dr. Elzbieta Bojanowska (Dyrektor Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych)

Dzien dobry Panstwu. Szanowni Panstwo, zgromadzeni tutaj na sali, jak i online, witam bardzo
serdecznie na kolejnej debacie Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych. Tym razem wspieranie
samodzielnosci 1 niezaleznego zycia 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Witam
bardzo serdecznie naszych prelegentdw, pania profesor Agnieszke Sowe-Koftg, panig profesor
Ewe Giermanowska oraz uczestnikow, naszego panelu, panig Agnieszke Niedziwiecka, prezes
zarzadu Towarzystwa Przyjaciot Niepelnosprawnych w Lodzi, panig Dorote Krakowska,
dyrektor Centrum Ushug Spotecznych w Tarnowie, panig doktor Joann¢ Lizut z Uczelni
Korczaka, pana profesora Pawta Potawskiego, pana dyrektora Kamila Bobka, dyrektora
Departamentu Wspdlpracy z Organizacjami Podrzgdowymi z PFRON i pana doktora Rafata
Bakalarczyka.

Dzi¢kuj¢ bardzo, ze pozytywnie odpowiedzieli Panstwo na nasze zaproszenie do debaty. Ciesze
si¢ roOwniez, ze online sg z nami przedstawiciele instytucji rzadowych, samorzagdowych,
organizacji pozarzadowych, §wiata nauki i studenci. Mam nadziejg, ze dzisiejsza dyskusja,
wymiana pogladow tak doswiadczonych akademikow i praktykéw przyniesie wiele korzysci.
Dzigkuje bardzo. Pani profesor, oddaje glos.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)

Dzigkuje bardzo, pani dyrektor. Ja rowniez serdecznie Panstwa witam. To juz jest druga w tym
cyklu debat migdzy nauka a praktyka debata poswiecona kwestii ustug spotecznych. I tak jak w
poprzedniej debacie patrzyliSmy na kwestie bardziej zorientowane na organizacj¢ Swiadczenia
wsparcia, tak dzisiaj bedziemy rozmawiali o ustugach spotecznych w kontekscie
podmiotowym. Bedziemy méwili o potrzebach poszczegdlnych grup odbiorcéw, bedziemy
mowili o tych dziataniach, ktére sg skuteczne, bedziemy starali si¢ wskazywac¢ innowacyjne
kierunki dziatan, ale tez bedziemy probowali czerpa¢ inspiracje z doswiadczen zagranicznych.
Ja dzisiaj pozwolg sobie zacza¢ referatem, ktory byt bardzo wazny dla mnie pokazg pewne
dziatania realizowane w Polsce, ktore Panstwo zreszta pewnie doskonale znajg z praktyki w
kontekscie migdzynarodowym.

Mysle, ze pierwszym kluczowym pytaniem jest pytanie, dlaczego ustugi spoteczne akurat w
tym czasie sg dla nas niezwykle wazne. Truizmem jest juz powiedzenie, ze populacja krajow
europejskich si¢ starzeje, ale to, co za tym idzie, to przede wszystkim potrzeby wynikajace z
rosnacego ryzyka niesamodzielno$ci. Osoby starsze sg tg grupa, ktora jest najbardziej narazona,
to widzimy na prawym wykresie, na zycie z ograniczeniami samodzielnosci. To ryzyko
szczegOllnie ros$nie bardzo silnie juz po 50. roku Zycia, a osoby w wieku lat 80 lub wigcej w
duzej mierze, potrzebuja wsparcia. Oczywiscie nie oznacza to, ze kazda osoba starsza tego
wsparcia bedzie potrzebowata, ale w mniejszym czy wigkszym zakresie wigcej niz co trzecia
osoba bedzie z pewnoscia potrzebowata pomocy. Polska jest tez krajem, w ktorym udziat os6b
powyzej 16 roku zycia, ktora deklaruja potrzeby, wsparcia, czy pewien stopien
niesamodzielno$ci z uwagi na ograniczenia w wykonywaniu czynno$ci w gospodarstwie
domowym, ale tez czynnos$ci obstugi osobistej jest stosunkowo wysoki.

Wracajac do kwestii potrzeb rozwoju ustug spotecznych, to nie tylko kwestie ilo§ciowe,
czyli rosnacej populacji osob starszych, rosngcej populacji 0sob z niepetnosprawnosciami,
ale tez 1 ustugi spoleczne tak sa, czy powinny by¢ organizowane, by poszanowac potrzeby,
by poszanowac¢ prawo do godnego zycia 0s0b z niepetnosprawnoscig, prawo do wyboru
rodzaju, typu opieki, miejsca sprawowania tej opieki.



Przy czym bardzo silng preferencj¢ obserwujemy nie tylko w Polsce, ale 1 w innych krajach
europejskich na preferencje do opieki w §rodowisku, czy to domowym, czy w srodowisku, w
miejscu zamieszkania, w najblizszej okolicy, w miejscu, ktore jest bliskie 1 znane.

Kolejny powdd, dla ktorego ustugi spoteczne sg istotne i si¢ rozwijaja, to potrzeba aktywizacji i
reintegracji zaroOwno spotecznej, jak 1 zawodowej 0os6b zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. I tutaj mowa juz niekoniecznie o osobach z niepelnosprawnosciami, chociaz
réwniez oczywiscie, ale tez i o osobach w kryzysie bezdomnosci, o dzieciach opuszczajacych
piecz¢ zastepcza, czy generalnie o wsparciu Swiadczonym wobec poszczegolnych cztonkow
rodziny.

We wszystkich krajach europejskich, jesli chodzi o opieke nad osobami starszymi, osobami z
niepelnosprawnoscia, bo w tej pierwszej czesci naszej debaty gldwnie bedziemy mowili o
potrzebach tych dwdch grup, przez wiele lat rozwijaly si¢ w krajach europejskich najrézniejsze
instytucje opieki, w tym opieki instytucjonalnej. Natomiast §wiadczenie opieki w systemie
publicznym jest niezwykle kosztowne. To wida¢, kiedy projektowane sg wydatki w panstwach
europejskich, w perspektywie najblizszych kilkudziesieciu lat, robi to Aging Working Group,
te wydatki w relacji do PKB sg coraz wyzsze. W Polsce sg ponizej 1%, PKB w krajach Europy
Zachodniej sg ponad dwukrotnie wyzsze. [ wlasciwie we wszystkich krajach, co doskonale
pokazuja badania SHARE, jest silne zorientowanie, czy silne oczekiwanie, ze to jednak,

moze nieoczekiwanie, moze swiadomos¢ tego, ze to jednak pierwszg instytucja pomocowg jest
rodzina.

Instytucje innego rodzaju, czy to opieki domowej, maja za zadanie wspiera¢ rodzing w
swiadczeniu opieki. Te rodzina to sg najczesciej partnerzy, to sg czesto dzieci, ale tez 1w
pomocy zaangazowane s3 osoby mieszkajace w najblizszym sgsiedztwie. Ustugi spoleczne
maja te osoby w $wiadczeniu pomocy i opieki wspiera¢. Natomiast istotne jest tez zapewnienie
wsparcia opiekunom, dlatego, ze opieka jest niezwykle obcigzajaca 1 emocjonalnie,
psychicznie, ale tez fizycznie. Opiekunowie majg tez prawo do tego, by by¢ zaangazowanymi
na rynku pracy. Maja tez prawo do tego, by mie¢ prawo, jesli ta opieka jest opieka catodobowa,
do ubezpieczenia spotecznego. Wreszcie na bardzo istotng role ustug spotecznych wskazuja
do$wiadczenia pandemii COVID-19.

To byl taki moment kryzysowy, to byt moment zatamania, to byt moment, w ktorym w
wiekszosci krajow europejskich w wyniku lockdownu ludzie przebywali w domach,
chorowali, byli objeci kwarantanng, izolacjg i w tym momencie wsparcie ze strony ré6znego
rodzaju instytucji, Swiadczacych ustugi spoteczne byto niezwykle istotne. To byty nie tylko
ustugi publiczne, bardzo wazng role¢ odgrywaty organizacje pozarzadowe. Organizujgc sieci
wsparcia telefonicznego na przyktad, zapewniajac kontakty ze spoteczenstwem, zapewniajac
dowoz niezbednych artykuldw zywnosci na przyktad. O czym warto jeszcze pamigtac, to ze
ustugi stanowig coraz wigkszy sektor gospodarek europejskich. Wigze si¢ to z rosnacg rola
sektora ekonomii spotecznej, zatrudnienia w organizacjach pozarzadowych. Wedtug danych z
2019 roku, sektor ekonomii spotecznej w krajach europejskich stanowi okoto 5% zatrudnienia
w gospodarkach europejskich.

Kiedy méwimy o ustugach spotecznych, to méwimy o jednolitym bycie. Absolutnie nie. I tutaj
nie ma zgody srodowiska naukowego, czym sg ustugi spoteczne. Nie ma zgody co do ich
zakresu ani funkcji. My dzisiaj bedziemy mowié¢ pewnie w najwigkszej mierze o ustugach
spotecznych skierowanych do 0séb starszych, do 0s6b z niepetnosprawnosciami, ale tez i do
0sob w kryzysie zdrowia psychicznego 1 innych grup potrzebujacych.



Natomiast ushug spotecznych, moze by¢ bardzo wiele i one moga obejmowac bardzo wiele
obszaréw. Najszerszy przeglad definicji ustug spotecznych mozna znalez¢ w ksigzce prof.
Mirostawa Grewinskiego z przed dwoch lat. I nie liczytam, przyznaje, ale mysle, ze definicji
ustug spolecznych, definicji naukowych przywotanych jest tam kilkanascie. Do mnie chyba
najbardziej przemawia definicja brytyjskiego, ekonomisty Nicolasa Barra, ktory zajmuje si¢ od
kilku dekad analizami panstwa opiekunczego, ktory definiuje ustugi spoteczne jako takie
ustugi, ktore zorientowane sg na wypehienie luk migdzy ré6znymi instytucjami panstwa
opiekunczego, po to, aby pomoc ludziom, ktdrzy nie s3 w stanie sami zapewni¢ sobie godnego
czy odpowiadajacego ich potrzebom zycia.

I ushugi te wprowadzane sg wowczas, gdy opieka ze strony rodziny zatamuje si¢ lub wymaga
wsparcia. Ta definicja, mozna powiedzie¢, ze troch¢ neoliberalna nawet, ale ona pokazuje jakby
pierwsza rol¢ rodziny jako takiego krggu wsparcia, a dopiero potem potrzebe wsparcia ze
strony instytucji publicznych, czy organizacji pozarzadowych. Wydaje mi si¢ o tyle wazne, ze
ona rzeczywiscie odzwierciedla te fakty, ktore potem znajdujemy w badaniach spotecznych.
Tak jak jest i wiele definicji ustug spotecznych, tak 1 wiele wskazuje si¢ ich mozliwych
zakresow, jak 1 mozliwych funkcji. Te funkcje najczesciej powtarzajace sie, dotyczace
zaspokojenia potrzeb fizycznych i psychicznych osob wymagajacych wsparcia, podkreslajg role
panstwa jako tej instytucji, ktora gwarantuje otrzymanie pomocy, ale tez 1 wysitki, jakie
powinny by¢ podejmowane, czy to przez instytucje publiczne, czy przez organizacje
pozarzadowe, a czasem organizacje prywatne $wiadczace ustugi w celu poprawienia sytuacji
0s0b otrzymujacych wsparcie.

Podkresla si¢ tez, ze ta pomoc powinna mie¢ charakter profesjonalny, czyli powinna by¢
$wiadczona przez osoby do tego odpowiednio przygotowane i powinna by¢ swiadczona w
sposoOb zapewniajacy poszanowanie godnosci 1 oparta na relacji osobistej, mimo oczywistego
profesjonalizmu. Zakres przedmiotowy ustug spotecznych jest niezwykle szeroki, obejmujacy
ustugi edukacyjne, zdrowotne, rehabilitacyjne, opiekuncze, roznego rodzaju asystenckie, ale tez
1 rekreacyjne, doradztwa, komunikacji, mediacji czy ustugi kulturalne, a nawet ustugi
komunalne. To bardzo dobrze wida¢ tez w polskim prawie, gdzie ustugi spolteczne w sposob
inny 1 bardzo szeroki zdefiniowane sg np. w prawie zamowien publicznych, obejmujac rowniez
ustugi komunalne, natomiast inaczej zapisane s3 w prawie o realizowaniu ustug spotecznych
przez centra ustug spolecznych, chociaz tak czy inaczej tamtych obszarow §wiadczenia ustug
spotecznych wymienionych jest duzo, bo jest ich bodajze 14.

Jesli chodzi o definicje taka bardziej operacyjna, stosowang w krajach Unii Europejskiej, to
oczywiscie tutaj tez nie ma jednolitego podejscia. Mozemy wskazaé, na definicj¢ zorientowane
na $wiadczeniu dawcow, czyli podkreslajace fakt, ze ustugi spoteczne realizowane sg przez
podmioty sektora publicznego, organizacje non-profit i wybrane instytucje sektora prywatnego
1 obejmujg aktywnos$ci ekonomiczne i spoleczne gtdwnie w obszarze pracy socjalnej i opieki
instytucjonalnej. Z drugiej strony znajdujemy tez w opracowaniach europejskich definicje
zorientowane na zaspokojenie potrzeb odbiorcow, ktore podkreslaja, ze jest to pewnego
rodzaju dobro publiczne dostarczane bezposrednio do odbiorcy. Jako przyktady wskazuja
ustugi pomocy spotecznej, ustugi publicznych stuzb zatrudnienia, opieki nad dzie¢mi,
mieszkalnictwa spolecznego czy opieki dtugoterminowe;.



Wydaje mi si¢, ze najszersza jest trzecia z podanych tutaj definicji, wskazujaca, Ze sg to
réznego rodzaju interwencje i to co jest wazne, to jest tutaj podkreslony taki aspekt ich
jakosciowy, to sg interwencje zorientowane na osiggnigcie dobrostanu. Znowuz mamy aspekt
instytucjonalny, kto te ustugi §wiadczy, podmioty i tutaj chyba jest powszechna zgoda, tak,
podmioty publiczne, organizacje non-profit, podmioty prywatne. Warto tez podkresli¢ pewien
aspekt prewencyjny zwigzany z ustugami spotecznymi. Takze to sg te ustugi, ktore maja
przeciwdziata¢ ryzykom prowadzacym do wykluczenia spotecznego. Glownym dokumentem
na poziomie europejskim wpisanym w otwartg metod¢ koordynacji, ktora ma wspiera¢
realizowanie ustug dla roznych grup osob potrzebujacych w krajach europejskich i
wprowadzenie strategii i dziatan, ktore beda skierowane do tych oséb jest Europejski Filar
Praw Socjalnych.

W 20 zasadach filaru podkresla si¢ potrzebg wspierania poszczegolnych grup. Zasada trzecia
odnosi si¢ do 0s6b z niepetnosprawnosciami i potrzeby prowadzenia takich dziatan polityki
spotecznej, ktore majg charakter rownosciowy. Ale tez juz tutaj bezposrednio wskazana jest
potrzeba zapewnienia dostepu do ustug spotecznych, wspierajacych osoby z
niepetlnosprawnos$ciami w zakresie zatrudnienia, ochrony socjalnej, edukacji i dostgpu do
towaroéw 1 ushug. Zasada jedenasta odnosi si¢ do sytuacji dzieci i potrzeby zapewnienia
dzieciom dostepu do odpowiedniej, wysokiej jakosci opieki i1 edukacji. Zasada siedemnasta
dotyczy kwestii integracji 0sob z niepetnosprawnosciami i ponownie podkreslana jest kwestia
dostepu do ustug spotecznych, tak by umozliwi¢ aktywna partycypacje w zyciu spotecznym i
rynku pracy. Zasada osiemnasta bardziej dotyka sytuacji réwniez 0sob starszych, nie tylko osob
z niepelnosprawnos$ciami, podkreslajac potrzebe zapewnienia dostgpu do opieki
dhlugoterminowej, $wiadczonej przede wszystkim w Srodowisku lokalnym i opieki domowe;j.
Zasada dziewigtnasta dotyczy bardzo istotnego obszaru zapewnienia odpowiedniego
mieszkalnictwa chronionego, wspomaganego, w tej chwili w Polsce rozwijaja si¢ mieszkania
treningowe. Podkresla tez, ze ustugi w zakresie mieszkalnictwa sg szczegoOlnie istotne

dla os6b w kryzysie bezdomnosci oraz zagrozonych kryzysem bezdomnosci. Zasada
dwudziesta dotyczy pewnych zasobow infrastrukturalnych, ktore dla kazdego powinny by¢
odpowiednio zapewniane.

Te zasady filaru przektadaja si¢ na strategie, strategie na poziomie europejskim, strategie na
poziomie europejskim, przektadaja si¢ potem na strategie krajowe i na konkretne dziatania na
poziomie krajowym. Z perspektywy rozwoju ustug spotecznych szczegolnie mysle warto
wymieni¢ strategi¢ w zakresie opieki, ktora adresuje kwestie rozwoju opieki wobec réznych
grup, zardwno dzieci, dzieci juz w okresie zZlobkowym, dzieci w okresie przedszkolnym, jak 1
0s0b starszych i 0sob z niepetnosprawnosciami. Ale tez i podkresla potrzebg wsparcia dla
opiekunoéw. W tej chwili w krajach europejskich, tam, gdzie systemy opieki dlugoterminowe;j
jeszcze nie s3 rozbudowane, tutaj przede wszystkim w krajach Europy Wschodnie;j
przygotowywane sg strategie w zakresie opieki dlugoterminowej, uwzgledniajace tez

pewne zalecenia wynikajace ze strategii w zakresie opieki, strategii Komisji Europejskie;.

Niewatpliwie waznym obszarem sg dziatania zapisane w strategii w sprawie
niepelnosprawnosci. Przy czym ta strategia oczywiscie nie jest pierwsza, ktora, o ile strategia
dotyczaca opieki po raz pierwszy zostala ogloszona w bodajze 2021 roku, to jesli chodzi 0
kwestie niepetnosprawnosci, tutaj mamy w zasadzie ciggltos¢ zachowang przez ostatnich 15 lat.
Zmieniajg si¢ tylko priorytety poszczegdlnych dokumentow okreslanych na czy wskazujacych
cele na poszczegdlne okresy.



W strategii na rzecz praw osob z niepetnosprawnosciami, po pierwsze podkresla si¢ kwestie
godnosciowe, czyli zapewnienia osobom z niepelnosprawnosciami zycia, godnego zycia. w
srodowisku przez nich wybranym z preferencjg dla sSrodowiska domowego 1 preferencja do
niezaleznego zycia. Ale tez istotne sg role w kwestii aktywizacji spotecznej i zawodowej,
opieki i braku dyskryminacji w zyciu spolecznym.

Wreszcie warto wspomnie¢ o europejskiej strategii na rzecz praw dzieci i deklaracji dotyczacej
platformy zwalczania bezdomnosci. Tutaj dopiero pierwsze dzialania w tym obszarze zostaty
podjete. Te strategie europejskie oczywiscie wpisujg si¢ w szersze zalecenia zapisane w SDGs,
w agendzie ONZ-owskiej. Tak jak jest wiele definicji naukowych, ustug spotecznych, tak jak
jest co najmniej kilka definicji i réznego rozumienia. Ustug spotecznych na poziomie Unii
Europejskiej czy w krajach Unii Europejskiej. Ale mozna podkresli¢ pewne elementy wspolne.
Po pierwsze ustugi spoteczne, tak jak sg one w krajach europejskich §wiadczone, najczesciej
oparte sg na indywidualnej ocenie potrzeb. Po drugie obejmuja zaréwno ustugi o
charakterystyce spolecznej, ale tez informacyjne;j, informacyjnym jako taki pierwszy punkt.
Definiujemy potrzeby, informujemy o mozliwosciach wsparcia, a dopiero pozniej okresla si¢
jakie bezposrednie wsparcie w ramach ustug jest potrzebne. Zawsze zorientowane s3 one na
wspieranie samodzielnos$ci, czyli w pierwszej kolejnosci na opieke domowa, opieke
srodowiskowa. W wickszos$ci krajow europejskich podkresla si¢ kwestie wspierania rodziny

w pehnieniu jej funkcji i zabezpieczeniu potrzeb. A ustugi czgsto tez maja charakter doradczy,
treningowy wobec rodzin.

Wreszcie w duzej mierze skierowane sg do osob starszych, osob z niepelnosprawnosciami,

co wynika z obciazenia demograficznego w krajach europejskich. No i ostatni obszar ustug
spotecznych, ktore wspierajg aktywizacje spoteczng, zawodowa. Jesli chodzi o ulokowanie
ushug spotecznych w aktach prawnych, to widzimy dwie tendencje. W cze$ci krajow
obowigzuja ustawy o ushugach spotecznych, czy regulacje prawne zapisane stosunkowo
szeroko, to znaczy obejmujgce regulacje w roznych obszarach, ktorych te ustugi sg Swiadczone.
Przyktadem sg kraje skandynawskie, Szwecja, Finlandia, ale tez 1 Belgia. W drugiej grupie
krajow widzimy regulacje zorientowane na zaspokojenie poszczeg6lnych, specyficznych grup
odbiorcow. Tak jest na przyktad w Niemczech, gdzie mamy odrgbne ustawy czy kodeksy
dotyczace ustug spotecznych, czy to dla rodzin, czy to dla 0s6b wymagajacych opieki
dlugoterminowej, to tez wynika z tego, ze w Niemczech opieka dtugoterminowa jest
wydzielonym, odrgbnym sektorem od pomocy spotecznej i od opieki zdrowotnej. Jest to
specyfika tego kraju, jedynego majacego system, klarowny system ubezpieczeniowy
wydzielonej opieki dlugoterminowej sposrod krajow europejskich.

Mysle, ze tutaj rowniez wpisuje si¢ prawo czeskie, w ktorym ustawa o ustugach spotecznych
dla os6b niesamodzielnych wprowadzona zostata w 2006 roku 1 wyznaczyta klarownie i rodzaje
dostepnych ustug i kryteria dostepnosci ustug dla oséb z ograniczonym poziomem
samodzielnosci, a ten poziom samodzielnos$ci wyznaczany jest w stosunku do podstawowych 1
instrumentalnych aktywnosci zycia codziennego. I przyznam szczerze, miatam spory problem z
ulokowaniem Polski, bo mamy tutaj z jednej strony ustawe o realizowaniu ustug spotecznych,
przez Centra Uslug Spotecznych, ktéra wskazywataby raczej, ze moze mamy jedng regulacje
0go0lna, ale z drugiej strony mamy regulacje szczegoétowe dotyczace na przyktad pomocy
spotecznej, czy ushug swiadczonych w domach pomocy spotecznej. I tak tez pomys$latam sobie,
ze ustawa o CUS-ach, jak ja na co dzien nazywamy, nie podajac pelnej nazwy, ona przeciez juz
zaraz na samym poczatku, chyba w trzecim czy czwartym paragrafie, potem, jak wskazuje, 14
typow ustug odwoluje si¢ do 19 regulacji szczegdtowych.



Wigc raczej sktanialabym si¢ do tego, by powiedzie¢, ze tu tez mamy regulacje ulokowane w
r6znych szczegdtowych prawach, mimo ze ustawa o realizacji ustug spolecznych wydaje si¢
by¢ pewnym takim rozwigzaniem tez parasolowym, ale w odniesieniu do CUS-6w wylacznie.
Nie w odniesieniu do innych instytucji. Jakie sa najwazniejsze kierunki rozwoju ushug
spotecznych obecne w krajach europejskich? Pierwszym z takich kierunkéw jest personalizacja.
I ta personalizacja odbywa si¢ na r6zny sposob. Po pierwsze poprzez wdrazane w sposob mniej
lub bardziej sformalizowane mechanizmy indywidualnej oceny potrzeb. Zapotrzebowania nie
tylko na poziomie populacji, ale zapotrzebowania indywidualnego, po to, Zeby te ustugi miaty
charakter jak najbardziej dopasowany do indywidualnych mozliwos$ci osoby objetej wsparciem.
Po drugie ta personalizacja ma charakter finansowy, na przyktad poprzez wprowadzanie bonéw
opiekunczych. W Polsce byt taki projekt. Niemniej nigdy wprowadzenia bonu opiekunczego
nie uzyskat on wsparcia do tego, by by¢ realizowanym.

No i wreszcie personalizacja ma wymiar wyboru ustugodawcy. Ja bym powiedziala, ze
zardwno kwestia bonow, czy takich voucherow na pewnego rodzaju ustugi, jak i kwestia
dotyczaca mozliwosci wyboru ustugodawcy, to one ewidentnie stuzg marketyzacji. To znaczy,
to sg takie elementy, ktére stuza do tego, by rynek ushug spotecznych si¢ rozwijat. Nie tylko
poprzez instytucje sektora publicznego, ale rowniez instytucje sektora prywatnego, ktore tworza
si¢ w odpowiedzi na zapotrzebowanie 1 w odpowiedzi na konkretne pienigdze, ktore za
ustugami ida.

Drugim kierunkiem, w ktorych poktadane sg bardzo duze nadzieje, jest wykorzystanie nowych
technologii w zakresie ushug spotecznych, w tym w szczegodlnosci w opiece, opiece
dlugoterminowej. To moga by¢ zarowno technologie wspierajace bezposrednio osoby
wymagajace pomocy. W Polsce to zazwyczaj jest taki guzik pierwszej pomocy zamontowany w
zegarku czy monitorowanie funkcji zyciowych. Natomiast oczywiscie te technologie moga
mie¢ znacznie bardziej rozbudowane.

Drugim kierunkiem jest inwestowanie w technologie, ktore wspieraja opiekunow
nieformalnych, czy opiekunéw formalnych. Wystarczy prosta aplikacja na telefonie opiekuna,
ktory bedzie widzial, co si¢ dzieje z dang osobg, tudziez osoba bezposrednio z nim bedzie
mogla si¢ skontaktowac, albo parametry zyciowe beda widoczne na telefonie opiekuna.
Wprowadzone s3 rowniez takie narzedzia pozwalajace na sprawniejsze zarzadzanie
personelem, zarzadzenie czasem pracy personelu §$wiadczacym ushugi spoteczne. Tez czgsto sg
to narzedzia po prostu oparte na aplikacjach zainstalowanych na smartfonach. Oczywiscie to
tak jest, ze bardzo duze nadzieje w tym obszarze sg poktadane. Niemniej w tej chwili w opiece
ja nie widzg takich rozwigzan, ktore bylyby rzeczywiscie na szeroka skale poza opaskami i
wdrazane, 1 wprowadzane.

I wciaz mysle, ze kwestia pracy socjalnej jest tutaj, czy pracy opiekunczej bezposredniej z
0sobg wymagajaca pomocy jest dominujaca. Kolejny kierunek rozwoju ustug to wsparcie
opiekunéw nieformalnych, w szczegdlnos$ci opiekunoéw rodzinnych, ktorzy §wiadcza opieke
bezptatnie. To wsparcie w formie ustugowej obejmuje tez takie migkkie mechanizmy ushug
psychologicznych, wsparcia w formie grup samopomocowych, warsztatowych. MySmy tez w
Instytucie prowadzili taki projekt w ubiegltym roku, tagodzenie skutkéw pandemii wsrdd grup
wysokiego ryzyka. Tam grupy samopomocowe opiekunow tez powotaty si¢ w Przasnyszu,
chyba tez w jeszcze jednej lokalizacji. I byly bardzo wysoko oceniane. Opiekunowie
rzeczywiscie nie majg takiej, maja ogromne potrzeby, natomiast nie zawsze majg przestrzen do
tego, by wzajemnie sobie pomagac. S to rozwigzania nisko kosztowe, a bardzo korzystne.



Ale tez wsparcie opiekunow formalnych to jest odpowiedni dostgp do ustug zdrowotnych,
odpowiedni dostep do ustug rehabilitacyjnych. Poniewaz opieka jest niezwykle obcigzajaca,
zar6wno emocjonalnie, jak i fizycznie. Wreszcie sa to r6znego rodzaju warsztaty, treningi
umiejetnosci oraz ushugi opieki wytchnieniowej, ktore w Polsce tez powoli si¢ rozwijaja.

