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WSTEP

Tematem przewodnim projektu badawczego jest zdiagnozowanie i opisanie gtéwnych
zmian w funkcjonowaniu pomocy spotecznej w czasie pandemii, jak i wyzwan
socjalnych, ktére pojawity sie przed instytucjami w obliczu zintensyfikowania sie juz
istniejacych lub powstania nowych probleméw spotecznych. W tym miejscu
przedstawiamy pierwsza cze$¢ badan, w ktérych uwage koncentrujemy
na pracownikach socjalnych i kadrze zarzadzajacej gminnych i powiatowych instytucji.
Celem analizy ich postaw i opinii miata by¢ odpowiedZ na nastepujace pytania
badawcze:

@ Jakie zmiany organizacyjne nastgpily w funkcjonowaniu gminnych
i powiatowych instytucji pomocy spotecznej w czasie pandemii?

@ W jaki sposob pracownicy socjalni organizuja swojg prace i adaptujg sie
do zmian?

@ W jaki sposéb pandemia wplywa na kondycje psychiczng pracownikéw
socjalnych?

@ Czy i w jaki sposéb pandemia wptywa na zmiane kondycji socjalnej gmin
i powiatow?

@ Jakie problemy w funkcjonowaniu pomocy spotecznej pojawity sie w czasie
pandemii, szczegblnie w czasie dystansowania spotecznego?

Badania ankietowe zrealizowano od 20 maja do 1 czerwca 2020 roku wsrod
pracownikéw socjalnych zatrudnionych w o$rodkach pomocy spotecznej wojewddztwa
wielkopolskiego (OPS, GOPS, MGOPS, MOPS, MOPR), powiatowych centrach pomocy
rodzinie (PCPR) oraz wsr6d kadry kierowniczej tych instytucji. Wybér gminy i powiatu
jako jednostek terytorialnych, w ktérych realizowane byty badania uzasadniony byt tym,
ze to na tych witasnie szczeblach samorzadu realizowana jest zdecydowana wiekszo$¢
ustug socjalnych bezposrednio $wiadczonych mieszkancom oraz dziataja instytucje,
ktérych gtéwne zadania koncentrujg sie wokét wsparcia mieszkancéw w rozwigzaniu
probleméw spotecznych. Szczegdlng uwage przywigzano do tego, aby badania zostaty
przeprowadzone zaréwno z ,pracownikami terenowymi” na co dzien wykonujacymi
dziatania pomocowe, jak i z kadrg zarzadzajaca pracg instytucji, ktéra moze mie¢ nieco
inny oglad zaréwno sytuacji socjalnej w czasie pandemii oraz kwestii zwigzanych
z funkcjonowaniem instytucji i warunkami pracy.

Badania zostaly zrealizowane na probie regionalnej obejmujgcej osrodki pomocy
spotecznej w wojewddztwie wielkopolskim (226) oraz powiatowe centra pomocy
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rodzinie (27 - wedtug danych z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
(MRPIPS-03)'w tylu instytucjach zatrudnionych jest przynajmniej jeden pracownik
socjalny). PlanowaliSmy przeprowadzi¢ obserwacje w catej populacji osrodkow
i centrow pomocy rodzinie dazac do jak najwyzszego poziomu reprezentatywnosci.
Chcac jednak unikng¢ nadreprezentacji pracownikéw duzych osrodkéw dokonaliSmy
proporcjonalnego podziatu proby tak, aby w duzych instytucjach wsréd pracownikéw
socjalnych zrealizowanych byto maksymalnie 5 ankiet, a w mniejszych w badaniu wziat
udziat przynajmniej jeden respondent. Proporcjonalny rozktad préby przedstawiony
jest w ponizszej tabeli:

Tabela 1. Proporcjonalny rozkilad préby w badaniach pracownikéw socjalnych
w wojewoddztwie wielkopolskim

LICZBA PLANOWANA LICZBA  LICZBA INSTYTUC]I
ZATRUDNIONYCH ZREALIZOWANYCH POMOCY SPOLECZNE]
PRACOWNIKOW ANKIET
OSRODKI POMOCY 1-5 pracownikow 1 respondent 161 osrodkéw pomocy
SPOLECZNE] socjalnych spotecznej
6-15 2 50
16-30 3 9
31-56 4 5
powyzej 56 5 1
pracownikéw
POWIATOWE CENTRA 1-3 1 20
POMOCY RODZINIE 4-8 2 6
Powyzej 8

Wedtug danych ze sprawozdania MRPIPS-03, 4 PCPRy nie zatrudniajqg pracownikéw
socjalnych: czarnkowsko-trzcianecki, miedzychodzki, turecki, ztotowski.

Badania zostaty przeprowadzone technika ankiety internetowej (CAWI). Za wyborem tej
techniki przemawiata tatwos$¢ dostepu do populacji przy zastosowaniu narzedzia
ankiety on-line, co byto szczegélnie istotne w okresie pandemii i potrzeby zachowania
bezpieczenstwa. Ponadto konstrukcja proponowanego narzedzia tzn. mata liczba pytan
ankietowych, gtéwnie w formie twierdzen oraz mata liczba pytan otwartych, to gtéwne
argumenty na rzecz uzytecznosci wywiadu wspomaganego komputerowo w przypadku
realizowanego projektu.

