczy zastgpczej w stosunku do potrzeb

Analiza zasobdw instytucjonalnych dostepnych w badanych jednostkach wskazuje na
znaczqgce deficyty w obszarze specjalistycznego wsparcia terapeutycznego oraz
infrastruktury usamodzielniania, co obrazuje brak poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy w 77,27% powiatdbw oraz brak mieszkah wspomaganych w blisko 82%
przypadkdédw. Cho¢ system wykazuje relatywnie stabilne zabezpieczenie w zakresie
poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego (obecnosé co najmniej jednej placéwki w
ponad 90% jednostek ) oraz interwenciji kryzysowej (dostepnosé w ponad 77% powiatéw ),
to struktura pieczy zastepczej pozostaje niejednorodna. O czym Swiadczy brak rodzinnych
doméw dziecka w blisko 41% badanych powiatoéw. Szczegdlnie niepokojgcy w kontekScie
wspbtczesnych standarddédw polityki spotecznej jest deficyt placoéwek wsparcia dziennego,
ktérych brak odnotowano w ponad 36% jednostek oraz brak wyspecjalizowanych centréow

wsparcia rodzin w ponad 63% badanych powiatow.

Tab. 35. Zasoby instytucjonalne dostepne dla rodzicéw zastepczych [ dzieci i mtodziezy

przebywajgcej w pieczy na terenie badanych powiatéw

Typ placowki Liczba N %
brak 14 63,63
Osrodek Wsparcia Rodziny / jeden 6 27,27
Centrum Wsparcia Rodzin dwa 1 455
wiecej niz 9 1 4,55
brak 5 22,73
OSrodek Interwencji Kryzysowej jeden 15 68,18
wiecej niz 9 2 9,09
jedna 15 68,18
Poradnia Psychologiczno- dwie 4 18,18
Pedagogiczna pie¢ 1 4,55
wigcej niz 9 2 9,09
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brak 9 40,91
. ) jeden 5 22,73
Rodzinny Dom Dziecka
dwa - trzy 3 13,63
sze§é 5 22,73
brak 18 81,82
Placéwka opiekuhczo- )
. jedna 2 9,09
wychowawcza typu rodzinnego
wigcej niz 9 2 9,09
brak 1 50,00
Placoéwka opiekunczo- jedna 4 1818
wychowawcza typu -
- . dwie—trzy 5 22,73
socjalizacyjnego
osiem 2 9,09
brak 8 36,36
Swietlica srodowiskowa / jedna-dwie 7 31,82
Placowka wsparcia dziennego piec 4 18,18
siedem i wiecej 3 13,64
brak 17 77,27
Poradnia zdrowia psychicznego
. . |O Y 9 jedna—dwie 4 18,18
dla dzieci i mtodziezy
dziewiec€ 1 4,55
brak 17 81,82
Mieszkanie wspomagane jedno 4 13,64
piec 1 4,54
brak 9 40,90
) ) ) jedno-dwa L 50,00
Mieszkanie treningowe —
pieC 1 455
wigcej niz 9 1 4,55

Kolejnym analizowanym obszarem byty zasoby instytucjonalne z zakresu edukacji,
kultury oraz sportu dostepne dla dziecii mtodziezy z rodzin zastgpczych na terenie badanych
powiatéw. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze w badanych jednostkach terytorialnych
najbardziej rozpowszechnionymi instytucjami sq szkoty podstawowe — 54,54% powiatow
zadeklarowato funkcjonowanie ponad 10 tego typu placéwek. Wysoki poziom dostgpnosci
odnotowano réwniez w przypadku bibliotek, ktére w ponad 80% powiatéw wystepujg w
relatywnie duzej liczbie, tj. od 5 do 10 placéwek. W odniesieniu do szkét Srednich wartosé
mediany wskazuje na 6 placéwek przypadajgcych na jeden powiat. Domy kultury sg

natomiast obecne §rednio w liczbie 5 jednostek na powiat.

Tab.36. Zasoby instytucjonalne (obszar edukaciji, kultury i sportu) dostepne dla dzieci /
mtodziezy z rodzin zastepczych dostepne na terenie badanych powiatéw

Typ placowki Liczba N %
Szkota podstawowa 5-6 3 13,64
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7 7 31,82
10 12 54,54
Srednia 8,5
mediana [min-maks] 10 [5-10]
2-3 5 22,73
4-5 3 13,64
6-7 6 27,27
Szkota srednia
9-10 8 36,36
Srednia 6,5
mediana [min-maks] 6 [2-10]
brak 1 4,55
2-3 6 27,27
4-6 7 31,82
Szkota ponadpodstawowa
7-10 8 36,36
Srednia 5,7
mediana [min—-maks] 5,5 [0-10]
brak 1 4,55
2-3 2 9,09
4-6 9 40,91
Biblioteka
7-10 10 45,45
Srednia 6,2
mediana [min—-maks] 6 [0-10]
1-2 4 18,18
3-4 7 31,82
5-7 6 27,27
Dom kultury
9-10 5 22,73
Srednia 53
mediana [min—-maks] 4,5 [1-10]

Tabela nr 37 ukazuje, iz obiekty sportowe typu Orlik sq obecne w dos§¢ duzym nasileniu
na terenie badanych srodowisk lokalnych. W wigkszoéci badanych powiatéw (ok.68%) jest
ich ponad 3. Na terenie 40,91% powiatdow sq rowniez Kluby Sportowe. Natomiast mniej jest
swietlic Srodowiskowych ($rednio 3,4) oraz poradni psychologiczno-pedagogicznych
(srednio 2,3).

Tab.37.Zasoby instytucjonalne (obszar edukacji, kultury i sportu) dostepne dla dzieci /
mtodziezy z rodzin zastepczych dostepne na terenie badanych powiatéw

Typ placowki Liczba N %
brak 1 455
Poradnia psychologiczno-
. 1-2 17 77,27
pedagogiczna
4 2 9,09
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10 2 9,09
Srednia 2,3
mediana [min—-maks] 1[0-10]
brak 5 22,72
1-2 7 31,82
B 4-5 5 22,73
Swietlica srodowiskowa
7-10 5 22,73
Srednia 3,4
mediana [min-maks] 2 [0-10]
brak 3 13,64
1-2 14 63,63
: N 3-4 3 13,64
OSrodek sportu i rekreacii
10 2 9,09
Srednia 2,0
mediana [min—-maks] 1[0-10]
1-2 3 13,64
3-4 5 22,73
5-7 9 40,91
Klub sportowy
10 5 22,73
Srednia 58
mediana [min-maks] 6 [1-10]
1-2 2 9,09
3-5 8 36,36
7-8 7 31,82
Orlik
9-10 5 22,73
Srednia 6,0
mediana [min—-maks] 7 [1-10]

Zdecydowanie najwyzszy wskaznik zapotrzebowania odnotowano w obszarze ustug
psychologicznych, ktére zostaty wskazane jako niezbedne przez 95,45% respondentdw.
Kluczowe znaczenie w systemie wsparcia majq réwniez ustugi rehabilitacyjne oraz
superwizja i wsparcie emocjonalne, na ktére wskazato po 86,36% respondentéow. Wysoki
poziom zapotrzebowania odnotowano w obszarze zdrowotno-rodzinnym, gdzie ustugi
stomatologiczne i terapia rodzinna uzyskaty po 81,82% wskazan, a poradnictwo prawne dla
rodzin — 72,73%. Najnizszy, lecz wciqz istotny odsetek (63,64%), dotyczy specjalistycznych

interwenciji: ustug psychiatrycznych, interwencji kryzysowej oraz terapii uzaleznien.
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Wyk. 28. Ustugi zdrowotne dla rodzin zastgpczych - zapotrzebowanie w badanych

powiatach

Jak wskazujg dane procentowe wigkszo§¢ badanych (54,55%) wskazata iz warsztaty
dotyczqgce zdrowego stylu zycia byty potrzebne w ich powiatach. Roéwnie istotne znaczenie
dla badanej grupy majq ustugi mobilne oraz ustugi dietetyczne, w przypadku ktérych co
drugi respondent (50%) deklaruje zapotrzebowanie. W obszarze zabezpieczenia potrzeb
sprzetowych, respondenci wykazali znaczgce zainteresowanie wypozyczalniami sprzetu
rehabilitacyjnego (45,45%). Interesujgcym zjawiskiem jest wysoki odsetek odpowiedzi
JArudno  powiedzie€” w kategoriach dotyczgcych bezpoSredniej opieki i ustug
specjalistycznych. Do takich ustug nalezg: ustugi kosmetologiczne oraz ustugi

pielegniarskie- 45,45% wypowiedzi ,trudno powiedzie€”
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Wyk.29.