I wreszcie bardzo wazny kierunek, ale tez bardzo trudny. Chyba nie ma takiego kraju, ktéry by
sobie z nim w sposob wystarczajaco skuteczny poradzit, to jest kwestia koordynacji, tudziez
integracji ustug. Koordynacji zar6wno na poziomie regulacji prawnych, poniewaz w wigkszos$ci
krajow europejskich ustugi $wiadczone sg zarowno w sektorze opieki, ochrony zdrowia, jak i w
sektorze pomocy spotecznej. Ale przede wszystkim koordynacji na poziomie lokalnym, gdzie
mamy réznego rodzaju interesariuszy dziatajacych miedzysektorowo, dziatajagcych
niejednokrotnie. W sektorze prywatnym.

Wreszcie koordynacji migdzy réznymi poziomami administracji, poniewaz poziom lokalny jest
odpowiedzialny za wdrazanie ustug, poziom regionalny bardzo czgsto za planowanie tychze
ushug. I tutaj kwestia odpowiedniej organizacji jest niezwykle istotna. Chciatabym podac kilka
przyktadoéw systemow opieki. Ale nie bede kompleksowo odpisywata catych systemow, bo
mysle, Ze to by zaj¢to nam zbyt duzo czasu. Ale chciatabym wskazaé pewne cechy ich wspdlne
w wybranych krajach europejskich i tez pewne rozwigzania, ktore s rozwigzaniami wartymi
uwagi. Wybratam do tego celu Austri¢, Szwecje 1 Czechy. W Austrii, tak jak 1 w Polsce, tak jak
1w Szwecji ustugi udzielane s3 w formie opieki domowej, opieki dziennej 1 opieki
instytucjonalnej. Ja raczej bede mowita o tych dwoch formach opieki srodowiskowe;.

Kwestie opieki instytucjonalnej pozostawiam jednak na boku.

Ustugi opieki domowej, sSrodowiskowej udzielane sag wobec 0sob z niepelnosprawno$ciami.
Wobec 0s6b starszych w celu poprawy ich jakosci zycia i funkcjonowania w srodowisku
lokalnym. Udzielane sg poprzez instytucje administracji lokalnej, przy czym w Austrii mamy
dosy¢ silng regionalizacj¢. To znaczy regiony sa odpowiedzialne za to, jakiego rodzaju ustugi
beda dostepne na ich terenie. W literaturze mozna znalez¢ takie idee przewodnie, ze ustugi
powinny by¢ udzielane zgodnie z zasadg case and care management, czyli powinny mie¢
charakter spersonalizowany. Wazng role odgrywaja réznego rodzaju ustugi mobilne,
obejmujace dowozenie positkow, opieke pielegniarska, czy pomoc domowa, taka o charakterze
asystenckim, pomocy w gospodarstwie domowym. Ustugi opieki dziennej §wiadczone sg w
geriatrycznych domach opieki dziennej i obejmujg réznego rodzaju warsztaty, ustugi
terapeutyczne, organizacje wydarzen, wycieczek tematycznych, wsparcie doradcze dla
opiekunow. Natomiast w calym systemie jako$¢ ustug wspierana jest poprzez certyfikacje 1 jest
powotany w tym celu urzad certyfikujacy jednostki i §wiadczacy opieke zarowno catlodobowa,
jak i opieke w §rodowisku.

Waznym elementem jest umozliwienie osobom, ktére wychodza z opieki catodobowej, czy
opieki szpitalnej, przebywania w takich osrodkach opieki tymczasowych, zapewnienie
mieszkania wspotdzielonego po to, by mie¢ czas na zaplanowanie opieki, dostepnej docelowo.
Rozwijaja si¢ tez mieszkania wspotdzielone ze wsparciem ustugowym jako taka alternatywna
forma opieki dla oséb, ktore nie mogg lub nie chea by¢ objete opieka catodobowa. Mamy
przeciez tez taka idee¢ deinstytucjonalizacji opieki, rOwniez obecng w Austrii. Nie sg juz w
stanie funkcjonowaé w srodowisku wlasnego domu. Wartg podkreslenia kwestig jest to, ze
Austria jako jedyna w 2007 roku wprowadzila regulacje umozliwiajace prace migrantow,
swiadczacych catodobowe ustugi opiekuncze w domach swoich podopiecznych. Ci migranci po
pierwsze sg zarejestrowani, zaktadaja wlasng dzialalno$¢ gospodarczg 1 muszg przejscé tez
podstawowe szkolenie z zakresu pomocy.



Oczywiscie ten system nie jest idealny, ten system nie jest odporny na naduzycia, ten system
nie zawsze zapewnia odpowiednig jakos¢ ustug, ale Austria jest jedynym krajem, ktora tego
typu regulacje wprowadzita, dzigki czemu na przyktad wie ilu migrantéw pracuje bezposrednio
w domach swoich podopiecznych. W innych krajach, w Niemczech czy w Polsce, gdzie tego
typu opieka jest $wiadczona, ona jest §wiadczona w sektorze nieformalnym. Takze warto tutaj
mie¢ na uwadze tego typu rozwigzanie, ktore juz nie jest nawet pewng innowacjg, obowigzuje
od kilkunastu lat. I mimo, Ze jest krytykowane lokalnie jako rozwigzanie niedoskonate,

to jest jedynym tego typu rozwigzaniem w Europie. Jesli chodzi o opiekg wobec 0s6b starszych
w Szwecji, to ustugi sg silnie zdecentralizowane, realizowane przez samorzady lokalne 1 od
wielu, wielu lat podkresla si¢ potrzebe deinstytucjonalizacji opieki. Rzeczywiscie w tym
kierunku dziatania zostaty bardzo silnie podj¢te od poczatku lat 90. I liczba oséb objetych
opiekg instytucjonalng znacznie si¢ przez ostatnie dwie dekady zmniejszyta.

Personalizacja opieki ma miejsce poprzez tworzenie indywidualnych planéw opieki dla osoby
wychodzacej z okresu hospitalizacji. I podkresla si¢ potrzeby wspoldziatania w tym zakresie
personelu medycznego z personelem pomocy spotecznej. To, by zapewniana opieka byta jak
najbardziej kompleksowa i mogta zapobiega¢ ponownej hospitalizacji, tudziez przej$ciu osoby
do opieki instytucjonalnej. Ustugi opieki domowej §wiadczone s3 na zasadzie uniwersalizmu,
a wigc bez testu dochodowego, chociaz jest minimalna optata za ich $wiadczenie. Wazng role w
systemie odgrywaja tez ushugi opieki, czyli dzienne, $wiadczone w centrach dziennego
wsparcia. Istotne sg rowniez ushugi $wiadczone dla opiekundéw. One obejmujg zardwno
wsparcie finansowe, jak 1 wsparcie ustugowe, na przyktad w postaci opieki wytchnieniowe;.
Przy czym w literaturze podkresla sie, ze ze wzgledu na silng decentralizacj¢ te ustugi nie
zawsze sg dostepne, nie zawsze sg dostepne w tym samym wymiarze, nie zawsze sg dostgpne
roOwniez przy tej samej odplatnosci. I jest to caty czas jeszcze wyzwaniem dla tego systemu.

Jesli chodzi o ustugi opieki nad osobami niesamodzielnymi w Czechach, to tak jak juz
wczesnie] wspomniatam, ustawa regulujaca zakres tej opieki 1 uprawnienia do ustug
opiekunczych zostata wprowadzona w 2007 roku. Uslugi $wiadczone sg przez instytucje
administracji lokalnej, natomiast wladze regionéw przygotowuja trzyletnie plany rozwoju ustug
spotecznych. Podobne rozwigzania, czy podobne kierunki w tej chwili realizowane sg w Polsce,
gdzie regionalne os$rodki polityki spotecznej przygotowuja plany deinstytucjonalizacji

i rozwoju ustug spotecznych i dazy si¢ do tego, by byly przygotowywane rowniez lokalne.
gdzie regionalne os$rodki polityki spotecznej przygotowuja plany deinstytucjonalizacji i
rozwoju ustug spotecznych. Ustugodawcami sg zarejestrowane w rejestrach regionalnych
instytucje publiczne, ale rowniez dosy¢ istotng rol¢ odgrywaja organizacje pozarzadowe i
instytucje sektora prywatnego. Przy czym podkresla sig, ze ze wzgledu na niedostateczng podaz
ustug, czesto opieka jest prywatyzowana, to znaczy sektor publiczny jest niewydolny,

w zwigzku z czym czg$¢ ustug po prostu $wiadczona jest przez instytucje prywatne w sposob
catkowicie odptatny.

Rozwijajg si¢ rowniez mieszkania chronione i mieszkania wspomagane, w tym powoli.

Jest to dzialanie dlugofalowe. I kietkuje idea kompleksow mieszkalnych dla osob, ktére
wymagaja statej pomocy i chcg kontynuowac zycie w srodowisku. Nie bede szczegdlowo
moéwila o sytuacji Polski, bo to bedzie w kolejnym referacie. Natomiast chciatabym podkreslic,
ze poniewaz we wszystkich krajach, mowilam tez o definicji ustug spotecznych, w Polsce ta
definicja jest niestychanie szeroka. Okreslona przede wszystkim w ustawie o realizowaniu
ustug spolecznych.



Natomiast w niektorych wypadkach ograniczana jest do ustug wspierajacych osoby starsze i
osoby niesamodzielne, tudziez osoby z niepetnosprawnos$ciami. Tak si¢ dzieje w przypadku
niektorych projektow na przyktad finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Dominujacg role, jesli chodzi o $wiadczenie ustug, podobnie jak w innych krajach, odgrywa
samorzad lokalny. Rozwijajg si¢ tez nowe kierunki ustug opiekuniczych, na przyktad ustugi
sgsiedzkie. I w ostatnim czasie zostaty wpisane do ustawy o pomocy spotecznej. To, O jest
polska specyfika, to, ze obok osrodkéw pomocy spolecznej, centréw ustug spotecznych, ktére
sg instytucjami publicznymi najsilniej zaangazowanymi w $wiadczenie pomocy, rozwijaja si¢
réznego rodzaju inne centra ustugowe. Centra ustug spoteczno$ciowych, centra ustug
socjalnych, one pod bardzo r6znymi nazwami funkcjonujg i w wielu lokalizacjach powstaja.
Mysle, ze warto tez podkresli¢ rozwijajace si¢ wsparcie opieki dziennej, zarowno w klubach,
centrach seniorow, jak 1 w centrach opiekunczo-mieszkalnych skierowanych gtownie dla osob z
niepelnosprawnosciami.

I wreszcie rozwijanie si¢ ustug wspierajacych opiekunéw. Przy czym mysle, ze problemem
tutaj jest caly czas jeszcze bardzo nierownomierne rozproszenie tych ustug na terenie Polski,
glownie ze wzgledu na ich programowy charakter. Tak jak juz wspomniatam, dazy si¢ do
przyjmowania przez samorzady planow rozwoju ustug spotecznych. To jest dziatanie
realizowane w CUS-ach, planow deinstytucjonalizacji ustug spotecznych. To jest dziatanie
realizowane na poziomie regionalnym i lokalnym. Takie dziatanie tez byto realizowane w
projekcie, w ktorym brat udziat Instytut Pracy i Spraw Socjalnych. Jako jeden z partnerow
opracowano lokalne plany deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spotecznych. W 20
lokalizacjach, gminach i powiatach na terenie calej Polski. I tez gminy 1 powiaty, powiaty to
PCPR oraz domy pomocy spotecznej, realizowaty roznego rodzaju wsparcie ustugowe dla oséb
usamodzielnianych, oparte na indywidualnych planach usamodzielniania. Realizowane tez byty
warsztaty dla rodzin zastepczych, warsztaty usamodzielniajace, rozwijano opieke dzienng
poprzez tworzenie osrodkéw wsparcia czy szkolenie dla personelu, przygotowujac personel do
swiadczenia ustug spotecznych w spotecznosci lokalne;.

Podsumowujac, jakie sa wyzwania zwigzane z rozwojem ustug spolecznych i §wiadczeniem
ustug w sposob skuteczny? Po pierwsze, potrzeba wiaczenia odbiorcéw ustug 1 ich rodzin oraz
ustugodawcow w proces planowania ustug spotecznych, tak by jak najlepiej diagnozowac
zarowno potrzeby lokalne, jak i mozliwosci ich zaspokojenia i w miar¢ mozliwosci dopasowac
strong popytow3a ze strong podazowa, tudziez wiaczac organizacje pozarzadowe, instytucje
prywatne w mozliwosci zaspokojenia potrzeb, jesli one przekraczajg mozliwosci instytucji
publicznych. Druga kwestia to jest kwestia odpowiedzialno$ci za realizowanie 1 koordynowanie
ustug spotecznych miedzy regionami, miedzy ré6znymi poziomami administracji, miedzy
sektorami. W Polsce na przyktad zadania w zakresie realizowania bezposredniego z klientem
pracy sa roztozone migdzy zadania gminy i powiatu i niekiedy skoordynowanie tych ustug,

na przyktad proceséw deinstytucjonalizacji oséb przebywajacych w DPS-ach, gdzie wigkszos¢
DPS-6w jest powiatowa, z realizacja ustug, ktore realizowane sg na poziomie gminy,
niewatpliwie jest bardzo powaznym wyzwaniem, jesli skutecznie chcemy wprowadza¢
deinstytucjonalizacj¢ ustug spotecznych.



Kolejna kwestia to problemy z zapewnieniem odpowiedniej infrastruktury mieszkaniowej.
Wskazuje si¢ tu na braki w odpowiedniej infrastrukturze, na braki lokalowe po prostu,

tudziez na potrzeby dopasowania infrastruktury mieszkaniowej do indywidualnych potrzeb.
W niektorych krajach, na przyklad w Niemczech w ramach systemu opieki dlugoterminowe;j
gwarantowane sa, jesli osoba tego potrzebuje oczywiscie, srodki finansowe na dopasowanie
lokalu do zmieniajacej si¢ sprawnosci, odpowiednie wyposazenie tazienki czy zapewnienie
odpowiedniego podjazdu windy. W starych kamienicach montowane sa windy po to, by osoby
z niepelnosprawno$ciami czy starsze mogty dostac si¢, zeby nie byly wi¢zione w swoim
mieszkaniu ze wzgledu na to, ze s3 tam wylacznie schody.

Kolejna kwestia widoczna absolutnie we wszystkich krajach europejskich to niedobory
kadrowe. Zawody opiekuncze nie sg zawodami prestizowymi, nie sg tez zawodami wysoko
wynagradzanymi, w zwigzku z czym wszg¢dzie obserwujemy deficyty kadrowe. No i tez
poszukiwanie. No i tez poszukuje si¢ nowych mozliwos$ci zatrudniania. Tutaj pewna $ciezka
rozwazang w wielu krajach jest zatrudnienie w ramach reintegracji zawodowej czy zatrudnianie
migrantow. Nalezy jednak wzig¢ tez pod uwage i roznice jezykowe, roznice kulturowe i proces
odpowiedniego przygotowania do §wiadczenia ustug, tak by zapewnic¢ ich odpowiednig jakos$¢.
Wreszcie kwestia terytorialnej dostepnosci ustug. Planowania ustug, mozliwosci korzystania z
roznego rodzaju programow kierowanych do samorzadow. To tez jest taki element
koordynacyjny. We wszystkich krajach istotna jest rola sektora prywatnego. Przy czym sektor
prywatny ma roézne funkcje. Znaczy albo funkcje komplementarng wobec ustug §wiadczonych
w sektorze publicznym albo funkcje kompensacyjng.To znaczy wypehia luke tam, gdzie te
ustugi nie sa $wiadczone na wystarczajacym poziomie.

No 1 wreszcie ostatni temat to mozliwosci wykorzystania nowych technologii w ustugach
spotecznych. Tutaj wcigz sg bardzo duze oczekiwania. Nie do konca spetnione, ale mysle, ze
nastepne lata przyniosg by¢ moze rozwigzania. Nastgpne pokolenia tez osob starszych
wymagajacych wsparcia beda coraz bardziej obeznane z technologiami cyfrowymi.

Wigc ten §wiat ustug spotecznych bedzie si¢ tez zmieniat przy wykorzystaniu nowych
technologii. Dzigkuj¢ bardzo i oddaj¢ glos pani dr Elzbicie Bojanowskiej, ktora przyblizy nam
sytuacje w Polsce.

dr. Elzbieta Bojanowska (Dyrektor Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych)

Dzigkuje bardzo. Szanowni Panstwo. Osoby potrzebujgce wsparcia czy pomocy byly zawsze w
spoteczenstwach. Takze pomoc tym osobom jest zjawiskiem ponadczasowym. Mozna
powiedzie¢, ze istniata od zawsze. Na przestrzeni wiekdw za$§ zmieniaty si¢ modele, byly rozne
modele, rozne tendencje i rozne kierunki tych dzialan. Niemniej jednak zawsze kluczowg rolg
odgrywata rodzina. Tymczasem dzi§ zmienia si¢ struktura rodziny, relacje mi¢dzypokoleniowe,
ktore kiedy$ stanowily jej potencjat i na ktorym budowano jej funkcjonowanie. Zjawisko
zalezno$ci 1 utraty samodzielnos$ci wynikajace z choroby czy niepelnosprawnosci moze
wystepowac 1 wystepuje we wszystkich fazach ludzkiego zycia. To jednak, jak pokazuja dane,
W znacznym stopniu wigze si¢ z procesem starzenia si¢, a szczegOlnie z procesem podwojnego
starzenia si¢ populacji, czyli rosngcego udziatu ludnosci w najstarszych grupach wiekowych
powyzej 80 lat. Jak podaje GUS, obecnie os6b w wieku 80 lat 1 wigcej mamy 4,4% populacji.
W 2030 roku bedzie to prawie 6%, w 2035 prawie 8%, w 2040 9,5%, a w 2050 10,4%.
Natomiast przecietny wiek trwania zycia w zdrowiu, nazywany rowniez wskaznikiem
oczekiwanej dtugosci zycia bez niepelnosprawnosci, w Polsce w 2022 roku wynidst 60 lat 1 1
miesigc dla me¢zezyzn 1 63 lata 1 7 miesigcy dla kobiet. Tyle lat zyjemy w zdrowiu.



Chce tez podkresli¢ czy zaznaczy¢, ze w starszych grupach wiekowych maleje liczba
orzeczonych 0sob z niepelnosprawnoscia, ale wzrasta liczba 0sob niezdolnych do samodzielnej
egzystencji. Nie ma potrzeby po prostu orzekania o niepelnosprawnosci tychze osob. Jezeli
wzrasta nam liczba 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, to wzrasta
prawdopodobienstwo korzystania z pomocy 0s6b trzecich przy wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego. Jezeli za$ chodzi o dyskusje 1 ustalenia terminologiczne dotyczace
niesamodzielnosci, trwaja one od kilku, jesli nie kilkunastu lat. Wynikaja one tez z
wieloznacznosci, wieloobszarowosci czy wieloplaszyznowosci. Samego pojecia
niepelnosprawnosci oraz réznych rodzajow niepetnosprawnosci czy sposobow ich
klasyfikowania. Dlatego tez trudno méwic o osobach niepetnosprawnych jak o jednej grupie,
ktora ma takie same problemy i spotyka si¢ i trzeba je tak samo rekompensowac.

Jezeli zatem przyjmiemy, ze sprawnos¢ oznacza zdolno$¢ do wykonywania okreslonych
czynnosci, I dotyczy zardwno ciata, jak 1 umystu, a samodzielnos¢ to zdolnos¢ do
wykonywania réznorodnych czynnosci w zyciu codziennym. Na przyktad zdolno$¢ do
samodzielnego funkcjonowania w spoteczno$ci bez pomocy lub z niewielkg pomocg innych
osob. To pojecia te wigza si¢ nierozerwalnie z autonomia, niezalezno$cia, samostanowieniem
czy mozliwoscig zaspokajania wlasnych potrzeb. A zatem niesamodzielno$¢ powoduje
zaleznos¢, konieczno$¢ korzystania z pomocy badz opieki innych osoéb z powodu uposledzenia
funkcji organizmu, czy to fizycznej, psychicznej lub umystowej. Niesamodzielno$¢ wedtug
WHO to utrata mozliwosci zaspokajania swoich zyciowych potrzeb przez jednostke,

a gtowne dzialania systemow opieki nad osobami niesamodzielnymi powinny koncentrowac sig¢
na zapewnieniu wsparcia przede wszystkim w srodowisku zamieszkania, osoby, ktora tej
pomocy wymaga.

Konwencja ONZ o prawach osdb niepelnosprawnych, do ktorej przystapily wszystkie panstwa
czlonkowskie Unii Europejskiej, stala si¢ podstawg strategii na rzecz praw 0sob z
niepelnosprawno$ciami na lata 2021-2030 i poprzedzajacej ja europejskiej strategii w sprawie
niepelnosprawnosci na lata 2010-2020, o ktorej tez wspominata Pani Profesor. Zgodnie z
obowigzujaca strategia, z punktem siddmym osoby z niepetnosprawnos$ciami, zar6wno starsze
jak 1 mtodsze, maja réwne prawo do niezaleznego zycia i wytaczania spotecznego oraz
dokonywania wyboréw takich samych jak inne osoby dotyczacych zar6wno miejsca
zamieszkania oraz tego z kim i jak mieszkaja. Niezalezne zycie, stanowi konwencja, wymaga
zréznicowanego krajobrazu wysokiej jakosci, dostepnych, ukierunkowanych na cztowieka i
przystepnych cenowo, opartych na spotecznosci i rodzinie ustug, ktére obejmujg pomoc
osobista, opieke medyczng i interwencje pracownikow socjalnych, ktore utatwiaja codzienne
zycie i dajg wybdr osobom z niepelnosprawnos$ciami i ich rodzinom.

Ponadto Komisja Europejska okreslita pewne priorytety, wskazujac miedzy innymi na
dostepnosé, czyli t¢ mozliwos¢ swobodnego przemieszczania si¢ 1 pobytu, ale takze
uczestnictwa w procesach demokratycznych, czy zapewnienia godnej jakosci zycia,

a takze mozliwoS$ci prowadzenia niezaleznego Zycia. Poniewaz strategia koncentruje si¢ w
szczegdlnosci wlasnie na procesie deinstytucjonalizacji, ochronie socjalnej i niedyskryminacji
W miejscu pracy, ale takze zwraca uwage na rowne uczestnictwo osob z
niepetnosprawnosciami. Zwraca uwagg na wykluczenie czesci 0sob z zycia spolecznosci i
braku kontroli nad swoim codziennym zyciem, ktére wynika gtéwnie z niewystarczajacego
dostgpu do odpowiednich ustug na poziomie spotecznosci lokalnych, mieszkan czy tez pomocy
technicznych, jak rowniez z ograniczonej dostepnosci wsparcia dla rodzin, opiekunow
nieformalnych i pomocy osobistej.



Ponadto Komisja Europejska zwrocita uwage, ze ten sektor wtasnie, boryka si¢ z niedoborem
pracownikow i trudnymi warunkami pracy. W przypadku zas oséb starszych z
niepelnosprawnosciami, ktore mieszkajg na obszarach wiejskich, wystepuje réwniez wigksze
ryzyko niewystarczajacej dostepnosci ustug spotecznych, braku tych ustug i $wiadczen
zdrowotnych. Szanowni Panstwo, jezeli podejmujemy decyzj¢ w zakresie doboru ushug
opiekunczych i miejsca, 1 miejsca zycia osoby starszej, to Wilkinson mowi, ze musimy zwrdcié
uwage na trzy rzeczy. Po pierwsze, jakie sg potrzeby osoby starszej, te potrzeby, ktore musimy
zaspokoi¢. Po drugie, jaka jest calo§ciowa oferta ustug, ktore te potrzeby moze zaspokoic.

I po trzecie, jakie sg mozliwosci 1 zrodta finansowania tychze ustug.

Poniewaz Pani Profesor mowita o roznych kierunkach dziatan, ja przede wszystkim skupig si¢
na procesie deinstytucjonalizacji. U nas nazywanym, moze lepiej, procesem
usrodowiskowienia. Bo ten kierunek gtéwnie dzisiaj nam wyznacza nasze dzialania. Bowiem
on ma na celu przede wszystkim umozliwi¢ odbiorcom ustug spotecznych jak najdtuzsze
przebywanie w miejscu zamieszkania. I niezaleznie od r6znych sposobéw rozumienia pojecia
usrodowiskowienia. Oczekiwania w stosunku do tego procesu koncentrujg si¢ na tych
rozwigzaniach, ktére pozwalaja czeSciowo przenies$¢ opieke z instytucji do srodowisk lokalnych
oraz wesprze¢ osoby potrzebujace wsparcia, a takze ich otoczenie, ich sprawowanie. Artykut 19
Konwencji o prawach 0sob niepetnosprawnych wskazuje, ze osoby niepelnosprawne beda
mialy mozliwo$¢ wyboru miejsca zamieszkania 1 podjecia decyzji co do tego, gdzie 1 z kim
beda mieszkaé na zasadzie rownosci z innymi osobami. A takze, ze nie beda zobowigzane do
mieszkania w szczegolnych warunkach.

Po drugie beda miaty dostep do szerokiego zakresu ustug wspierajacych swiadczonych w domu
badz placowkach zapewniajacych zakwaterowanie oraz do innych ustug w miejscu
zamieszkania i innych uslug wspierajacych §wiadczonych w ramach spotecznosci lokalne;,

w tym do pomocy osobistej niezbednej do zycia i do wiaczenia w spoteczno$¢ oraz ktore
zapobiegajg izolacji 1 segregacji spolecznej. Zatem te wszystkie dzialania, ktore powinny by¢
proponowane i sg proponowane w duzej mierze powinny by¢ adresowane z jednej strony

do os6b zaleznych, a z drugiej strony do ich opiekundéw. I wsrdd tych dziatan adresowanych do
0soOb niesamodzielnych musimy postawi¢ na rozw¢j mieszkalnictwa dzi§ treningowego 1
wspomaganego, jeszcze niedawno chronionego, ale jeste$my w nowym procesie prawnym,

bo reguluje to rozporzadzenie Ministra Rodziny 1 Polityki Spotecznej z 30 pazdziernika tego
roku, czyli bardzo §wieze w sprawie mieszkan treningowych i wspomaganych.

To rozporzadzenie okreslito minimalny standard ustug $wiadczonych w mieszkaniu
treningowym, ktory migdzy innymi dotyczy samoobstugi, zaspokajania codziennych potrzeb
zyciowych, w tym przygotowania positkow czy efektywnego zarzadzania czasem. Okreslit
takZze minimalny standard §wiadczony w mieszkaniu wspomaganym, kierowanym do oséb
niepetnosprawnych, oséb w podesztym wieku czy przewlekle chorych, w ktorych nalezy tym
osobom pomaga¢ w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, czy to przemieszczania, Czy
higiena osobista, ubieranie sig¢, pranie, sprzatanie. Tu mamy caly katalog wymienionych ustug
swiadczonych w tychze mieszkaniach.

Te ustugi majg by¢ §wiadczone w réznych porach dnia i adekwatne majg by¢ do potrzeb tychze
0sOb w ciggu 7 dni w tygodniu, czyli codziennie bym powiedziala, jednak nie krocej niz 3
godziny dziennie. Kolejna rzecz, na ktorg powinnismy bardzo mocno postawic to rozwgj
r6znych form opieki dziennej, osrodkéw wsparcia. Ich mamy calkiem sporo na terenie kraju,
ale wydaje sie, ze caly czas zbyt malo. Czy to srodowiskowych doméw samopomocy, czy
dziennych doméw pomocy, domoéw dziennego pobytu, czy klubow seniora.