1 Sprawozdanie resortowe Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z udzielonych $wiadczeni pomocy spotecznej -
pienieznych, w naturze i ustugach. Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej sktadaja to sprawozdanie w cyklach pétrocznym
irocznym
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Badania zostaty zrealizowane ws$réd 176 pracownikow socjalnych oraz 108
kierownikéw/dyrektoréw zatrudnionych zaré6wno w osrodkach pomocy spotecznej, jak
i powiatowych centrach pomocy rodzinie. t.acznie liczebno$¢ préby wyniosta 284. Jesli
chodzi o rodzaj instytucji to 7,6% préoby stanowity centra pomocy rodzinie, 76% osrodki
pomocy spotecznej, a 16,4% miejskie osrodki pomocy spotecznej oraz miejskie osrodki
pomocy rodzinie (o$rodki w miastach na prawach powiatu). Dzieki staraniom
o proporcjonalny rozktad préby w badaniach byty reprezentowane zar6éwno instytucje
wiejskie 34,7%, miejsko-wiejskie 39,9% oraz miejskie 18,8%.
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GELOWNE WNIOSKI BADAWCZE

Klienci pomocy spotecznej w czasie pandemii

86,6% pracownikéw socjalnych potwierdzito, ze do ich instytucji zglaszaty sie osoby,
ktére wczesniej nie byly odbiorcami $wiadczen. Zwracali na to uwage przede wszystkim
respondenci z gmin miejskich i miejsko-wiejskich. Jedynie dla jednej piatej instytucji
sytuacja zwigzana z pandemia byta znacznym obcigzeniem. Zdaniem potowy badanych
w czasie pandemii mamy do czynienia ze wzrostem liczby $wiadczeniobiorcéw.
Po wsparcie czeSciej niz dotychczas zgtaszaty sie osoby bezrobotne - na te grupe
wskazato 40,1% badanych, osoby starsze niesamodzielne, osoby doswiadczajace
przemocy domowej oraz osoby korzystajace z dozywiania. Tym razem réwniez kwestie
te podnosili cze$ciej przedstawiciele gmin miejskich. Odpowiadajac na pytanie, kto
w najblizszym czasie wymagat bedzie wiekszego wsparcia ze strony stuzb spotecznych,
wymieniano przede wszystkim osoby, ktére stracity Zrédto dochodu, osoby w kryzysie
psychicznym oraz osoby doswiadczone przemoca domowa.

Problemy spoteczne w czasie pandemii i dostepnosc¢ profesjonalistow

42,3% pracownikéw socjalnych potwierdzito, Ze w czasie pandemii pojawily sie
na terenie ich gminy nowe problemy spoteczne i nieidentyfikowane wcze$niej sytuacje
kryzysowe. Wér6d probleméw ujawniajacych sie czesciej niz dotychczas wymieniali:
przemoc w rodzinie, problem bezrobocia, bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych, alkoholizm i narkomanie, dtugotrwatg i ciezka chorobe. W trakcie
pandemii klienci mogli liczy¢ przede wszystkim na wsparcie pracownikéw socjalnych
i asystentow rodziny. Wsréd profesjonalistow, ktérych brak byt najbardziej dotkliwy
w tym czasie badani wymieniali najczesciej psychologa i prawnika.

Codzienna praca instytucji

Podczas swojej codziennej pracy w czasie pandemii, instytucje realizowaty swoje
zwyczajowe dziatania wynikajgce z ich profilu funkcjonowania. Pracownicy przede
wszystkim: dokonywali kwalifikacji do uzyskania $wiadczen - 90,5% respondentéw
realizowata to dziatanie czesto (w tym 33,8% bardzo czesto), udzielali bezposredniej
pomocy finansowej i materialnej - 88,7% czesto (w tym 35,9% bardzo czesto),
analizowali i oceniali zjawiska, powodujace zapotrzebowanie na $§wiadczenia z pomocy
spotecznej - 78,9% czesto (w tym 28,5% bardzo czesto), udzielali pomocy ustugowej -
70,1% czesto (w tym 30,3% bardzo czesto oraz wspoétpracowali z innymi specjalistami
w celu przeciwdziatania i ograniczania negatywnych zjawisk spotecznych - 63% czesto
(w tym 16,2% bardzo czesto). Standardowe dziatania instytucji w tym nietypowym
okresie funkcjonowania byty realizowane. Odpowiedzi respondentéw wskazujg, ze nie
doszto do paralizu dziatania instytucji, czy okresowego wstrzymania jej dziatalnosci.
Roéwnoczes$nie, ponad jedna czwarta pracownikdw, ktora wskazata brak wystarczajacej
ilosci czasu na obowiagzki zawodowe zwigzane z pracg z klientem, jako gtowny powod
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takiego stanu rzeczy wskazata nadmiar pracy biurowej. Warto w tym miejscu
zasygnalizowa¢, iz terminy przekazywania sprawozdan nie zostaty wydluzone,
a zobligowania ustawowe w zakresie sprawozdawczym nie zostaly zawieszone.

Bezpieczenstwo w czasie pracy

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow - 80,6% czuta sie bezpiecznie pracujac
w biurze, natomiast tylko 14,1% czula sie bezpiecznie podczas pracy w terenie.
Pracownicy z najkrotszym stazem pracy (do 4 lat) rzadziej, anizeli osoby z wiekszym
dos$wiadczeniem zawodowym czuli sie bezpiecznie podczas pracy w terenie, ich udziat
wsrdd respondentow, ktorzy udzielili odpowiedzi pozytywnej na to pytanie wynidst 5%
(rozktad odpowiedzi w zaleznosci od doSwiadczenia zawodowego wyniost — od 12,5%
11-15 lat, do 20% 5-10 lat).