Tak m Trudno powiedzie¢ M Nie

100%

Ustugi zdrowotne dla rodzin zastgpczych — zapotrzebowanie w badanych powiatach

Zapotrzebowanie na ustugi szkoleniowe dla rodzin zastgpczych w powiecie byto

kolejnym obszarem diagnozy. Niemal wszyscy badania (95,45%) wskazali zapotrzebowanie

na organizacje szkoleh z zakresu radzenia sobie z trudnymi zachowaniami (agresjq,

depresjqg, uzaleznieniami). Réwnie istotnq role przypisano warsztatom z zakresu rozwoju

kompetencji wychowawczych i opiekunczych (90,91%). Badania ukazujq bardzo wysokq i

wyréwnang potrzebe pogtebiania wiedzy specjalistycznej w trzech kluczowych obszarach,

ktére uzyskaty po 86,36% wskazan:

Organizowanie specjalistycznych szkoleh dla rodzicdw zastepczych: Potwierdza to
dgzenie do petnej profesjonalizacji tej formy opieki.

Organizacja szkoleh z zakresu wychowywania dzieci z doSwiadczeniem traumy
Organizacja szkoleh z zakresu rozwoju i funkcjonowania dziecka.

Kolejny istotny segment potrzeb stanowiq szkolenia o charakterze instrumentalnym
i prawnym. Organizowanie szkoleh z aspektdw prawnych pieczy zastgpczej oraz
pierwszej pomocy dla opiekunéw uzyskato 72,73% wskazah. Obszary wskazywane o
nizszym priorytecie w zakresie szkoleh to organizacja szkolef z obstugi komputera i

korzystania z Internetu (40,91%).
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Wyk.30. Ustugi szkoleniowe dla rodzin zastgpczych - zapotrzebowanie w badanych

powiatach

Analiza wynikbw badan empirycznych wskazuje, ze w obszarze ustug
specjalistycznych odnotowuje sie bezprecedensowe zapotrzebowanie na wsparcie
medyczne. Ustugi psychologiczne uzyskaty absolutny wskaznik aprobaty na poziomie 100%.
Zdecydowana wigkszo§¢ respondentéw (90,91%) podkre$la wage zaburzeh o podtozu
klinicznym, z ktérymi mierzq sig opiekunowie wskazujgc na zapotrzebowanie na ustugi
psychiatryczne respondentdéw. Réwniez wysoki wskaznik  (81,82%) dla ustug
stomatologicznych sugeruje konieczno$§¢ intensywnego nadrabiania zaniedbah
zdrowotnych u dzieci trafiajgcych do systemu.
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Wyk.31. Zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne dla wychowankédw pieczy zastgpczej w

badanych powiatach

Zapotrzebowanie na ustugi edukacyjne dla wychowankdéw pieczy zastepczej w
badanych powiatach stanowito kolejny obszar analiz empirycznych. Jak wykazaty analizy
zdecydowana wigkszo§¢ kadry kierowniczej PCPR (90,91%) wskazuje iz istnieje
zapotrzebowanie w tym zakresie na nauke jezykdw obcych wsréd wychowankdéw pieczy
zastepczej. Zajecia wyréwnawcze (86,36%) oraz specijalistyczna pomoc pedagogiczna
(86,36%) zostata wskazana réwniez jako bardzo istotna. Wazne jest rowniez stymulowanie
potencjatu jednostki. Rozwoj zainteresowan i talentéw (81,82%) oraz zdobywania kwalifikagcii
zawodowych (81,82%) kadra kierownicza uznata za kluczowe. Nieco nizsze, choé wcigz
dominujgce wskazniki dotyczg wolontariatu edukacyjnego (72,73%) oraz doradztwa
zawodowego (54,55%).
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Wyk.32. Zapotrzebowanie na ustugi edukacyjne dla wychowankdéw pieczy zastepczej

w badanych powiatach

Ostatnig kwestig w tej czesci jest zapotrzebowanie na ustugi wspierajgce dla
wychowankoéw pieczy zastgpczej w badanych powiatach wazne w procesie
usamodzielniania wychowankédw pieczy zastgpczej. Absolutng zgodno$§¢ wypowiedzi
badanych odnotowano w obszarze zabezpieczenia mieszkania (100 %). W procesie
uzyskania samodzielnosci zyciowej kluczowq kwestia jest rowniez znalezienie zatrudnienia.
Pomoc w znalezieniu zatrudnienia wskazuje jako kluczowe zdecydowana wigkszo$§¢ kadry
kierowniczej PCPR (90,91%). Istotnym elementem jest réwniez pomoc w wyborze $ciezki
edukacyjnej (72,73%). Mniej niz potowa badanych (45,45%) wskazata na pomoc w
czynnoSciach zycia codziennego. A jedynie co trzeci badany (31,82%) wsparcie
mentora/opiekuna usamodzielnienia.

Ponizsze zestawienie obejmuje wybrane stanowiska wyrazone przez dyrektoréw PCPR
dotyczgce tego w jakim stopniu obecny system wspiera budowanie samodzielnoSci
wychowankéw pieczy zastepczej oraz od jakich czynnikdw zalezy skutecznos$¢ tego procesu.
Jest $wiadczona pomoc finansowa na kontynuowanie nauki, usamodzielnienie i zagospodarowanie
czy wsparcie opiekuna usamodzielniania. Nie jest to jednak pomoc dtugoterminowa, co powoduje, ze
miodziez czesto wraca do swoich pierwotnych Srodowisk. Znaczna cze$é wychowankdw opuszcza
piecze z niewystarczajgcymi umiejetno$ciami zyciowymi, mimo formalnego ,usamodzielnienia”.
Indywidualny Plan Usamodzielnienia bywa czesto dokumentem ,technicznym®, a nie realnym planem
rozwoju dla tych dzieci. Dodatkowo brak mieszkan treningowych i wspomaganych, diugie kolejki do
mieszkan socjalnych i brak bezpieczernstwa mieszkaniowego powoduje, ze dzieci te sq pozostawione
same sobie. Proces usamodzielnienia wg mnie powinien zaczynaé sie wczesniej, dzieci powinny byé
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przygotowywane do procesu opuszczenia placéwek czy rodzin poprzez system szkolen, uczenie sie
nauki gospodarowania, zarzqdzania budzetem, otrzymywania wsparcia w zakresie doradztwa
zawodowego, aby skuteczniej pomagaé dorostym osobom opuszczajgcym piecze zastepczq
(Przedstawiciel PCPR, teczna)

Aktualnie budowanie samodzielnosci wychowankéw opiera sie gtownie na udzieleniu jednorazowych
pomocy pienieznych (na usamodzielnienie i zagospodarowanie), ktére nie zapewniajq
wystarczajgcego startu w doroste zycie. Wychowankowie potrzebujq przede wszystkim odpowiednich
warunkéw mieszkaniowych, pomocy w znalezieniu zatrudnienia i zatatwieniu spraw urzedowych.
Obecny system w bardzo matym stopniu wspiera wychowankéw opuszczajqcych piecze zastepczq.
Skutecznos$¢ tego procesu zalezy m.in: od zasobdw mieszkaniowych powiatu, na terenie ktdrego
zamierza osiedli¢ sie wychowanek (wolnych mieszkan jest znikoma ilo$é, problem tkwi réwniez w tym,
Ze nalezy optaca¢ czynsz i rachunki za ten lokal — wychowankowie pozostajq najczesciej bez
zatrudnienia, uczqcy sie otrzymujq z PCPR niewielkie $wiadczenia na kontynuowanie nauki). Duzq role
odgrywajq w tym przypadku rodzice zastepczy, ktérzy starajq sie zapewni¢ swoim podopiecznym
start w doroste zycie, chociaz nie zawsze | zazwyczaj usamodzielnieni wracajq do swoich doméw
rodzinnych skqd zostali odebrani rodzicom biologicznym. W to samo patologiczne Srodowisko...
Niewielu z nich udaje sig funkcjonowaé prawidtowo (Przedstawiciel PCPR, Opole Lubelskie)

Obecny system ograniczony jest we wsparciu samodzielnosci wychowankdw. W powiecie
lubartowskim nie ma mieszkan (chronionych, socjalnych, treningowych). Dziat pomocy dziecku i
rodzinie PCPR w Lubartowie w ramach wykonywanych zadan stuzbowych wspiera zaréwno dzieci
przebywajqgce w pieczy zastepczej jak i usamodzielnianych wychowankdw. Skuteczno$¢ procesu
usamodzielniania zalezy niestety od zasobéw danego powiatu, zasobéw samego wychowanka i
wsparcia rodziny zastepczej (Przedstawiciel PCPR, Lubartéw)