Bo to one wlasnie zapewniaja te zindywidualizowane zajecia i zaspokajaja potrzebe tychze
0sob. To takze rozwo6j ustug spotecznych w miejscu zamieszkania. Znamy doskonale ustugi
opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze, nie chce o nich mowic, ale chce zwroci¢ uwage,
Ze Znowu mamy nowg sytuacj¢ prawna, bo od 1 listopada mamy wpisane do ustawy ustugi
sasiedzkie jako nowg forme $wiadczenia pomocy spotecznej. Ona zostata wprowadzona
nowelizacja ustawy o pomocy spotecznej z lipca tego roku. Ustlugi sgsiedzkie moga by¢
przyznane osobie samotnej, ktora z powodu wieku, choroby, badz innych przyczyn wymaga
innych oséb, a jest jej pozbawiona tej pomocy. Te ustugi sasiedzkie obejmuja m.in. pomoc w
zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych, podstawowej opieki higieniczno
pielegnacyjnej oraz w miarg potrzeb i mozliwo$ci zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

Do kolejnych dziatan, do ktorych powinniSmy zmierzac¢, to wprowadzenie ustugi asystencji
osobistej. Kolejna rzecz tez wspominana to teleopieka i telemedycyna. Ja jg tez umiescitam
jako to dziatanie, ktore powinny by¢ realizowane w srodowisku. Miedzy innymi Komisja
Europejska zwrocita uwage na potrzebg wykorzystania tych technologii informacyjno-
komunikacyjnych, ale takze dzisiaj juz sztucznej inteligencji, czy robotyke do projektowania
ushug $wiadczonych na miejscu, ale takze na odleglos¢, dostosowanych do potrzeb 0séb z
niepetnosprawnosciami. Jednak ich skuteczne wykorzystanie wymaga usunigcia barier w
dostgpnosci w odniesieniu do 0s6b z niepetnosprawnosciami 1 inwestowania w umiejetnosci
cyfrowe tychze osob.

Wspomng tylko o dziataniach kierowanych do opiekundéw oséb niesamodzielnych. To jest
niezwykle wazna. To opieka wytchnieniowa. To podnoszenie kompetencji opiekunczych.

To przeciwdziatanie wypaleniu opiekunczemu. To bardzo mocno wyszto wlasnie w tym
projekcie wspominanym tagodzenie skutkow pandemii takiego ryzyka, gdzie tworzyly si¢
grupy samopomocowe w Przasnyszu, ale te grupy byty, one byty, te osoby wspierajace byly
wazne dla osob zaleznych, ale one bardzo mocno pomyslaly, ze one same potrzebowaly grupy
wsparcia. I te ich spotkania dla nich byty bardzo wazne. Te spotkania z psychologiem.
Dlatego musimy pami¢tac tez o tym aspekcie. Czy tez pomdc opiekunom nieformalnym potem
wroci¢ na rynek pracy. Szanowni Panstwo i chciatam zwroci¢ uwage na wyniki badan tez
wspomnianych, w ktorych uczestniczyt Instytut Pracy 1 Spraw Socjalnych, a mianowicie
opracowanie 1 pilotazowe wdrozenie mechanizmoéw, planow DI ustug spotecznych. Jakie tutaj
whnioski, szczegOlnie z punktu widzenia dzisiejszej debaty.

Przedstawiciele gmin, w ktorych podejmowane sg inicjatywy w obszarze usamodzielnienia,
wskazuja, znaczy wykazuja si¢ Swiadomoscia celu procesu deinstytucjonalizacji, ale takze
wskazuja na jego ztozono$¢. Wskazujac nie tylko na proces wychodzenia z instytucji, ale takze
na profilaktyke pozwalajaca na zminimalizowanie zapotrzebowania na wsparcie
instytucjonalne. Z drugiej strony widzimy réznorodne rozumienie tego poj¢cia. Bywa ono
rozumiane jako dazenie do catkowitego odejscia od calodobowej opieki instytucjonalnej
11dacg zatem likwidacjg instytucji, co oczywiscie budzi opor 1 obawy 1 mysle, Ze nie ma
takiego w ogole kierunku dzisiaj zmian, czy tez inne obawy, czy opieka srodowiskowa w
sposob pelny, kompleksowy zapewni odpowiednie wsparcie dla wszystkich potrzebujacych
0s0b, bo przeciez te osoby potrzebujace sg bardzo réznorodng grupg spoteczng. Jest tez
odbierane jako zagrozenie dla miejsc zatrudnienia pracownikéw instytucji pomocy. Jako
przyktad DI tez jest wymieniane odchodzenie od opieki w duzych DPS-ach na rzecz
mniejszych.



Niezaleznie jednak od sposobéw rozumienia poj¢cia deinstytucjonalizacji, oczekiwania w
stosunku do tego procesu koncentruja si¢ na rozwigzaniach, ktére pozwalaja przynajmniej
czgsciowo przenies¢ opieke z instytucji do srodowisk lokalnych oraz wesprze¢ osoby
potrzebujace wsparcia, a takze ich otoczenie w jej sprawowaniu. To wynika migdzy innymi ze
strategii rozwoju ustug spolecznych, polityka publiczna do roku 2030 z perspektywa do 2035,
ktora wskazuje na potrzebe otwarcia domow pomocy spolecznej na §wiadczenie ustug
srodowiskowych, w tym wsparcia krotkoterminowego w postaci opieki wytchnieniowej oraz
organizowania mieszkalnictwa treningowego. Cho¢ juz chce zaznaczy¢, ze dzisiaj DPS-y tez t¢
forme¢ mogg $wiadczy¢. Katalog skutkow procesu DI, na ktorg zwracali badanie, jest bardzo
zroznicowany. Miedzy innymi wskazywali na to, ze bedzie to stanowilto odcigzenie dla
instytucji, czyli zwolnienie miejsc dla 0sob, ktdre rzeczywiscie wymagaja stalej
instytucjonalnej opieki, bo takie osoby zawsze beda w spoleczenstwie, ktore bedg wymagaty
opieki instytucjonalnej. Nie bedzie rodzina czy nawet opiekunowie nie bedg w stanie poradzi¢
sobie z ta opieka w domu. Zwracali uwagg na lepsze, bardziej efektywne wykorzystanie
srodkdw na pomoc, czyli opieka instytucjonalna nie pomaga czgsto w wyjscie z kryzysu, na
wyjscie z tego problemu. Zwracali uwage takze na wigkszy kontakt z osobami z
niepelnosprawno$ciami i w kryzysach, ze w §rodowisku bardziej jest wigksze uwrazliwienie na
ich potrzeby. To sprzyja takze budowania otwarto$ci spoteczenstwa i przeciwdziata
stygmatyzacji tychze osob.

Natomiast brak izolacji, czyli przebywanie w srodowisku sprzyja budowaniu wiezi spotecznych
1 rodzinnych. Zwracali takze uwage na petnienie roznego rodzaju rol spotecznych przez tg
osobe. I branie odpowiedzialno$ci przez nie za wlasne zycie, takg sprawczos¢ ich. Kolejna
kwestia, na ktorg zwracali uwage, to byta pewna indywidualizacja opieki. Lepsze i bardziej
adekwatne, spersonalizowane zaspokajanie potrzeb. Jedna z wypowiedzi respondentéw z
Gdanska brzmiata tak, odnos$nie deinstytucjonalizacji. Jest to przywracanie 0sob
spoteczenstwu. Odejscie od instytucji sprawia, ze osoba ma szans¢ stang¢ na wtasnych nogach

1 przesta¢ by¢, mowiagc w cudzystowie, kosztem dla reszty spoteczenstwa. Natomiast chce
zwroci¢ uwage, ze jesli mowimy o osobach starszych, to raczej méwimy o pewnej profilaktyce
1 wydhuzaniu okresu samodzielnego funkcjonowania, niz o usamodzielnianiu.

Dodatkowym, takim wyzwaniem w przypadku senioréw sa tez te schorzenia i zaburzenia,
ktore wspotwystepuja, jak niepelnosprawnosci umystowe, otgpienie czy niepetnosprawnosci
fizyczne. Zwlaszcza w tym pierwszym przypadku osoby samodzielne niefunkcjonujace
oznaczaja zagrozenie, samodzielne funkcjonowanie oznacza zagrozenie bezpieczenstwa

dla ich zdrowia. Wyzwaniem jest zapewnienie odpowiedniej specjalistycznej opieki
geriatrycznej czy dobrego dostepu do specjalistow. I zorganizowanie takiej holistycznej opieki
w ramach warunkow pozainstytucjonalnych, czyli poza DPS-em jest wyzwaniem bardzo
trudnym i stanowi taka duza barier¢ w tym procesie deinstytucjonalizacji na poziomie gmin.
Brakuje takze zasobow kadrowych, brakuje takze opiekunek dla organizacji ushug
opiekunczych w srodowisku. Dlatego tez w przypadku szczegdlnie osob starszych
wymagajacych stalej, podkreslam stalej calodobowej opieki mozliwos¢ jej sprawowania poza
instytucjami czgsto przekracza mozliwosci zarowno samorzadow jak i samych rodzin. W
przypadku cigzszych zaburzen proces deinstytucjonalizacji mozna powiedzie¢ jako petne
usamodzielnienie wlasciwie nie ma szans powodzenia. W percepcji badanych szeroka grupa
0sOb wymaga tej statej, catodobowej opieki instytucjonalnej, poniewaz nie jest sama w stanie
funkcjonowac w spoteczenstwie.



I kilka stéw podsumowania. Tym elementem ksztattujacym stosunek do procesu
usrodowiskowienia na poziomie decydentow w samorzadach sg tez koszty, ktore muszg by¢
poniesione. Samorzady posiadajg niewystarczajace zasoby do realizacji kompleksowych ustug
wspierajacych odejscie od tej opieki instytucjonalnej. Mam na mysli tutaj zar6wno mozliwosci
finansowe poprzez zapewnienie wsparcia wykwalifikowanej kadry opiekunczej czy medyczne;j,
specjalistow, psychologa, psychiatry, rehabilitanta czy tej kadry asystenckiej. Kolejng kwestig,
ktora zmagajg si¢ gminy jest tez niewystarczajaca liczba mieszkan wspomaganych,
treningowych. Niewystarczajaca jest takze liczba osrodkow wsparcia czy ich przepehienie,
mimo ze caly czas powstajg nowe. Jednoczesnie te osoby zaangazowane w dzialania
usrodowiskowienia podkreslajg znaczenie kosztow zaniechania i pozytywne skutki
deinstytucjonalizacji w przyszto$ci. Proces deinstytucjonalizacji wywotujacy wzrost
zapotrzebowania na ustugi w srodowisku zamieszkania bedzie musiat rozwigza¢ dwa
wzajemnie wptywajace na siebie wyzwania. Jednym z nich jest wtasnie wzrost odsetka 0sob
starszych w Polsce 1 depopulacja niektorych regiondw oraz znacznie mniejsze niz obecnie
wsparcie opiekundw rodzinnych, czyli ten spadek potencjatu opiekunczego rodziny przy
jednoczesnym pogtebianiu si¢ braku opiekunow formalnych. Zachodzace bowiem zmiany
demograficzne w tym podwdjne starzenie si¢ wskazuja z jednej strony na zwigkszanie si¢
zapotrzebowania na réznego rodzaju ustugi opiekuncze, pielegnacyjne czy lecznicze, z drugiej
za$ strony na zmniejszanie si¢ populacji potencjalnych opiekunéw. I z tym Panstwa
zostawiam. Dzigkuje bardzo.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)
Dzigkuje bardzo za te¢ bardzo ciekawa wypowiedz i poprosze Panig Profesor Ewe
Giermanowska, ktora przyblizy nam wspomniane juz ustugi asystencji osobiste;.

dr hab. Ewa Giermanowska (UW)

Dzigkuje bardzo. Prosze Panstwa, ja chciatam krdciutko powiedzie¢ Panstwu o ustlugach
asystencji osobistej. Dlaczego wlasnie ta asystencja osobista? Ja w ostatnich kilku latach
zajmowalam si¢ badaniami w Polsce i Norwegii dotyczacymi funkcjonowania ustug asystencji
osobistej. Jestem tez cztonkiem zespotu przy pelnomocniku rzadu do spraw oséb
niepelnosprawnych, ktéry pracuje nad tak zwang ustawg konwencyjng o wyrdwnywaniu szans
0s0b z niepelnosprawnosciami. Jak Panstwo wiedza, sg wtasciwie teraz takie dwie ustawy
kluczowe dla srodowiska osob z niepelnosprawnosciami. Jedna to jest ustawa asystencji
osobistej, druga wlasnie o wyrownywaniu szans 0oséb z niepetnosprawnosciami. Obie ustawy sg
kluczowe dla srodowiska osob wtasnie niepelnosprawnych, czy z niepelnosprawnosciami,
poniewaz one jakby odnosza si¢ do takiego spotecznego i prawo czlowieczego modelu
niepetnosprawnosci.

I chciatam wtasnie dzisiaj powiedzie¢ trochg o tej ustudze asystencji osobistej i o tych
wynikach badan, poniewaz w Polsce ta ustawa o asystencji osobistej jest mocno zaangazowana,
ale nie zostata uchwalona. Trwajg stale prace 1 no jest to srodowiska osob z
niepelnosprawno$ciami bardzo walcza o uchwalenie tej ustawy. Ona jest konieczna, bo
poniewaz do tej pory nie mamy prawnej regulacji asystencji osobistej i chciatam przyblizy¢
Panstwu jakby pewne definicje 1 oczekiwania zwigzane z tg ustawa, ale tez co wynika

z doswiadczen norweskich, poniewaz Norwegia juz od wielu lat wdraza asystencje osobista.
Jest to ustuga, ktora tam funkcjonuje, ale ktora stale jest udoskonalana. To znaczy nie jest tak,
ze udato si¢ w Norwegii osiggna¢ idealne rozwigzania. Tam stale tocza si¢ debaty 1 dyskusje jak
poprawi¢ funkcjonowanie tej ushugi spotecznej, bo nie jest to pomoc socjalna, jest to ustuga
spoteczna w takim szerokim rozumieniu, jest to narz¢dzie wyrdwnywania szans, jak to,

czy narzg¢dzie rownosci, jak to w Norwegii jest okreslone.



I to asystencja osobista wyrasta z prawo czlowieczego modelu niepelnosprawnosci, ze
spotecznego modelu niepelnosprawnosci i koncentruje si¢ na podmiotowosci osoby z
niepelnosprawnoscia. To jest bardzo wazne i jej maksymalnej decyzyjnosci o wsparciu.

To ona jest w centrum jakby podejmowania tych decyzji i jest to wsparcie innej osoby
swiadczone na rzecz 0sob z niepetnosprawnoscia pod jej kierownictwem, stanowigce narzgdzie,
ktore umozliwia jej niezalezne zycie. Wigc jest to pewne narzedzie, ktore ona kontroluje i
decyduje o tym narzedziu. I niezalezne Zycie, co oznacza niezalezne zycie, jezeli chodzi
wlasnie o asystencj¢ osobistg i 0 oczekiwania zwigzane wlasnie z wdrozeniem tej ustawy.
Niezalezne zycie oznacza, ze osoby moga sprawowac kontrolg nad swoim zyciem i
podejmowac wszelkie decyzje, ktore go dotycza. I to dotyczy miejsca zamieszkania,
codziennego trybu funkcjonowania, relacji osobistych, odziezy, zywienia, higieny

1 wszelkich innych czynnosci, takze pracy czy edukacji. Tych czynnosci, ktore dla kazdego
cztowieka pelnosprawnego lezg w jego decyzyjnosci.

I tutaj rzeczywiScie asystencja jest traktowana, nie jest traktowana jako forma o charakterze
socjalnym, ale jako prawo. Prawo osob niepelnosprawnych do godnego zycia na rownych
zasadach z innymi osobami. I tutaj rzeczywiscie, jezeli chodzi o takie upowszechnienie ushug
asystencji osobistej, to ono wynika jakby z konwencji o prawach os6b niepetnosprawnych
przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w 2006 roku. Polska
ratyfikowata konwencj¢ w 2012 roku. I od ratyfikacji tej konwencji, no powinnismy t3 ustawe
asystencji przyjac osobistej, natomiast nie jest to takie proste, jeszcze do tego wroce.

I artykutl 19 Iaczy asystencje osobistg z niezaleznym zyciem i1 wlgczeniem w spoleczenstwo, co
odnosi si¢ do dzisiejszego jakby tytutu naszej sesji, Ze asystencja osobista, niezalezne zycie i
wlaczenie w spoteczenstwo, to sg spojne jakby elementy tego samego jakby obszaru, prawda. |
jezeli Polska ratyfikowata konwencje, to artykut 19 méwi o tym, ze panstwa uznaja rowne
prawo wszystkich 0séb niepelnosprawnych do zycia w spoteczenstwie wraz z prawem
dokonywania wyboru, na réwni z innymi osobami, podejmuja skuteczne i odpowiednie $rodki
w celu pelnego korzystania z tego prawa oraz ich petnego wiaczenia 1 udziatu w
spoleczenstwie.

Jest to prawo. I prawo dotyczy beda miaty mozliwos¢ wyboru miejsca zamieszkania, podjecia
decyzji, gdzie beda i1 z kim mieszkac, bedg miaty dostep do szerokiego zakresu ustug wsparcia,
$wiadczonych w domu, w miejscach zapewniajacych zakwaterowanie, §wiadczonych w
spotecznosci lokalnej, w tym do asystencji osobistej. U nas zostato to zle przettumaczone

w naszym tlumaczeniu konwencji, bo jako pomoc osobista. Asystencja osobista nie jest
pomocg socjalng, bo jest to asystencja osobista niezbednej do Zycia i wiaczenia w spolecznosé
oraz zapobiegajacej izolacji 1 segregacji spotecznej. I oczywiscie te ustugi musza by¢
$wiadczone w spotecznosci lokalnej 1 dostgpne dla osob niepelnosprawnych 1 odpowiada¢ ich
potrzebom. Czyli tutaj to co dzisiaj byto juz wspomniane postulaty deinstytucjonalizacji i
decyzyjnosci,

1 wyboru 0s6b z niepetnosprawnosciami. Dlaczego ta ustuga asystencji jest osobista i tak
specyficzna i tak traktowana wlasnie w sposob szczegdlny?

Poniewaz ona odnosi si¢ do, jest to narzgdzie, to jest komentarz ogdlny, moze ja powiem
Komitetu ONZ na temat niezaleznego zycia i bycia cze$cia spotecznosci, ktory interpretuje
konwencje. I w tym komentarzu méwi si¢ o tym, ze asystencja osobista odnosi si¢ do
dopasowanego do uzytkownika, czyli osoby z niepelnosprawnos$cia, wsparcia osob drugich.
Jest to narzgdzie, ktore umozliwia niezalezne zycie i $wiadczenia mogg by¢ w réznych krajach
réznie zorganizowane i §wiadczone. Natomiast s3 pewne kryteria, ktore musza spetnia¢. Czyli



finansowanie musi si¢ odbywac w oparciu o spersonalizowane kryteria, indywidualng oceng
potrzeb.

Czyli osoba w zaleznosci od uzyskanej oceny potrzeb otrzymuje takie §wiadczenie i srodki te
na potrzeby musza by¢ przyznane osobie z niepetnosprawnoscia i przez nig wydatkowane.
Moze to by¢ budzet osobisty, moga by¢ to ptatnosci bezposrednie. W kazdym razie to ona ma
decydowac, a nie osrodek pomocy spolecznej, jak te srodki ona bedzie wydawac czy to bedzie
jakis$ indywidualny pakiet wsparcia, czy to bedzie budzet osobisty. To juz tutaj konwencja tego
nie definiuje. Ustugi musza podlegac kontroli osoby z niepelnosprawnoscia, czyli moze ona
sobie wybra¢ jednego z wielu wykonawcow, ktorzy §wiadczg ustugi, ale moze tez sama
zatrudni¢ asystenta, by¢ bezposrednim pracodawca. I wreszcie jest to relacja jeden na jeden, co
oznacza, ze asystenci musza by¢ pozyskiwani, szkoleni i nadzorowani przez osobg z
niepelnosprawnoscig. Nie mozna jej narzuci¢ asystenta. Ona musi wybra¢ lub sama sobie przez
jakas agencje posredniczacg zatrudni¢ i samodzielnie decyduje o warunkach §wiadczenia
ustugi. Osoba z niepetnosprawnoscia, ona pozostaje w centrum podejmowania decyzji
wsparcia.

Czyli tutaj to jest bardzo wazne, ta decyzyjno$¢, kontrola i wybdr. To jest jej prawo. Prawo do
korzystania z tej ustugi, a panstwo jest zobowigzane dostarczy¢ srodki finansowe na
sfinansowanie tej ustugi. I tutaj sg wyniki sondazu dotyczace ustug asystencji osobistej w 21
krajach. Tu wypelnialy te ankiet¢ osoby z niepetnosprawno$ciami i cztonkowie Ruchu
Niezaleznego Zycia w Europie. Takie elementy wlasnie zwigzane z wyborem i kontrolg

nad ustugg uzyskaty wysoka zgodnos¢. Co to znaczy? Czym ma by¢ asystencja osobista?
Uzytkownicy moga wybra¢ swoich asystentow, uzytkownicy ustug moga zwolni¢ swoich
asystentow. Asystenci sg chronieni przepisami BHP. W ramach programu uzytkownik okresla
godziny, w ktorych asystencja bedzie §wiadczona w nocy, weekend i $wigta. To osoba z
niepelnosprawnoscia decyduje, kiedy do tej ustugi ma dostep. Uzytkownicy czy osoby z
niepetlnosprawnoscia maja mozliwo$¢ odwotania si¢ od wyniku swoich ocen i procedura jest
przejrzysta, bezptatna 1 nie pocigga za sobg dodatkowych kosztow. Czyli asystencja jest
przyznawana na potrzeby indywidualnej oceny potrzeb, ale osoba z niepelnosprawnoscia
moze zakwestionowac i moze si¢ odwota¢ od tej oceny.

Program jest realizowany niezaleznie od sytuacji rodzinnej, w tym matzenskiej, czyli to czy
kto$ mi z rodziny pomaga nie ma to zadnego znaczenia. Asystencja zalezy od moich potrzeb,
jakie ja mam. Uzytkownicy moga zachowac swoja asystencje, jezeli si¢ przeprowadzaja do
innego regionu. Program opiera si¢ na filozofii niezaleznego zycia lub spotecznym modelu
niepelnosprawnosci 1 $wiadczenie ustug asystencji w ramach programu jest uznawane za prawo
cztowieka, obywatela. Czyli to jest prawo. Ja mam prawo do tej ustugi. Jezeli chodzi o te
elementy, ktére wymienitam, czyli umozliwiajagce wybor i1 kontrole nad ustuga, panowata
wysoka zgodno$§¢ wérod badanych wszystkich krajow, w tych 21 krajach. Jezeli chodzi

o takg najwigkszg barier¢ zwigzang z realizacja tej ustugi, to wskazywano przede wszystkim na
bariery finansowe. Czyli, ze panstwa tng wydatki publiczne lub ograniczajg finansowanie
zwigzane z tymi ustugami, co wptywa na jakos¢ i1 dostepnos¢ do tej ustugi.



I teraz, jak wyglada sytuacja, jezeli chodzi o asystencj¢ osobista w Polsce. Rzeczywiscie w
Polsce jest zrealizowana ustuga asystencji osobistej, mimo ze ona do tej pory nie jest
uregulowana prawnie. Jest realizowana w ramach konkurséw. Konkursy, tutaj sg takie dwa
typy

konkursow. Pierwszy jest skierowany do samorzadéw, drugi skierowany do organizacji
pozarzadowych. To sa, jak panstwo widza, edycje od 19 roku. Kolejne edycje corocznie sa
ponawiane, przedtuzane. One sg, $Srodki sa obecnie pozyskiwane z Funduszu
Solidarno$ciowego i te programy kierowane sg do dzieci do ukonczenia 16 roku zycia, ktore
mogg otrzymac asystencje, ktore posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci i koniecznosci
statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby oraz do 0s6b z orzeczeniem o znacznym
1 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, ktore wymagaja takiej ustugi.

I jezeli chodzi na przyktad o edycje w 24 roku, czyli ta na przyszty rok, to jest pot miliarda
zlotych przeznaczone na funkcjonowanie ustug asystencji osobistej dla samorzadow. Z tym, ze
jest to dziatanie projektowe. To sg wszystko projekty, ktore muszg wystepowac badz
samorzady, badz organizacje pozarzadowe. Jezeli chodzi o zapotrzebowanie na ustugi
asystencji osobistej, to ono ros$nie. Tutaj jest taki raport Najwyzszej [zby Kontroli pokazujace;,
ile 0sob skorzystato w 20 roku z ustug asystencji osobistej. To byto okoto 10 tysiecy osob.
Jezeli chodzi o 21 to jest prawie 20 tysiecy osob. To po prostu bardzo rosnie, ale nie sg to jakby
duze liczby, poniewaz ushuga asystencji osobistej jest w Polsce ustuga nowa i zaréwno jak
wdrazano te programy, to zarowno i samorzady, ale i osoby niepelnosprawne nie mialy wiedzy
jak korzystac z tej ustugi, czy jak zorganizowac tg ustuge. Tutaj sg ocena programow, jezeli
chodzi o lata tutaj 20-21, tu jest 16-20. To sa takie dwa projekty, ktore dotyczyty whasnie
programow tego asystencji osobistej. Pierwszy to jest aktywni niepetnosprawni,

narzedzia wsparcia samodzielno$ci osob niepelnosprawnych. To byta ocena programéw
asystencji osobistej prowadzonych przez samorzady, organizacje pozarzadowe w latach 2016-
2020.

I tutaj w ta oceng byly zaangazowane miedzy innymi §rodowiska osob reprezentujacych
wlasnie przedstawicieli srodowiska 0s6b z niepelnosprawnosciami. I co wynikato z tych badan?
Ze na terenie Polski w tym okresie, kiedy robiono t3 ocene, nie byla realizowana ustuga
asystencji osobistej dla 0sob z niepelnosprawnosciami, ktéra bytaby w petni zgodna z zapisami
konwencji i komentarzy. Czyli byly realizowane ustugi asystencji, ale one jednak odbiegaty od
pewnych standardéw, ktore sg zapisane w tych dokumentach. I do§wiadczenia w zakresie
organizowania i wykorzystania asystencji osobistej miaty charakter projektowy,
fragmentaryczny, merytorycznie chaotyczny, co obnizato dostepnos¢ i jakos¢ ushug.

Czyli organizacje, jak powiedzieliby$my, uczyly si¢ ustug asystencji osobiste;.

I ustuga asystenta osobistego byta mylona z asystentem osoby niepetnosprawne;j. Jest to ustuga
w systemie pomocy spolecznej. Czyli to jest ustuga socjalna. Asystent osobisty nie jest pomoca
socjalng. | tutaj to w tym pierwszym okresie takie problemy wystepowaty. Jezeli chodzi o
informacje o wynikach kontroli Najwyzszej I1zby Kontroli za lata 2020-2021, to w tych
badaniach wyszto, ze wigkszos$¢ uczestnikéw byta bardzo zadowolona z programu, ze mogly
korzysta¢ z ustug asystencji osobistej, ale byt problem z organizacja i nadzorem nad ustugami.

W zwiazku z tym, w tym okresie nie wykorzystano srodkéw finansowych na ustugi
asystenckie, czyli nie wszystkie organizacje i samorzady wykorzystaty te $rodki. I niepetne
byto wykorzystanie zaplanowanych godzin ustug asystenckich. Czyli planowano, a potem
brakowalo asystentow i nie mozna byto zrealizowaé programoéw. Zdarzato si¢ tez, ze w wyniku
r6znych opdznien, takich zwigzanych z rozliczeniami i z programowaniem, ze osoby
niepelnosprawne musialy czeka¢ pét roku na przyznanie ustugi.