Zmiany organizacyjne: oczekiwania vs. rzeczywistos$¢

Najczesciej wskazywanym (przez prawie 70% respondentéw) oczekiwanym czynnikiem
zwiekszajgcym efektywno$¢ dziatania oS$rodka, byto zwiekszenie przejrzystosci
przepisow prawa regulujgcych dziatalno$¢ w czasie pandemii. Wér6d najczesciej
wymienianych oczekiwan znalazty sie tez mozliwo$¢ przeprowadzania wywiadéw
srodowiskowych przez telefon (46,1%) i dodatkowe wsparcie finansowe dla
terenowych pracownikéw socjalnych (45,8%). Dziatania, ktére podjeto w osrodkach
miaty na celu przede wszystkim ograniczenie osobistego kontaktu pracownikéw i oséb,
ktére korzystaty w tym czasie z pomocy i wsparcia. Instytucje staraty sie w r6zny sposob
uchroni¢ pracownikéw przed zakazeniem wirusem, przeciwdziata¢ rozprzestrzenianiu
sie wirusa i powstawaniu ognisk epidemicznych. W przewazajacej wiekszosci osrodkéow
zabezpieczono pracownikéw w $rodki ochrony osobistej (99,6%), co zostato pozytywnie
ocenione przez 87% pracownikéw. W ponad 90% przypadkéw respondenci wskazywali
na wprowadzenie form zdalnych w zakresie przeprowadzenia wywiadu
srodowiskowego (przez telefon), co zostalo ocenione pozytywnie przez prawie 74%
badanych oraz elektronizacje procedur administracyjnych (przyjmowanie dokumentéw
w formie elektronicznej), oceniane pozytywnie przez 72% respondentéw. 94,4%
pracownikéw wskazywato na czasowe wytgczenie mozliwosci wejscia do osrodka
osobom postronnym, co zostato ocenione pozytywnie przez 70% ankietowanych. Wsréd
negatywnych ocen wdrozonych dziatan, 14,4% respondentéw Kkrytycznie ocenito
ograniczenie zakresu $wiadczenia ustug socjalnych (75% respondentéw potwierdzito
wdrozenie takiego dzialania).

Ocena codziennego funkcjonowania instytucji

Negatywne oceny codziennego funkcjonowania instytucji w czasie pandemii stanowity
2% wszystkich odpowiedzi udzielonych przez respondentéw, przy czym zaden
z pracownikéw PCPR nie ocenit negatywnie dziatania swojej instytucji. Przedstawiciele
instytucji w 89% dobrze oceniaja jej dziatanie w czasie kryzysu spowodowanym
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pandemia (w 39% zdecydowanie dobrze). W tym zakresie, w odpowiedziach nie s3
widoczne znaczne roOznice wsSrdéd przedstawicieli roéznych typow instytucji.
W analizowanym rozktadzie odpowiedzi, pracownicy MOPS/MOPR nieco cze$ciej nie
formutowali konkretnej oceny, zaznaczajac odpowiedZ ,trudno powiedzie¢” - 17,4%.
Taki rozktad odpowiedzi moze oznaczac, Ze organizacja pracy oSrodkéw przebiegata bez
wiekszych probleméw. Przeciwdziatanie i zazegnywanie kryzysow spotecznych nalezy
do standardowych dziatan instytucji pomocy spotecznej, jej efektywnos$¢ zalezy
oczywiscie od skali kryzysu oraz zasobdw, jakie jest w stanie zmobilizowac.

Kondycja psychiczna pracownikow socjalnych w czasie pandemii

Réwnolegle z pozytywnymi ocenami dziatania instytucji pomocy spotecznej, badani
wskazywali na znaczne osobiste, emocjonalne koszty pracy w warunkach pandemii
COVID-19. Sytuacja epidemii stanowi dla badanych znaczne obcigZzenie stresem. Ponad
trzy czwarte respondentéw wskazato, ze w ciggu dwoéch pierwszych miesiecy pandemii
odczuto pogorszenie samopoczucia (rozumianego ogoélnie jako stan psychosomatyczny).
Znaczna cze$¢ badanych odczuwata dolegliwosci psychosomatyczne, doswiadczata
reakcji nerwicowych oraz wskazujagcych na obnizenie nastroju. Badani stosowali
réznorodne strategie radzenia sobie ze stresem - od aktywnych dziatan nakierowanych
na poprawe obecnej sytuacji oraz poszukiwanie potrzebnych informacji przy
jednoczesnej dbatosci, by informacji tych nie bylo za duzo, poprzez préby
zaakceptowania sytuacji, po strategie obnizania napiecia zwigzane z Kkoncentracjg
na codziennos$ci oraz dostepnych przyjemnosSciach pozwalajacych regenerowac sity
psychiczne. Stosunkowo rzadko badani zwracali sie po pomoc do innych oséb.
Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (prawie 80%) - nigdy jako srodkéw zaradczych
na stres nie uzywata alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. Najbardziej
stresujacym doswiadczeniem w czasie pandemii byta dla badanych konieczno$¢ pracy
w warunkach zagrazajacych zdrowiu oraz odpowiedzialno$¢ za inne osoby w kontekscie
zawodowym. Niespetna 30% badanych wskazato, Ze w instytucjach, w ktérych pracuja
zostaly wdrozone rozwigzania majgce na celu ochrone zdrowia psychicznego
pracownikéw takie jak, mozliwo$¢ rozmowy z psychologiem, superwizje, badZ grupy
wsparcia. NajczeSciej wyzej wymienione rozwigzania byly wprowadzone w matych
i Srednich instytucjach (zatrudniajacych od 6 do 20 i od 21 do 40 pracownikéw). Jeszcze
mniej os6b badanych faktyczne skorzystato z form ochrony zdrowia psychicznego
pracownikéw. Badani prébowali kompensowac brak dostepnosci instytucjonalnych
form wsparcia dziataniami nieformalnymi - superwizja kolezeniskg i omawianiem
biezacych wyzwan w gronie wspotpracownikdéw. RéwnoczesSnie wypowiedzi badanych
wskazywaly na potrzebe zorganizowanych dzialan na rzez zdrowia psychicznego
pracownikow, szczegolnie poprzez zapewnienie wsparcia psychologicznego, lecz takze
intensyfikacje superwizji oraz szkolenia w zakresie radzenia sobie ze stresem.
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Wspoétpraca miedzysektorowa

Badania wykazuja, Ze najlepiej ocenianymi, a zarazem najcze$ciej podejmowanymi
formami wspotpracy instytucji pomocy spotecznej s3: wspotpraca z policjg,
Wielkopolskim Urzedem Wojewo6dzkim oraz organizacjami pozarzagdowymi. Instytucje
pomocy spotecznej rzadziej podejmowaty wspéiprace z organizacjami kos$cielnymi,
podmiotami ekonomii spotecznej, a takze nieformalnymi grupami wsparcia. Dodatkowo
nalezy wskaza¢, ze wspotpraca miedzysektorowa byta znikoma w gminach wiejskich.
Respondenci oceniali pomoc ze strony innych instytucji w duzej mierze pozytywnie.