Nie ma ztotego Srodka wymysle¢ dla osoby, ktéra wychodzi z walizkq w reku i tak naprawde nie ma
nic. Nie oszukujmy sie, w pieczy zastepczej nie odktada sie dzieciom pieniedzy. O co ja walcze od
jakiegos czasu? zeby chociaz te 800 Plus byto odktadane na subkonta dla dzieci. Poki co nie ma
ustawowego obowiqzku Zeby sig z tego rozliczaé. Ja tez nie mam narzedzi do tego, zeby wymagaé
od nich, zeby odktadali chociaz te 800 Plus dzieciom. Mysle, ze sporo $rodkéw dostajq, np. rodziny
zastepcze zawodowe | chociaz te dodatkowe pieniqdze powinny by¢ odktadane, bo to co dostajq na
wstepie te 9000 zt z groszami niecate 10000 w tej chwili na to usamodzielnienie, na
zagospodarowanie, to jest tak naprawde na to, zeby sig uzbroi¢ w podstawowe rzeczy (Uczestnik FGI,
Nr1)

104



Tak ® Trudno powiedzie¢ M Nie

00,00%

90,91%

100%
90% +—
80% -+—
70% +—
60% +—
50% -+—
40% +—
30% +—
20% +—
10% +——
0% T

72,73%

45,459

36,869
31,82%

36,869
31,82%

8%

18,18%

Zabezpieczenie Pomoc w Pomoc w wyborze Pomoc w Wsparcie mentora /
mieszkania po znalezieniu §ciezki edukacyjnej czynnosciach zycia opiekuna
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Wyk. 33. Zapotrzebowanie na ustugi wspierajgce dla wychowankéw pieczy zastepczej w

badanych powiatach

Ponizej zaprezentowano wypowiedzi badanych dyrektoréw PCPR dotyczqce kwestii
form wsparcia/ustug dla rodzin zastepczych, ktére sq dostepne w powiecie i ktére cieszq sie

najwigkszym zainteresowaniem.
Kazda rodzina zastepcza juz na starcie otrzymuje od nas petne wsparcie. Jest to pomoc specjalistow
(koordynatoréw, psychologéw, pedagogéw, prawnikéw) jak i pomoc finansowa. Staramy sie dawaé
naszym rodzinom poczucie bezpieczenstwa i zaufanie, ze mogq sie do nas zwrdci¢ z kazdym
tematem, zwifaszcza na poczqtku, kiedy podejmujq pierwsze kroki w temacie rodzicielstwa
zastegpczego i wiele spraw moze byé dla nich obca, nie do konca zrozumiata (Przedstawiciel PCPR,
teczna)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu Lubelskim z siedzibq w Poniatowej oferuje rodzinom
zastepczym ustugi specjalistyczne (poradnictwo psychologiczne, terapie, poradnictwo prawne i
socjalne) oraz grupy wsparcia. Najwigkszym zainteresowaniem cieszy sie poradnictwo
psychologiczne i terapia (Przedstawiciel PCPR, Opole Lubelskie)
Formy wsparcia dla rodzin zastepczych wspdtpracujgcych z Organizatorem rodzinnej pieczy
zastepczej dostepne w powiecie lubartowskim to pomoc psychologiczna, wsparcie pedagogiczne
oraz dydaktyczne, grupa wsparcia dla rodzin zastepczych, konsultacje psychiatryczne, psychoterapia,
terapia Srodowiskowa, poradnictwo prawne oraz $wiadczenia pieniezne gwarantowane przez
ustawodawce (Przedstawiciel PCPR, Lubartéw)

Wypowiedzi badanych dyrektorébw PCPR dotyczgce bardzo potrzebnych, ale

brakujgcych ustug dla rodzin zastgpczych w powiecie.

Brakuje ustug takich specjalistéw jak psychoterapeutéw czy psychiatréw dzieciecych. Niestety wiele
dzieciakbw zmaga sie z ogromnymi traumami po zabezpieczeniu do rodziny zastepczej. Niedobdr
specjalistéw, dtugie kolejki w publicznej ochronie zdrowia, niewystarczajqce finansowanie oraz brak
specjalistdw powoduje, ze duza cze$¢ dzieci musi czeka¢ na pomoc. Niewystarczajqce sq ustugi

105



mieszkaniowe, i wsparcie po opuszczeniu pieczy. Poza tym to sq ustugi zwiqzane z finansami, np.
docelowe wsparcie dla rodzin zastepczych w sytuacjach losowych, finansowanie szkolen, projektéw
- na to nie ma srodkéw (Przedstawiciel PCPR, teczna)

Brakuje poradni specjalistycznych: psychiatra dzieciecy, seksuolog, neurolog dzieciecy, kardiolog
dzieciecy — bardzo trudny dostep do specjalistdw w powiecie, brak ww. kadry, dtugi czas oczekiwania
na wizyte (Przedstawiciel PCPR, Kraénik)

Brakuje opieki wytchnieniowej dla prowadzgcych rodzinne domy dziecka (Przedstawiciel PCPR,
Opole Lubelskie)

W ocenie pracownikébw merytorycznych PCPR Lubartéw istnieje realne zapotrzebowanie na
zwiekszenie dostepnosci ustug z zakresu psychiatrii dzieciecej i mtodziez, specjalistycznej terapii
traumy oraz wigzi, zaje¢ grupowych w zakresie umiejetnosci spotecznych oraz zastepowania agresji
(Przedstawiciel PCPR, Lubartéw)
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2. TrudnosSci w zakresie realizowanych ustug spotecznych na rzecz

rodzinnych form pieczy zastepczej

Badanym zadano réwniez pytanie: jakiego rodzaju trudnosci (z punktu widzenia
wychowankéw, rodzicow zastgpczych czy koordynatoréw) w zakresie obecnie
realizowanych ustug spotecznych na rzecz zwiekszenia udziatu rodzin i rodzinnych form
pieczy zastepczej w opiece i wychowaniu dzieci wystepujg w Panstwa powiecie? Pierwszym
elementem diagnozy sq trudno$ci wychowankéw rodzin zastgpczych [ instytucjonalnej
pieczy zastepczej.

TrudnoSci edukacyjne i spoteczne, wynikajgce z wczes$niejszych zaniedbah oraz
niestabilnosci zyciowej wskazane zostaty przez wszystkich badanych. Niemal wszyscy
respondenci, bo az 95,45% wymienili takze problemy emocjonalne i psychiczne wynikajgce
z wczesdniejszych traum i doSwiadczeh przemocy, zaniedbania lub odrzucenia przez rodzing
biologicznqg. Koreluje to bezposrednio z wysokim odsetkiem wystepowania niskiej
samooceny i leku przed porzuceniem (90,91%), co rzutuje na zdolnoé¢ do budowania
trwatych wiezi spotecznych. Brak odpowiedniego przygotowania do usamodzielnienia sig, w
tym brak kompetencji zyciowych, trudnosci w planowaniu przysztosci, finansach czy

mieszkaniu wéréd wychowankéw pieczy zastepczej wskazuje az 86,36% kadry.

Tab.38. Trudnosci wychowankéw rodzin zastepczych [ instytucjonalnej pieczy zastepczej

zyciowych, trudnosci w planowaniu przysztosci,
finansach czy mieszkaniu

Tak, Trudno Nie
Rodzaje trudnosci wystepujg | powiedzie¢ | wystepujg
N % N % N %
Problemy emocjonalne i psychiczne wynikajgce z
wczesniejszych traum i doswiadczen przemocy, 21 95,45 1 4,55 0 0,00
zaniedbania lub odrzucenia przez rodzine biologiczng
Trudno$ci adaptacyjne w nowym $rodowisku rodziny
. 18 | 8182 2 9,09 2 9,09
zastepczej
Probl toz P leznoscia | :
rob gmy% ozsamosciq, przynaleznosciq i poczuciem 18 | 8182 ] 455 3 13,64
bezpieczenstwa
Nisk lek i t Sci
is g somogcena, ek przed Rorzucenlem, rudnosci w 20 | 9091 5 9,09 0 0,00
nawigzywaniu trwatych relac;ji
- . Kacvine i ! iKai
rudn’o§c.| edu acyj‘ne i spp ecznt—,?, Wym. an’cg.z ‘ | 22 loo00| o 0,00 0 0,00
wczesniejszych zaniedban oraz niestabilnosci zyciowej
Brak odpowiedniego przygotowania do
usamodzielnienia sig, w tym brak kompetencji
19 8636 | 3 13,64 0 0,00