Wigc to sa te problemy zwigzane z projektowym charakterem ustug, kiedy po prostu
organizacje muszg pozyskiwaé co roku pienigdze, one nie wiadomo, kiedy przyjda i ustuga
bedzie, ale nie zacznie si¢ w styczniu tylko w maju. | to ogranicza dostgpnos¢ 1 jakby
uzytecznos$¢ tez tych ustug. I teraz co si¢ dzieje obecnie w Polsce? No trwaja prace nad
przygotowaniem prawa i oczywiscie coraz widzimy, ze rosng oczekiwania osob z
niepelnosprawno$ciami. Ze pojawiaja sie postulaty wdrozenia zapisoéw konwencji. Pojawiaja
si¢ ruchy protestu 0s6b z niepelnosprawnosciami, ich opiekundw. I toczg si¢ réznego typu
debaty nad wtasnie ustugami asystencji osobistej. ZapowiedZ wdrozenia ustugi asystenta
osobistego takiego juz prawnego zostala zapisana w strategii na rzecz osob z
niepetnosprawnosciami 21-30. To jest dokument rzgdowy. I tak jak juz wspominatam toczg si¢
prace legislacyjne. Czyli w Kancelarii Prezydenta, ktory odpowiada za ustawe o asystencji
osobistej toczg si¢ prace w Biurze Pelnomocnika Rzgdu do Spraw Osob Niepelnosprawnych.
Toczg si¢ prace nad ustawg o wyrdwnywaniu szans osob z niepelnosprawnos$ciami.

Te ustawy obi¢ dotycza jakby tych zapiséw konwencyjnych. Aczkolwiek ta ustawa o
wyréwnywaniu szans osob z niepelnosprawnos$ciami nie bedzie regulowata asystencji osobiste;,
ktora zostata wydzielona do nowej ustawy. Ale my w tej ustawie na przyktad zajmujemy si¢
mieszkalnictwem wspomaganym, tak zwanym wspieranym i wspomaganymi spoleczno§ciami
mieszkaniowymi dla osob z niepelnosprawnosciami. I tam wiadomo, ze te formy wsparcia nie
mogg funkcjonowaé bez asystencji osobistej. Zeby one mogly w petni funkcjonowaé musi byé
ustuga asystencji osobistej. Podobnie jak Centra Niezaleznego Zycia, czyli takie lokalne
instytucje, ktore beda swiadczyly szeroki zakres wsparcia na rzecz osob z
niepetnosprawnosciami w srodowiskach lokalnych. One rowniez wymagaja ushug i wdrozenia
ustug asystencji osobiste;j. I teraz Panstwu chciatam troche o tych badaniach powiedzie¢,

ktore robilismy w Norwegii w latach 2019-2022. Ukazata si¢ taka publikacja, Cien, ktory
pozwala wyj$¢ z cienia, Asystencja osobista dla 0séb z niepelnosprawnosciami w Polsce 1
Norwegii. Te badania realizowatam z Mariola Ractaw i Dorotg Szawarska.

I w tych badaniach braty udziat tez partnerzy z Norwegii, migdzy innymi dwie organizacje,
ktore zatrudniajg asystentow osobistych na terenie Norwegii, Uloba i Medvind Assistance.
Badania obejmowaty r6zne metody badawcze, wywiady z asystentami osobistymi, wywiady z
ekspertami, z ktérych czes$¢ byta osobami z niepelnosprawnosciami, analizy dokumentow,
wizyty studyjne, no i réznego typu konsultacje. Troch¢ nam te badania utrudnit COVID,

wiegc one byly w formie zdalnej w duzej czesci realizowane, ale udato nam si¢ jednak
przeprowadzi¢ te wywiady w formie zdalnej 1 zakonczy¢ z sukcesem, to znaczy opublikowac te
wyniki dalej. I chciatam tutaj Pafstwu powiedzie¢ teraz o asystentach, poniewaz wczesniej
moéwilam o osobach z niepetnosprawnosciami, ustugach asystencji osobistej. Teraz chce
powiedzie¢ o samych asystentach osobistych, poniewaz jezeli oni majg by¢ narzedziem
réwnosci, to bedg tez osobami, bez ktorych ta ustuga nie bedzie mogta funkcjonowac.

I tutaj oczywiscie podmiotowo$¢ osoby z niepelnosprawnoscia i niezalezne zycie jest mozliwe
dzieki ustudze asystenta osobistego osoby niepelnosprawne;j. | teraz powstaje pytanie, jak
uregulowac zatrudnienie 1 warunki pracy asystenta, bioragc pod uwagg specyfike ustugi oparte;j
na wptywie osoby z niepelnosprawnos$cig na wybor i kontrole asystenta zgodnie z filozofig
niezaleznego zycia i dominacjg woli osoby z niepetnosprawnoscig, podporzadkowaniem
asystenta wynikajacego ze stosunkow pracy i formalnych relacji z zachowaniem jego praw
pracowniczych i godnych warunkow pracy. Tu si¢ mowi o tzw. utowarowionej relacji wsparcia,
bo jest to relacja wsparcia, ale asystent pracuje, a asystent pobiera za to wynagrodzenie.



Ale w sytuacji wystgpowania nieformalnych relacji i zalezno$ci uruchamiajacych zasoby pracy
emocjonalnej, pracy z cialem, co tworzy nowe ryzyka natury psychologiczno-spoteczne;j. Jest to
bardzo specyficzna relacja wsparcia, poniewaz kluczem jest podmiotowos¢ osoby z
niepelnosprawnoscia, a asystent wystgpuje w roli takiego narzedzia rownosci, ale jednoczesnie
on jest pracownikiem i wchodzi tez w relacje niepracownicze, ale i w relacje formalne 1
nieformalne, bo to jest ten bezposredni kontakt z osobg z niepetnosprawnoscia. I tutaj tak
krotko przedstawig Panstwu tylko te elementy, ktore dotyczg zatrudnienia i warunkow pracy
asystentow osobistych w Norwegii i w Polsce. Majac na uwadze, ze Norwegia ma juz bardzo
duze 1 dlugie do§wiadczenia z asystencja osobistg, jest to uregulowane prawnie i sg organizacje,
ktore majg bardzo duze doswiadczenia z ustugg i Polska, w ktorej dominuje zatrudnienie
projektowe do dzisiaj i tutaj rzeczywiscie mamy takie modele pracy i zatrudnienia, jakie
wystepuja w réznego typu rozwigzaniach projektowych. Jezeli chodzi o Norwegi¢. W Norwegii
zgodnie z zasadg deinstytucjonalizacji gminy odpowiadajg za ustugi asystencji osobistej,

moga same jakby organizowac te ustugi, moga zleca¢ spotdzielniom, prywatnym firmom,
NGO-som lub bezposrednio osobom z niepetnosprawnos$ciami i tutaj te ustugi sg robione w
takiej wizji decentralizacji, demedykalizacji i deprofesjonalizacji.

To znaczy ushugi maja jakby, to jest zwigzane z takg emancypacjg 0sob z
niepelnosprawnosciami, zeby te ustugi byly realizowane w miejscu zamieszkania i osoba z
niepelnosprawnos$cia mogta wybiera¢ osobg, ktora bedzie jej asystentem. Asystent nie musi
mie¢ nawet kwalifikacji, jezeli ta osoba begdzie chciata zatrudni¢ tego asystenta.

Asystenci maja umowy o prace, majg stabilne zatrudnienie, ale to stabilne zatrudnienie jest
osiggane przez tak zwanych asystentow tymczasowych, czyli ad hoc, poniewaz no jak Panstwo
si¢ domyslaja, sa to ustugi nieregularne, one moga by¢ §wiadczone w réznych porach dnia,
nocy, w $wieta, a takze sg osoby, ktore maja ustugi przyznane 24 godziny na dobe, w zwiagzku z
tym no musza by¢ tak zwani asystenci ad hoc, czyli ktorzy zastepuja asystentow statych w
sytuacjach nagtych, ktdre si¢ dzieja, no bo jest to praca z drugim cztowiekiem. Ale sg wszyscy
chronieni przepisami BHP, czyli zaréwno ci stali, jak i ci tymczasowi. Zmowy krajowe
regulujg minimalne wynagrodzenie asystentow, podwyzki i to jest placa ustalana na poziomie
krajowym i ona nie odbiega od innych zawodow o podobnych jakby kwalifikacjach i typowych
ustugach. Czas pracy jest regulowany ustawowo, elastyczny jest, ale jest oczywiscie, godziny
pracy sg jakby rozliczane i jest wysoka mozliwo$¢ negocjowania zakresu elastycznos$ci pracy,
to znaczy, ze asystenci maja grafiki i sg tez zastgpstwa w sytuacjach nagtych, co jakby
szczegolnie dla tych asystentdw, stabilnych reguluje czas pracy.

Jezeli chodzi o Polske, no to tutaj rzeczywiscie modele organizacji ustugi sa gtdwnie

i pracodawcami jakby asystentow sa albo samorzad, albo organizacje pozarzadowe, co wynika
z tych gtoéwnych projektow, ktore sg organizowane przez Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej. Dominuja umowy cywilnoprawne, czyli zlecenia, umowy tymczasowe,
samozatrudnienie, a nawet wolontariat. Wigkszo$¢ zatrudnionych asystentéw jest poza ochrong
przepisOw kodeksu pracy, stad wystepuja réznego typu sytuacje naduzy¢, poniewaz oni nie sg
chronieni i musza na przyktad sami tez optacaé sobie czesto ubezpieczenie od wypadkow.
Wynagrodzenie zalezy od projektu, niektérzy uwazaja, ze jest to dobre, niektdrzy nie, zalezy to
od operatora 1 konkursu 1 od rejonu kraju, bo poniewaz jak wiemy, ze wynagrodzenia sg
zroznicowane, w miastach to moze by¢ niskie wynagrodzenie, gdzie$s w okolicach, gdzie jest
wyzsze bezrobocie, wynagrodzenie moze by¢ atrakcyjne. Generalnie, jezeli chodzi o czas
pracy, jest trudne do zaplanowania, poniewaz asystenci kraza mi¢dzy podmiotami, to znaczy
oni, zeby zarobi¢ albo mie¢ odpowiednie wynagrodzenie, bardzo czesto pracuja dla dwoch

czy trzech organizacji albo dwdch, trzech os6b, w zwiazku z tym musza si¢

bardzo czgsto przenosic.



Jezeli chodzi o reprezentacj¢ interesow pracowniczych i prestiz zawodu ustugi, co dzisiaj tutaj
wilasnie bylo juz mowione, jak to jest w tym sektorze opieki, to jezeli chodzi o interesy
pracownicze, reprezentacj¢ interesow zbiorowych, czy intereséw pracowniczych w Norwegii,
one s3 reprezentowane przez zwiagzki zawodowe i1 uktady zbiorowe pracy, mogg asystenci
przynaleze¢ do zwigzkow zawodowych, jezeli chcg. Na poziomie operatora ustugi sg
sformalizowane struktury, to znaczy sg osoby do kontaktu z asystentami, dziaty HR, wybieranie
rzecznicy osob niepetnosprawnych albo rzecznicy asystentow, a takze zwigzki zawodowe.

Sa tez r6zne grupy nieformalne, portale spotecznosciowe, firmowe, gdzie asystenci otrzymuja
wsparcie w sytuacjach np. wypalenia zawodowego czy jakichs$ problemow z realizacjg ustugi.
Wiedza w spoteczenstwie o ustudze nie jest powszechna, ale we Norwegii jest ceniona

kazda praca spotecznie uzyteczna, co powoduje, ze ten prestiz tego zawodu, moze on nie jest
wysoki, ale tez nie jest bardzo niski, w kazdym razie jest on taki powiedzmy sobie
umiarkowany ten prestiz, natomiast co jest charakterystyczne jednak, ze duzg czes¢ tych
zasobow asystenckich zasilaja migranci, emeryci, studenci, co tez tworzy bardzo duze
problemy.

Jezeli chodzi o Polske, to mamy tutaj praktycznie reprezentacji interesOw grupowych nie ma,
zwigzki zawodowe nie reprezentujg asystentow osobistych, poniewaz to sg najczesciej ludzie
zatrudnieni na umowy zlecenia. Komunikacja z pracodawcg i wsparcie zalezy od operatora,
jego doswiadczen, jest to jednak na ogot praca dorywcza i uznaniowa. Podejmowane sa
sporadyczne takie proby komunikacji grupowej na portalach spotecznosciowych, gdzie
asystenci wymieniaja pewne informacje mi¢dzy sobg. Generalnie w spoteczenstwie wiedza o
ustudze asystenta osobistego jest niewielka, ona powoli ro$nie, ale ze wzgledu na to, Ze to jest
praca taka raczej dorywcza, no to tutaj asystenci raczej nie budujg tutaj tozsamosci zawodowej,
nie przywiazuja si¢ do tego zawodu i raczej jest niski prestiz tego zawodu, jezeli chodzi o taki
odbidr spoteczny. I teraz dominujace ryzyka dostrzegane przez asystentow, jezeli chodzi o
zatrudnienie i warunki pracy w Norwegii. Na co zwracali uwage asystenci? Ze jednak ta praca
asystencka jest bardzo elastyczna, jest trudna do pogodzenia z zyciem osobistym. Mimo, zZe ci
asystenci stali sg jakby zastepowani w sytuacjach nagtych przez tych asystentow ad hoc,
niemniej jest to bardzo trudna praca, cz¢sto taczaca si¢ z wyjazdami, co jednak jest trudne do
pogodzenia z zyciem oSobistym.

Nacisk na deprofesjonalizacje, ktory jest bardzo silny ustug asystenckich w Norwegii,

blokuje awans, rozw6j zawodowy asystentow, poniewaz tam asystentem nie musi by¢ osoba,
ktora ma jakie$ kwalifikacje. I tutaj no tez to jakby obniza mozliwosci rozwoju zawodowego w
tej grupie zawodowej. Nadmierne podporzadkowanie asystenta work leaderowi, czyli osobie z
niepetlnosprawnoscia. I to jest rzeczywiscie, tam wola osoby z niepetnosprawnoscig jest bardzo
silnie przestrzegana 1 egzekwowana. W zwigzku z tym to podporzagdkowanie asystenta
osobistego jest czgsto odbierane nie zawsze w taki pozytywny sposob. I rosnie takie ryzyko
uprzedmiotawiajacego traktowania asystenta. Tak si¢ mowi inteligentna proteza, narzedzie.

I to asystenci na to zwracali uwage, ze to nie zawsze byto dobrze odbierane przez t¢ grupe
zawodowa. Jezeli chodzi o Polske, no to brak bezpieczenstwa zatrudnienia i dochodu,
wlasciwie to sg cechy pracy prekaryjnej, jakby$my dzisiaj powiedzieli, z uwagi na ten
projektowy, dorywczy charakter zatrudnienia.

Czyli asystenci po prostu byli zatrudniani, znaczy traktowali t¢ prac¢ w sposob taki dodatkowy,
albo w sytuacjach, kiedy czgsto nie mieli innej mozliwo$ci. Chociaz byli tez, ktorzy bardzo
chcieli si¢ z tym zawodem zwigza¢ na dluzej. Czy z ustuga, bo w Norwegii mowi sig, Ze to jest
ustuga przede wszystkim. Ograniczone bezpieczenstwo zwigzane z fizycznymi i
psychospotecznymi warunkami pracy.



To w Polsce praktycznie ta praca byta bez réznego typu zabezpieczen. W Norwegii tego bardzo
przestrzegano. W Polsce wlasciwie takich zabezpieczen nie byto. Zablokowany awans, rozwdj
zawodowy. No poniewaz tutaj nie bylo mozliwosci jakby nawet budowania tozsamosci
zawodowej. Poniewaz to byla praca dorywcza 1 jest do dzisiaj. No i takie poczucie
dekwalifikacji w wypadku ksztalcenia asystentow osoby niepetnosprawnej. Czyli tych przez
uczelni¢. Bo mamy taki zawod, ale to nie sg asystenci osobisci, tylko asystenci 0Soby
niepetlnosprawnej. Oni mieli poczucie takiej dekwalifikacji pracujac jako asystenci.

I tu w Polsce co jest charakterystyczne, to wystepuje taka tendencja do ocieplania relacji.
Przechodzenia na takie quasi rodzinne relacje. Mieszanie modelu pomocowego,
protekcjonalnego traktowania osob z niepelnosprawnoscia. Czyli takiego troche traktowania z
gory 0sob z niepetnosprawnoscia. W Norwegii byta to zupehnie inna relacja. I teraz jezeli
chodzi o ekspertdéw. Jak oni patrzyli na to zatrudnienie i warunki pracy.

Przede wszystkim zwracali uwagg, ze prawo jest niedoskonale, zawodne we wdrazaniu ustug
asystencji osobistej. Mimo, ze jest to uregulowana w Norwegii prawnie ustawa asystencji
osobistej. To okazalo si¢, ze tak naprawde w praktyce sg gminy otwarte 1 zamkniete na ustuge.
Czyli sa gminy, ktore bardzo ch¢tnie rozwijaja ustugi asystencji osobistej. Sg takie, ktore wola
ushugi opiekuncze niz ustugi asystencji osobistej. Rosnace zapotrzebowanie na asystentow
osobistych. Ale wykonujacych specjalistyczne ustugi opiekuncze. I tu jest kolejna taka rewizja
postulatu deprofesjonalizacji. Poniewaz w Norwegii ten postulat jest bardzo silny. Ze asystenci
to nie musza by¢ osoby wyksztatcone. Musza chcie¢ i mie¢ pewne cechy osobiste do
wypetniania tej roli asystenta osobistego. Okazuje si¢, ze rosnie zapotrzebowanie na ustugi
asystenckie. Ale tez takie ustugi, ktore asystenci musza mie¢ pewne umiejetnosci. Takich ustug
paramedycznych, medycznych. Poniewaz czgsto przy tych réznych ztozonych
niepelnosprawnosciach. Wymagane sg nie tylko ustugi takie wspierajace, ale tez medyczne.

I rocznie zapotrzebowanie na asystentow wykonujacych specjalistyczne ustugi. I brak
wystarczajacej liczby kandydatéw do pracy. Duza bardzo fluktuacja asystentow. Stad szukanie
wlasnie w Norwegii. Bardzo duzo migrantow jest zatrudnionych w ustugach asystenckich.

Sa studenci. Ale to tez bardzo si¢ w Norwegii dyskutuje w jaki sposob podnies¢ prestiz pracy
asystenckiej. Poprzez na przyktad szkolenia i profilowanie procesow rekrutacji. Zeby dobieraé
asystenta do profilu osoby 1 oczekiwan osoby z niepelnosprawnoscig. Wiec na to si¢ zwraca
bardzo duza uwaga.

Jezeli chodzi o Polske. To tutaj przede wszystkim eksperci mowili, ze trzeba wreszcie
doprowadzi¢ do etatu. To znaczy po prostu uchwali¢ ustawe o asystencji osobistej. I skonczy¢ z
tym projektowym zatrudnieniem. A w kazdym razie, zeby to projektowe czy takie na umowy
cywilnoprawne byto zatrudnieniem dodatkowym. A nie gtownym. Niska §wiadomo$¢ ustug.
Wsrod osob z niepelnosprawnosciami. I to jest, ze rzeczywiscie ona rosnie. Poniewaz dzigki
tym programom, ktore od kilku lat s wdrazane w Polsce. Ta §wiadomo$¢ wsrod osob
niepetnosprawnych ro$nie. Tak samo jak wsrod samorzagdow. Natomiast toczy si¢ taka debata
w jaki sposob przygotowac asystentow. Tu jest ten dylemat profesjonalizacji i
deprofesjonalizacji.

Czy rzeczywiscie tu wystarczy, ze kazdy kto. Ma pewne cechy takie osobowo do tej pracy.
Nadaje si¢ na asystenta. Czy trzeba ich szkoli¢, przygotowywac. I tak jak na przyktad to jest w
wypadku pracownikow socjalnych, rehabilitantow i tak dalej. To w Polsce stale si¢ toczy.

No i takie samo wyzwanie jak w Norwegii. Przyszte pozyskanie kandydatow do pracy. W
zwigzku z prawnym uregulowaniem ustugi. I rosngcym zapotrzebowaniem. To znaczy wiedza o
ustudze bedzie rosta. Zapotrzebowanie bedzie rosto. No i jezeli ustuga zostanie. Uregulowana
prawnie. I na przyktad znajdzie si¢ w indywidualnym pakiecie wsparcia. Dla 0sob z



niepelnosprawno$ciami. Wzro$nie nam po prostu zapotrzebowanie na ta ustuge. No 1 pytanie
skad wzig¢ asystentow. Gdzie my pozyskamy tych asystentéw osobistych.

No 1 teraz juz konczac. Wyzwania dla asystencji osobistej w Polsce. Po tych badaniach w
Norwegii. [ po tym krotkim takim przegladzie konwencyjnym. Dotyczacym wymagan.
Wymagan dotyczacych tej ushugi. Tworzac rozwigzania prawne. Musimy mys$le¢ w kategoriach
praw cztowieka i obywatela. A nie pomagania. To znaczy mys$lac o asystencji osobiste;.

I to jest bardziej ugruntowane w Norwegii. W Polsce mamy stale do czynienia z my$leniem
medyczno-pomagajacym. Czyli nie traktujemy ustugi asystencji osobistej jako prawa.

Po drugie. My w tej publikacji, o ktorej Panstwu wspominatam. ZaproponowaliSmy taka.
Rewizje tradycyjnej formuly pomocowej. Czyli takiej ktoéra w Polsce jest dominujaca.
Ekspercko paternalistycznej i dyrektywnie aktywizujacej. I rozwazenie nowej formuty
roOwnos$ciowo partycypacyjnej. Jako relacji wsparcia. Bo asystencja jest wlasnie w tej formule
rownos$ciowo partycypacyjnej. Rolg ustugobiorcy. Osoby z niepelnosprawnoscia jest
zarzadzanie ustuga. A rolg osoby udzielajacej wsparcia, asystenta jest wykonywanie woli
ushugobiorcy. Jest to zgodne z postulatem niezaleznego zycia a asystencja spoleczna.
Asystencja osobista wyrosta z modelu spotecznego. Niepelnosprawnosci i praw cztowieka.

W odroéznieniu od tego modelu medycznego czy charytatywnego. Ale jej ewolucja w Norwegii
pokazuje, ze zmierza w kierunku modelu biopsychospotecznego. I tutaj to co juz mowitam
wczesniej wsparcie powinno obejmowac szeroki zakres czynnos$ci zycia codziennego.

Ale takze czynnosci pielggnacyjno-medyczne. W razie potrzeb. Wiec nie moze to by¢ tylko
ustuga wspierajagca w zyciu codziennym. Poniewaz to co wida¢ w Norwegii. Mimo tego
glos$nego postulatu deprofesjonalizacji. I demedykalizacji. Wzrasta potrzeba ustug
pielegnacyjno-medycznych i one musza by¢ przez asystentdow wykonywane. Asystencja musi
by¢ dopasowana do biegu zycia cztowieka. I jego rol spotecznych w zyciu codziennym,
edukacji, pracy. I te role si¢ zmieniajag w ciggu zycia. Dlatego ta osoba z niepelnosprawnoscia
musi zarzgdza¢ ta ustuga 1 oczywiscie kluczem jest rownowaga podmiotowosci osoby z
niepelnosprawnoscig 1 asystenta to o czym Panstwu juz wspominatam i inteligentna proteza.
Jak czgsto sie okresla wtasnie asystenta osobistego uprzedmiotawia osobg¢ asystenta.

Co prowadzi do zapomnienia, ze osoba z niepetnosprawnoscig tez ma prawa. I trzeba dbac o jej
prace¢ 1 warunki pracy. I o godnos$¢ pracownika. Stad wazne sg szkolenia w zakresie relacji
pracy, umiejetnos$ci zarzadzania ustuga. To dotyczy oséb z niepelnosprawno$ciami.

To pojawiato si¢ wlasnie w Norwegii. Tu sg potrzebne szkolenia w zakresie zarzadzania ustuga.
Ale takze kultury pracy, relacji w pracy. Bardzo to jest potrzebne. Z kolei takze sg potrzebne
formy wsparcia dla asystentow. Na przyktad w formie superwizji. Wigc tutaj dwie strony jakby
muszg by¢ do tej ustugi przygotowane. I wszystkie etapy pracy nad przepisami dotyczacymi
asystencji osobistej. Musza by¢ prowadzone w konsultacji. I przy aktywnym udziale 0sob z
niepelnosprawno$ciami. I reprezentujacych ich organizacje. To jest wymog konwencyjny.

Ale to tez wynika z tych do$wiadczen norweskich. Ze im sie udato wypracowaé pewien model.
Ale on byt wlasnie wypracowywany z osobami z niepetnosprawno$ciami i reprezentujacych ich
organizacjami.

I w Polsce miedzy innymi zostata przygotowana taki standard ustug asystencji osobiste;j.

To jest takze ten standard w ramach tego projektu. Aktywni niepelnosprawni narzedzia
wsparcia samodzielno$ci 0sob niepelnosprawnych. Ten standard jest obecnie. Tam beda teraz
odbywaty si¢ r6znego typu konferencje. I konsultacje. W kazdym razie na pewno przy
tworzeniu prawa. Trzeba te standardy uwzglednia¢ i bra¢ pod uwage jak one sg wypracowane.
I jezeli chodzi natomiast o zatrudnienie i warunki asystentow. W zwigzku wtasnie z
pozyskaniem i utrzymaniem tych ustug asystencji osobistych. To co wynika z Norwegii.



Ze ta ustuga asystencji osobistej musi by¢ wykonywana. I realizowana z wykorzystaniem
pracownikow tymczasowych, dorywczych.

Majacych ograniczone poczucie bezpieczenstwa, dochodu, rozwoju zawodowego. To znaczy to
jest taki typ ustugi. Ktory nie uda si¢ tylko mie¢ z pracownikoéw statych, stabilnych.

I z bezpiecznym, pracujacych w bezpiecznych formach zatrudnienia. I beda to zawsze takze
pracownicy tak zwani elastyczni. Ktorym trzeba stworzy¢ godne warunki pracy. I to co juz
dzisiaj byto méwione. O tym, Ze trudnosci z pozyskaniem asystentow beda rosty. Poniewaz
procesy starzenia si¢ spolecznej. Zmiany w strukturze rodziny. Pokazuja, ze ro$nie
zapotrzebowanie w opiece dlugoterminowej. I zapotrzebowanie do réznego typu opiekundw i
asystentow bedzie rosto. W zwigzku z tym jest pytanie skad ich pozyskac. I to pozyskanie
nowych pracownikow. Bedzie jednym z najwazniejszych wyzwan stojacych przed
organizatorami ustug. I tej wysokiej rotacji asystentoOw nie zatrzyma poprawa tylko
wynagrodzenia. To widzimy w Norwegii. Tam sg dobre wynagrodzenia. I tworzone sg jakby
bezpieczne warunki pracy. Ale rotacja jest ogromna. Bo nie tylko wynagrodzenie jest istotnym
czynnikiem decydujacym o jakosci pracy.

I tutaj zndw, ja juz koncze ostatnie dwa zdania. Badacze wspoétczesnych rynkoéw pracy
dowodza jakby, ze ta fragmentaryzacja i podzial rynkoéw pracy na ten pierwotny, wtoérny nie da
si¢ utrzymac w dtuzszej perspektywie. I to dotyczy miedzy innymi sektora opieki. | wymaga to
rewizji 1 modeli rynkéw pracy, budowania systemow zabezpieczen spolecznych lepiej
dopasowanych do zachodzacych zmian. Szczegdlnie tutaj w sektorze opieki. Socjologowie z
kolei zwracajg uwage, ze trzeba budowac uznanie dla pracy spotecznie uzytecznej.

A taka jest praca migdzy innymi asystenta osobistego. Czyli musimy budowac systemy
zabezpieczenia spotecznego. Ale musimy budowac tez prestiz, uznanie dla zawodow spotecznie
uzytecznych. I to jest juz ostatni slajd. To o czym dzisiaj moje przedmoéwczynie mowity.

Czyli nowe technologie. I tutaj rzeczywiscie to trzeba tez bedzie pewnie uregulowac.

I zastanowi¢ si¢ jak to wykorzysta¢. Poniewaz nowe technologie np. aplikacje mobilne
asystujace osobom z niepetnosprawnosciami. Rzeczywiscie pomagaja im prowadzi¢ to
niezalezne zycie. Ale te nowe technologie moga by¢ wykorzystane przez asystentow.