Funkcjonowanie instytucji w czasie pandemii

Czas pandemii oznaczat reorganizacje codziennosci zycia spotecznego w kluczowych jej
aspektach, poczawszy od zycia osobistego, skonczywszy na reorganizacji sposobu
dziatania wielu instytucji. W badaniu postanowiliSmy zapyta¢ pracownikéw socjalnych
oraz kierownikéw i dyrektoréw instytucji organizacyjnych pomocy spotecznej -
oSrodkéw pomocy spotecznej (OPS) i powiatowych centréw pomocy rodzinie (PCPR)
o kluczowe zmiany, jakie zaszty w tym czasie w organizacji ich pracy i tym samym
w funkcjonowaniu instytucji. W zrealizowanym badaniu analizujemy rdézne wymiary
dziatania OPS i PCPR.

W tej czeSci raportu przyjrzymy sie organizacji pracy osrodkéw w czasie pandemii.

Codzienna praca instytucji

Pracownicy socjalni oraz Kkierownicy/dyrektorzy jednostek zostali zapytani
o czestotliwo$¢ realizacji dziatan w czasie pandemii, zar6wno tych zwigzanych
z codzienng pracg o$rodka, na poziomie mikro dziatan, w zakresie bezposredniej obstugi
0s0b zgtaszajacych sie do osrodkéw po pomoc, jak i tych na poziomie mezo dziatan,
podejmowanych na rzecz organizacji pomocy i wspotpracy instytucjonalne;.

Z analizy rozktadu odpowiedzi respondentéw, wynika, ze podczas swojej codziennej
pracy w czasie pandemii, realizowali oni swoje standardowe dziatania wynikajace
z profilu funkcjonowania instytucji, tj. dokonywali kwalifikacji do uzyskania §wiadczen -
90,5% respondentéw realizowata to dziatanie czesto (w tym 33,8% bardzo czesto),
udzielali bezposredniej pomocy finansowej i materialnej - 88,7% czesto (w tym 35,9%
bardzo czesto), analizowali i oceniali zjawiska, powodujgce zapotrzebowanie
na $wiadczenia z pomocy spotecznej - 78,9% czesto (w tym 28,5% bardzo czesto),
udzielali pomocy ustugowej - 70,1% czesto (w tym 30,3% bardzo czesto oraz
wspotpracowali zinnymi specjalistami w celu przeciwdzialania iograniczania
negatywnych zjawisk spotecznych - 63% czesto (w tym 16,2% bardzo czesto).

Najczestsze wskazania respondentéw dotyczace dziatan podejmowanych przez nich
rzadko lub wecale, odnosity sie przede wszystkim do: opracowywania programéw
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pomocy spotecznej (rzadko - 50,4%, nigdy - 31,3%), wystepowania w roli rzecznika
praw i interesow klientéw (rzadko - 46,1%, nigdy - 22,5%), czy inicjowania nowych
form pomocy (rzadko - 60%, nigdy - 7,7%). Na ponizszym wykresie przedstawiony jest
rozktad wszystkich odpowiedzi.

Wykres 1. Realizacja dzialan w zakresie obstugi klientow, organizacji pomocy
i wspolpracy instytucjonalnej

Jak czesto w okresie pandemii wirusa realizowane byty
w P. instytucji nastepujace dziatania: (odp. w %)

N
=
NS

Udzielanie pomocy ustugowe;j

Wystepowanie w roli rzecznika praw i intereséw

klienta 2

34,9

Wspétuczestniczenie w opracowywaniu _

programéw pomocy spotecznej

Inicjowanie nowych form pomocy 40,1

Wspétpraca i wspotdziatanie zinnymi
specjalistami w celu przeciwdziatania i
ograniczania negatywnych zjawisk

25,4

Wsparcie klientéw w uzyskaniu pomocy innych

instytucji Sl

Udzielanie bezposredniej pomocy finansowej i
materialnej

9,5

Kwalifikowanie do uzyskania swiadczen [}7,4

e otrrevame apomor " 4l 120 (SO 285
zapotrzebowanie na pomoc F !
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
® Nigdy ™ Bardzo rzadko Rzadko ™ Czesto ™ Bardzo czesto

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=284.
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Z powyzszego rozkladu odpowiedzi wynika, Ze standardowe dziatania instytucji w tym
nietypowym okresie jej funkcjonowania, byty realizowane. Odpowiedzi respondentéw
wskazujg, ze nie doszto do paralizu dziatania instytucji, czy wstrzymania jej dziatalnosci.

W  kolejnym pytaniu przedstawiciele os$rodkéw zostali zapytani o to, czy
w czasie pandemii mieli wystarczajaca ilo$¢ czasu na obowigzki zawodowe zwigzane
z pracg z osobami korzystajacymi ze wsparcia ich instytucji.

WyKkres 2. Opinia na temat posiadania wystarczajacej ilosci czasu na obowiazki
zawodowe

Czy w okresie pandemii wirusa ma P. wystarczajaca
ilo$¢ czasu na obowiazki zawodowe zwigzane z praca
z klientami? (odp. w %)

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewddztwa wielkopolskiego, N=284.

Prawie trzy czwarte (74%) respondentéw miata wystarczajacg ilo$¢ czasu na obowigzki
zwigzane z pracg z klientem. Pracownicy mniejszych o$rodkéw (1-5 zatrudnianych
pracownikéw) czeSciej, S$rednio o 15,4 punktéw procentowych, wskazywali
na wystarczajaca ilo$¢ czasu.