Ponizej zaprezentowano wybrane wypowiedzi badanych:

Trudno$ci wynikajqce z doswiadczen i emocji tych dzieci — brakuje wsparcia wielospecjalistycznego
specjalistéw (psychiatra, psychoterapeuta, terapeuta). Dodatkowo sq to dzieci z trudnosciami
edukacyjnymi — brakuje wsparcia specjalistycznego w tym zakresie, terapeutéw pedagogicznych
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pracujgcych w szkole, czesto wspétpracy instytucjonalnej, zaje¢ wyréwnawczych, korepetycji
(trudnosci wigzq sie z opéznieniami szkolnymi, brakiem motywacji do nauki, trudnosci w koncentracji,
diagnozy ADHD, FASD, czestymi zmianami szkét), a takze wsparcia w procesie usamodzielnienia -
brakuje mieszkar chronionych, wsparcia zawodowego (Przedstawiciel PCPR, teczna)

Trudny dostep ze wzgledu na brak specjalistbw w dziedzinie psychiatrii dzieciecej
w powiecie (Przedstawiciel PCPR, Krasnik)

Najczestszymi trudnosciami wychowankdéw, przebywajqgcych w pieczy zastgpczej sq zaburzenia
zachowania | brak mozliwosci prawidtowego funkcjonowania zaréwno w  Srodowisku
szkolnym/réwiesniczym, jak i lokalnym. Dzieci potrzebujqg przede wszystkim wiasciwej diagnozy i
wdrozenia odpowiedniej terapii (Przedstawiciel PCPR, Opole Lubelskie)

Nastepnie zapytano o trudnosci tych, ktérzy sprawujg opieke nad dzie€mi i mtodziezy
z rodziny zastepczych. Jak mozna sie byto spodziewa¢ az 90,91% badanych wskazato na
wypalenie emocjonalne i chroniczne zmeczenie wynikajgce z intensywnoSci opieki i
probleméw z dzie€mi. Zdecydowana wigkszosS¢, bo az 77,27% wskazato takze na problemy z
dostepem do specjalistycznej pomocy (np. psychologicznej, psychiatryczne;j,
terapeutycznej) dla dzieci i catych rodzin. Co drugi badany (50%) stoi na stanowisku ze
opiekunowie sq niedostatecznie przygotowani do roli opiekuna ze wzgledu na brak szkoleh
praktycznych, zwtaszcza dotyczqcych pracy z dzie€mi po traumie lub ze specyficznymi
chorobami. Mnigej niz potowa badanych (45,45%) wskazata na kwestie finansowe, niskie
Swiadczenia nieadekwatne do potrzeb dzieci i rodzicbw. Co ciekawe, jedynie 2 osoby
skarzyty si¢ na Trudnosci we wspdtpracy z instytucjami = OPS, sqdy, Urzedy Pracy, co
Swiadczy o dobrej wspbtpracy miedzyinstytucjonalnej w regionie.

Tab.39. Trudnosci opiekunéw [ rodzicéw zastepczych

Tak. wysteoui Trudno Nie
Rodzaje trudnosci - Wysteplq powiedzie¢ | wystepujg
N % N % N %
Wypalenie emocjonalne i chroniczne
zmeczenie wynikajgce z intensywnosci 20 90,91 1 455 1 455
opieki i problemoéw z dzie€mi
Niedostateczne przygotowanie do roli
iek — brak szkoler; kt h,

opiekuna - brak szkolen pra yczn.y? ' 1 50,00 10 45,45 ] 455
zwtaszcza dotyczqceych pracy z dzieCmi po
traumie lub ze specyficznymi chorobami
Problemy z dostgpem do specjalistyczne;j

. hologi i
pomocy (np. psychologiczne), v ] 727 3 | 1364 | 2 |[909
psychiatrycznej, terapeutycznej) dla dzieci i
catych rodzin
Trudno$ci we wspbétpracy z instytucjomi = 59,0

3 ' We wspolpracy z instytucjam 2 9,09 7 | 3182 | 13
OPS, sqdy, Urzedy Pracy 9
Problemy finansowe — niskie §wiadczenia 22,7
: Do . 10 45,45 7 31,82 5

nieadekwatne do potrzeb dzieci i rodzicow 3
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Waznym ogniwem pomocy rodzinom zastepczym sq koordynatorzy pieczy zastepcze;j.
Najwazniejszymi trudnosciami tej grupy zawodowej wskazywanymi przez wiekszos¢ kadry
kierowniczej PCPR jest brak prestizu zawodowego i uznania spotecznego dla roli
koordynatora (72,73%) oraz niskie wynagrodzenia (68,18%). Réwniez wypalenie zawodowe,
wynikajgce z presji, odpowiedzialnosci i kontaktu z trudnymi sytuacjami zyciowymi rodzin to
problem w opinii wigkszoéci (59,09%). Kolejnym wyzwaniem jest niedostateczne wsparcie
systemowe - brak narzedzi, zasobdéw i mozliwosci interwencji (54,55%). Interesujqce jest
natomiast to iz najmniejszy odsetek, jedynie ponad 18% wskazato nadmierne obcigzenie
pracq oraz brak stabilizacji zatrudnienia (13,64%).

Tab.40 Trudnosci koordynatoréw pieczy zastepczej

. Trudno Nie
Rodzaje trudnosci Tak, wystepulq powiedzie¢ | wystepujg
N % N % N %

Nadmierne obcigzenie pracq — zbyt duza
liczba rodzin przypadajgcych na jednego 4 18,18 5 22,73 | 13 | 59,09
koordynatora
Brak stabilnosci zatrudnienia 3 13,64 19 86,36 0 0,00
Niskie wynagrodzenia 15 68,18 6 27,27 1 4,55
Brak mozliwosci awansu zawodowego 9 40,91 5 22,73 8 |36,36
Niedostateczne wsparcie systemowe — brak 9 5455 6 2727 4 | 1818

narzedzi, zasoboéw i mozliwosci interwenciji

Wypalenie zawodowe, wynikajgce z presji,
odpowiedzialnosci i kontaktu z trudnymi 13 59,09 5 22,73 4 18,18
sytuacjami zyciowymi rodzin

Utrudniony kontakt z rodzinami
zastepczymi, szczegdlnie w przypadkach

.. 8 36,36 6 27,27 8 |36,36
kryzysowych oraz trudnosci w
egzekwowaniu zaleceh
Brak iz : .
rak prestizu zawodowego i uznania 16 7273 5 2273 : 455

spotecznego dla roli koordynatora

Wsréd trudnoSci natury organizacyjnej i systemowej zdecydowana wigkszo§¢
(95,45%) wskazata brak wystarczajgcej liczby rodzin zastepczych, szczegblnie zawodowych
i specjalistycznych. Na drugim miejscu uplasowat sig¢ brak specjalistdw na rynku lokalnym
do realizacji ustug (np. trudny lub niemozliwy dostep do psychologa dziecigcego,
psychiatry, terapeuty) ze wskazaniami 86,36% badanych.
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Wyk.34. TrudnoS$ci organizacyjne i systemowe

Kolejny obszar zagadnienh to trudnosci dotyczqce wspdtpracy i koordynacji. Analiza
danych wskazuje na trudnosci w koordynacji dziatah z sgdami, ktére czesto wydajq decyzje
bez konsultacji z organizatorem pieczy lub zbyt pdzno i wskazywanymi przez wiekszosci
badanej kadry kierowniczej (63,64%). Co druga osoba (50%) stata na stanowisku, iz
problemem w tym obszarze jest niskie zaangazowanie OPS w prace z rodzing biologiczng -
brak kontynuaciji dziatahh majgcych na celu powrét dziecka do domu.
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Wyk.35. Trudnosci wspotpracy i koordynacii
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Badania pokazujq, iz najwiekszy problem w powiatach stanowi brak lokali/mieszkanh
dla wychowankdéw opuszczajgcych piecze. Takie stanowisko wyraza ponad zdecydowana
wiekszo$¢ badanych, ponad 90%. Inna kwestig, ale rdwniez w zakresie infrastruktury sg
problemy lokalowe samego PCPR - zbyt mate pomieszczenia, brak przestrzeni na
indywidualng prace z rodzing czy dzieckiem (59,09%). Co trzeci badany (31, 82%) wskazat iz
trudnoéciq sq niewystarczajgce Srodki finansowe na realizacje zadah ustawowych, np.
pomoc dla rodzin zastgpczych, usamodzielnianych wychowankow, szkolenia.
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Wyk.36.Trudnos$ci finansowe i infrastrukturalne