Jak tutaj wida¢ na tym slajdzie. W zwigzku z tym rzeczywiscie by¢ moze wykorzystanie tych
technologii bedzie szansg dla lepszego funkcjonowania 0séb z niepelnosprawnosciami.
Zgodnie z tymi postulatami 1 mozliwo$ciami prowadzenia bardziej samodzielnego 1
niezaleznego zycia. Ale tez poprawi pracg asystentow. I te relacje migdzy nimi.

Ale oczywiscie tutaj wymaga to jeszcze wielu dyskusji. I pewnie eksperymentow i
do$wiadczenia jak to bedzie wdrazane. Dzigkuj¢ Panstwu za uwage.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)

Dzigkuje bardzo. Mysle, ze ta ustuga jest wyjatkowo wazna. I mam nadziejg, ze wejdzie w
pakiet ustug $wiadczonych systemowo. Zapraszam Panstwa na krociutenka przerwe
reorganizacyjng. I zaraz zaczynamy panel dyskusyjny.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)

Dzien dobry. Witam Panstwa w drugiej czesci naszej debaty po§wigconej wspieraniu
samodzielnosci 1 niezaleznego zycia. Witam tez szanownych panelistow. Koto mnie siedzi Pani
dr Joanna Lizut, prodziekan Uczelni Korczaka. Witam Pana doktora Rafata Bakalarczyka,
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych. Witam Pana Kamila Bobka, PFRON Dyrektora do Spraw
Wspotpracy z Organizacjami Pozarzagdowymi. Witam Panig Agnieszke Niedzwiecka,

Prezes Towarzystwa Przyjaciot Niepelnosprawnych. Witam Panig Marzen¢ Habel,
reprezentujacg Centrum Ushlug Spotecznych w Tarnowie oraz Pana Profesora Pawta
Potawskiego, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych.



Szanowni Panstwo, rozmawiali$my o réznych aspektach wsparcia 0sob zaleznych. Chcialabym
zacza¢ od pytania o potrzeby w zakresie wspierania samodzielnosci. Uczelnia Korczaka
przeprowadzita w ostatnim okresie, chyba jestescie Panstwo teraz na finiszu, kompleksowych
badan dotyczacych uwarunkowan procesu deinstytucjonalizacji. Jakie potrzeby, w zakresie
deinstytucjonalizacji wobec réznych grup odbiorcéw Panstwo zidentyfikowaliScie? Pewnie nie
bedziemy mieli czasu na omowienie wszystkich, ale najwazniejsze wnioski, jakie z Panstwa
badan wynikaja.

dr Joanna Lizut (Uczelnia Korczaka)

Dzi¢kuje, dziekuje bardzo za zaproszenie gospodarzom tego wydarzenia niezwykle waznego.
Tu warto podkresli¢, ze wiedza jest tez jednym z elementdéw, ktory w naszym badaniu zostat
wskazany jako ta potrzeba. Potrzeba, ktorg wskazywali zar6wno odbiorcy ustug, jak tez osoby,
ktore te ustugi dostarczajg. Ja moze tak tytulem wstgpu powiem dwa stowa, jak to badanie
wygladato, zeby$my mieli tez §wiadomos$¢ dotyczaca zrddet tych informacji, o ktorych tutaj
bede mowita. W naszym badaniu pytaliSmy zaréwno odbiorcow o ich potrzeby, ale takze na
przyktad w przypadku osob niesamodzielnych, ich otoczenie spoteczne, rodziny, bliskich,
otoczenie takze instytucjonalne, czyli przedstawicieli r6znych organizacji, instytucji,

ktére wspieraty te osoby w procesach pomocowych. I z tych zrédet, mozna powiedzie¢,
wytania si¢ taki obraz, ze te potrzeby po pierwsze sg zroznicowane w zaleznosci od tych grup,
ktore tutaj zostaty dzisiaj wymienione jako wlasnie te grupy wskazane w strategii rozwoju
ustug spolecznych i ktore sg wtasnie traktowane jako odbiorcy ustug. Ale co wazniejsze, to
mamy bardzo duze zroznicowanie tej samoswiadomosci, ktora jest powigzana z tym, w jaki
sposob srodowiska zajmujace si¢ danym problemem postrzegaja proces deinstytucjonalizacji.

Tam, gdzie z tym procesem deinstytucjonalizacji wigzane sg duze nadzieje, rosng takze
proporcjonalnie oczekiwania. Czyli w tej grupie, ktora zostata wtasnie przez nas wyrdzniona w
tym badaniu, czyli osoby z niepelnosprawnosciami, gdzie jest silne srodowisko rzecznicze,
silna $wiadomo$¢ 1 wtasnie te mocne zakorzenienie w takim prawno-cztowieczym podejsciu
do procesu deinstytucjonalizacji jako pewnych praw naleznych, rzeczywiscie tutaj w tej grupie,
te potrzeby sa lepiej identyfikowane, jest wigksza §wiadomos¢ tych potrzeb i tutaj mamy catg
liste wskazan od asystencji poprzez ustugi swiadczone w domach, opiekuncze, pomocnicze,

ale takze, co wazne, ustugi dla oséb wspierajacych na co dzien osoby z niepetnosprawnosciami,
czyli rodzicéw, osoby najblizsze najczgsciej, tak jako$ powigzane. W innych grupach te
potrzeby sa bardzo roznie identyfikowane. Co tez wazne, jest wspolny mianownik dla tych
wszystkich grup, a mianowicie taki, ze one nie widzg tego procesu deinstytucjonalizacji

jako odchodzenia od instytuciji.

One widza to w takich kategoriach, jak tutaj zostato wspomniane przez panig doktor
Bojanowska jako usrodowiskowienie, czyli wzrost znaczenia ushug Srodowiskowych,

ale nie demontaz czy rezygnacj¢ z instytucjonalnych form wsparcia. Raczej mamy, mozna
powiedziec, ze to spektrum potrzeb pojawia nam si¢ na tych wczesniejszych etapach wspierania
od srodowiska domowego, poprzez sasiedzkie, czy poprzez zinstytucjonalizowana w jakiej$
formie pomoc, ale jednak $wiadczong lokalnie i ambulatoryjnie, czy w takiej formule przyjazdu
do danej organizacji, czy do danego miejsca i powrotu pdzniej do domu, a dopiero jakby,
mozna powiedzie¢, takim etapem zwienczajacym, czy po wyczerpaniu tych innych formut,

tez ci odbiorcy chcg mie¢ taka mozliwo$¢ korzystania z instytucji w tej formule stacjonarnej,
czy jak by$Smy to nazywali, zamknigte;.



I tutaj nie ma z tym obaw. Czyli raczej obawy sa, Ze ten proces moze doprowadzi¢ do tego,
Ze nie pojawig si¢ alternatywy, do instytucjonalnej pomocy. Czyli, Ze zostanie co$
zdemontowane, a w to miejsce nie pojawig si¢ nowe rozwigzania, ktore rzeczywiscie
zabezpieczg potrzeby tych osob. I to jest bardzo, bardzo wazny element, ktory cheiatabym
podkresli¢. Drugi taki, mozna powiedzie¢, wspdlny mianownik, to jest bardzo silne
zrdznicowanie terytorialne. Czyli oprocz tego zréznicowania pomiedzy tymi grupami

1tej silnej zaleznoS$ci rzecznictwa tych grup, to mamy takie zréznicowanie gminne, terytorialne,
ktére wynika takze z aktualnej wiedzy o mozliwych dostepnych ustugach na danym terenie.
Czyli jesli mamy przekonanie, Ze te ustugi sg dostgpne 1 mieszkamy na obszarze, gdzie
rzeczywiscie ta liczba dostawcow jest duza, sg oni z réznych tez sektoréw, z prywatnego,
organizacji pozarzagdowych, czy tez publicznego, to jesteSmy bardziej sktonni do tego,

zeby podpisywac si¢ pod tym postulatem deinstytucjonalizacji, bo nie mamy po prostu tych
obaw takich zwigzanych z wlasciwym zabezpieczeniem naszych potrzeb.

Tam, gdzie ta pomoc byta dotychczas §wiadczona przez sektor publiczny w formie
instytucjonalnej, zdecydowanie wigcej jest obaw i zdecydowanie te instytucje jawig si¢ jako
taki gwarant bezpieczenstwa socjalnego. I to tez bardzo wybrzmiewato wlasciwie we
wszystkich wypowiedziach, ze instytucje s3 takim bezpiecznym portem, do ktérego w razie
czego mozemy zmierzac i zabranie tego bezpieczenstwa przez tych odbiorcéw jest bardzo, ze
tak powiem, traktowane jako co$, czego chcieliby unikna¢ w tym procesie.

Natomiast juz konczac o tych potrzebach w takich kategoriach ogolnych, to jest ciekawy
whniosek ptynacy z tego badania, ze z drugiej strony osoby, ktore juz w tych instytucjach sa,

ci odbiorcy, ktorzy w tych instytucjach funkcjonuja, sami wskazuja, ze mogliby pozosta¢ w
miejscu zamieszkania, gdyby mieli odpowiednie warunki bezpieczenstwa wlasnie w tym
swoim domostwie. To jest miedzy 20 a 30% i te wskazania pokrywaja si¢ z tym, co méwig
zarzadzajacy tymi instytucjami i co mowig persony tej pierwszej linii, czyli ci, ktdrzy tymi
osobami si¢ opiekujg. Czyli tu jest jakby taka zgodnos¢, ze okoto 20-30%, w zaleznosci tez od
problemu, jakim si¢ zajmowali$my, tych os6b moglaby pozosta¢ w miejscu zamieszkania,
gdyby w tym miejscu zamieszkania byly wlasciwie wspierane w tym pomaganiu.

I to jest tez bardzo wazny wniosek, wigc mamy, mozna powiedzie¢, takie dwa zbiegajace sie,
procesy, z jednej strony duze oczekiwania osob, ktore nie chca do instytucji trafiac,

ale chcg mie¢ taka mozliwos$¢ na mapie instytucji wspierajacych, a z drugiej strony mamy
osoby, ktdre juz w tych instytucjach sg, a moglyby je opusci¢, bo maja ten potencjat
usamodzielnienia na tyle duzy w samoocenie, ale takze w ocenie tych osob, ktore si¢ nimi
profesjonalnie zajmuja.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)

Dzigkuje bardzo, czyli bardzo istotna bytaby rola prewencji, ale tez i trwatos$ci tych rozwigzan,
ktore sa wprowadzane, bo bezpieczenstwo jest, jak rozumiem, tutaj priorytetem. My$Smy
bardzo, w pierwszej czgséci debaty, sporo uwagi po§wigcili osobom z niepelnosprawnosciami.
Czy oprocz wspomnianej juz asystencji, jakie sg jeszcze inne, najbardziej widoczne, bolace
potrzeby tej grupy?



dr Rafal Bakalarczyk (IPISS)

Bardzo dziekuje. Ja bym moze zaczat od tego, ze my$lac o potrzebach oséb z
niepelnosprawnosciami, nie powinni§my tych potrzeb w punkcie wyjscia widzie¢

jako takich jakby potrzeb zupehie jakiej$ tam odrgbnej grupy wzgledem reszty spoteczenstwa,
Ze raczej wrecz przeciwnie, powinnismy mysle¢ o tych potrzebach jako o czyms takim, co jest
w wielu aspektach wspolne dla ogdtu spoteczenstwa, ze osoby z niepelnosprawnosciami nieraz
moga mie¢ podobne potrzeby, natomiast rézne bariery czy rézne do§wiadczenia, ktére
pojawiaja sie w zyciu tych oséb powoduja, ze wlasnie te ogdlne potrzeby zwigzane wlasnie z
godnoscig, z podmiotowoscig, z mozliwoscig samostanowienia osoby, wiele potrzeb
psychospotecznych 1 tak dalej, ze one nie sg w peini zrealizowane.

I myslac o tych wiasnie potrzebach w ten sposdb, warto jakby widzie¢ szereg, po prostu caty
jakby wachlarz instrumentow, ktore mogg po prostu likwidowac te bariery, ktore stojg na
drodze zaspokajania tychze potrzeb. Druga taka uwaga jest taka, Ze no te potrzeby sa dos¢
mocno zrdéznicowane w tym gronie 0sob z niepetnosprawnosciami i nie chodzi tylko o
zroznicowanie ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci, na przyktad czy takie bardzo dajace
si¢ zobiektywizowac parametry zycia poszczegdlnych osob, ale tez cate spektrum réznych
zarowno aktualnych, jak i przesztych do§wiadczen. Tych osob, ktore skutkujg tym, ze na
przyktad preferencje co do tego, co do zakresu wsparcia, jakiego potrzebuja, czy do sposobow,
w jaki to wsparcie begdzie udzielane, moze by¢ po prostu rozne. Wigc tutaj ta kwestia
personalizacji, indywidualizacji, o ktorej byta mowa i takiego szycia na miar¢ wsparcia jest
tutaj kluczowa.

No najczesciej, kiedy myslimy w kategoriach wiasnie tej deinstytucjonalizacji rozwoju ushug,
no to na pierwszym planie, stawiamy te kwestie zwigzane z niezaleznym zyciem 1 z tg sfera
pewnej wolnosci, wolno$ci wyboréw w jakims$ zakresie. Natomiast oprocz tego mysle, ze
wazna jest, to tez troszke wybrzmiato tutaj we weze$niejszych wypowiedziach, zwlaszcza pani
doktor, ta kwestia poczucia bezpieczenstwa i poczucia bezpieczenstwa. [ mysle, ze to
powinni$my na to patrze¢, kiedy myslimy o tych ustugach, ktére by byly w warunkach
srodowiskowych, pozainstytucjonalnych, mysle¢ o tym bezpieczenstwie zarowno w kontekscie
tego wilasnie dostepu do takiego wsparcia w miejscu zamieszkania, w gospodarstwie domowym
1w szerszym $rodowisku, ale takze o tym bezpieczenstwie takim najbardziej podstawowym,
materialnym.

Pamigtam jak miesigc temu mieliSmy, tutaj Instytut tez organizowal konferencj¢ o rozwoju
ustug spolecznych i pan profesor Scharfenberg jakby szczego6lnie zwracal uwage na ta sytuacje
na przyktad osob, ktore majg niskie dochody, czy ktore doswiadczajg ubostwa i wykluczenia
takze takiego ekonomicznego i ze dla nich ta perspektywa znalezienia si¢ czy bez srodkow
lub przy niewystarczajacych srodkach lub w jakichs$ tarapatach finansowych na przyklad w
zwigzku z zadtuzeniem chociazby, tez bywa pewnym uwarunkowaniem stosunku

do pozostawania lub do powrotu w takie miejsce srodowiskowe, wiec wydaje si¢, ze takze
mimo, ze kwestie zwigzane z tym bezpieczenstwem ekonomicznym, finansowym moze nie sg
jakby na pierwszej takiej, na pierwszej linii, ze tak powiem tych roznych strategii
deinstytucjonalizacyjnych czy strategii rozwoju ustug spotecznych, to moim zdaniem one, no
nie mozemy o nich zapominac, takze w tym kontekscie. No 1 tutaj oczywiscie nie, méwiac o
tym bezpieczenstwie ekonomicznym, nie mam na mysli tylko $wiadczen finansowych,

ale takze no r6zne instrumenty, ktore pozwalaja, czy ktore stuzg aktywnosci zawodowe;.



Zdaj¢ sobie sprawe, ze nie w przypadku czgsci 0osob nie jest to mozliwe, taka pelna aktywnosé
zawodowa, czy w ogole czasami nie jest mozliwe, no ale w przypadku czegsci 0sob, ktore tego
wsparcia w Srodowisku, no potrzebuja, skuteczna wiasnie rehabilitacja spoteczno-zawodowa,
czy dzialania prozatrudnieniowe mogg by¢ jakby jednym z warunkéw powodzenia. Takze no
takie wtasnie Srodowisko pozostawania tych osob w §rodowisku, zresztag w jednym z, w tym
naszym projekcie pilotazowym tez, jak byl robiony taki, takie badanie poczatku fokusowe w
tym zakresie, takze, takze to, ten watek wybrzmiat.

Jeszcze moze na, na koniec taka jedna uwaga odnosnie, odno$nie wtasnie tych potrzeb. Wtasnie
dwie uwagi, jedna taka, ze, ktorg tez, na ktoérg mi zwrocita uwage wizyta w jednej z, w jednej z
lokalizacji, w ktorej ten pilotaz byt wdrazany, w Bielsku Biatej, tam utworzono taka strefe w
Centrum Ustug Srodowiskowych, strefe kreatywnosci i organizatorki tego, tych réznych
dziatan, wiasnie takich aktywizujacych, wskazywali na to, ze rolg tego narzg¢dzia jest takze
pewna ukierunkowanie na podnoszenie jako$ci zycia, ale tez na, na myslenie o tym, jak, jak w
szerokim kontekstach te osoby moga funkcjonowaé, bo rzeczywiscie w przypadku czgsci os6b
z niepelnosprawnos$ciami, ale takze ich bliskich, nastepuje taka swoista, no, deprywacja
potrzeb, ze ludzie zaczynaja mysle¢ o sobie, czy o, o swoich bliskich, na przyktad z
niepetnosprawnosciami w kontekscie takich zaspokajania najbardziej podstawowych potrzeb,
powiedzmy, socjalno-bytowych plus opiekunczo-rehabilitacyjno-zdrowotnych, natomiast ta
cala sfera, powiedzmy, potrzeb takich zwigzanych wiasnie z jakoscia zycia, z uczestnictwem, z
samorealizacja i tak dalej, no, gdzie$, gdzie§ czasami, mysle, ze w wielu punktach, cze$ciach
kraju jest jakby poza jakby horyzontem myslenia o tym i wlasnie ustugi, o ktorych powinnismy
mysle¢ w jakiej$§ perspektywie rozwojowej powinny takze jakby otwiera¢ okna na te
mozliwos$ci wtasnie na, na takie szersze patrzenie o, o tych osobach.

I ostatnia juz uwaga, bo tutaj zaczeliSmy mowié, czy ja przynajmniej zaczagtem mowic,

o tych potrzebach w konteks$cie konkretnych oséb, ktore do§wiadczaja tej niepetnosprawnosci,
natomiast myslg, ze o tych ustlugach warto takze mysle¢ w kontekscie potrzeb catych
spotecznosci, tak jak byta tutaj, pojawita si¢ w poprzedniej sesji prezentacji mowa o takim
jakby przywracaniu do spotecznos$ci réznych oséb, w tym 0sob z niepelnosprawnosciami,

to pamigtajmy, ze wtasnie, no, osoby z niepelnosprawnos$ciami majg okreslony, znaczy,

nie zawsze on jest okreslony, ale kazdy ma r6zny potencjat w roznych rolach spotecznych

1 poprzez wlasnie te ustugi mozemy jakby wydobywac ten potencjal i tym samym oprocz tego,
ze jest to dla nich samych, bywa korzystne, to takze jest to, no, jakby wyjscie w kierunku
potrzebom, nie wiem, na przyktad rynku pracy czy potrzebom zwigzanych spotecznosci
lokalnych, potrzeb na poziomie spotecznosci lokalnej, wigc ta, ta, ta sfera potrzeb jakby,

ktéra moze by¢ realizowana przy udziale r6znych ustug spotecznych i form wsparcia, nie
odnosi si¢ tylko do tych osob, ktére sg podmiotami okreslonych prawy, okreslone sg na
pierwszym miejscu, ale takze posrednio jest to, no, stuzy to zaspokajaniu réznych potrzeb na
poziomie spoteczenstwa czy spotecznosci lokalnych. Takze to, dzigkuje.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)

Dzigkuje bardzo. To, to rzeczywiscie wazne i kompleksowe spojrzenie, faktycznie kierujac
wsparcie, docelowo powinnismy mysle¢ o podnoszeniu jako$ci zycia, a nie tylko zaspokojeniu
potrzeb i ta komplementarno$¢ $wiadczen pienieznych, umozliwienie zarobkowania, jesli jest to
mozliwe 1 wsparcie ustugowe, to powinien, powinien by¢ pewien pakiet rzeczywiscie
jednolitych dziatan. Jesli chodzi o dzialania wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami, to bardzo
duza rolg odgrywa PFRON poprzez réznego rodzaju programy, ktore realizuje migdzy innymi
we wspoOlpracy z organizacjami pozarzagdowymi.



Poniewaz zmienia si¢ tez srodowisko, w ktorym Panstwo pracujecie, zmieniajg si¢ regulacje
prawne, od roku funkcjonuje tez ustawa o ekonomii spotecznej. W jaki sposéb to zmieniajg si¢?
W jaki sposob regulacje prawne wptywaja na Panstwa dziatania?

Kamil Bobek (Dyrektor Departamentu ds. Wspolpracy z Organizacjami Pozarzadowymi,
PFRON)

Dzien dobry Panstwu. Ja chciatbym tutaj temu zagadnieniu, ktore Pani Profesor
zasygnalizowala, przyjrzec¢ si¢ troch¢ szerzej niz tylko przez pryzmat Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, gdyz jak wszyscy wiemy, te ramy prawne, w ktorych
funkcjonujg instytucje administracji publicznej, sg niezwykle istotne, bo okreslajg one
systemowe ramy, w jakich mozna dziata¢. I jesli chodzi o $srodowisko organizacji
pozarzadowych, to chcialbym tutaj zwrdci¢ uwage na jeden element, ktéry wydaje mi si¢
istotny z perspektywy udzialu w organizacji pozarzagdowych podmiotéw ekonomii spoteczne;j.
W $wiadczeniu ustug spotecznych, czyli potrzeby pomyslenia nad stworzeniem, by¢ moze
wlasnie we wspomnianej ustawie o ekonomii spotecznej, rozwigzan systemowych, ktore
pozwolityby zapewni¢ wickszg stabilno$¢ funkcjonowania organizacji pozarzadowych
swiadczacych ustugi spoleczne na przyktad na rzecz osob z niepelnosprawnos$ciami.

Ja akurat od wielu lat i w PFRON-ie takze zajmuje si¢ wsparciem organizacji pozarzadowych,
ale wlasnie w procedurze konkursowej. W procedurze konkursowej w przypadku PFRON-u to
sg tak zwane zadania zlecane z artykutu 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych. I te dyskusje, ktore tocze caty czas z przedstawicielami
organizacji pozarzadowych, i w ktdrych tez wezesniej miatem okazje bra¢ udziat, w ktorych tez
wczesniej mialem okazje bra¢ udzial, pracujac w departamencie odpowiedzialnym za
wspolprace z organizacjami pozarzgdowymi, ogniskujg si¢ wlasnie na tym, ze istotng barierg i
istotnym warunkiem, ktory moze umozliwia¢ lepszy czy wigkszy udziat organizacji
pozarzadowych w §wiadczeniu ustug spolecznych w procesach deinstytucjonalizacji

bylaby wilasnie pewne systemowe zwigkszenie mozliwosci pozyskiwania srodkow,

a nie w procedurze konkursowej, gdzie w wielu przypadkach jak wszyscy Panstwo, ktorzy
zwigzani sg z tym sektorem wiedza, jest to roczny projekt, trzeba sktada¢ wnioski czy oferty

1 kazdorazowo poddawac si¢ ocenie, nie bedac pewnym, czy Srodki na kolejne lata beda w
dyspozycji danej instytucji, czy bedg w wystarczajacej wysokosci, no i czy uda si¢ napisac taki
projekt, zeby otrzyma¢ dofinansowanie.

Wigc to jest pewna bariera, ktora na pewno utrudnia wigksze zaangazowanie sektora ekonomii
spotecznej i organizacji pozarzadowych w §wiadczeniu ustug spotecznych. I wydaje mi sie, ze
tutaj mozna kontynuowac¢ myslenie nad rozwigzaniami prawnymi, ktore w jaki$ sposob
usystematyzuja tg kwestie. Oczywiscie do tego potrzebna jest nie tylko stworzenie ram
prawnych, ale 1 ocena skutkow regulacji przede wszystkim pod katem finansowym, bo tworzac
rozwigzania ustawowe panstwo bierze odpowiedzialno$¢ za to, ze te kwestie musza by¢
realizowane, wiec trzeba doktadnie obliczy¢ jaki jest koszt, ale biorgc tez pod uwage
potencjalne korzysci z prowadzenia pewnych rozwigzan, czyli tutaj nie bed¢ si¢ rozwodzit,

ale od lat jest o tym dyskusja w jaki sposéb wyliczy¢ 1 wskazac tg spoteczng warto$¢ dodana,
czyli ile panstwo, czy ile samorzad moze zaoszczedzi¢, wydajac srodki na okreslony cel i
unikajgc okreslonych problemow.



Oczywiscie te wszystkie rozwigzania tez zardwno juz w obszarze niepetnosprawnosci, te o
ktérych byta mowa w pierwszej czesci, czyli kwestie asystencji osobistej, mieszkan
chronionych, to o czym przedméwca wspomniat, r6znego rodzaju dzialania zwigzane z
Wwzmacnianiem samostanowienia 0osob z niepelnosprawnos$ciami, to tez sa elementy, ktore jakby
nie sg rozumiane przez caty szeroko rozumiany sektor, wspierajacy osoby z
niepelnosprawnosciami, czy same osoby z niepelnosprawnosciami jednolicie. Tam jest bardzo
wiele roznych podejs¢, réznych pogladow, poczawszy od tego, ze w zasadzie praktycznie kazda
osoba z niepelnosprawnoscia, albo nawet kazda, powinna mie¢ mozliwos$¢ samostanowienia i
pelnej realizacji poprzez podejScie, ze jednak potrzebne jest to bardziej takie opiekuncze
podejscie do 0sob z niepetnosprawnosciami.

I to samo funkcjonuje tez w rodzinach. O tym dyskutujgc z organizacjami pozarzagdowymi
wiem, ze cze¢sto w samych rodzinach jakby z wielu wzgledow rodzice czy osoby opiekujace si¢
nie do konca motywuja osoby z niepetnosprawnosciami do podejmowania aktywnos$ci
wigkszej, a w szczegdlnosci aktywnosci zawodowej. To jest kwestia dlugiego pobytu w WTZ-
ach, niewychodzenia na rynek pracy, lek przed tym wychodzeniem, bo to zwigzane jest z
ryzykiem. Ale tutaj zgodze si¢ z tym, co pan Rafat powiedzial, Ze no te leki, ktore wystepuja
wsrod rodzicow czy wsrdd 0sob z niepetnosprawnoscia w zasadzie to sg te same Ieki i bariery
moze na troch¢ wigkszym poziomie jak u kazdego. Kazdy z nas zmieniajgc prace tez ma lek,
czy sobie poradzi, czy to jest droga, ktora powinien obra¢. W przypadku osob z
niepetlnosprawnosciami i ich opiekundéw pewnie te same obawy wystepuja by¢ moze troche
wieksze, w wiekszym zakresie.

Natomiast co jest wazne, to wydaje mi si¢ nalezy zwickszac role i rozwijac¢ nadal
przedsigbiorczos¢ spoteczng 1 ekonomie spoteczng, bo to sg te miejsca, gdzie mozna tworzy¢
przyjazne miejsca pracy, ktore beda wspotfinansowane ze srodkéw publicznych. To sg miejsca,
ktére moga dawaé osobom z niepetnosprawnoscia wtasnie podnoszenia swoich kompetencji,
zobaczenia, czy jakby przekonania si¢ jak funkcjonuje si¢ na tym, nie chcg nazwac, bo to
podobna terminologia, ale na tym w pewnym sensie chronionym rynku pracy, gdzie
pracodawca jednocze$nie ma ten obowigzek dbania tez o rehabilitacje spoleczng i zawodowa
0s0b z niepelnosprawnoscig. Wigc tutaj widze tez, ze kontynuowanie tych dziatan, ktore zostaty
rozpoczgte w obszarze ekonomii spotecznej moze tez nie tylko poprawic sytuacje oséb z
niepelnosprawnosciami, ale takze wesprze¢ instytucje, ktore tym si¢ zajmuja, bo to jest tez
kolejny wniosek, ktory ze swoich dos§wiadczen moge wyciagnac, nie chcg nazwac, ale takie
typowe podmioty ekonomii spotecznej, jak przedsi¢biorstwa spoteczne, spotdzielnie, socjalne,
tez czgsto maja problem odnalezienia si¢ w procedurze konkursowej, poniewaz zgodnie z
przepisami ustawy o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie te granty w konkursach
mogg by¢ tylko na dziatalno$¢ pozytku publicznego, a przedsi¢biorstwa spoteczne i
spotdzielnie socjalne czgsto duzo energii skupiaja, co jest normalne, na prowadzeniu
dziatalnosci gospodarczej, pozyskiwaniu zlecen i brakuje im specjalistow w tym zakresie.