Respondenci, ktérzy odpowiedzieli na powyzsze pytanie przeczaco zostali poproszeni
o podanie gtéwnych powodéw braku wystarczajacej ilosci czasu. Rozktad odpowiedzi
zaprezentowano na ponizszym wyKkresie.
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WyKkres 3. Gldwne przyczyny braku czasu

Jakie sa P. zdaniem glowne przyczyny braku czasu?
(Prosze o zaznaczenie trzech najwazniejszych)
(odp. w %)

64,9
56,8 56,8
47,3
29,7 311
4’1 l I
I

Zta organizacja Braki kadrowe Podejmowanie Trudnosciwe Zwiekszenie Problemz  Nadmiar pracy

pracy osrodka dziatan, ktére wspotpracy z liczby dotarciem do biurowej
wcze$niej nie innymi obowigzkéw ze o0séb/rodzin
nalezaty do podmiotami  wzgleduna znajdujacych
dziatan osrodka absencje czesci siew
kadry kwarantannie
lub izolujacych
sie

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=74.

Powody natury biurokratycznej - ,nadmiar pracy biurowej” wskazywane przez 65%
pracownikoéow, logistycznej - zwigzanej stricte z epidemia - ,Problem z dotarciem do
0os6b/rodzin znajdujacych sie w kwarantannie lub izolujacych sie z obawy przed
zakazeniem” - wskazywane przez 57% i kadrowej - ,Zwiekszenie liczby obowigzkéw
ze wzgledu na absencje czesci kadry osrodka”, wskazywane réwniez przez 57%,
sgtrzema najcze$ciej wymienianymi przez respondentow przyczynami braku
wystarczajgcej ilosci czasu na obowigzki zawodowe zwigzane z praca z klientem.

Nadmiar pracy biurowej jest istotnym problemem wskazywanym przez pracownikéw
socjalnych nie tylko w czasie pandemii. Warto w tym miejscu zasygnalizowac,
iz poczatkowy czas pandemii i wprowadzanie wzmozonych obostrzen w zakresie
ograniczenia przemieszczania sie i konieczno$ci dystansowania spotecznego, pokrywat
sie z okresem sprawozdawczym i konieczno$cia przygotowywania sprawozdan
resortowych m.in. MK1/MK22, uzupekienia zbioréw centralnych, czy sporzadzenia
0ZPS3 za 2019 rok, co stanowito obcigzenie dla pracownikéw. Terminy przekazywania
sprawozdan nie zostaly wydluzone, a zobowigzania ustawowe w zaKkresie
sprawozdawczym nie zostaty zawieszone.

2 Sprawozdanie resortowe Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej - Meldunki kwartalne z udzielonych $wiadczen pomocy
spotecznej - pienieznych, w naturze i ustugach

3 Sprawozdanie resortowe Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej - Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej, wypetniana przez
osrodki pomocy spotecznej, scalana na poziomie wojewddztwa wielkopolskiego przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Poznaniu
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Spoteczne obawy zwigzane z kontaktem z innymi ludZmi, szczeg6lnie w pierwszych
fazach epidemii (marzec-kwiecien) i wprowadzony przez witadze centralng tzw.
,<Jockdown”, powodowaty trudnosci w nawigzaniu kontaktu i $wiadczeniu
bezposredniego wsparcia np. pracy socjalnej. Dotarcie do os6b w kwarantannie i izolacji
stato sie bardziej czasochtonne i ktopotliwe.

Pracownicy socjalni s3g silnie sfeminizowana grupa zawodowg, ponad 90%
pracownikéw socjalnych stanowig kobiety*. W catym kraju konieczno$¢ zorganizowania
opieki nad dzie¢mi, zwigzana zwprowadzonymi ograniczeniami w funkcjonowaniu
ztobkoéw, przedszkoli oraz szkot, spadta na rodziny, ktére musiaty bazowac¢ na wiasnych
zasobach opiekunczych. Zasoby opiekuncze w rodzinach s3 roéwniez silnie
sfeminizowane, to w znakomitej wiekszosci kobiety sprawuja opieke nad
niesamodzielnymi osobami dorostymi oraz maloletnimi w rodzinie. Cze$¢ kadry
socjalnej osrodkéw rowniez realizowata opiekuncze zobowigzania rodzinne, stad osoby
pozostajace w pracy realizowaty wiecej zadan. Co ciekawe, cze$¢ respondentéow - 30%,
wskazywata ,braki kadrowe” jako czynnik wptywajacy na niewystarczajacy ilo$¢ czasu
poswiecanego na prace z klientem. W ostatnich latach braki kadrowe s3 jednym
z gtownych probleméw wskazywanym przez OPS i PCPR we wnioskach koncowych,
stanowiagcych podsumowanie danych prezentowanych w sprawozdaniu Ocena Zasobow
Pomocy Spotecznej. W przypadku niedoboréw kadrowych, pandemia jak w soczewce
skupita i uwydatnita juz wczesniej istniejgce problemy.

Bezpieczenstwo w czasie pracy

Kolejnym zagadnieniem, ktoére podjeto w badaniu to poczucie bezpieczenstwa
pracownikéw podczas wykonywania pracy w okresie pandemii. Z racji zobowigzan
zawodowych pracownikéw socjalnych, zagadnienie bezpieczenstwa w pracy
analizowano przez pryzmat pracy w biurze oraz pracy w terenie.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéow - 80,6% czuta sie bezpiecznie pracujac
w biurze, natomiast tylko 14,1% czula sie bezpiecznie podczas pracy w terenie.
Natomiast 34,2% ankietowanych wskazywato na to, ze podczas pandemii nie pracowali
w terenie.