Ostatni obszar zagadnien stanowity kwestie dostgpu do informacji, wiedzy,
Swiadomosci na temat tej formy pieczy. Jak wykazaty analizy empiryczne kryzys rodziny
zachodzqcy w spoteczenstwie (wzrastajgca liczba rozwoddéw itp.) to najczesciej
wskazywane przez badanych zrédto trudnosci (77,27%). Niski poziom $§wiadomosci
spotecznej o pieczy zastgpczej w spoteczenstwie wskazata zdecydowana wigkszo$¢
badanych, bo az 63,64%. Co trzeci badany (36,36%) dyrektor PCPR wskazat na brak
systematycznych kampanii informacyjnych i edukacyjnych w tym obszarze oraz ogdlnie
niewystarczajgce dziatania promujgce pozytywny wizerunek pieczy i opiekunéw
zastepczych.
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3. Zasoby w zakresie organizowania pieczy zastepczej w powiecie

Ostatnim zagadnieniem analizowanym w zakresie realizacji i rozwoju ustug
spotecznych w powiatach wojewddztwa lubelskiego byty potencjaty, jakie posiadajq
badane powiaty w zakresie organizacji pieczy zastepczej w opinii kadry zarzgdzajgcej. Dane
procentowe jednoznacznie wskazujq iz najwigkszym potencjatem w zakresie rozwoju pieczy
zastepczej jest dodwiadczona kadra merytoryczna. Na takim stanowisku stoi zdecydowana
wiekszo§¢ badanych (90,91%).

Réwnie wysoko oceniane sqg formy wsparcia dla rodzin zastepczych (77,27%). Tak
wyrazna dominacja odpowiedzi twierdzqgcych sugeruje, ze instrumenty wsparcia (np.
poradnictwo, grupy wsparcia) sq rozpoznawalne i dostepne dla rodzin w §rodowisku, co
sprzyja stabilizacji rodzinnych form pieczy. Potowa badanych (50%) potwierdza dostepno$é
odpowiednich form pomocy dla mtodziezy usamodzielnianej. Warto jednak zwréci¢ uwage
na relatywnie wysoki odsetek odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” (31,82%), co moze wskazywaé
na niedostatecznq transparentno$¢ procedur lub luki w systemie monitoringu loséw

wychowankéw po opuszczeniu pieczy.
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Wyk.38. Potencjaty, jakie posiadajq badane powiaty w zakresie organizaciji pieczy zastepczej

w opinii kadry zarzqdzajqcej

Podsumowujgc prowadzone rozwazania zadano pytanie kadrze kierowniczej PCPR
dotyczgce najwiekszych trudnosci, potencjatdw i mozliwych kierunkédw rozwoju ustug dla
rodzin i pieczy zastepczej w woj. lubelskim. Ponizej wybrane wypowiedzi:

Trudno$ci w terapii psychologicznej, wsparcia psychiatrycznego i wsparcia dla dzieci po traumie,
niewystarczajqce finansowanie ustug. Dodatkowo brak nalezytego regulowania wtadzy rodzicielskiej
przez sqdy, a co za tym idzie przebywajq oni zbyt diugi w tymczasowej pieczy zastepczej. Potencjaty
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to rozwéj rodzicielstwa pomocniczego, rodziny te docelowo mogq petni¢ funkcje rodzin zastepczych
(nie tylko pomocowych) i wigksze finansowanie tej dziedziny. Rozwéj ustug specjalistycznych i
profilaktycznych, a takze kompleksowe wsparcie rodzin zastepczych i oséb usamodzielnianych
(Przedstawiciel PCPR, teczna)

Za najwigksze trudnosci uwazam brak wystarczajqcej liczby asystentéw rodziny, ktdrzy sq kluczowi dla
pracy z rodzing biologicznq. Potencjat stanowiq z pewnosciq koordynatorzy pieczy zastepczej, ktorzy
stanowiq dla rodzin zastgepczych niejednokrotnie jedyne zrédio pomocy i wsparcia (szczegélnie w
przypadku rodzin zastgpczych spokrewnionych). Z kolei, za mozliwy kierunek rozwoju ustug dla pieczy
uwazam skupienie sie na uproszczeniu i przyspieszeniu procedur adopcyjnych, aby dzieci mogty
szybciej opuszczaé piecze zastepczq (Przedstawiciel PCPR, Opole Lubelskie)

Zaburzenia traumatyczne sq najwieksza trudnosciq z jaka borykajq sie rodziny zastepcze oraz system
pieczy zastepczej. W ocenie pracownikéw merytorycznych PCPR istnie zapotrzebowanie na
specjalistdw z zakresu psychiatrii dzieciecej, specjalistycznej pomocy w zakresie terapii traumy, oraz
zastepowania agresji co skutecznie przyczyni sie do wykorzystania potencjatu dzieci (zdrowienia
dzieci) i stanowi kluczowy kierunek ich rozwoju(Przedstawiciel PCPR, Lubartéw)

.Ktére sposréd nizej zaprezentowanych rekomendacji/wskazarn wydajq sie Panstwu
jako organizatorom pieczy zastepczej w powiecie wazne i wykonalne?” Takie pytanie jako
ostatnie zadano badanej kadrze kierowniczej. Zagadnienie analizowano w dwéch
obszarach:

- rozwdj rodzinnych form pieczy zastepcze;j
- budowa systemu wsparcia srodowiskowego.

Analiza danych zawartych na wykresie nr 39 w obszarze pierwszego obszaru pozwala
na syntetyczne ujecie priorytetdw i barier w procesie optymalizacji systemu pieczy
zastepcze;.

Najwyzszy wskaznik w kategorii dziatan waznych i wykonalnych (45,45%) odnotowano
w zakresie tworzenia zachet finansowych i pozafinansowych. Sugeruje to istnienie realnego
potencjatu do wdrazania lokalnych instrumentédw polityki prorodzinnej, ktére mogqg
skutecznie aktywizowaé kandydatdéw. Niewiele ponad 40% badanych uznato uproszczenie
rekrutacji rodzin zastepczych joko wazne i wykonalne. Najbardziej uderzajgcym wynikiem
jest dominujgcy wskaznik dotyczgcy ograniczenia liczby dzieci w pieczy instytucjonalnej. Az
68,18% respondentow postrzega ten postulat jako wazny, ale niewykonainy.
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Wyk. 39. Rekomendacje i wyzwania w zakresie rozwoju rodzinnych form pieczy zastgpczej,
ktére organizatorom pieczy zastgpczej w powiatach wydajg sie wazne

i wykonalne

W zakresie za$ obszaru drugiego, czyli budowy systemu wsparcia Srodowiskowego
odnotowano, iz najwazniejszym wskazaniem jest wspieranie procesu usamodzielniania
wychowankdéw pieczy zastepczej. Az 81,82% respondentdw uznaje to dziatanie za wazne i
wykonalne. Co drugi badany (50%) uznaje jako priorytetowe zapewnienie mieszkan
treningowych i wspomaganych. Niewiele mniejszy odsetek badanych (40,9%) uznaje
monitoring loséw osdéb usamodzielnionych jako kluczowq rekomendacje dziatan polityki
spotecznej w obszarze pieczy zastgpczej. W kategorii tworzenia lokalnych centréw wsparcia
oraz rozwoju ustug mobilnych najwyzszy wskaznik (odpowiednio 50% i 40,91%) stanowi
odpowiedz ,trudno powiedzie€” co moze Swiadczy€ o niepewnosci co do wdrazania tych

innowacyjnych formach wsparcia.
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Wyk.40. Rekomendacje i wyzwania w zakresie budowy systemu wsparcia Srodowiskowego,

ktére organizatorom pieczy zastgpczej w powiatach wydajg sie wazne

i wykonalne
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1.

10.