Mam nadzieje, ze rozwdj struktur osrodkdw wsparcia ekonomii spotecznej w kolejnych latach
pozwoli wesprze¢ przedsigbiorstwa spoteczne wilasnie w tej funkcji reintegracyjnej, ktora
moglyby $wiadczy¢ w ramach prowadzonej przez siebie dziatalno$ci pozytku publicznego.
No i wreszcie kolejny element, ktdry pewnie trudniej jest w procedurze konkursowej

jednak zapewni¢ jego realizacje¢, o czym tez tu byta mowa, to jest to zréznicowanie i luki
terytorialne w $wiadczeniu wsparcia dla organizacji pozarzadowych w procedurze
konkursowej. Czy to w PFRON-ie, czy w innych konkursach widzimy, Ze sa miejsca,

gdzie ten sektor organizacji pozarzadowych albo nie jest tak rozwinigty, albo go brakuje.



No i w tych rejonach w ten sposob trudniej jest dotrze¢ do osdb z niepelnosprawnosciami i
wesprze¢ ich w powrocie do bardziej aktywnego zycia. Takze to kolejny element, ktory
rozwigzania systemowe w zakresie wsparcia 0sob z niepelnosprawnos$ciami mogtyby pomac,
W mojej opinii, zasypac ta luke.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)

To cate mnéstwo niezwykle istotnych watkow. Mysle, ze jesli chodzi o potrzeby odejscia od
konkursowosci i wdrozenia dziatan systemowych, to Pani Prezes Niedzwiedzka zdecydowanie
si¢ z tym zgodzi Pani prowadzi organizacje.

Agnieszka Niedzwiecka (Prezes Zarzadu Towarzystwa Przyjaciol Niepelnosprawnych)
Zdecydowanie. W imieniu wszystkich chyba organizacji moge powiedzie¢, ze to jest rzecz
konieczna. Nie wiadomo co robi¢ ani z ludzmi, ani z personelem, ktory jest zatrudniony.

I generalnie do§wiadczenie moje jest takie, ze szereg bardzo dobrych projektdw po prostu nie
funkcjonuje. Pdzniej te dziatania czekamy na jakas mozliwos¢. My jestesmy tego zywym
przyktadem co si¢ dzieje na naszych oczach.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)

Ale ja chciatam zada¢ jeszcze jedno pytanie o diagnozowanie potrzeb. Bo Panstwa organizacja
w duzej mierze zajmuje si¢ osobami w kryzysie zdrowia psychicznego. Jest to grupa niezwykle
trudna do zidentyfikowania, w §rodowisku lokalnym. To sg czgsto osoby, ktdre zostajg objete
opieka zbyt pdzno. Wprawdzie prowadzone sg dzialania tez w sektorze ochrony zdrowia,
ukierunkowane na usrodowiskowienie opieki, ale one caly czas s3 w zarodku. My$Smy w
projekcie, o ktérym dzisiaj wspominalismy, tez obserwowali w jaki sposob dziatania sg
realizowane wobec tej specyficznej grupy. I tez problemy zdiagnozowania potrzeb, opieraty si¢
wlasciwie czy inaczej, potrzeby zdiagnozowane dotyczyly wytacznie tych osob, ktore juz
wsparciem sg objete, a przeciez widzimy, Ze te potrzeby sa znacznie wigksze, anizeli dotyczace
0s0b juz otrzymujace wsparcie. Jak sobie Panstwo z tym radzg?

Agnieszka Niedzwiecka (Prezes Zarzadu Towarzystwa Przyjaciol Niepelnosprawnych)
Szanowni Panstwo, to ja mysle sobie tak, poniewaz pracuj¢ juz 30 rok z osobami chorujgcymi
psychicznie, w zasadzie tworzgc z nimi §wiat przyjazny i z szeregiem osob, ktore mi
towarzysza w tym dziele, to patrze na to w ten sposob, ze mam osoby niepetnosprawne

1 osoby chorujace psychicznie. Jednak przepraszam, ze to powiem i ta niepelnosprawnosé¢
psychiczna przektada si¢ we wszystkich aspektach, 1 spotecznym zycia i tym medycznym
najpierw, diagnostycznym i jak p6zniej zawodowym, o ktorym tutaj byta mowa, jak on jest
istotny w zyciu cztowieka. Pierwsza rzecz to jest taka, oczywiscie, ze dotarcie do tych osob,
poniewaz choroba psychiczna, bardzo czesto mylona zreszta z otgpieniem umystowym
cztowieka, bardzo czesto ranigca te osoby, to juz zostawiam calg tg kwestie.

Wszystkie stereotypy, ktore funkcjonuja na temat choroby psychicznej, mimo tego, ze jakby w
koto slyszymy, ze idziemy z postgpem, kazdy cztowiek ma prawo, wolnos¢ do samodzielnego
zycia i gdzie$ nagle napotykamy na niesamowity lek, ktory jest w cztowieku, dotyczacy
choroby psychicznej. I to si¢ dzieje, to si¢ dzieje caty czas. W zwiazku z powyzszym, ze to si¢
dzieje, to ta dyskryminacja tej grupy jest na kazdym podtozu. Nie wiem, ja czasami mysle, ze
ludzie si¢ boja, ze si¢ zarazg kontaktem, ze to jest tak, tak si¢ boi spoteczenstwo oséb chorych
psychicznych, zresztg jak Panstwo siggniecie do jakichkolwiek badan, ktore sa przeprowadzone
na temat tej grupy, jezeli w ogoéle sa, jezeli w ogdle sa, chee to powiedzied, ze w ogole sa,

chcg to zaznaczy¢, jezeli trafimy na badania, gdzie faktycznie ta grupa jest oddzielnie
potraktowana, to to jakby wszystko utwierdza si¢ w tym.



To s3 osoby, ktore, my stworzyliSmy system wsparcia dla tych osob przez trzydziesty drugi rok.
Oczywiscie szyjemy na miare, wszystko jest prawda, ale jak docieramy, to znaczy budujemy
taki poziom zaufania, ze te osoby do nas trafiajg. Teraz juz mozna to powiedzie¢, ze w
rzeczywistosci, w ktorej my zyjemy, to si¢ dzieje. Poziom zaufania, to jest poziom pracy nie
tylko terapeutow, ale tez zwyktych ludzi, z ktéorymi my wspoétpracujemy. Poniewaz mamy
stworzony system wsparcia osrodkéw, zarowno tych dziennych czy srodowiskowe domy,

czy mieszkalnictwo wspomagane, mieszkalnictwo treningowe i mamy tez §wiadomos¢ tego,
jak wielkie sg potrzeby tych osob, aby w tych rzeczywisto$ciach w §rodowisku jak najdtuze;j je
utrzymac. Po trzydziestu latach juz mozna powiedzie¢, na przyktad, co si¢ dzieje z osoba, ktora
dozywa 70-80 lat i jak ona nie jest absolutnie sama, samodzielnie w stanie funkcjonowac

w mieszkaniu swoim, mimo tego, ze byta 20 lat w srodowiskowym domu, p6zniej miata
wsparcie ustug specjalistycznych, to w pewnym momencie dochodzimy do tego momentu,

to o czym juz tutaj dzisiaj byto mowione, ze ta instytucja, ktora, no bo mamy takie skrajne,
prosz¢ Panstwa, docieraja tez glosy na temat tego, ze skoro mamy deinstytucjonalizacje,

to znaczy generalnie kazda instytucja jest ,,be” dla czlowieka.

No i ja absolutnie z tym si¢ nie moge¢ zgodzi¢, poniewaz przychodzi taki moment, Ze ta
instytucja jednak jest potrzebna, bo ci ludzie w wigkszos$ci przypadkow sg sami, oni nie maja
swoich rodzin, bardzo rzadko osoby chorujace psychicznie wchodza w relacje, oczywiscie, ze
my jesteSmy tego $wiadkami, wchodza w relacje, zakladaja rodziny i jakby maja tez to oparcie
w rodzinach. Najcze$ciej to sa rodzice, ktérzy umieraja i te dzieci doroste, doroste osoby
pozostajg same. Ale oczywiscie chciatam dwie rzeczy powiedzie¢ i mam nadzieje, ze mi si¢ to
uda w tym krotkim czasie. Pierwsza rzecz to jest taka, na etapie diagnozy choroby psychicznej,
kiedy my mamy syna, ktéry ma lat 18 i zauwazamy pewne symptomy tego, ze on si¢
zachowuje moze troch¢ inaczej, moze ma problemy z koncentracja, co$ jest nie tak.

I mamy pierwszg diagnoze. Bardzo czesto w wieku lat 19, 18, na poczatku rozpoczecia prac
naukowych, studidow to si¢ dzieje. Takie nasilenie. I co si¢ w tym momencie z takim
cztowiekiem dzieje? No jest diagnoza schizofrenia. Mamy spoteczenstwo niewyedukowane.
To jest pierwsza rzecz, to absolutnie. Tutaj ktos$, bo juz nie pami¢tam, w ktdrej prezentacji byto,
Ze te resorty pomocy spotecznej i medycznej, ze one powinny ze sobg wspdlpracowac,

ale to jest w ogole poczatek tej drogi. A gdzie jest edukacja? Gdzie jest psychoedukacja w
szkotach? Gdzie jest to wprowadzone w programy w szkotach? Nie ma tego.

Wiec mamy tego czlowieka, ktoéry ma tg diagnoze. Ona jest dla niego diagnoza, ktéra go
paralizuje zupehie. Najczgsciej nie konczy szkoty. W tym momencie jest rok wyciety z zycia.
Pytanie, co my robimy? Jaka my mamy ofert¢ dla tego cztowieka dalej? Jak my mozemy
pomoc temu cztowiekowi? Bo w momencie, kiedy juz si¢ troche¢ rodzina, jak ma to wsparcie w
rodzinie, oswoita z tym, ze z tym da si¢ zy¢, ze schizofrenia nie jest wyrokiem, ze choroba
dwubiegunowa nie jest wyrokiem, ze ci ludzie w okresach remis zyja normalnie, no to p6zniej
potrzeba tego wsparcia indywidualnego.

Jest chlopak, pierwsza rzecz, konczysz, mowi¢ o konkretnym teraz czlowieku, ktory
pomoglismy, zeby wrocil, skonczyl, zdat mature. Teraz jest na trzecim roku studidow juz
informatycznych 1 je konczy. Miat pot roku przerwy, ale to si¢ dzieje. Wczesniejsza
dziewczyna skonczyta dietetyke, wige potrzebna jest, zeby ta edukacja, o ktorej czgsto
zapominamy, zeby ona byla rowniez istotng czescia tego catego systemu naszego i nie mozemy
absolutnie o tym zapominac, bo niejednokrotnie osoby chorujace psychicznie zatrzymujg si¢ na
tym etapie,

bo maja podcigte skrzydta, sa zdotowani kompletnie i nie maja obok siebie ludzi, ktérzy ich do
tego motywuja, aby oni dalej si¢ ksztatcili.



To jest pierwsza rzecz. Bo ta osoba, ktdrej przy niewielkiej pomocy i naprawdg¢ niewielkim
wsparciu, bo to naprawde nie konczy si¢ wsparciem srodowiskowym w srodowiskowym domu
najczesciej, tylko wsparciem instytucji takiej jak nasze stowarzyszenie, ktore wspiera,
towarzyszy, na przyktad daje prace, bo podzniej te osoby studiuja na przyktad zaocznie, czy
pomaga poprzez opiekuna, ktory przychodzi do domu i wspiera to srodowisko jego rodzinne.
I to jest jedna rzeczywistos¢. A druga rzeczywisto$¢ jest taka, ze zeby ten cztowiek mogt
korzysta¢ z tego wachlarza, o ktérym tutaj moéwimy i Panstwo przedktadacie, jaki jest ten
wachlarz tych ushug, no to my musimy go naznaczy¢ jeszcze. Tg osobe chorujaca, czyli
musimy zrobi¢ z tej osoby niepetnosprawnej, ktora bedzie miata. I to jest w przypadku tych
konkretnej grupy, to jest kolejny gwo6zdz do trumny, jak ja to mowig, bo my dajemy, my
mowimy, ale wiesz, my mozemy tobie, na przyktad my korzystamy z szeregu, w zasadzie
jestesmy, mamy tyle samo lat co PFRON, ze PFRON jest rok starszy od nas. Jakby tak
obserwuje nasze jubileusze przez wszystkie lata, wigc 1 wspiera nasza dziatalno$¢ od lat.

I jest kwestia tego, na przyktad, zeby mogt korzysta¢ z waszych programéow.

No i do czego, co si¢ powinno zadzia¢, co mysle, Ze niejednokrotnie wybrzmiato moze za
stabym glosem. Czemu my musimy tym ludziom naznacza¢ ich niepelnosprawnos$cia?

Czemu nie mozemy stworzy¢ systemu, system wsparcia, taki, ktory, ja poznatam na przyktad w
Wielkiej Brytanii, ze osoby chorujace psychicznie, jest diagnoza, oczywiscie, ze trzeba
wiarygodnosci tego i one na przyklad majg mozliwo$¢ wsparcia, uczestnictwa w réznych
programach, no one sg oczywiscie dlugofalowe, ale bez tego stopnia niepetnosprawnosci,

bo zdajecie sobie Panstwo z tego sprawe, co dla 20-letniego chtopaka, znaczy to, Ze raz dostat
informacjg, ze jest chory, a drugi raz, ze automatycznie, zeby mogt si¢ porusza¢ w pewnej
rzeczywistosci, ktorg my tworzymy, jesteSmy wszyscy tworcami tej rzeczywistosci tutaj,

to on musi by¢ naznaczony i to jest rzeczywistos¢ dla tych ludzi.

No juz ja zostawiam te kwestie medyczne, bo Panstwo wszyscy macie Swiadomos¢ tego,
diagnostyki medycznej i tego, ze zeby dosta¢ si¢ do psychiatry i zeby ci psychiatrzy byli
psychoterapeuci, to jest dramat, ze o rzeczach oczywistych, bo ci ludzie po prostu,

wiec tym bardziej to jest wyzwanie, zeby tworzy¢ 1 widze, ze NFZ juz pomatu ogtasza
konkursy, nie musi by¢ specjalista lekarz i to tez bardzo pomaga, bo mozemy zatrudnia¢
psychologow, szereg ludzi, ktorzy ich wspieraja, ale nie jesteSmy uzaleznieni, przepraszam, ze
tak to nazwe, od lekarza, ktory przyjmuje o 23, ma 5-7 minut na tg wizyte, bo jakby ma tylu
pacjentow, a to, co si¢ dzieje po pandemii i jak Panstwo $ledzicie, to nie jest moja dziedzina
zycia badania, ale czasami korzystam, jaki jest wskaznik, jakie jest zagrozenie dla nas
wszystkich tego, ze nie wytrzymujemy tego, co si¢ dzieje w zyciu i wielu mtodych ludzi nie
wytrzymato presji pandemii, zamknigcia przed monitorem, no to beneficjentow takich
projektow bedzie coraz wigcej, wigc im szybciej stworzymy system, ktory bedzie ich wspierat
1 stworzy narzedzia aktywizacji zawodowej, ktdre utrzymajg ich w okresie remisji i w rynku
pracy, 1 w spoteczenstwie, 1 kampanie spoteczne, ktore jest bardzo trudno zrobi¢ dobrg
kampani¢ spoleczna, jezeli chodzi o osoby chorujace psychicznie, zeby ich nie stygmatyzowac
dodatkowo i nie naznaczy¢.

Bardzo trudno. Dlatego to sa rzeczy, to sa wszystko wyzwania, przed ktorymi stoimy jako
spoteczenstwo, zeby sobie nawzajem poméc w tym i ruszy¢ w tg droge i na serio potraktowac
to schorzenie jako jedno z najbardziej dominujacych na §wiecie. To ja tyle.



dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)
Mysle, ze to sg bardzo duze wyzwania przed nami, w systemie ochrony zdrowia tworzy si¢ taka
instytucja asystenta zdrowienia, takiej osoby, ktora przezyta juz, jest doSwiadczona.

Agnieszka Niedzwiecka (Prezes Towarzystwa Przyjaciol Niepelnosprawnych)

Centra zdrowia psychicznego, ja pewnie jeszcze o tym, jak bed¢ miata czas, to powiem.
Oczywiscie, ze jest to do§wiadczenie. Ja tylko powiem tak, dla mnie to nie jest Zadna nowos¢,
poniewaz my zatrudniamy chyba 230 oséb chorujacych psychicznie i tyle samo zdrowych.
Jakby ten wskaznik, wiec dla mnie ten asystent zdrowienia, ktory jest praktykowany, faktycznie
kto$§ ma doswiadczenie, sg cate szkolenia, przygotowywanie tych asystentow w Centrach
Zdrowia Psychicznego jest oczywiscie jak najbardziej dobra rzecza, dlatego, ze te osoby tez sg
bardzo wiarygodne dla tych swoich konkretnych kolegdw, ktorzy przychodza. Takze, ze dzieje
sie, ale caty czas troche¢ mato i troche¢ szybciej moga przejsé.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)

Zdecydowanie jesteSmy na poczatku tej drogi CUS to jest nowa instytucja dziatajaca od dwoch
lat, ale Panstwo juz w czasie tego krotkiego okresu w zwigzku z realizacja dziatan ustawowych,
projektowych napisali$cie Plan Rozwoju Ustug Spotecznych, Plan Deinstytucjonalizacji Ustug
Spotecznych. Jak wyglada diagnozowanie potrzeb spotecznosci lokalnej z perspektywy
CUS-u? Jak sg zwigzane z tym wyzwania i bariery?

Marzena Habel (Kierownik Dzialu Organizowania Uslug Spolecznych, CUS Tarnéw)
Dzien dobry Panstwu. Tak, jestesmy CUS-em od dwoch lat w Tarnowie. Wspomng, Ze to
miasto na potudniu Polski. I realizowali$my na potrzeby powstania Centrum Ustug
Spotecznych jedng diagnoze, czyli diagnoze potrzeb i potencjaléw spotecznosci lokalnej,

ktéra byta nam potrzebna wtasnie do opracowania programu ustug spolecznych, zeby$smy
mogli wyj$¢ z ushugami dla mieszkancoéw. A przy okazji w tym roku uczestniczyliSmy réwniez
w projekcie deinstytucjonalizacji, gdzie rowniez mieliSmy diagnozowane potrzeby ponownie
naszych mieszkancow. Powiem tak, na potrzeby pierwszej diagnozy, miata ona zakres, ktory
dotyczyta oséb, zaréwno rodzin, generalnie wszystkich mieszkancow, bo trzeba pamigtaé, ze
Centrum Ustug Spotecznych teraz wychodzi naprzeciw nie tylko okreslonym grupom, ale ma
by¢ dostosowany do wszystkich mieszkancow i staramy si¢ stworzy¢ i dostosowac takie ustugi
spoteczne, ktdre wychodza z potrzeb wskazanych przez naszych mieszkancow.

W zwiagzku z czym w tej pierwszej naszej diagnozie w 2022 roku, ktorg przeprowadzalismy,
wiele takich czynnikéw, ktore wyszly nam z ankiet, ktore byty przeprowadzone z
mieszkancami, ale tez byty przeprowadzone z organizacjami pozarzagdowymi, byty z
instytucjami wskazanymi réwniez ankiety, wyszto przede wszystkim w obszarze rodziny

duze potrzeby wsparcia w procesie opiekunczo-wychowawczym. Bardzo duzy deficyt dzieci,
ktére potrzebuja konkretnych specjalistow, czy to specjalistow psychologdéw, czy psychiatrow,
czy logopeddéw, ale tez duze wsparcie terapeutyczne. Ta diagnoza byta tuz po pandemii,

wigc rzeczywiscie to, co moi przedméowcy juz tu wskazali, ta mtodziez nie poradzita sobie z
sytuacja panujaca, z zamknigciem i te obszary niestety problemowe w obszarze rodziny,
zaréwno dzieci, jak 1 rodzicow, wyszly nam bardzo duze.

Nie diagnozowali$my wowczas, jak pod katem chorob psychicznych, bo nie to wowczas miato
na celu, dopiero w tym czasie, pdzniej przy deinstytucjonalizacji, ten obszar osob objetych,
ktére maja problem z chorobami psychicznymi, wowczas zostal tam bardziej rozszerzony.
Natomiast wowczas, tak jak mowig, ten zakres terapeutyczny, pomocowy rodzin, ale przede
wszystkim tez wsparcie takie w codziennym funkcjonowaniu dla 0sob starszych nam wyszto,



czyli seniorzy, ktorzy funkcjonuja w miejscu zamieszkania, ktorzy zostali zamknigci, tez w
pewnym momencie stan¢li pod presja, ze nikt moze im nie pomdc. Szczegolnie tym samotnym
seniorom, gdzie nie majg rodziny. Wigc tu zostaty wskazane automatycznie, w diagnozie
pojawily sie takie potrzeby od zrobienia zakupdw, poprzez uczestniczenia w Zyciu codziennym,
ale tez nie zapominajmy, ze zaréwno w grupie mtodych osob, jak i starszych, potrzeba
spedzenia wolnego czasu jest tez wazna w towarzystwie, czy tez organizowanie im takiej
spotecznosci lokalnej, w ktorej beda mogli si¢ poruszaé 1 mie¢ kontakt z druga osoba.

Bardzo tutaj tez uwidoczniata ta samotno$¢, ze ludzie jednak boja sie tej samotnosci

1 te wszystkie dzialania, staraliSmy si¢ ukierunkowac¢ w tym kierunku 1 stad stworzylismy taki
katalog ustug, wychodzac naprzeciw tym oczekiwaniom. Wiec duzo takiego poradnictwa
psychologicznego i poradnictwa tez dietetycznego, bo takie tez pojawily si¢ problemy

1 dla dzieci niepetnosprawnych, czy tez hipoterapia, dogoterapia, ktérg zeSmy realizowali,

ale robiliSmy tez warsztaty profilaktyczne, dotyczace uzaleznien dla mtodziezy, ktore tez
réwniez chetnie cieszyty si¢ duzym powodzeniem, czy tez nawet grupy wsparcia dla dzieci
niepetnosprawnych.

Bardzo wazny element, ktory zauwazyliSmy 1 ktory tez powtorzyt si¢ w deinstytucjonalizacji,
dlatego ze pozniej realizujac kolejng diagnoze na potrzeby opracowania planu
deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spotecznych dla naszych mieszkancéw, objeliSmy juz te
konkretne pig¢ grup, o ktorych zawsze jest wskazywane i w zasadzie wigkszo$¢ tych rzeczy,
powielila si¢. Najtrudniejsza chyba byto zdiagnozowanie rzeczywiscie tych 0osob w kryzysie
psychicznym z bardzo prostej przyczyny, bo tak jak tu przedméwczyni wspomniata,

ci co sg naznaczeni i posiadaja stopien niepetnosprawnosci, to jest jedna grupa osob,

a sg osoby, ktore z réznych przyczyn takiego dokumentu nie posiadaja, tudziez nie chca albo
rodziny nie chcg si¢ z tym ujawniac 1 dotarcie do 0sob tych 1 wsparcie ich w jakim$ potrzebie,
to jest bardzo wazne. I tutaj przy deinstytucjonalizacji i przy diagnozie wyszia nam tez duza
potrzeba profilaktyki, ale tez przeprowadzanie ré6znego rodzaju spotkan, warsztatow, ktore beda
uswiadamialy mieszkancow, chociazby z chorobg psychiczna, jak si¢ mierzy cztowiek, ktory
zyje z taka osoba, jakie ma potrzeby, tez edukacja mtodziezy, bo jest bardzo wazne i tu tez w
zaplanowanych naszych dzialaniach mig¢dzy innymi jest wtasnie edukacja poprzez wyjscie do
szkot z jakim$ programem takim profilaktycznym, o chorobach psychicznych, o r6znych,

bo tu rzeczywiscie nam w naszych diagnozach to wyszlo.

Oczywiscie organizowanie, wazne tez jest organizowanie tego czasu wolnego, zarowno dla
mtodziezy, jak i dla 0sob starszych. Tutaj wskazane zostaty takie dziatania, duze pole do popisu
ma organizator spotecznosci lokalnej, ktéry nas dziata i ktory integruje pewne $rodowiska.
Mamy tez pole duze do popisu dlatego, ze my wspotpracowali§my juz wczesniej

z organizacjami pozarzagdowymi, cieszymy si¢ dobrg wspotpraca, w zwigzku z czym czesto
pewne imprezy integracyjne wspolnie organizujemy i tworzymy dla naszych mieszkancow,

ale takze tez przez te imprezy staramy si¢ zawsze pokaza¢ im jaki$ aspekt wazny w zyciu
danego czlowieka, czy jaki$§ problem, bo to jest dobra forma. Tez niedawno, bo we wrzesniu
organizowali$my taka duza konferencje ze zdrowia psychicznego, w ktorej uczestniczyli nie
tylko osoby z zakresu o$wiaty, czy tez edukacji, ale tez wszyscy mieszkancy mogli korzystac¢ z
tej konferencji. Cieszyta si¢ duzym zadowoleniem i1 dosy¢ takim duzym zainteresowaniem.

Wigc musz¢ tu powiedzieé, ze w tym okresach tych ustug spotecznych bardzo trudno jest tez
dopasowac jednostkami, bo méwimy, ze o ustugach szytych na miarg. Cigzko jest dopasowac
czasami te ustugi szyte na miare, ale wychodzimy naprzeciw tym podstawowym rzeczom,
ktére mieszkancy nam wskazujg, monitorujemy to i wazne jest to, ze poézniej pytamy ich,

czy to spehito ich oczekiwania, czy nie.



Dlatego, ze tez mamy p6zniej zwrotng informacj¢, co mozemy zmienié, co rzeczywiscie dziata
w tych ustugach spolecznych, jakie elementy podlegaja jeszcze wymianie, a tez poniekad
mozemy mie¢ wpltyw na to, jak sa one organizowane, bo rzeczywiscie wysoki standard ustug,
ktore sa przekazywane naszym mieszkancom, maja bardzo duze znaczenie i rolg.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)

Czyli znowu kwestia edukacji 1 u§wiadomienia potrzeb, po to tez, zeby wiaczy¢ osoby
zagrozone wykluczeniem funkcjonowania spotecznego, ale tez, zeby zgtosity si¢ po pomoc.
Panie profesorze, bo mySmy w ramach tego projektu Opracowanie 1 pilotazowe wdrozenie
mechanizmow deinstytucjonalizacji ustug spotecznych mieli mozliwos$¢ obserwowania, w jaki
sposob te diagnozy, plany sg tworzone. Plany rozwoju ustug spolecznych tez tworzone sa
przez Regionalne Osrodki Polityki Spotecznej, ale jest to dziatanie niezwykle trudne

1 kompleksowe, bo mozemy korzysta¢ z réznego rodzaju zrédet danych, zastanych, jak
powiedziatabym, przed chwilg pani Marzena, prowadzi¢ badania spoleczne. Wczesniej
moéwiliSmy o tym, jak trudno zidentyfikowac te osoby, ktére po pomoc same si¢ nie zglosily.
Jakie tutaj s3 najwazniejsze wyzwania i jak sobie mozna z nimi radzi¢, tworzac diagnoze
potrzeb?

dr Pawel Polawski (Prof. UW, IPISS)

Faktycznie miatem przyjemnos¢ bra¢ udzial w tym projekcie, o ktorym mowita pani profesor
przed chwilg i w ktérym pani dyrektor tez brata udzial. I taka moja ogdlna refleksja jest taka,
ze samo stworzenie CUS-u, znaczy stworzenie instytucji, ktora z zauwazenia ma integrowac
rozmaite ustugi, a takze pewien, i to stowo bior¢ w cudzystéw, znaczy pewien przymus
projektowy stworzenia strategii, planu deinstytucjonalizacji w tym przypadku, ono wymusza
kompleksowe spojrzenie na system ustug spotecznych w spotecznosciach lokalnych oraz
kompleksowe i do pewnego stopnia zintegrowane spojrzenie na potrzeby rozmaitych kategorii
spotecznych oraz ich problemy, a takze na poszukiwanie pewnych podobienstw zarowno w
tych problemach, jak 1 w sposobach rozwigzywania. Na przyktad jedng z kategorii, o ktérej w
ogole nie mowiliSmy dzisiaj, ona si¢ nie pojawila chyba w zadnej wypowiedzi wydaje mi sie,
bo to s3 osoby w kryzysie bezdomnosci, ktérych szczegdlne potrzeby probowaliSmy uczestnicy
projektu, probowali zdiagnozowac.