4
Wyniki kontroli Najwyzszej Izby Kontroli - ,Organizacja i warunki pracy pracownikéw socjalnych w gminach”, Warszawa 2018;
Marek Rymsza (red.), ,Pracownicy socjalni i praca socjalna w Polsce. Miedzy stuzba spoteczng a urzedem”, Warszawa 2012.
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Wykres 4. Odczuwanie poczucia bezpieczenstwa podczas pracy w biurze
i w terenie

Czy w okresie pandemii wirusa czuje sie P. bezpiecznie
podczas pracy w biurze i w terenie?
90

80,6
80

70

60
51,8

50

40 34,2
30

20 14,1
10

0,0

Tak Nie W tym czasie nie
pracowatam(em)

¥ Praca w biurze Praca w terenie

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewddztwa wielkopolskiego, N=284.

Z zestawienia odpowiedzi udzielone na powyzsze dwa pytania, wynika, ze 17,5%
respondentéw czulo sie bezpiecznie zaréwno podczas pracy biurowej, jak i pracy
w terenie, a 28,6% respondentéw nigdzie nie czuto sie bezpiecznie.

Pracownicy z najkroétszym stazem pracy (do 4 lat) rzadziej, anizeli osoby z wiekszym
doswiadczeniem zawodowym czuli sie bezpiecznie podczas pracy w terenie, ich udziat
wsrod respondentéw, ktorzy udzielili odpowiedzi pozytywnej na to pytanie wynidst 5%
(rozktad odpowiedzi w zaleznosci od doswiadczenia zawodowego wynidst - od 12,5%
11-15 lat, do 20% 5-10 lat).

Analiza odpowiedzi w zakresie bezpieczenstwa podczas pracy w terenie przez pryzmat
rodzaju instytucji prowadzi do wnioski, Ze nieco czeSciej pracownicy OPS,
w poréwnaniu z pracownikami MOPS/MOPR, czuli sie bezpieczniej, odpowiednio 16%
16,5%.
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Zmiany organizacyjne: oczekiwania vs. rzeczywistos¢

W dalszej czeSci ankiety, pracownicy zostali zapytani o to, co ich zdaniem zwiekszytoby
efektywnos$¢ ich instytucji w okresie pandemii. Rozktad odpowiedzi zaprezentowano
na ponizszym wykresie.

Wykres 5. Czynniki, ktore zdaniem pracownikéw zwiekszylyby efektywnos¢
instytucji

Co zwiekszyloby efektywnos¢ P. instytucji w okresie
pandemii? (Prosze o zaznaczenie trzech
najwazniejszych) (odp. w %)

Wieksza przejrzystos¢ przepiséw prawa

regulujacych dziatania w czasie pandemii 6,9

|

Wywiady Srodowiskowe realizowane przez

telefon 6,1

Dodatkowe wsparcie finansowe dla terenowych
pracownikéw socjalnych

NN

Zmiany w sposobie kwalifikowania do
uzyskania $wiadczen np. dokumenty
elektroniczne

o
o

Utatwienie dostepu pracownika socjalnego do
wsparcia ze strony innych zawodow
pomocowych

w
w
=

Odroczenie przedktadania niektérych
sprawozdan resortowych

29,6

Usprawnienie wspétpracy OPS z innymi
instytucjami samorzgdowymi

N

5,4

Opracowanie procedur ochronnych dla os6b
$wiadczacych ustugi opiekuncze

Intensyfikacja wsparcia psychologicznego i
superwizji dla kadry o$rodka

N
w
N

N
o
(e}

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=284.

NajczeSciej wskazywanym, przez prawie 70% respondentéw czynnikiem byto
zwiekszenie przejrzystosci przepisow prawa regulujacych dziatalno$¢ w czasie
pandemii. Kolejnymi najczestszymi wskazaniami, jednak nie przekraczajgcymi 50%
wskazan, byly: prowadzenie wywiadéw Srodowiskowych przez telefon (46,1%)
i dodatkowe wsparcie finansowe dla terenowych pracownikéw socjalnych (45,8%).
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Czas epidemii jest doSwiadczeniem, ktore trudno poréwnac z jakimkolwiek innym
momentem w historii, analizujgc ostatnie 30 lat funkcjonowania administracji
publicznej. Niektdrzy eksperci dokonujg pewnych analogii i odniesien do powodzi
tysigclecia z roku 1997, jednak negatywne skutki tamtego kataklizmu odczuli
w szczegoOlno$ci mieszkancy zachodniej i potudniowej Polski. Pandemia spowodowata
zawieszenie funkcjonowania zycia spotecznego w wielu kluczowych jego wymiarach na
terenie catego kraju. Wszelkie decyzje i przepisy dotyczace realizacji procedur
administracyjnych w dobie pandemii byly podejmowane w obliczu ogromnej presji
czasu, bez mozliwosci wzorowania sie nainnych rozwigzaniach czy oceniania
skutecznosci wprowadzania podobnych przepisow w innych krajach, poniewaz
wszystko dziato sie w nich w tym samym momencie. Prowadzenie dziatan majgcych na
celu minimalizowanie negatywnych skutkdéw pandemii odbywato sie na zasadzie
»eksperymentu”. To, co dzialo sie na catym Swiecie w zwigzku z pandemig, mozemy
nazwac ,globalnym laboratorium”, w ktérym decyzje podejmowane byty szybko,
na podstawie dynamicznie zmieniajacej sie rzeczywistosci epidemiologicznej. Aktualnie
nadal nie jesteSmy w stanie stwierdzi¢, ktére strategie dziatania zaréwno
krotkoterminowego, jak i dtugoterminowego, podejmowane przez rdézne kraje byty
funkcjonalne, a ktére nie.

Pracownicy socjalni sg grupa zawodowag, ktéra z uwagi na specyfike wykonywanego
zawodu, stanowi pierwszg linie kontaktu, a tym samym potencjalnego ryzyka zakazenia
sie wirusem oraz jego transmisji. Niejasno$¢ przepiséw lub ich brak byt wiec duzym
obcigzeniem dla pracownikéw oraz jednostek, ktére strategie swojego dziatania
opierajg przede wszystkim o przejrzyste i konkretne procedury iprzepisy. Jasne
przepisy prawa dajg pracownikom poczucie bezpieczenstwa pracy.