WNIOSKI | REKOMENDACJE

Whioski i rekomendacje w obszarze pracy z rodzing biologiczng
W procesie wspierania rodzin kluczowe znaczenie majq czynniki jakosciowe i
systemowe, a nie wytgcznie naktady finansowe. Istnieje wyrazna potrzeba dalszej
profesjonalizacji warsztatu pracy pracownikdw socjalnych, asystentdw rodziny oraz
koordynatoréw poprzez podnoszenie ich kompetencji merytorycznych.
Gtowny ciezar pracy z rodzing biologiczng spoczywa na dwdch grupach zawodowych:
pracownikach socjalnych (92,14%) oraz asystentach rodziny (88,57%). Potwierdza to ich
dominujgcq rolg oraz powszechno$¢ wystgpowania w strukturach pomocowych.
Przyjetym standardem pracy jest regularny monitoring, realizowany poprzez wizyty u
rodzin kilka razy w miesigcu. Taka czestotliwoS¢é pozwala na prowadzenie
systematycznej pracy socjalnej oraz biezqcq ewaluacje sytuacji zyciowej rodziny.
Specyfika wsparcia rodzin rozni sig istotnie w zaleznosci od Srodowiska zamieszkania
(srodowisko miejskie/srodowisko wiejskie). W miastach odnotowuje sie wiekszq
anonimowo$¢ i lepszg dostepnos¢ specjalistdw, natomiast na wsiach barierq jest
stygmatyzacija, utrudniony transport oraz specyfika relacji sgsiedzkich, ktére mogaqg
przybiera¢ formy nadmiernej kontroli.
Dominujgcg formg przywracania rodzinom zdolnosci do prawidtowego wypetniania
funkcji opiekunczo-wychowawczych jest poradnictwo specjalistyczne. Zadania te
realizowane sq najczesciej przez ekspertdw zewnetrznych: psychologdw, terapeutéw
oraz prawnikéw.
Zidentyfikowano zapotrzebowanie na nowe instrumenty pracy z rodzinami, takie jak:
catodobowe wsparcie kryzysowe, mobilne ustugi terapeutyczne, mieszkania treningowe
dla rodzin zagrozonych separacjq z dzie€mi oraz programy dedykowane rodzinom z
problemem wielopokoleniowej bezradnoSci.
Jednostki OPS/CUS wykazujg wysokq aktywnoéé w budowaniu koalicji na rzecz rodziny,
wspotpracujgc gtéwnie ze szkotami, sqdami oraz Policjqg. Wspodtpraca ta w wigkszosci
przypadkdédw oceniana jest przez kadre pozytywnie.
Do kluczowych przeszkdéd w pracy z rodzing nalezq: brak motywaciji klientdw do zmiany
i opbr przed wspdtpracq, uzaleznienia oraz przemoc domowa, ktéra stanowi istotny
problem dla blisko 1/3 badanych jednostek.
Wedtug kadry zarzqdzajgcej poprawe efektywnosci/skutecznosci dziatah na rzecz
rodziny mozna osiggnq¢ poprzez: zwigkszenie dostgpnosSci specjalistdw, rozwoj
placéwek wsparcia dziennego oraz systematyczne szkolenia i superwizje pracownikow.
Mozna zaobserwowaé zréznicowanie modeli pracy w OPS i CUS. Podczas gdy OPS
koncentruje sig na zadaniach interwencyjnych i ostonowych, CUS realizuje zintegrowany
model ustug spotecznych o szerszym spektrum (edukacja, integracjo, wsparcie
specjalistyczne). W kwestii odptatnosci rekomendowany jest model mieszany:
bezptatno§¢ ustug podstawowych przy jednoczesnym wprowadzeniu czesciowej
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odptatnosci za ustugi specjalistyczne, co ma stuzy¢ budowaniu odpowiedzialnosci po
stronie klienta.

Whioski i rekomendacje w obszarze pracy z osobami potrzebujgcymi wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnosé¢ oraz

ustug dla ich opiekunéw i rodzin

1.

Analiza zasobdw gminnych pod kqgtem placéwek dedykowanych osobom starszym,
chorym oraz z niepetnosprawnosciami wskazuje na istotne zréznicowanie. Najlepiej
rozwinietym elementem lokalnej infrastruktury spotecznej sq placéwki dedykowane
seniorom, wsréd ktérych najpowszechniejszqg forme wsparcia stanowig Kluby
Seniora.

Jednoczes$nie nalezy odnotowaé deficyt infrastruktury w obszarze wsparcia oséb z
niepetnosprawnosciami. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych gmin nie posiada na
swoim terenie ani Warsztatéw Terapii Zajeciowej (WTZ), ani Srodowiskowych Doméw
Samopomocy (SDS). Widoczny jest wszechobecny brak mieszkan wspomaganych i
treningowych — az 90% badanych jednostek nie dysponuje ani jednym lokalem tego
typu, co znaczgco ogranicza mozliwo$ci usamodzielniania podopiecznych.

Analiza jokosciowa wypowiedzi badanych wskazuje, ze dominujgcymi problemami
w dostgpnosci do instytucji pomocy spotecznej sq: niedobdér lokalnych form
wsparcia dziennego i catodobowego, istotne bariery transportowe oraz ograniczenia
infrastrukturalne, kadrowe i finansowe.

Fundamentem lokalnego bezpieczefistwa zdrowotnego pozostajq przychodnie
Podstawowej Opieki zdrowotnej (POZ). Niemniej jednak wyniki badania
jednoznacznie wskazujg na dotkliwy deficyt w obszarze opieki geriatryczne;.
Widoczny jest krytyczny brak infrastruktury wyspecjalizowanej w opiece nad
osobami w wieku senioralnym, co stanowi istotnq luke w systemie ochrony zdrowia.
Analiza wsparcia dla pacjentdw w terminalnej fazie choroby ujawnia niemal
catkowitg zapas€ zaplecza instytucjonalnego na poziomie gminnym. Brak
stacjonarnych hospicjéw zadeklarowano w 97,14% badanych gmin. Roéwnie
niepokojqcy jest deficyt hospicjow domowych, ktére uznaje sig za kluczowy element
deinstytucjonalizacji opieki paliatywnej — ich brak wskazato az 92,86% respondentow.
NajczesSciej artykutowanym problemem byt ograniczony dostep do lekarzy
specjalistbw oraz permanentnie dtugi czas oczekiwania na wizyty lekarskie.
Respondenci podkreslali brak lokalnych poradni specjalistycznych (szczegélnie w
zakresie geriatrii, neurologii i kardiologii) oraz niewystarczajgcq liczbe personelu
medycznego. Skutkuje to koniecznoScig dalekich dojazdéw do oSrodkdw
regionalnych, co stanowi bariere nie do pokonania dla wielu senioréw i oséb z
niepetnosprawnosciami. Dodatkowo zdiagnozowano dotkliwy niedobdér ustug
rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych.
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Czesto pojawiajqcg sie kategorig problemowq, determinujgcqg dostepnos$¢ do ustug,
sq bariery transportowe. Problemy z komunikacjq lokalng realnie wykluczajg znaczng
cze$€ mieszkancdw z mozliwosci korzystania z przystugujgcych im form wsparcia.
Role kregostupa lokalnej infrastruktury spotecznej petniq biblioteki oraz Gminne
Osrodki Kultury (GOK). Kluby Seniora, funkcjonujgce w ponad 60% gmin, staty sie
kluczowq formq integracji spotecznej. Istotny wkiad w budowanie kapitatu
spotecznego majq réwniez organizacje pozarzqdowe, w tym Kota Gospodyh
Wiejskich (KGW) oraz Ochotnicze Straze Pozarne (OSP).

Diagnoza potrzeb na poziomie lokalnym wykazata, ze jako obszary o
.Zapotrzebowaniu  na wysokim poziomie” respondenci wskazali ustugi
rehabilitacyjne, opieke wytchnieniowqg dla opiekunéw oséb starszych,
specjalistycznq opieke psychiatryczno-psychologiczng.

W katalogu ustug spoteczno-Srodowiskowych za najbardziej pozgdangq i niezbednqg
uznano ustuge asystenta osoby niepetnosprawne;.

Szczegbtowa analiza dostgpnosci ustug zdrowotnych potwierdza utrudniony dostep
do rehabilitacji. Sytuacja wyglgda jeszcze gorzej w przypadku ustug
psychiatrycznych, gdzie az 57,14% respondentébw zadeklarowato catkowity ,brak
dostepu” do tego typu wsparcia.

W kontek$cie pracy socjalnej krytycznym wskaznikiem jest poziom wsparcia dla
nieformalnych opiekunéw oséb zaleznych. Badania ujawniajq, ze ustugi takie jak
superwizja czy wsparcie emocjonalne dla opiekunéw faktycznych majg charakter
marginalny. Brak tych komponentéw stanowi istothg bariere ograniczajgcq
wydolno$§¢ opiekuhczqg rodzin.

Organizatorzy ustug (OPS/CUS) mierzq sie z powaznymi trudnoéciami strukturalnymi:
Az 69,29% jednostek wskazuje na niewystarczajgce Srodki na rozwdj i biezqce
utrzymanie ustug, a 66,43% respondentéw identyfikuje trudnosci z finansowaniem
nowych form wsparcia jako znaczqce. Drugim kluczowym rodzajem trudnoSci jest
niedobdr kadry oraz systemowe przecigzenie pracownikbw. Jako bariere
uniemozliwiajgcq realizacje zadan na rzecz oséb starszych i chorych wskazuje sie
réwniez dotkliwy brak infrastruktury technicznej i lokalowe;.

