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Informacja o badaniach. Informatorzy i uczestnicy badan jakosciowych prowadzonych w
Polsce (wywiady, fokusy i warsztaty przeprowadzone od listopada 2023 do lutego 2024)

Obszar Wywiady Wywiady Warsztaty Obserwacje Liczba Liczba uczestnikow w
Indywidualne fokusowe Przysztosci uczestnikow Radach Obywateli
badania reprezentujgcych

uzytkownikow/
spotkania konsultacyjne

Niepetnosprawn 10 1 0 0 20

0$¢ 4

Zdrowie 10 1 0 1 36

psychiczne

Mtodziez w 8 1 1 0 29 4

sytuacji ryzyka

Ochrona 10 1 1 0 19 3

dziecka/piecza

zastepcza

RAZEM 38 4 2 1 104 1"

Wyniki badan - wspdlne punkty po analizie raportéw obszarowych.

1.

Termin "RESPONSIVE" nie byt jasny dla osoéb, z ktérymi prowadzone byly rozmowy.
Uzytkownicy ustug mieli trudnosci z jednoznacznym okresleniem tego, co oznacza
pojecie "responsywne ustugi". Postugiwali sie okresleniami: ustugi "skoncentrowane na
cztowieku", "wrazliwe" na jednostke, "empatyczne", "uwzgledniajgce potrzeby",
"zwracajgce uwage" na uzytkownikéw ustug, "stuchajgce” ich, "dostosowane do potrzeb".
W wywiadach informatorzy podkreslali, ze responsywno$¢ oznacza szacunek dla
cztowieka, poszanowanie godnosci jednostek oraz uznawanie ich praw.

Brak jasnosci co do praw w zakresie korzystania z okreslonych form pomocy.
Uzytkownicy ustug spotecznych wskazywali na brak petnej wiedzy dotyczgcej jasnego
zakresu swiadczen instytucji i catego systemu pomocowego oraz brak wiedzy na temat
mozliwosci zaangazowania sie w ich zmiane, a takze na temat sposobdéw zgtaszania
naduzy¢, przemocy, niesprawiedliwego traktowania przez ustugodawcow lub system, w
trakcie korzystania z ustug. Brak byto takze jasnosci co do standardow prowadzenia
ustug w danej placéwce. Uzytkownicy w duzej mierze nie wiedzieli, czego mogg sie
spodziewac. Ich brak zaangazowania w promowanie wiekszej responsywnosci wynikat z
intuicyjnej oceny celdéw i zatozen w obszarach ustug z ktérych korzystali - doceniali
bardziej sam fakt otrzymywania jakiejkolwiek pomocy, z uwagi na ogoélne trudnoséci w jej
uzyskiwaniu.

Stygmatyzacja i auto-stygmatyzacja odbiorcéw pomocy. W obszarach ochrony dzieci i
mitodziezy narazonej na ryzyko wykluczenia, uczestnicy badan obawiali sie konsekwencji
wnoszenia uwag czy sprzeciwu (bojgc sie, ze zostang uznani za kiopotliwych
uzytkownikéw i zmniejszg swoje szanse na pozytywne zakohczenie ustugi) lub czuli, ze
nie sg do tego uprawnieni, poniewaz uwazani sg za trudnych klientow
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(auto-stygmatyzacja?). Obie grupy miaty ograniczong wiedze na temat instytucji, w
ktérych mozna zgtasza¢ naruszenia ich praw w czasie trwania ustugi, co zwigzane jest
takze z niskim poczuciem wiasnej wartosci.

4. Strach uzytkownikéw przed brakiem udzielenia ustugi prowadzi do braku udzielania
informacji zwrotnej. Niedociggniecia prowadzgce do ograniczenia dostepnosci ustug
publicznych miaty dwie konsekwencje. Pierwsza dotyczyta sktaniania sie uzytkownikow
ustug do korzystania z sektora pfatnego (prywatnego), ktéory moze byé (cho¢
niekoniecznie jest) bardziej reaktywny, szybszy w obstudze. Jednakze kierowanie sie ku
instytucjom prywatnym, przyczynia sie rowniez do narastania dysproporcji w dostepie do
ustug, w zaleznosci od dochodoéw. Druga dotyczyta matej checi zgtaszania naruszen lub
skarg na nieodptatne ustugi, poniewaz takie skargi mogtyby zniszczy¢ nawet to, co
jeszcze istnieje. Postawa ulegtosci moze wynika¢ tez z obawy przed ograniczeniem
kolejnych ustug i/lub braku wiary w skutecznos¢ takich dziatan odwotawczych. Czes¢
os6b takze prawdopodobnie sama nie potrafita podejmowaé decyzji o wkasnym zyciu i
mie¢ kontroli nad nim, co ograniczato ich decyzje o kontroli jakosci ustug wobec nich.