To jest kategoria spoteczna, o ktérej duzo si¢ méwi, przy rozmaitych okazjach, czasami
systematycznie, czasami, ze tak powiem sezonowo, przy okazji mys$lenia o systemie budowania
ustug spotecznych, zapewniania ustug spotecznych w spotecznosciach lokalnych oraz o
potrzebach spotecznos$ci lokalnych witasnie, ta grupa uzyskata jakby znaczenie takie jak inne,

o ktorych czesciej troche albo bardziej systematycznie si¢ wspomina. Ja mysle, ze samo
stworzenie takiej instytucjonalnej podstawy do dbania o ustugi spoteczne ma swoja bardzo
duza i istotna, z tymi diagnozami, to ja, znaczy jak pada hasto diagnoza, to ja chyba bardziej
mysle nie o diagnozowaniu potrzeb poszczegolnych osdb, co wlasnie o diagnozowaniu potrzeb
spotecznosci lokalnej, tak, to jest to, co przy okazji projektu i dziatan projektowych troszke,
proébowali$my przetestowac, tak.

| w gruncie rzeczy te problemy z diagnozowaniem, no to znaczy, co jest przedmiotem
diagnozowania, czy na co one powinny by¢, te diagnozy lokalne nastawione. Ja tutaj bym
chcial nawigza¢ do tego, o czym pani profesor Sowa moéwita w prezentacji, dwie juz godziny
chyba temu, méwita o pewnych wyzwaniach stojacych przed, no moge? No tak, zacytuje pania
profesor. Mowila pani o pewnych wyzwaniach stojacych w ogole przed procesem
deinstytucjonalizacji i budowaniem systemu ustug spotecznych, tak. No byla mowa na przyktad
o potrzebie wlaczenia odbiorcéw w rodzin, 1 zdiagnozowanie, 1 dostarczanie ustug, prawda?



Zreszta ten watek si¢ pojawiat. Tutaj, no pewne obawy na przyklad zwigzane z
wprowadzaniem, wdrazaniem rozmaitych rozwigzan deinstytucjonalizacyjnych, to pani doktor
o tym moéwita. Problemy z koordynacja, dzialan na poziomie lokalnym, no tak. Infrastruktura

1 braki w infrastrukturze, na przyklad w infrastrukturze mieszkaniowej, co jest szczegdlnie
istotne w przypadku osob w kryzysie bezdomnosci. Mamy niedobory kadrowe, no tak, no
mamy. Mamy problem z terytorialnym, ze zréznicowaniem dostgpnosci do rozmaitych ustug,
takze pod wzgledem terytorialnym, tak. Mamy problem z wlaczeniem sektora prywatnego,
sektora prywatnego w §wiadczeniu ustug, czyli z wypracowaniem mechanizméw, ktore, gdyby
to wlaczenie jako$ poprawialy. Wtasnie no mozna pewnie tutaj parg innych jeszcze takich
kwestii, ktore nam tez wychodzity w projekcie, jakby wskazac.

No kwestia standardow i to standardéw nie tylko tych wprowadzanych, no powiedzmy z
poziomu centralnego, tak, bo te standardy i standaryzacje mamy, takze ona jest wymuszana
przez kolejne nowelizacje ustawy o pomocy spotecznej. No w przypadku na przyktad znowu
0s0b w kryzysie bezdomnosci, no to mamy standardy dotyczgce funkcjonowania, tak,
schronisk, noclegowni i ogrzewalni, prawda. Mamy standardy, no bardzo niedawno
wprowadzone, dotyczace mieszkan wspieranych, mieszkan treningowych, prawda.

Stad te standardy si¢ pojawiaja, ale przeciez jest tak, ze te standardy musza by¢ jakos
zastosowane stosownie do potrzeb spotecznosci lokalnej 1 specyficznych, no jakby kierunkéw
jakby organizowania i prowadzenia ustug wilasnie spotecznosci lokalne;j.

No tak, tego typu wyzwania, no tu jeszcze kwestia nowych technologii, prawda, z ktérymi
troszke, znaczy to jest duze wyzwanie, bo z jednej strony by$my chcieli, a z drugiej strony, no
mamy co$ takiego jak wyktocenie cyfrowe, wigc jak wlasciwie, ktore zapewne dotyczy tych
kategorii spotecznych, na ktére powinni§my kierowac, no pewne ustugi spoteczne, prawda,
wiec jak pogodzi¢ jedno z drugim, tak. Jak uwzgledni¢ to, problem wyktocenia cyfrowego,

po prostu w procesie wiagczania nowych technologii do budowania systemu ushug spotecznych.
No, no tak, te watki si¢ pojawiaja, tak, znaczy to widac, te problemy, te kwestie, one wychodzg
w diagnozg. Takze, takze wychodzily w naszym, w tym projekcie, o ktérym, o ktérym mowie.
Teraz moja, moja mysl troche takie czerwone §wiatetko. Bo my generalnie wiemy, jakie mamy
ktopoty ze §wiadczeniem i1 konstruowaniem rozmaitych ustug. My wiemy, jakie sg potrzeby
pewnych kategorii 0s6b, odbiorcoéw tych ustug. A my jesteSmy w stanie opisac 1 t0 coraz
trafniej te kategorie, albo te grupy spoteczne, ktore potrzebuja szczegdlnego rodzaju wsparcia.
System, system gromadzenia danych, takze danych statystycznych, jest bardzo systematycznie i
od wielu lat budowany 1 modernizowany. Naprawd¢ duzo wiemy o tym, co si¢ dzieje, zarowno
na poziomie kraju, na poziomie regionalnym, jak i w spotecznosciach lokalnych.

Problem nie jest diagnoza ukierunkowana na opis sytuacji. To nie jest ten problem. My wiemy,
jaka jest ta sytuacja i mamy coraz wigksza wiedzg, jakie problemy z kreowaniem tego systemu
ustug spolecznych, z wdrazaniem zupelnie innego paradygmatu przeciez. Wsparcia sg
zwigzane. Ale informacji opisowych, informacji diagnostycznych, w sensie stuzacych opisowi
potrzeb, populacji, spolecznos$ci, no to czasami mamy problem w przekuciu ich, przerobieniu
ich na rekomendacje, na plany. To jest taka kwestia i problem, na ktory si¢ od dawna zwraca
uwage w Polsce. Na przyktad w 2019 roku, ja sobie momencik zapisatem tytul, zeby si¢ nie
pomyli¢, w ramach projektu Strategor powstat raport koncowy z przegladu szesciuset
gminnych strategii rozwigzywania problemow spotecznych. Raport, ktory polecam, on
punktuje problemy z przetozeniem wiedzy o faktach, czyli diagnozy w takim sensie opisowym
na rekomendacje dotyczace tego, co robi¢ w spoteczno$ciach lokalnych. Robi to na
przyktadzie, lokalnych strategii rozwigzywania problemow spotecznych.



I moja obawa jest taka, Ze coraz trafniej jesteSmy w stanie scharakteryzowac potrzeby
populacji, czgsci tej populacji, pewnych kategorii, takze osob. Coraz lepsze narzedzia do tego
maja. Ale jak przerobi¢ wiedzg o faktach i o problemach na lokalne plany obejmujace system,
pozwalajace na integracj¢ systemu, wsparcia ustug spotecznych, deinstytucjonalizacji i tak
dalej. Z tym mozemy mie¢ pewne klopoty. I mysle, Ze to na to wlasnie, na tg umiej¢tnosé
thumaczenia faktow na rekomendacje. Ustalania celow, do ktérych warto 1 do ktorych da si¢
doj$¢ na poziomie spotecznosci. Tutaj jest pewne wyzwanie.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)

To ja, wobec tego bed¢ drazyta ten watek. Skoro zostatlam tak klarownie sformutowane. Pani
doktor, z badan deinstytucjonalizacji przeprowadzonych przez Panstwa, co wynika w sensie
wlasnie priorytetow czy rekomendacji do dziatan?

dr Joanna Lizut (Uczelnia Korczaka)

Mysle, ze tak powiem, nasz srodek ciezkos$ci jest jednak przesuniety. Na ten obrazek, o ktorym
tutaj juz trochg¢ powiedzieliSmy. Ale oczywiscie nasz raport konczy si¢ rekomendacjami,

ktére maja si¢ przeku¢ w cele. Natomiast ja bym jeszcze tutaj do tego watku dorzucita to,

ze sformutowanie celéw jest oczywiscie tg pierwsza trudnoscia, na ktéra napotykamy. Bo
zgadzam si¢ z tg tutaj postawiong szerokg diagnoza, jak to wyglada, ze te obrazy my znamy,
tak? Te fotografie mamy juz z réznych Zrédel pochodzace. I one czasem sg czarno-biate,
czasem kolorowe. Ale generalnie ten $wiat jest dosy¢ dobrze przez nas obejrzany.

Natomiast jest ta trudnos¢, zeby przeformutowaé go, przeku¢ go w rekomendacje, w konkrety,
tak? Jak to realizowac. To zresztg jest potwierdzane w naszym badaniu. Bo wigkszo$¢ instytucji
1w ogole te wszystkie grupy, o ktorych mowitam, ktore badalismy, oni méwig tak. Wiemy, co
to jest deinstytucjonalizacja. Zgadzamy sig, ze jest to proces niezbedny, konieczny z tych
wzgledow takich zaro6wno, powiedzmy, etycznych, jak tez kwestii takich pragmatycznych,

ze te potrzeby rosng. Natomiast my nie wiemy, jak to zrobi¢ w praktyce, tak? Czyli wiemy, ze
to powinno by¢, ale jak juz to przystgpi¢ do dzialania jest duzo trudniej. Ale ja bym jeszcze
dodata jeden bardzo wazny element, Ze brakuje oprdcz tej wiedzy, jak to zrobi¢ w praktyce,
cho¢ ta wiedza, ona jest, tylko jest po prostu nie wydobyta na wierzch i nie wydobyta w takim
sensie powszechnosci dostepu do tej wiedzy, bo tak jak tutaj pani powiedziata, my wiemy, jak
to robi¢. Jest wiele organizacji, wiele miejsc w Polsce, w ktorym wiadomo, jak to robic¢

i tylko po prostu nie ma informacji o tym, jak to robi¢, ktora ptynie takze do tych, ktorzy tej
wiedzy po prostu nie maja. Ale co bardzo wazne, to jest kwestia decydentow, gldwnie 0sob
odpowiedzialnych za finansowanie polityki spolecznej w gminach i ich zobowigzania takiego
zardwno spotecznego, jak tez wiedzy w tym zakresie.

Co to jest ten proces deinstytucjonalizacji i w ogdle stosunku do wydatkéw w tej sferze
socjalnej, bo oczywiscie ustugi przeciez tez si¢ wiazg z wydatkami, tak? I tak sg postrzegane
przez osoby, ktore decyduja, o budzetach. I my ze$my, to dodam tak w naszym badaniu,
wyszli ponad oczekiwania nawet Regionalnych Osrodkoéw Polityki Spotecznej 1 dodalismy
siodmg grupe, ktérg badalismy, to byli decydenci lokalni. 565 samorzadéw przebadaliSmy,

jak one sg przygotowane do tego procesu DI. Tylko 8% uznalo, ze jest to wazny proces w ich
gminach. 8% zbadanych. To jest taki taki pierwszy sygnal, ktory pokazuje, ze wlasnie czgsto te
osoby, organizacje, Srodowiska sg osamotnione w tym, jak to wdraza¢ w praktyce. Tutaj zostato
przywotlane Centrum Ustug Spotecznych. Nadzieje sg, prosze Panstwa, ogromne. Tak jakby
Centrum Ustug Spolecznych si¢ jawi trochg jako takie remedium na cate zlo, ktore jest w
gminach.



Jak si¢ powota CUS, to jak za dotknieciem zaczarowanej r6zdzki. W tych gminach beda to
gminy mlekiem i miodem ptynace. I tutaj naprawde te oczekiwania sg bardzo, bardzo duze.
No ale praktyka, prosz¢ Panstwa, jest tez taka, ze tam, gdzie CUS-y si¢ pojawily, one tez juz
weszly w te strefe¢ dyskomfortu poprojektowego, tak to nazwe. Czyli byt projekt, byly srodki,
byt pewien entuzjazm organizacyjno-prawny, decydencki, ze tak powiem, do tych procesow.
Natomiast on w miar¢ oddalania si¢ od srodkéw europejskich podejrzewam, ze bedzie stabt.

I teraz jak to zrobié, zeby zapewnic¢ te trwalo$¢? Czyli zapewnic ciggltos¢ pewnych rozwigzan,
ktore sg dobre, ktore w tych projektach, bo nie tylko o tym moéwimy o CUS-ie, ale tych takich
rozwigzan wyspowych, mozna by powiedzie¢, jest caty szereg, ktore si¢ sprawdzily, ktore
okazaty si¢ by¢ skutecznymi, tez pod wzgledem efektywno$ci pozytywnymi i nagle one po
prostu umierajg $§miercig naturalna, tak jak mowie, oddalenia od tego poprojektowego.

I teraz jesli miatabym uporzadkowac te watki zwigzane z tymi barierami, to ja bym je podzielita
te bariery na takie trzy gtowne obszary.

Po pierwsze s3 to, i to jest najwigksza grupa problemdw, to sg bariery systemowe. I te bariery
systemowe zaczynajg si¢ od kwestii organizacji calego systemu pomocy. Od tego, ze nie mamy
jasnosci, klarownosci, ale tez nie mamy wilasnie takiego pewnego sprzyjania, kooperacji i
wspotpracy. To jest znowu, charakter ma wyspowy. Czyli jak jest, jakie§ wladze s przychylne,
jak jest dana instytucja otwarta, to ta wspolpraca jest, ona dobrze przebiega, opiera si¢ na
realnych partnerstwach, glebokich. Jak tego nie ma, to mamy doktadnie, jesteSmy na drugim
koncu, ze tak powiem, tej osi. To jest pozorowanie wspotpracy, albo w ogole jej nawet
pozornie nie ma. Po drugie, co jakby w tych warunkach, jezeli chodzi o kwestie tego systemu,
to brakuje nam porzadku tej relacji z tymi dostawcami ustug. To si¢ wlasnie opiera na
wspotpracy,

na dzialaniach oddolnych, a nie na systemowym rozwigzaniu dotyczacym tego, jak wiaczac
innych dostawcow niz publiczni do systemu $wiadczenia ustug spolecznych. Zwlaszcza w tych
gminach, gdzie mamy te dysproporcje takie na rzecz instytucji publicznych, ktére sg jedynym
gwarantem jako$ci 1 w ogole trwato$ci 1 stabilnosci, to tego po prostu systemowo nie
zmieniamy. To si¢ odbywa na zasadzie dobrej wiary, wolnej woli 1 dziatan oddolnych,
natomiast nie dziatania systemowego.

Z tym oczywiscie jest takze powigzany watek kadrowy, bardzo szeroki, profesji, zawodow, rol
zawodowych, takich wolontariackich tez, tego wszystkiego, co si¢ sktada po prostu na t¢ tkanke
ludzi, ktorzy sa w tych organizacjach i instytucjach. I znowu tutaj mamy ta oddolno$¢, a nie
mamy systemowosci. Czyli nie mamy jasno okre$lonych $ciezek kadr, kariery zawodowej, nie
mamy ustawy o zawodach czy profesjach spotecznych, nie mamy pewnego uznania 1 prestizu,
ktory jest zwigzany z tym, jak jest doceniony, poza pracownikiem socjalnym, ktéry jest gdzies§
tam na tej mapie tych zawodow, takim zawodem, mozna powiedzie¢, wyrdéznionym nieco,

to wiasciwie tego nie mamy. Teraz my tez w ogodle, bo my dyskutujemy duzo przy okazji
deinstytucjonalizacji o watku godnosci, poszanowania, elementu samostanowienia odbiorcéw
ustug, natomiast w tej dyskusji my gubimy ludzi, ktorzy te ustugi dostarczajg. Gdzie jest ich
poszanowanie godnosci? Gdzie jest szacunek dla tych grup zawodowych? Gdzie jest uznanie
ich waznos$ci w tym procesie, jesli oni w tej dyskusji sg moze nie pomijani, ale bardzo czgsto
jest to takie pozorowane wilaczenie, przepraszam za takie sformutowanie.

Czyli wlaczamy na zasadzie konsultacyjnej, wypowiedza si¢, powiedza, ale potem realizacja
juz jest z duzym, duzo mniej uwagi si¢ temu poswieca. Natomiast pytanie jest w ogole zasadne,
co my wiemy w zakresie zmiany warunkoéw pracy tych osob, ktore sa w tej chwili na przyktad
zaangazowane w instytucjach. Co my wiemy o czyms§, co w zarzadzaniu méwimy relokacja



zasobow, gdzie przesuniemy pracownikow wysoko wykwalifikowanych, jesli na przyklad
bedziemy pewne instytucje ogranicza¢ w ich tej instytucjonalnej funkcji, tak?

Czyli bedziemy na przyktad chcieli je otworzy¢ na ustugi sSrodowiskowe. Z jakich my zasobow
kadrowych skorzystamy w tym wzgledzie? Bardzo duzo jest takich obaw zwigzanych z tym,
ze my utracimy pracownikow. Dzisiaj na przyktad te dane europejskie tez pokazuja, ze stazenie
kadr nie jest tylko, prosze¢ Panstwa, powigzane z tym, ze nie wchodza nam nowe osoby do
zawodu, ale takze z tym, Ze sg bardzo duze utraty pracownikow w tym szczycie wieku
produkcyjnego, koto czterdziestki na przyktad, ktorzy 15 lat sg w zawodzie, maja juz bardzo
duze doswiadczenie, maja caly szereg lat pracy przed sobg, ktora to praca bylaby pracg oparta
juz na duzym do$wiadczeniu, wysokich bardzo czesto kwalifikacjach, pogiebianych przez ta
sciezke kariery i oni odptywaja tez z zawodu, dlatego ze zawdd nie ma prestizu, nie ma
uznania. Oni sa w wieku produkcyjnym, maja dzieci, majg mozliwos$ci przesunigcia si¢ do
innych segmentow, do innych branz zawodowych i tez uciekaja z tych zawodow.

Osoby, w ktorych system zainwestowat, tak to nazwijmy, czyli dat wyksztatcenie,
doskonalenie, to mozliwo$¢ zdobycia doswiadczenia i to jest, prosze Panstwa, drenaz nie tylko
do innych segmentow, ale takze do sektora prywatnego, ktory po prostu te osoby o wyzszych
kompetencjach, o tym do$wiadczeniu docenia i po prostu inaczej wynagradza najzwyczajniej w
swiecie 1 tworzy lepsze warunki pracy.

Agnieszka Niedzwiecka (Prezes Towarzystwa Przyjaciol Niepelnosprawnych)

Ja przepraszam, tylko powiem, bo czesto towarzyszy tym osobom wypalenie zawodowe,
ktore si¢ pojawia w tym momencie i jakby wiedzac, znajac te konsekwencje, tez nic z tym nie
robimy, prawda? Bo wypalenie zawodowe, jezeli bySmy spojrzeli na to jako naturalng rzecz,
ktora si¢ pojawia w takiej pracy, z takim klientem, to bysmy mogli w jakikolwiek sposéb
stworzy¢ system zapobiegania, Zeby to si¢ nie dziato, co si¢ dzieje, bo tracimy specjalistow, a
nowych nie mamy, prawda? Bo jakby w tej dziedzinie niechetnie ludzie chcg pracowac.

dr Joanna Lizut (Uczelnia Korczaka)

Doktadnie, tutaj ten watek jest bardzo wazny. Nawet mam go tutaj wlasnie w tym elemencie
kadrowym. To jest catkowicie catkowicie zaniedbany obszar w tej dyskusji, czyli co zrobi¢ z
profesjami, zeby one byty wlasciwie przygotowane na ten proces. Bo entuzjazm, prosz¢
panstwa, jest, to wynika z badan, tak? Bo bardzo cze¢sto wtasnie sami ci profesjonali$ci
widzg te potrzebe usrodowiskowienia tych ustug, sa zmeczeni zbiurokratyzowang praca,
pracg taka wysoce zadministrowang, tak? I wolg ten watek srodowiskowy, ale trzeba
powiedzie¢, ze beda tez pracownicy, ktorzy beda chcieli pozosta¢ w tych funkcjach takich,
powiedziatabym, bardziej biurokratycznych, administracyjnych, tak? I teraz rozpoznanie tego
zasobu, ktorym my dysponujemy, wtasciwie gdzies si¢ dzieje tak intuicyjnie i na poziomie tak
na dobrg sprawg albo gminy to juz jest bardzo dobrze, ale najcze¢$ciej to si¢ po prostu
sprowadza do konkretnej instytucji, placowki, miejsca, gdzie dyrektor, prawda, takie
rozpoznanie robi.

Tego zdecydowanie brakuje. W tych systemowych na pewno jest kwestia finansow,

ktora si¢ tutaj tez pojawiata, prawda? Finanse, trwatos¢, tak? Co po projektach, tak?
Kofinansowanie juz dzisiaj, nie wiem czy panstwo akurat tez w waszym CUS-ie,

ale czes¢ CUS-6w po tym doswiadczeniu wprowadza po prostu wspotfinansowanie ustug, tak?
Czy czgsci ustug, ktore, bo juz widac, ze nie bedzie w stanie tego catkowicie nie odptatnie
Swiadczy¢, tak? Wiec to sg takie kwestie, ktore pozostaja nierozstrzygnigte.



No i teraz oczywiscie te systemowe, znowu powiedzmy, sg najbardziej widoczne, rozpoznane,
sfotografowane, natomiast jeszcze pozostaja kwestie barier takich srodowiskowych i1 otoczenia
spotecznego, bo na przyktad doswiadczenia amerykanskie deinstytucjonalizacji tej opieki 0sob
w kryzysie psychicznym wskazywaty wilasnie jako gldéwny problem to, Ze osoby powracajace z
takich placowek, one byly odpychane ze srodowiska, wypychane z tego srodowiska. Bardzo
czesto si¢ to wigzato z tym, ze musiaty zmienia¢ miejsce zamieszkania w stosunku do tego,
ktére byto przed trafieniem czy do szpitala psychiatrycznego, czy do placowki innego typu.
Wigc my o tym tez w ogole nie mowimy, tak? Jak przygotowac spotecznos$¢, tak?

Agnieszka Niedzwiecka (Prezes Towarzystwa Przyjaciol Niepelnosprawnych)

Jeszcze przepraszam o tych osobach chorujacych psychicznie, powiem taka ciekawostke albo
moze 1nie, ze czesto ludzie mysla, ze ta dyskryminacja, to jest na poziomie niewyedukowanego
spoleczenstwa, jakiegos$ wiejskiego czy rodzin biednych, ale ja chce panstwu powiedziec,

Ze to niestety coraz czesciej jest ta dyskryminacja, takie nieprzyznanie si¢ i ta $ciana,

na przyktad mam teraz dwoch pandw, ktorzy podczas doktoratu, ktory robili, nie pasowali do
grona panow doktoréw, ktorzy z nimi pracowali. Tak i jakby dla nich to jest jeden na
socjologii,

drugi tez tam na socjologii, ale on tam zmieniat jeszcze troch¢ tez psychologizm, ale to si¢
dzieje, jakby jest wiekszy opor w tym spoteczenstwie wyedukowanym, na pewnym poziomie
zyjacym, ktéremu jest si¢ trudniej przyzna¢ do tego, ze na przyktad w ich rodzinie jest osoba
chorujaca, na przyktad rozkruszaja tabletki i moéwia, ze to jest witamina, zeby tylko nie wyszto
na jaw, ze pani profesor ma chorego syna albo pan jaki§ doktor ma syna chorego, bo to jest,
przepraszam, nadal, to si¢ dzieje caly czas teraz.

dr Joanna Lizut (Uczelnia Korczaka)

Takze pani potwierdza tutaj to, co my zesmy, ze tak powiem, w tej diagnozie, ale mysle, ze tez
tak intuicyjnie, jak tutaj jesteSmy, to czujemy, ale warto, zeby to wybrzmialo, bo to tez gdzie$
w tej dyskusji jest gubione, czy jak jest przygotowane srodowisko, otoczenie spoteczne na
deinstytucjonalizacje, bo my jesteSmy spoleczenstwem, ktore byto edukowane 1 funkcjonowato
w tadzie mocno instytucjonalnym, gdzie widzieli$my te instytucje, ich funkcjonowanie,
bylismy do tego obrazka pewnie przyzwyczajeni. Teraz co zrobié, zeby tez te mechanizmy
takiego przyciaggania czy wciggania inkluzywno$ci spotecznej zwickszy¢, zwlaszcza wobec
0sOb opuszczajacych rézne zamknigte instytucje.

I ostatni, juz naprawdg¢ ostatni, bariery indywidualne. Czyli my tez mowimy, to jest dobre dla
ludzi, ze oni beda na przyktad w srodowisku, ze beda w rodzinie, to jest lepsze rozwigzanie,
ale tez musimy te osoby przygotowaé na to rozwigzanie i ich obawy i Ieki by¢ moze
przezwycigzy¢, ale by¢ moze da¢ im takze mozliwo$¢ powiedzenia, ale dla mnie to nie jest
najlepsze rozwigzanie. Ja chciatabym mie¢ mozliwo$¢ innego wyboru niz ten wybor, ktory
wydaje si¢ najbardziej odpowiedni.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)

Z kazdej z tych barier bardzo kompleksowo opisanych wynika potrzeba jakiego$ konkretnego
dziatania. Ja bed¢ Panstwa dalej o te priorytetowe kierunki dziatan pytata, tylko bardzo prosze o
wypowiedzi takie pigciominutowe, nie dluzsze, bo czas nas zaczyna goni¢. I moze odnoszenie
si¢ do tych watkow, ktore jeszcze nie zostaty poruszone, bo juz mysle, ze bardzo wiele zostato.



dr Rafal Bakalarczyk (IPISS)

Na pewno, jesli chodzi o kierunki, tak, rekomendacje. Znaczy na pewno w tym obszarze
niepetlnosprawnosci jakby pewne zalgzki zmian czy pewne instrumenty, one juz si¢ w systemie
gdzie$ tam pojawity. Ostatnie lata byly, mi si¢ wydaje, o tym wzgledem dosy¢ takie owocne,

to znaczy mysle o tych programach chociazby z Funduszu Solidarno$ciowego, opieka
wytchnieniowa, ustuga asystencka, wiec raczej czgs$¢ rozwigzan, o ktérych myslimy jako takich
sztandarowych w kontekscie dalszego procesu rozwoju ustug spotecznych na rzecz osob

z niepelnosprawno$ciami czy deinstytucjonalizacji w zasadzie juz gdzie$ tam funkcjonuja.