Whioski i rekomendacje w obszarze pracy z osobami z problemami zdrowia

psychicznego

2.

Analiza zasobéw wykazuje brak specjalistycznej infrastruktury na poziomie lokalnym.
Zdecydowana wigkszo§¢ badanych jednostek (93,57%) wskazata na brak Doméw
Pomocy Spotecznej dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi, a takze
niedobdér mieszkan wspomaganych oraz treningowych dla tej grupy oséb.

W obszarze wsparcia dorostych osdb z zaburzeniami psychicznymi zidentyfikowano
bardzo wysoki wskaznik zapotrzebowania na specjalistyczne ustugi medyczne i
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terapeutyczne. Za kluczowy priorytet uznano poradnictwo psychiatryczne. Kolejnymi
istotnymi obszarami wymagajgcymi wzmocnienia sq profesjonalne poradnictwo
psychologiczne oraz systemowa pomoc w zakresie leczenia uzaleznief.

W przypadku dzieci i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi najbardziej palqgcg
potrzebq jest zapewnienie powszechnego dostgpu do specjalistycznej diagnozy i
terapii, a takze poradnictwa psychologiczno-psychiatrycznego. Potrzeby te wykazujq
silng korelacje ze wsparciem edukacyjnym realizowanym bezposrednio w
placowkach oswiatowych przez psychologéw i pedagogédw. Dodatkowo, 1/3
badanych podkresdlita narastajgce zapotrzebowanie na pomoc w leczeniu
uzaleznienh behawioralnych, takich jak naduzywanie Internetu czy gier
komputerowych.

Za najbardziej priorytetowe wyzwanie, wskazywane w stopniu znaczgcym przez
znaczna cze$€ badanych jednostek, uznano konieczno$¢ rozwoju Centréw Zdrowia
Psychicznego oraz mieszkanh wspomaganych. Respondenci zwrdcili uwage na
systemowy brak spéjnosci dziatah migdzy poszczegdlnymi resortami. Wigkszosé
samorzqddéw postuluje pilng potrzebe lepszej integracji ustug zdrowotnych,
spotecznych i edukacyjnych w celu stworzenia jednolitego systemu wsparcia.
Najbardziej newralgiczng barierq hamujgcqg rozwdj systemu jest brak
wykwalifikowanego personelu. Az 67,86% badanych jednostek deklaruje dotkliwy
deficyt specjalistow: psychologdw, terapeutdw oraz psychiatréw, co uniemozliwia
realizacje zadan na odpowiednim poziomie jakoSciowym.

Jako szczegblnie trudny obszar respondenci najczeéciej wskazywali brak realnego
dostgpu do leczenia psychiatrycznego dla dzieci i miodziezy. Podkreslano
dramatyczny niedobér psychiatrow dzieciecych, brak wyspecjalizowanych
placéwek w zasiegu lokalnym oraz ekstremalnie dtugi czas oczekiwania na proces
diagnostyczny i terapeutyczny.

Niewystarczajgcy poziom finansowania ustug stanowi bariere o charakterze
znaczgcym dla niemal polowy badanych gmin. Brak stabilnego i adekwatnego
finansowania uniemozliwia nie tylko rozwdj nowych form wsparcia, ale i utrzymanie
dotychczasowej oferty.

Mimo barier, zidentyfikowano istotne zasoby lokalne. Ponad potowa badanych
podmiotoéw (51,43%) wskazuje na sformalizowanq i efektywnq wspétprace z sektorem
ochrony zdrowia, w tym z Podstawowq Opiekq Zdrowotng (POZ), Zaktadami
Opiekunczo-Leczniczymi (ZOL) oraz poradniami zdrowia psychicznego. Szczegdlnym
atutem sg kompetentni i zaangazowani pracownicy, dysponujgcy bogatym
doswiadczeniem w pracy srodowiskowej oraz interwencyjne;.

W opinii wigkszo$ci badanych kluczowym rozwigzaniem wartym wdrozenia jest
rozwdj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy. Za istotne
uznaje sie upowszechnianie i rozwdj dziennych form pomocy, szczegdlnie na

terenach wiejskich oraz rozszerzenie dziatalnosci osrodkdéw wsparcia, w tym
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Srodowiskowych Doméw Samopomocy ($DS) jako fundamentu opieki blisko miejsca
zamieszkania.

Whnioski i rekomendacje dla oséb w kryzysie bezdomnosci zagrozonych

wykluczeniem mieszkaniowym

1. Wigkszo$€ badanych gmin wskazuje na marginalny wymiar zjawiska bezdomnosci na
swoim terenie. Deklaracje samorzqddw sugerujq, iz problem ten albo nie wystepuje,
albo dotyczy jedynie pojedynczych osdb. W konsekwencji podejmowane interwencje
majg najczesciej charakter dorazny i punktowy, odpowiadajgcy na incydentalne
potrzeby.

2. Zdecydowana wiekszo§€ gmin nie posiada na swoim terenie wyspecjalizowanych
placéwek przeznaczonych dla oséb w kryzysie bezdomnosci. W strukturze
instytucjonalnej nielicznych jednostek odnotowano funkcjonowanie pojedynczych
podmiotbéw, takich jak mieszkania treningowe i wspomagane, schroniska dla oséb
bezdomnych, noclegownie oraz ogrzewalnie, domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i
kobiet w cigzy.

3. Andliza potrzeb oséb w kryzysie bezdomnosci pozwala na wyodrebnienie ustug o
najwyzszym priorytecie. Do kluczowych obszaréw zapotrzebowania nalezq: leczenie
uzaleznien (alkoholizmu i narkomanii). wsparcie w uzyskaniu lokalu oraz systemowe
programy wychodzenia z bezdomnoSsci, zabezpieczenie podstawowych potrzeb w
postaci schronienia, positku oraz niezbednej odziezy (ustugi interwencyjne).

4. Andliza nastawienia kadry zarzqdzajqcej do implementacji nowych instrumentéw
polityki spotecznej ujawnia wyrazng zachowawczo§¢ wobec innowacyjnych form
pracy socjalnej. Jednoczeénie widoczne jest silne poparcie dla tradycyjnych metod
wsparcia. Zdecydowanie najwyzszy poziom akceptacji spotecznej i instytucjonalnej
zyskato narzedzie aktywizacji zawodowej w formie zatrudnienia w ramach robdét
publicznych lub prac spotecznie uzytecznych.

5. Osrodki Pomocy Spotecznej (OPS) identyfikujg szereg trudnosci ograniczajgcych
skuteczno$§¢ pracy z osobami bezdomnymi. Do najpowazniejszych barier nalezq: brak
motywacji klientdw do trwatej zmiany swojej sytuacji zyciowej, uzaleznienia, ktére
uniemozliwiajg skuteczne udzielenie wsparcia oraz deficyty infrastrukturalne, w
szczegblnoSci brak mieszkah wspomaganych i treningowych, co uniemozliwia
przeprowadzenie petnego procesu usamodzielnienia.

6. Mimo barier, gminy dysponujq istotnym kapitatem pozwalajgcym na realizacje
dziatah pomocowych. Za najwigkszy zaséb uznano wykwalifikowanq kadre oraz
rozwinigtq wspotprace miedzysektorowq z organizacjami pozarzgdowymi. Kluczowe
dziatania w tym obszarze obejmujq: formalizowanie wspdtpracy ze schroniskami
(podpisywanie porozumien) i kierowanie oséb do placéwek catodobowych,

prowadzenie zindywidualizowanej pracy socjalnej, w tym rozméw motywujqcych oraz
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zawieranie kontraktéw socjalnych, $wiadczenie poradnictwa (w tym prawnego),
pomoc w uzyskaniu naleznych §wiadczeh oraz koordynowanie wsparcia
migdzyinstytucjonalnego.

7. Obecny model pomocy koncentruje sie przede wszystkim na zabezpieczeniu
podstawowych potrzeb bytowo-fizjologicznych beneficjentéw. Najwyzszy stopief
dostepnosci ustug odnotowano w obszarze redystrybucji dobr podstawowych, takich
jak odziez czy Srodki czystoSci. Znaczgcym elementem gminnych zasobdw jest réwniez
zapewnienie dostgpu do opieki medycznej oraz regularne wydawanie cieptych
positkdw.