5. Uzytkownicy ustug mieli poczucie alienacji i braku uwagi dla ich potrzeb ze wzgledu na
fragmentacje ustug, oferowanych bez koordynacji i spojnosci, co prowadzi do poczucia
oderwania i niespetnionych potrzeb. Istnieje potrzeba podejscia kompleksowego jako
sposobu na okazanie responsywnosci, z uwagi na ztozonos¢ potrzeb.

6. Wskazywane byto znaczenie odpowiedniej informaciji, transparentne ustalenie planu
wsparcia i szybsze tempo ustug, zwitaszcza w sytuacjach kryzysowych, z ktérymi
wiekszo$¢ informatoréw miata do czynienia. W wywiadach stwierdzono, ze obecnie
profesjonalisci nie wypetniajg odpowiednio roli kompetentnych informatoréw (ich btedna
interpretacja moze wynika¢ zaréwno z braku wiedzy, jak i braku swiadomosci ograniczen
systemu gdzie indziej — odsytanie ,donikgd”).

7. Zdrowie na pierwszym miejscu. Opowiesci oséb z obszaru niepetnosprawnosci i zdrowia
psychicznego skupiaty sie gtéwnie na ustugach medycznych. Moze to wskazywaé z
jednej strony na dominacje medycznego modelu wspierania niepetnosprawnosci i
kryzyséw  zdrowia  psychicznego, koncentrujgc  ustugi  systemowe  wokot
zmedykalizowanych $wiadczen. Z drugiej strony moze to sugerowacé kierowanie sie
hierarchig potrzeb - w sytuacjach, gdy istnieje zagrozenie dla zdrowia (lub nawet zycia),
sama dostepnoS$¢ ustugi ma pierwszenstwo przed jej jakoscig i dialogiem na temat
sposobu jej Swiadczenia.

8. Responsywnos¢ ustug jest oceniana roznie, z pozytywnymi, cho¢ przewaznie
negatywnymi doswiadczeniami. W tych ostatnich brakowato uczestnikom przede
wszystkim partnerskich relacji miedzy odbiorcg ustugi a specjalistg, przy czym odbiorcy
czesto byli traktowani z pozycji autorytetu profesjonalisty, a ich opinie nie byty
styszane/brane pod uwage. Dodatkowo, w sektorze zdrowia psychicznego pojawity sie
kwestie takie jak bezposredni przymus, naruszenie praw do poufnosci informacji lub
kwestie niskich kompetencji zawodowych.
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9. Asymetryczne relacje, naduzycia witadzy (bezposredni przymus, kary, przemieszczanie
sie miedzy instytucjami bez zgody), stereotypy sytuacji (uogdlnienia) i brak zrozumienia
rzeczywistych potrzeb, zostaly zgtoszone jako wskazniki praktyk nieodpowiednich w
obecnych ustugach (szczegodlnie w ustugach medycznych, ale réwniez opiece
instytucjonalnej).

Whioski koncowe.

Whnioski w obszarze realizacji ustug: wazne jest zwrocenie uwagi na formalne
wspotuczestnictwo stron w ocenie procesu np. w odniesieniu do jakosci (czy
responsywnosci). Uczestnikom badan brakowato informaciji o ich prawach i mozliwych
sposobach zgtaszania przez nich uwag lub propozycji ulepszenia ustug. Nawet jesli
mieli zastrzezenia, rzadko je zgtaszali lub nie zgtaszali ich wcale. Niewykorzystany
potencjat informacji zwrotnej na temat aktualnego procesu $wiadczenia ustug
spotecznych moze by¢é zaréwno efektem braku kompetencji uzytkownikéw w
korzystaniu z systemu (brak znajomosci jego mozliwosci i ograniczen), jak i z braku
podejscia partnerskiego (obawa osoby korzystajgcej z ustugi przed potencjalnymi
negatywnymi konsekwencjami za “zwrécenie uwagi’). W tym procesie mogg miec
znaczenie takze inne czynniki, ktére nie zostaty jeszcze zbadane.

Whioski w obszarze odbioru ustug: wazne jest przeksztatcenie roli uzytkownika ustugi z
biernego odbiorcy, w swiadomego wspoltworce procesu zmiany. Uczestnicy badan
szybko przechodzili z dyskusji na temat mozliwosci responsywnosci w ustugach do
(krytycznej) oceny swiadczonych im ustug spotecznych. Moze to wynikac z faktu, ze w
opinii wiekszosci respondentéw proces uzyskiwania ustug jest tak dtugi, niejasny i
nieprzejrzysty, ze nie pozostawia on uzytkownikowi mozliwosci funkcjonowania poza
rolg ,pasywnego konsumenta”.