W Kkolejnym pytaniu, pracownicy wypowiedzieli sie na temat konkretnych dziatan,

wdrozonych w czasie pandemii w instytucjach, oceniajgc ich wptyw na prace osrodkéw.
Odpowiedzi respondentéw zobrazowano na dwo6ch ponizszych wykresach.
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Wykres 6. Dzialania wdrozone w instytucjach w czasie pandemii

Dzialania podejmowane w czasie pandemii (odp. w %)

mwdrozono ™ nie wdrozono

Dostep do srodkéw ochrony osobistej (maseczek,
rekawiczek, Srodkéw antybakteryjnych)

Wywiady srodowiskowe realizowane przez telefon

Zmiany w sposobie kwalifikowania do uzyskania
$wiadczen np. dokumenty elektroniczne

Czasowe wylaczenie mozliwosci wej$cia do OPS/PCPR
osobom postronnym

Zachowanie bezpiecznego dystansu spotecznego
miedzy pracownikami poprzez zmiany przestrzenne w
biurze

Ograniczenie zakresu $wiadczenia ustug socjalnych

Opracowanie procedur ochronnych dla os6b
Swiadczacych ustugi opiekuncze

Praca zdalna (tzw. Home office)

Dostep do telefonu komérkowego do wiasnej
dyspozycji

Utworzenie dedykowanych infolinii dla oséb
dotknietych (np. problemem przemocy, bezdomnosci

itp.)

Opodznienie przedktadania niektérych sprawozdan
resortowych

Dostep do laptopa do wiasnej dyspozycji
Monitorowanie stanu zdrowia pracownikéw socjalnych
pod katem potencjalnego zakazenia wirusem (np.

mierzenie temperatury)

Wsparcie psychologiczne dla kadry

Superwizja pracy socjalnej

Dodatkowe wsparcie finansowe dla terenowych
pracownikéw socjalnych

Nieodptatna mozliwo$¢ przeprowadzenia testéw na ll 56

obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 wsréd pracownikow

5,28

2,32

5,63

1
|
|
|
|
|
|
|
|
q
1

25,0

28,

6,20

97

50

99,65
97,89
94,72
94,37
87,68
75,00
71,48
70,42

55,63

7

4,23

7

,70

30

35

65

61,27
73,24
83,80
88,03
89,44

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewddztwa wielkopolskiego, N=284.
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Dziatania, ktore podjeto w o$rodkach miaty na celu przede wszystkim ograniczenie
osobistego kontaktu pracownikow i osob, ktore korzystaly w tym czasie z pomocy
iwsparcia. Instytucje staraty sie w rézny sposob uchroni¢ pracownikéw przed
zakazeniem wirusem, przeciwdziala¢ transmisji wirusa i powstawaniu ognisk
epidemicznych. W przewazajacej wiekszosci osrodkéw wyposazono pracownikow
w $rodki ochrony osobistej (99,6%). W ponad 90% przypadkéw respondenci
wskazywali na wprowadzenie form zdalnych w zakresie przeprowadzenia wywiadu
srodowiskowego (przez telefon) oraz elektronizacje procedur administracyjnych
(przyjmowanie dokumentéw w formie elektronicznej). 94,4% pracownikéw
wskazywalo na czasowe wylaczenie mozliwosci wejscia do osSrodka osobom
postronnym. 75% os6b wskazato na ograniczenie zakresu swiadczenia ustug socjalnych,
a 70% respondentéw na wprowadzenie pracy zdalnej tzw. home office. Z perspektywy
0os6b korzystajacych ze wsparcia bardzo pozytywnym dziataniem byto utworzenie
w czasie pandemii dedykowanych infolinii dla os6b bedgcych w trudnej sytuacji, np. dla
senior6w, czy osOb dotknietych problemem przemocy - 54% respondentéw
zadeklarowato realizacje tego dziatania w swojej instytucji. Co do ograniczenia zakresu
$wiadczenia ustug socjalnych (75% wskazan), nalezatoby zweryfikowa¢, ktére ustugi
iwjakim zakresie zostaly ograniczone - to zagadnienie wykracza poza zakres
przedmiotowy ankiety wystanej do osrodkéw.

W pierwszej kolejnosci zadbano o bezpieczenstwo w wymiarze fizycznym, jednak
ograniczato sie ono do zmiany organizacji sposobu pracy w instytucji. Niestety
w przypadku 61,3% respondentéw, w instytucjach nie monitorowano ich stanu zdrowia,
np. poprzez mierzenie temperatury. 89,4% respondentéw wskazato na brak mozliwosci
nieodptatnego przeprowadzenia testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2.

Odpowiedzi respondentéw wskazujag na brak rozwigzan dedykowanych problemom
pojawiajacym sie w wymiarze psychologicznym odczuwania bezpieczenstwa,
rozumianym jako brak poczucia dobrostanu psychicznego, lub istotne jego zakiécenie.
W wiekszosci osrodkéw nie wdrazano wsparcia psychologicznego dla kadry (73,2%
respondentéw) czy superwizji pracy socjalnej (83,8% respondentéw). Przypomnijmy,
Ze pracownicy, ktoérzy w czasie pandemii podejmowali prace w terenie, w 51,8% nie
czuli sie w niej bezpiecznie.