Whioski i rekomendacje w zakresie organizowania ustug spotecznych na rzecz
obywateli panstw trzecich, w tym migrantéw [ uchodzcéw

1. Dominujg gminy, ktoére nie odnotowaty obecnosci cudzoziemcdw w swoim §rodowisku
lokalnym (ok. 50%).

2. Najczestszq formqg wsparcia dla tej grupy osdb sq Swiadczenia z pomocy spoteczne;.
Na terenie 1/3 gmin woj. lubelskiego obywatele panstw trzecich majg dostep do
pomocy prawnej (np. wsparcia w uzyskaniu statusu), na co pigtej mogq takze
skorzysta€ z pomocy psychologicznej, zas co szbstej istnieje mozliwos¢€ skorzystania ze
wsparcia w zatrudnieniu (doradztwo, posrednictwo pracy).

3. Potowa respondentéw (50%) zadeklarowata, ze ich jednostka (OPS/CUS) dysponuje
kadrg posiadajgcqg doswiadczenie w pracy z obywatelami panstw trzecich. W
wigkszoéci badanych gmin (5357%) nie ma dostepu do ttumaczy, 4357% -
zadeklarowato, ze ich gmina nie posiada opracowanej strategii integracji ani
sformalizowanych planéw wspétpracy miedzyinstytucjonalne;.

4. Anadliza klimatu spotecznego w badanych gminach wskazuje na wysoki poziom
dystansu oraz niepewnosci w relacjach migdzy mieszkahcami a nowoprzybytymi.
Dominujgcg postawgq, wyrazong przez niemal potowe respondentéw (46,43%), jest
brak jednoznacznej oceny stopnia otwartosci spotecznosci lokalnej. O czym Swiadczg
odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Co trzeci badany (30,71%) postrzega swoje
Srodowisko lokalne jako zamknigte i niechetne wobec migrantéw i uchodzcéw.

5. Jako dominujgcq bariere strukturalng respondenci wskazali deficyt zasobdéw
lokalowych (mieszkan dla migrantow).

6. Bariery jezykowe i brak §wiadomosci lokalnej spotecznosci (postawy niechetne) jako
znaczqcy problem wskazato po 30,71% respondentédw. Co czwarta badana gmina
(24,29%) wskazata na brak wspétpracy z NGO lub instytucjami centralnymi.

7. Jezeli zas chodzi o nowe ustugi, ktére mogtyby utatwi¢ integracje migrantéw i
uchodzcéw na poziomie lokalnym wskazano na potrzebe organizacji szkolehn dla
pracownikédw OSrodkéw Pomocy Spotecznej oraz wdrozenie kurséw jezykowych i
adaptacyjnych dla cudzoziemcdw postuluje 27,86% respondentow.

122



8. Za priorytetowy kierunek zmian badani uznali synergie miedzysektorowq. Postulat
skoordynowania ustug spotecznych z ustugami zdrowotnymi uzyskat najwyzszy tgczny
wskaznik aprobaty. Innym waznym kierunkiem jest rozwdj lokalnych, powszechnych
i zindywidualizowanych ustug, w tym ustug o charakterze profilaktycznym, ktére mogq
ograniczy¢ konieczno§¢ opieki instytucjonalnej oraz potrzeba edukacji oraz rozwoju

kadr i profesji pomocowych, zwtaszcza w zakresie koordynaciji ustug w Srodowisku.

Whioski i rekomendacje dotyczgce stopnia rozwoju oraz potencjatow i trudnosci
powiatow wojewéodztwa lubelskiego w zakresie obecnie realizowanych ustug
spotecznych

1. Analiza struktury pieczy zastepczej w badanych powiatach wykazuje najwyzszy udziat
rodzin spokrewnionych. Dominacja tej formy opieki nad rodzinami niezawodowymi
potwierdza oparcie systemu na naturalnych sieciach wsparcia.

2. Niepokojqcy obraz wytania sie z analizy form specjalistycznych: az 77,27% powiatéw
nie dysponuje ani jednym pogotowiem rodzicielskim, a w 40,91% jednostek brakuje
rodzinnych domow dziecka.

3. Na przestrzeni lat liczba rodzin zastepczych maleje, az 59% badanych dyrektoréw PCPR
wskazuje na takowq tendencije.

4. Zdecydowana wigkszo$§¢ kadry kierowniczej PCPR (54,55%) stoi na stanowisku, ze
liczba koordynatoréw/ pracownikéw zajmujqcych sie kwestiami pieczy zastepczej jest
wystarczajgca w stosunku do potrzeb.

5. Analiza zasobdw instytucjonalnych dostepnych w badanych jednostkach wskazuje na
znaczqce deficyty w obszarze specjalistycznego wsparcia terapeutycznego oraz
infrastruktury usamodzielniania, co obrazuje brak poradni zdrowia psychicznego dla
dziecii mtodziezy w 77,27% powiatéw oraz brak mieszkah wspomaganych w blisko 82%
przypadkow.

6. Zasoby instytucjonalne z zakresu edukacji, kultury oraz sportu sq dostgpne dla dzieci i
mtodziezy z rodzin zastepczych na terenie badanych powiatéw. Mowa o szkotach,
bibliotekach, domach kultury. Réwniez obiekty sportowe typu Orlik oraz Kluby Sportowe
sq obecne w do$¢ duzym nasileniu na terenie badanych Srodowisk lokalnych.
Natomiast mniej jest Swietlic $rodowiskowych (Srednio 3,4) oraz poradni
psychologiczno-pedagogicznych ($rednio 2,3).

7. Jezeli chodzi o zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne w badanych powiatach
wojewoddztwa lubelskiego zdecydowanie najwyzszy wskaznik zapotrzebowania
odnotowano w obszarze ustug psychologicznych, ktére zostaty wskazane jako
niezbedne przez 95,45% respondentéw. Kluczowe znaczenie w systemie wsparcia
majq réwniez ustugi rehabilitacyjne oraz superwizja i wsparcie emocjonalne.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (90,91%) podkresla wage zaburzen o podiozu

klinicznym, z ktérymi mierzq si¢ opiekunowie wskazujgc na zapotrzebowanie na ustugi
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10.

1.

psychiatryczne respondentoéw. Rowniez wysoki wskaznik (81,82%) dla ustug
stomatologicznych sugeruje konieczno$¢ intensywnego nadrabiania zaniedban
zdrowotnych u dzieci trafiajgcych do systemu.

Zapotrzebowanie na ustugi szkoleniowe dla rodzin zastgpczych wykazano w zakresie
organizacji szkoleh z zakresu radzenia sobie z trudnymi zachowaniami (agresjq,
depresjq, uzaleznieniomi). Réwnie istotng role przypisano warsztatom z zakresu
rozwoju kompetenciji wychowawczych i opiekuficzych (90,91%), szkoleniom z zakresu
wychowywania dzieci z doswiadczeniem traumy oraz szkoleniom z zakresu rozwoju i
funkcjonowania dziecka.

Zapotrzebowanie na ustugi wspierajgce dla wychowankdéw pieczy zastepczej w
badanych powiatach. Absolutng zgodno$S¢ wypowiedzi badanych odnotowano w
obszarze zabezpieczenia mieszkania (100 %). W procesie uzyskania samodzielnosci
zyciowej kluczowq kwestia jest réwniez znalezienie zatrudnienia (90,91%). Istotnym
elementem jest rowniez pomoc w wyborze §ciezki edukacyjnej (72,73%).
Najczestszymi trudnoéciami wychowankéw rodzin zastepczych [ instytucjonaine;
pieczy zastgpczej sq trudnosci edukacyjne i spoteczne, wynikajgce z wczesniejszych
zaniedban oraz niestabilno$ci zyciowej. wskazane zostaty przez wszystkich badanych.
Niemal wszyscy respondenci, bo az 95,45% wymienili takze problemy emocjonalne i
psychiczne wynikajgce z wczesdniejszych traum i dosdwiadczeh przemocy, zaniedbania
lub odrzucenia przez rodzing biologiczng.

Jezeli zas chodzi o trudnosci tych, ktorzy sprawujq opieke nad dzie€mi i mtodziezq z
rodzin zastepczych az 90,91% badanych wskazato na wypalenie emocjonalne i
chroniczne zmeczenie wynikajgce z intensywnosci opieki i probleméw z dzie€mi.
Zdecydowana wigkszo$¢, bo az 77,27% wskazato takze na problemy z dostgpem do
specjalistycznej pomocy (np. psychologicznej, psychiatrycznej, terapeutycznej) dia
dzieci i catych rodzin. Co drugi badany (50%) stoi na stanowisku ze opiekunowie sg
niedostatecznie przygotowani do roli opiekuna ze wzgledu na  brak szkolef
praktycznych, zwtaszcza dotyczgcych pracy z dzie€mi po traumie lub ze specyficznymi
chorobami.
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