Jest wlasnie pytanie o zrobienie jakby tego kolejnego, czy potrzeba zrealizowania, zrobienia
tego kolejnego kroku w kierunku systemowosci. Nie wiem, czy to musi zawsze tak i$¢, ze ta
formula powiedzmy taka grantowo-konkursowa zostanie zastgpiona jakas regulacja systemowa,
ustawowa, czy by¢ moze jakis taki model powiedzmy dualny, w ktorym bytaby rozwigzania
bardziej jeszcze systemowe i powszechne, ale jakas$ rola tych pewnych konkurséw grantowych
tutaj zostata.

By¢ moze taki bytoby kierunek tez zasadny. Na pewno ciekawym wydaje mi si¢, ciekawa taka
kwestig jest to skad, czy przy pomocy jakich kierunkow dziatah méc przyciagna¢ do tych
zawodow lub zatrzymac w tych zawodach opiekunczych i tutaj wydaje mi sig, przepraszam
wspierajacych osoby z niepetnosprawnosciami w tym takze tych zwigzanych bardziej z tg sferg
opieki. Tutaj wydaje mi sig, ze takg ciekawa, znaczy takim ciekawym, chyba nieporuszanym
dzisiaj watkiem jest otwarcie si¢ tez w ramach polityk publicznych na osoby o pochodzeniu
migranckim na przyktad osoby tutaj migrujace do Polski. To jest w ostatnim czasie byta dosy¢
duza fala tych 0sob w zwiazku z kryzysem uchodZczym i wydaje si¢, ze pewne polityki
publiczne, ktore by tak jak tutaj pani profesor moéwita o rozwigzaniu austriackim, ze nawet
wprowadzona zostala ustawowe regulacje to takze w Polsce by si¢ przydaty. Takie rozwigzanie
tym bardziej no, ze cz¢$¢ odbiorcow tych réznych form wsparcia takze to moga by¢ takze
osoby na przyklad osoby o niepolskim pochodzeniu, ale na przyktad z niepelnosprawno$ciami,
wigc tu tez chodzi o taka, o to.

Mysle, ze tez duzy jest taki 1 wcigz niewykorzystany potencjal osob, ktére jakby maja
doswiadczenie wspierania, jakby zasobom wspierania lub opieki wobec osoby na przyktad ze
znacznymi niepelnosprawnosciami tak zwanych bylych opiekunow, osob, ktére no nieraz przez
lata si¢ w to angazowaly no 1 po ustaniu opieki tez gdzies, tez gdzies zostaja, no ich potencjat
nie zostaje zagospodarowany. To nawet nie chodzi mi tylko o to, ze te osoby miatyby pracowac
po prostu regularnie na przyktad jako asystenci czy jako opiekunki, no bo to nie kazdy no, no,
no chce w tym pracowac, ale ja na przyktad w procesie wspierania na przyktad tych grup
samopomocy czy tez szkolen tutaj wydaje mi si¢ zaréwno dla opiekunow nieformalnych,

jak 1 formalnych tych obecnych, mozna tutaj czerpac takze z do§wiadczenia tych bytych
opiekunéw, no i tworzy¢ jakie$ platformy dla tego, dla tych kontaktow.

Takze no tutaj jesteSmy w szczegdlnym momencie z uwagi na te przesilenia polityczne, wigc
tutaj zastanawiam si¢ na ile wlasnie ta, te ewentualne zmiany polityczne w ich wyniku jakby
bedzie, bedzie kontynuacja pewnych prac, ktore juz si¢ rozpoczety, czy w zakresie wlasnie tej
ustawy o wyrdwnywaniu szans, czy projektu ustawy o asystencji, wiec tutaj nie wiem w jakim
kierunku to pojdzie, natomiast wydaje mi pewne nadziej¢ wiaze takze z tym, ze wytworzyla sie
przez ostatnie lata takie korzystne z punktu widzenia promowania tych zmian procesy po
stronie spotecznej, to znaczy ja obserwuj¢ bardzo, bardzo wigksze z jednej strony usieciowienie
tych srodowisk niepelnosprawnosciowych 1 osob ich wspierajacych, ale takze tutaj wazne jest
to samorzecznictwo, to, ze w tych ruchach coraz bardziej, coraz silniejszy jest gtos samych
0s0b z niepelnosprawno$ciami i tez swoista profesjonalizacja,



nie w rozumieniu takiej formalnej profesjonalizacji, ale w tym, Ze ci ludzie, to si¢ troche tez
wigze z tym usieciowieniem, ze po prostu oni, ta wiedza bardziej krazy i oni po prostu maja
jakby szerszy obraz w tym co postulujg, czy w tym, w swoich roznych stanowiskach, ktore
formutuja, wiec na pewno takie siggniecie po to co juz w swoich réznych petycjach,
stanowiskach te sSrodowiska zaproponowaty i proponuja to tez jest takie no wazne, wazne,
wazne, wazne wyzwanie. No i na koniec moze jeszcze ten aspekt, bo troche jakby wlasnie w
kontrze do tego od czego zaczatem odpowiedzie¢ w pierwszej turze, czyli ze wlasnie, Zeby nie,
nie tworzy¢ takiej granicy, w naszym my$leniu o potrzebach oséb z niepelnosprawno$ciami i
reszty, no to trzeba oczywiscie pamigtac, ze jest pewna grupa osob z niepetnosprawnosciami

o tak znacznych potrzebach wynikajacych, zwigzanych z tg niepelnosprawnoscia, np. osoby z
gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng, czy sprz¢zong i tutaj no te dziatania, ktore si¢ wigza
z reformowaniem systemu bardziej opieki dtugoterminowe;j, wydaje mi si¢, ze, ze jakby ten
segment, takze wymaga nie tylko wtasnie chodzi mi o dziatania takie $cisle wpisujace si¢ w ten
nurt deinstytucjonalizacji, ale tez takie bardziej jeszcze horyzontalne zmiany zwigzane z
chociazby no z dofinansowaniem tego sektora opieki, ale tez by¢ moze zmiang jego
finansowania np. w kierunku nie wiem ubezpieczenia chociazby pielegnacyjnego, co w
Niemczech chociazby juz jest, wigc moze z tych kierunkow, ktore mi przyszlty do gtowy,
jeszeze tylko sekunde zobaczy¢, czy co$ tutaj nie pomingtem.

Aha moze jeszcze taka jedna na sam koniec uwaga, bo tutaj pani moéwita o tym momencie
diagnozy, prawda, ze jest potrzebne wsparcie, to, to tutaj warto mysle¢ o tych potrzebach os6b
wilasnie z roznych tych grup wlasciwie, o ktorych mowimy w takim kontekscie dynamicznym,
Ze te procesy, ze te potrzeby jakby zmieniaja si¢ w cyklu zycia 1 dziatania, ktére powinny by¢
podejmowane czy adresowane do tych 0sob, powinny jakby no uwzgledniaé taka szersza,
szerszg jakby dluzszy plan powiedzmy oddziatywania wraz ze zmienianiem si¢ tych potrzeb
1tez z mozliwoscig takiej pewnej droznos$ci réznych $ciezek, to znaczy, ze plan moze i1$¢ pewna
Sciezka, ale, zeby byla, mozliwo$¢ pewnej modyfikacji w trakcie sytuacji, kiedy np. pewne,
sytuacja zyciowa tej osoby si¢ zmienia, czy jej preferencje.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)
Dzigkuje bardzo. Panie dyrektorze, jesli chodzi o PFRON, jakie sg priorytety dziatan w zakresie
wspolpracy z organizacjami pozarzagdowymi?

Kamil Bobek (Dyrektor Departamentu ds. Wspolpracy z Organizacjami Pozarzadowymi,
PFRON)

Trochg juz o tym w pierwszej czgsci wypowiedzi wspomnialem, natomiast systematyzujac,
probujac usystematyzowac te kierunki, to w zasadzie moge powiedzieé, ze to jest kompleksowe
podejscie do wsparcia réznych dziatan organizacji pozarzadowych na rzecz osob z
niepelnosprawno$cig. Mowiac o konkursie, ktory mam przyjemnos¢ w Departamencie, ktorym
kieruje realizowac, czyli konkursie z artykutu 36, zadania zlecane, to tutaj jest mozliwos¢
uzyskania dofinansowania na takie spektrum poczawszy od rehabilitacji w placowce,

przez roznego rodzaju dziatania, warsztaty §wiadczone poza terenem roznorakich placowek,
przez wsparcie roznych inicjatyw shuzagcym spedzaniu czasu wolnego, organizacji wydarzen
czy konferencji, wyjazdow dla osob z niepelnosprawnosciami i ich rodzin, poprzez tez treningi
sportowe, tak?



Dla, tutaj nie chodzi o ten sport zawodowy, ale sport powszechny 0séb z
niepetnosprawnosciami. Ale takze fundusz w ramach zadan zlecanych, przekazuje srodki
finansowe na to, o czym tu mowilismy, czyli wsparcie otoczenia 0sob z
niepelnosprawnosciami, szeroko pojetego, bo sa to osoby, ktore czesto angazujg si¢ w to
wsparcie dla swoich dzieci czy cztonkdéw rodzin z niepelnosprawno$cia. Oczywiscie waznym
aspektem jest takze wspieranie roznych dziatan zwigzanych z promocja pozytywnych postaw

1 promocja w ogole dziatah zwigzanych z wizerunkiem osoby z niepelnosprawnoscia,

z podejsciem do osoby z niepelnosprawno$cia w spoteczenstwie. I tutaj tez te srodki finansowe
na to mozemy przeznaczac. No 1 wreszcie, nie chciatbym powiedziec, ze ta wisienka na torcie,
ale bardzo wazne zadanie zwigzane z wsparciem aktywnosci zawodowej, aktywizacji
zawodowej 0s0b z niepetlnosprawnoscia, przygotowaniem do zatrudnienia, czy to na otwartym,
czy chronionym rynku pracy, z wykorzystaniem instrumentéw na przyktad zatrudnienia
wspomaganego asystenta pracy, ale tez i z korzystaniem z innych instrumentéw, ktore moga
pomoc osobie z niepetnosprawnoscig trafi¢ na rynek pracy i si¢ na nim utrzymac, bo to jest
jakby Kluczowa rzecz.

Jednym tym pierwszym elementem jest to, zeby osoba z niepetnosprawnoscia znalazta prace i
mogla pracowac, ale najwazniejsze, zeby na tym rynku pracy si¢ dlugoterminowo utrzymywata
1 tutaj tez te dziatania i funduszu i organizacji pozarzagdowych w tym zakresie sg potrzebne.
Oczywiscie organizacje pozarzadowe jakby tez w innych elementach dziatalno$ci funduszu
wystepuja, sg zaangazowane, mogg tez realizowac projekty w ramach srodkéw europejskich,

w ramach programéw rady nadzorczej. Takze moge jeszcze raz podsumowujac, w zasadzie to
spektrum dziatan organizacji pozarzadowych, ktore moze by¢ finansowane ze srodkow
funduszu jest bardzo szerokie i co wazne, te dzialania, ktore organizacje pozarzadowe,

ktore realizujg, one moga stanowic 1 stanowig bardzo czesto taki dobry pilotaz dla tworzenia i
wdrazania tych rozwigzan systemowych czy prawnych, bo to o czym tutaj rozmawiali$my, tu
nie chodzi o to, zeby projektowos¢ wyeliminowac, bo ta projektowos¢ moze by¢ wtasnie
dobrym elementem po pierwsze dla przetestowania pewnych rozwigzan, po drugie na
realizowanie rozwigzan na mniejszg skale, bardzo lokalnych, gdzie na przyktad nie jest
potrzebny caly system, a organizacje pozarzadowe czgsto podejmuja sie tych dziatan i dlatego
tutaj by¢ moze pomystem jest, wracajac troche do pierwszej czegsci, rozdzielenie tych typowych
pozytkowych zadan publicznych realizowanych przez organizacje pozarzagdowe od ustug
spotecznych, czyli tych, na ktdrych zalezy tez instytucjom publicznym, a ktére moglyby, czy to
zleci¢ do realizacji organizacjom pozarzadowych, bo tu si¢ pojawia pytanie wktadu wlasnego,
gdzie czesto tez przy wielu projektach ten wktad wlasny jest wymagany.

Oczywiscie nie mozna tez moim zdaniem zapomnie¢, i to tutaj padlo, zeby caty ten system
ustug spotecznych byt realizowany tylko w oparciu o organizacje pozarzadowe i podmioty
ekonomii spotecznej, bo tez w niektorych przypadkach pewnie i sektor prywatny moze si¢ w to
dobrze zaangazowac, bo tez nie znamy do konca potencjatu samych organizacji pozarzadowych
do mozliwosci §wiadczenia na tak szerokg skalg ushug spotecznych, bo my tutaj wymieniamy
rézne rodzaje kategorii osob, réznego rodzaju ushugi spoleczne, ale to jest bardzo szeroki i duzy
katalog i duze dziatania. Takze reasumujac, te srodki, ktore fundusz posiada na wsparcie
organizacji pozarzadowych, one sg duze 1 coraz wigksze z roku na rok. W tej chwili to jest juz
ponad 700 milionéw ztotych rocznie, tak, w tamtym roku byto, na dziatania organizacji
pozarzadowych wspierajacych osoby z niepelnosprawnoscia, ale tez widzimy, Ze to
zapotrzebowanie ro$nie, caly czas rosnie. Jest coraz wigcej organizacji pozarzagdowych
wspierajacych, ale tez 1 w zwigzku z sytuacja finansowg 1 wzrostem cen towardw i ustug

tez mamy do czynienia, co wszyscy obserwujemy, z duzym wzrostem cen i wartosci projektow,
ktore sa realizowane.



Wiec na pewno te wyzwania beda istnieé, ale oprocz tej procedury konkursowej i przyrostu
srodkoéw w tej procedurze konkursowej tez wazne jest obudowanie je w rozwigzania prawne
1 podejmowanie przez decydentow decyzji, czy to bedzie rozwigzanie, ktore bedzie miato
specjalne zrodio finansowania okre§lone w ustawie, czy by¢ moze cze$¢ tych rozwigzan
moze by¢ spokojnie realizowana w procedurze konkursowe;j. Dzigkuje.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)

Dzigkuje bardzo. Pani prezes, jesli chodzi o osoby, to w zakresie zdrowia psychicznego bardzo
duzo juz powiedzielismy. Powiedzieliémy o stygnatyzacji, o potrzebie edukacji. Czy sa jeszcze
jakies$ inne dziatania? Ale tutaj chyba ze wzgledu na czas poprositam do ograniczenia si¢

do jakich$ dwoch najwazniejszych.

Agnieszka Niedzwiecka (Prezes Towarzystwa Przyjaciol Niepelnosprawnych)

Znaczy ja tylko jeszcze nawigze do tej wypowiedzi tutaj pana dyrektora, Ze te projekty
PFRON-owskie, to ja moge rekomendowacé projekt na przyktad, ktéry od kilku lat realizujemy
z srodkéw PFRON-owskich, gdzie wspotpracujemy z pracodawcami, treneréw pracy, ktorzy,
no pracodawcy czesto boja si¢ osob, chorujacych psychicznie. Natomiast taki aniol, taki trener,
ktory i na etapie przygotowywania stazu, ktory jest finansowany z srodkéw PFRON-owskich,
fatwiej podejmuje te wspolprace i to jest jedno z lepszych rozwigzan, ktére w ogole poprzez te
wszystkie lata ja tutaj zauwazytam i to jest rekomendacja do tego, aby to bylo systemowe.

Bo to jest naprawde bardzo dobre, to si¢ sprawdza.

Krotko, jezeli chodzi o aktywizacje zawodowej, bo o tym zaczetam. Ja lobbuj¢ od, nie wiem
juz ilu lat, zupelie inny model zatrudnienia dla os6b chorujacych psychicznie i model firmy
spolecznej, ktéry funkcjonuje na przyktad wtasnie w Wielkiej Brytanii 1 spotdzielnie socjalne
nie do konca sg dla oséb chorujacych psychicznie, dlatego, ze tam trzeba wzig¢
odpowiedzialnos$¢ za biznes. To jest bardzo stresujace tez rzeczywistos¢. Czgsto te osoby nie
maja tych umiejetnosci. Zaktady aktywnosci zawodowej, jak wiemy, sg dla tej grupy, ktora jest
mniej, daje sobie rade sama na otwartym rynku, wigc moéwimy o modelu, ktory, ktérego mamy
przygotowang ustawe, przepracowang przez wiele projektow i ktora caty czas lobbujemy,

ze dobrze by byto stworzy¢ rozwigzanie modelu firmy, gdzie to jest normalne przedsigbiorstwo,
ktore funkcjonuje na rynku, ale ma swoich managerow, ktérzy sa, no zatézmy zdrowi, nie lubi¢
tego podziatlu bardzo, ale i dajemy pracg okreslonym ludziom i to wspieranie przez panstwo
tych firm jest o wiele tansze, niz to, ze ta osoba, ta osoba trafia na przyktad do zaktadu
aktywnosci zawodowej, ktory jest jednak droga, rzeczywistoscia, jezeli chodzi o finansowanie 1
utrzymywanie.

Wigc aktywizacja zawodowa jak najbardziej i rzecz, ktorg jeszcze chee powiedzie¢, w zasadzie
chciatam od niej zacza¢, ale ta aktywizacja mnie tutaj sktonita do tego, zeby zacza¢ od niej,

to jest oczywiscie ta kampania, ktoéra robimy i edukowanie spoleczenstwa. Prosze Panstwa, to
nie moze by¢, 1 to jest tez systemowa rzecz, to nie moze by¢ jednorazowa akcja, ze my robimy
schizofrenig, otworzcie drzwi, 1 tak robimy taki boom, i raz w roku zrobimy, wszyscy dygna 1
uznamy, ze my zrobili§my kampani¢ na rzecz oséb chorujacych psychicznie, tylko to sg
rozwigzania systemowe i to, co mowitam o psychoedukacji, przedszkolu, szkole i tak dalej,
oczywiscie my nie mamy pieni¢dzy teraz, mamy stworzone programy, ktore bardzo chetnie
udostepnimy, ksigzki, podreczniki do szkot, ktére mozna po prostu najzwyczajniej w Swiecie
wdrozy¢, to jest, to trzeba robic, ale to nie jest tylko edukacja dzieci, to jest edukacja stuzb
mundurowych na przyktad, jezeli chodzi o w ogble zachowania, jezeli chodzi o osoby
chorujace psychicznie, to jest, edukacja wszystkich zwigzkéw wyznaniowych, to jest
wspotpraca z koSciotami i tak dalej, bo ci ludzie tam trafiajg, jak mamy dotrze¢ do tych ludzi,



no wyedukujmy spoteczenstwo, to, ktérych te osoby sie znajduja, ktore jest ich §rodowiskiem,
a wtedy te osoby do nas trafig, wigc tutaj powinny naprawde zosta¢ stworzone lokalnie
programy, ktére powinny by¢ systematycznie wdrazane, po to, zebySmy my nie patrzyli z
przerazeniem, a jak mozna robi¢, jak si¢ nie ma pieni¢dzy na przyktad takie programy, no
mozna na przyktad jasetka z przedszkolem przygotowac i nasza grupa teatralna przygotowuje
z przedszkolem, gdzie mate dzieci przychodzg i robia, no jest to psychoedukacja ukryta, jak ja
to mowig, no jest, ale my to z nimi robimy, szkota, my mamy obszary wiejskie, tam
wspolpracowaliSmy ze szkotami i te dzieci bardzo chetnie uczestniczg w naturalnych
rzeczywistosciach, ktore sie dzieje, wigc naprawde bez gigantycznych naktadow finansowych
mozemy patrzac, rozgladajac sie w koto, tworzac osobami chorujagcymi psychiczny $wiat,
uwaga, z naciskiem, z nimi, a nie dla nich, bo to jest istota, r6zna rzeczywisto$¢ z ludzmi,
ktorzy zyja obok nas, a nie stoimy po tej drugiej stronie i moOwimy, my dla was, prosze
panstwa,

zrobiliSmy wspanialg sprawg, nie, nie, nie, to nie zafunkcjonuje nigdzie, w zadnej
rzeczywistosci, wigc budujmy taki §wiat, ktoéry bedzie przyjazny dla nas, dla naszych dzieci,
dla wszystkich, ktorzy przyjda po nas, to jest taka moja krotka rekomendacja na koniec.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)

Dzigkuje¢ bardzo, bo to jest wiele propozycji, zarazem dziatan, ktore mogg by¢ wprowadzane
znacznie szerzej. Jesli chodzi o to, jesli chodzi o CUS, tutaj padty takie stowa, ze okres
projektowy si¢ konczy i co dalej?

Marzena Habel (Kierownik Dzialu Organizowania Uslug Spolecznych, CUS Tarnow)
No i dla nas na szczgs$cie nie bylismy CUS-em projektowym, wigc nie musimy si¢ o to
martwi¢. Z jednej strony chetnie siegnelibySmy o te §rodki, ale z racji tego, z réznych przyczyn
nie siggneliSmy po nie i zacz¢liSmy dziata¢ na wtasng reke. Bardzo si¢ nam to przystuzyto,
dlatego tak jak moja przedmdéwczyni powiedziala, nie wszystko zawsze chodzi o pienigdze,
one s3 rozne 1 one pozwalajg na wprowadzenie bardzo duzego katalogu ustug za bardzo duze
srodki finansowe. Ale my musieli$my sobie radzi¢ bez bardzo duzych srodkow finansowych,
a udato nam si¢ wprowadzi¢ bardzo duzo ustlug i tez dziatania takie, tak jak tutaj, skorzysta¢ z
roznych form wspotpracy. Nasze Centrum Ustug Spolecznych, ono powstato w wyniku
przeksztatcenia Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, ale rowniez jeden wydziat z Urzedu
Miasta zostat wcielony, Wydziat Zdrowia i Polityki Spolecznej i my staliSmy si¢ tak,

Gdzie mielismy bardzo duze do§wiadczenie 1 wspotprace z organizacjami pozarzadowymi
przez zlecanie r6znych dziatan, wigc mamy tu bardzo bogata wiedz¢ na ten temat i umieliSmy
si¢ znalez¢ nie tyle, znaczy w nowym srodowisku. Zapewne to, co wspomniat pan tu doktor,
ze wiele juz zostato napisane 1 powiedziane, tak, ale my przekuwamy to w praktyke.

My staramy si¢ realizowac to 1 niestety uczy¢ si¢ na wlasnych btedach, co caly czas
realizujemy, tworzac kazdy nowy katalog ustug spotecznych, czy wprowadzajac jakas
odptatnos¢, bo tez oczywiscie nad tym si¢ zastanawiamy, przynajmniej jakas$ czesSciowg
odptatnoscia tych ustug spotecznych, to tez musimy najpierw sobie to przepracowac,
przeanalizowa¢ sytuacje.

Kazda spotecznos¢ jest inna, nasza Tarnowska jest inna, mysle, Ze na innym polu i w innym
miescie bedzie to dzialalo zupehie inaczej. Na pewno wspoélpraca z innymi centrami,

gdzie wymiana na polu naszych do§wiadczen, naszym doswiadczeniem, powoduje, ze staramy
si¢ dojs¢ do pewnego rodzaju perfekcji w tym, co chcemy robié, cho¢ dtuga droga przed nami.



Ja ze swojej strony mogg tylko zachecac, Ze centra ustug spotecznych jak najbardziej moga
odpowiedzie¢ w pewnym sensie na proces tez deinstytucjonalizacji, dlatego, ze posiadamy
odpowiednie kadry i wspolpracujemy z roznymi kadrami, czy tez mamy pomocy spotecznej,
czy z srodowiska, gdzie mamy same pomocy, gdzie mamy to dos§wiadczenie takie i zbieramy
na naszym polu r6zne informacje zwrotne, ktére do nas dochodza, ale na pewno jest to jeszcze
proces, ktory wymaga duzo pracy i duzo zmian.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)

Dzigkuje bardzo. Panie profesorze, Panu przypadio wlasciwie stowo podsumowania,
czyli jakie priorytety, tutaj bardzo duzo byto ich wskazane, ale z perspektywy tez polityka
spotecznego, jakie priorytety, jesli chodzi o ustugi, sa najwazniejsze?

dr Pawel Polawski (Prof. UW, IPISS)
W dwdch punktach zapewne, tak?

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)
Oczywiscie.

dr Pawel Polawski (Prof. UW, IPISS)

Chciatem powiedzie¢, ze CUSy nie tylko moga, ale przede wszystkim robig wiele dobrego

1 wlasciwego w obszarze ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji. One ten proces wspieraja,
a nie tylko mogg to robié. To jest jedna rzecz. Druga rzecz to w nawigzaniu do tego, co
Panstwo mowili. Do kwestii edukacji. To jest kwestia kluczowa, ale z pewnego bardzo
specyficznego punktu widzenia, bo przeciez nie chodzi nam o to, zeby tylko poinformowaé
osoby spotykajace si¢ z pewnymi problemami i potencjalnie zaangazowane w rozwigzywanie
tych probleméw

o tym, ze one s3. Tu nie chodzi o informowanie. To nie jest edukacja w tym sensie przeciez.
Tutaj mi przychodzi taka mysl z tym zwigzana, ze my mamy pewien klopot z terminologia,
do ktoérego sitg rzeczy bedziemy wracac przy rozmaitych okazjach. Czy to na poziomie
centralnym, systemowym, czy to na poziomie lokalnym. No bo kwestia deinstytucjonalizacji.
Pani dyrektor Bojanowska méwita o usrodowiskowieniu, co jest chyba wtasciwszym terminem.

A mi przychodzi do gtowy pewien paradoks, bo w sumie to, co chcemy osiggna¢, to jest w
pewnym sensie petna instytucjonalizacja, tylko zupelnie innych wzoréw zachowan i dziatania,
niz byty do tej pory stosowane. A instytucjonalizacja nie w sensie formalizacji. To jest
instytucjonalizacja pewnych sposobdw zachowania i reagowania oddolnych takze na pewien
rodzaj problemow. W socjologicznym sensie wtedy mowimy o instytucji, jak taki wzor
zachowania si¢ utrwali.

A wigc ta edukacja przeciez takiej instytucjonalizacji pewnych reakcji na pewne problemy ma
stuzy¢. Jest tym bardziej potrzebna przeciez, bo ona stuzy zmianie zachowan wiasnie.

A druga rzecz tutaj to trwalos¢. O tym tez panstwo mowili. Tutaj jest jeden z watkow,

ale kwestia ptatno$ci wydaje mi si¢ bardzo wazna i ciekawa takze. Bo wspotodptatno$¢ oznacza
zapewne takze wspotodpowiedzialnosC. I budowanie takiej odpowiedzialnosci za jakos$¢ ustug,
ktorych si¢ wymaga i ktorych si¢ dostaje. Ciekawe zreszta, jak takie mechanizmy, sposoby, nie
wiem, wspotplacenia za ustugi wprowadzane pewnie lokalnie, ale tez centralnie w jaki sposob
one bedg sie godzity, beda godzone wtasciwie z na przyktad systemem zasitkowym

W pomocy spotecznej.



Czy tutaj bedzie jaki§ zwiazek, czy tez nie. Czy beda dwa zupelie osobne takie Sciezki
transferu pieniedzy, czy moze znajdzie si¢ tutaj jakie$ potaczenie. Jestem bardzo ciekaw,
jak ten fragment historii deinstytucjonalizacji si¢ skonczy.

dr hab. Agnieszka Sowa-Kofta (Prof. IPISS)

Bardzo dziekuje. I wszystkim panstwu bardzo dzigkuje za ciekawe glosy w dyskusji. Ja mam
wrazenie, ze dzisiaj tak wiele waznych spraw zostalo poruszonych i w pierwszej czesci debaty
1 w drugiej czesci debaty, ze gdyby$my tak wszyscy usiedli 1 spisali to, to by nam wyszedt jaki$
fantastyczny dokument barier, uwarunkowan 1 potrzeb w zakresie rozwoju ustug spotecznych

1 deinstytucjonalizacji, czy tez usrodowiskowienia. Bardzo panstwu dzigkuje.