Whnioski w  obszarze wzmacniania relacji  partnerskich:  uczenie sie
wspotodpowiedzialnosci wymaga zaufania do drugiej strony. Po przeprowadzeniu
badan Istniejg rézne interpretacje braku udziatu uzytkownikéw ustug w konsultacjach
spotecznych i niekorzystania =z instytucji odwoftawczych i innych Srodkéw
zaangazowania: Sg to: 1) brak wiedzy Ilub doswiadczenia (lub "regresja"
wczesniejszego uczenia sie) w nawigzywaniu relacji i dialogu; 2) trudno$¢ w dostepie
do ustug, ktora uczy podejmowania taktyk: proszenia, okazywania wdziecznosci, a jesli
to nie zadziata, podejmowania walki z systemem; 3) pewna tradycja polityczna i
historyczna pozostatosci "umystu post-socjalistycznego” (autorytaryzm, pragmatyzm,
brak zaufania, konformizm, brak zaangazowania obywatelskiego); 4) mniejsza chec¢
zaangazowania sie w sytuacje, ktére mogg prowadzi¢ do traumy - che¢ zakonczenia
doswiadczenia zwigzanego z ustugami tak szybko, jak to mozliwe; 5) sam system,
ktéry nie jest partycypacyjny, poniewaz jego gtébwnym celem jest "zrobienie czegos dla
kogos" w modelu planowania i realizacji ustug odgornie.

Ramy prawne nie sg jednorodne i mogg by¢ modelowane w powigzaniu z aktualnym

stanem debaty publicznej o ustugach. Swiadomos$é praw moze byé ksztattowana przez
media i kampanie. Obecnie ustugi dla osdb z niepetnosprawnosciami i z obszaru
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zdrowia psychicznego sg lepiej znane i omawiane publicznie w poréwnaniu do dyskusji
na temat ochrony dzieci i mtodziezy narazonych na ryzyko kryzysu opieki. W dwdch
ostatnich przypadkach brakuje debaty publicznej Ilub jest ona epizodyczna.
Rekomendacija dotyczgca sprawdzenia w WP3.

W badaniu responsywnosci w ustugach nalezy zwréci¢ uwage na trudnoéci i
ograniczenia jezykowe dotyczgce wszelkich nowych poje¢ i terminédw w obszarze
pomocowym. W jezyku polskim termin "responsywnos$¢" (odpowiedz, reakcja),
skopiowany z jezyka angielskiego, nie jest identyfikowany w sposdb jasny,
jednoznaczny gdy dotyczy tego obszaru. Sprawia to dodatkowe trudnosci (zwigzane
takze z indywidualnym interpretowaniem jezykowym) w identyfikowaniu przejawow,
uzyskaniu precyzyjnych odpowiedzi, a takze w uzgodnieniu znaczenia i ttumaczeniu go
na doswiadczenia osobiste (szczegdlnie w grupach osob z niepetnosprawnosciami i w
obszarze zdrowia psychicznego).

Obecnie istniejg ograniczenia w tworzeniu przestrzeni responsywnego dialogu
wynikajgce z aktualnie promowanych, nastawionych na szybki efekt, metod dziatan
pomocowych. Przeszkody takie jak relatywnie krotki okres realizacji projektow, ich
rézne zakresy i warunki realizacji czy selektywnego dostepu (wyrazane zwilaszcza
przez grupe osob z niepetnosprawnosciami), ktére sg szczegodlnie widoczne w ofertach
organizacji pozarzgdowych i w instytucjach publicznych poszukujgcych innowacji
(rosngcy trend ustug opartych na projektach), utrudniajg realizacje dtugoterminowego

podejscia relacyjnego w swiadczeniu ustug. Rekomendacja dotyczgca sprawdzenia
WP4.

Brak poczucia “wtasno$ci” lub “wspoétwiasnosci” u uzytkownikow w odniesieniu do
ustug pomocowych na ich rzecz.

Potrzeba wdrazania idei samorzgdnosci w procesie planowania, realizacji oraz oceny
ustug. Rady Obywatelskie (ztozone z uzytkownikéw ustug), testowane w badaniu,
odgrywajg kluczowg role w zrozumieniu ich perspektyw i planowaniu badan oraz
dziatan bardziej inkluzywnych. Formuta Rady pomaga w zrozumieniu celu uzywania
metod partycypacji, ktére stuzg wprowadzaniu bardziej responsywnego podejscia w
ustugach poprzez lepsze diagnozowanie potrzeb i inicjowanie rozméw z uzytkownikami
ustug na temat odpowiedzi na nie (nurt badan w dziataniu).

Warto zastanowi¢ sie nad odejsciem od modeli waskiej profesjonalizacji nie
powigzanych ze sobg ustug. Podejscie responsywne mogtoby rozwigzywac problem
ztozonosci, krzyzowania sie i zazebiania roznorodnych problemdéw jakich doswiadczajg
uzytkownicy ustug, w sytuacji, gdy holistyczne podejscie wydaje sie niezrealizowang
aspiracjg. Ustugi spoteczne nie mogg jednak stac¢ sie responsywne, jesli sg tworzone
wedtug standardéw rozumianych jako sztywne wzorce postepowania wobec
zdefiniowanych grup w ramach odosobnionych profesji.
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Opracowanie: Zespot Responsive WP2 - Agnieszka Naumiuk, Izabela Grabowska, Barbara
Lipinska-Zanko, Magdalena Kuleta-Hulboj, Agnieszka Wotowicz, Bohdan Skrzypczak.
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