Z reguty oczekiwania pracownikéw co do podjecia pewnych dziatan, ktére zwiekszytyby
efektywnos$¢ instytucji, miaty swoje przetozenie w dziataniach faktycznie podjetych
w o$rodkach, w czasie pandemii, np. realizowanie wywiadéw $rodowiskowych przez
telefon (oczekiwania - 46,1%, wdrozono - 97,9%), elektronizacja procedur
administracyjnych (oczekiwania - 36,6%, wdrozono - 94,7%). Czynnikiem, ktory
zdaniem 45,8% respondentow poprawitby efektywnos$¢ osrodka, awedlug 88%
badanych nie zostal wprowadzony jest dodatkowe wsparcie finansowe dla terenowych
pracownikow socjalnych. Respondenci zostali poproszeni o ocene wplywu podjetych
w instytucji dziatan na jej prace.
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Wykres 7. Dzialania wdrozone w instytucjach w czasie pandemii oraz ich wptyw
na funkcjonowanie osrodkow

Ktore z wymienionych dziatan zostaly wdrozone
w ostatnim czasie w P. instytucji z przyczyn pandemii
i jak wplywaja one na prace instytucji (odp. w %)

Dostep do sSrodkéw ochrony osobistej (maseczek,
rekawiczek, Srodkéw antybakteryjnych)

Wywiady §rodowiskowe realizowane przez telefon

Zmiany w sposobie kwalifikowania do uzyskania $wiadczen
np. dokumenty elektroniczne

Czasowe wylaczenie mozliwosci wejscia do OPS/PCPR
osobom postronnym

Zachowanie bezpiecznego dystansu spotecznego miedzy
pracownikami poprzez zmiany przestrzenne w biurze

Praca zdalna (tzw. Home office)

Dostep do telefonu komdrkowego do wlasnej dyspozycji

Utworzenie dedykowanych infolinii dla oséb dotknietych
(np. problemem przemocy, bezdomnosci itp.)

Opracowanie procedur ochronnych dla oséb §wiadczacych
ustugi opiekuncze

Dostep do laptopa do wtasnej dyspozycji

Monitorowanie stanu zdrowia pracownikéw socjalnych
pod katem potencjalnego zakazenia wirusem (np. mierzenie
temperatury)

Ograniczenie zakresu $wiadczenia ustug socjalnych

Opoéznienie przedktadania niektorych sprawozdan
resortowych

Wsparcie psychologiczne dla kadry

Superwizja pracy socjalnej

Dodatkowe wsparcie finansowe dla terenowych
pracownikéw socjalnych

i

Nieodptatna mozliwo$¢ przeprowadzenia testoéw na
obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 wsréd pracownikow

" Nie wdrozono M Negatywnie © Neutralnie ™ Pozytywnie

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=284.
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Dziataniami, ktérych wptyw na funkcjonowanie instytucji zostat oceniony jako
pozytywny, s3 przede wszystkim: dostep do S$rodkéw ochrony osobistej (87%),
wywiady S$rodowiskowe realizowane przez telefon (73,6%), zmiany w sposobie
kwalifikowania do uzyskania $wiadczen (72,2%), czasowe wylaczenie mozliwosci
wejscia do OPS/PCPR osobom postronnym (70,4%). Ponad potowa badanych
(59%) pozytywnie ocenita zmiany przestrzenne w biurach, ktére umozliwity
zachowanie bezpiecznego dystansu. Z 66% respondentow, ktérzy mieli mozliwo$¢ pracy
zdalnej, prawie potowa ocenita jg jako pozytywng zmiane.

WSsrod negatywnych ocen wdrozonych dziatan, 14,4% respondentéw krytycznie ocenito
ograniczenie zakresu $wiadczenia ustug socjalnych (75% respondentéw potwierdzito
wdrozenie takiego dziatania), 7% oséb negatywnie ocenito czasowe zamkniecie osrodka
dla os6b postronnych, 4,2% prace zdalng, a 3,9% realizowanie wywiadow
srodowiskowych w sposdéb zdalny. Nalezy podkresli¢, Ze oceny negatywne stanowity
kazdorazowo niewielki odsetek odpowiedzi.

Ocena codziennego funkcjonowania instytucji
W kolejnym pytaniu respondenci zostali poproszeni o ocene funkcjonowania swojej
instytucji w czasie pandemii. Rozktad odpowiedzi zaprezentowano ponize;j.

WyKkres 8. Ocena funkcjonowania instytucji w czasie pandemii

Jak P. ocenia funkcjonowanie swojej instytucji w czasie
pandemii? (odp. w %)
60,0
49,6

50,0

39,4
40,0

30,0

20,0

10,0 85
14 11

0,0
Raczej dobrze Zdecydowanie Trudno powiedzie¢ Raczej zle Zdecydowanie Zle
dobrze

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewddztwa wielkopolskiego, N=284.

Negatywne oceny stanowity nieco ponad 2% wszystkich odpowiedzi udzielonych przez
respondentéw. Przedstawiciele instytucji w nieco ponad 89% dobrze oceniaja jej
dziatanie w czasie kryzysu spowodowanym pandemig (w 39,4% zdecydowanie dobrze).
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Wykres 9. Rodzaj instytucji, a ocena jej funkcjonowania w czasie pandemii

Rodzaj instytucji, a ocena jej funkcjonowania w czasie
pandemii (odp. w %)

60,0 54,5

50,9
50,0

41,3 40,340,9
40,0 348
30,0
20,0 17,4
6,9
10,0 45 43
] L4 22 o5
0,0
Raczej dobrze Zdecydowanie Trudno Raczej zle Zdecydowanie Zle
dobrze powiedzie¢

OPS ®mPCPR = MOPS/MOPR

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewddztwa wielkopolskiego, N=284.

W odpowiedziach przedstawicieli réznych typéw instytucji nie s3 widoczne znaczne
réznice. Zaden z pracownikéw PCPR nie ocenit negatywnie dziatania swojej instytucji.
W analizowanym rozktadzie odpowiedzi, pracownicy MOPS/MOPR nieco cze$ciej nie
formutowali konkretnej oceny, zaznaczajac odpowiedz ,trudno powiedzie¢” - 17,4%.

Powyzszy rozktad odpowiedzi moZe oznacza¢, Ze organizacja pracy osrodkéw
przebiegata bez wiekszych probleméw. Przeciwdziatanie i zazegnywanie kryzysow
spotecznych nalezy do standardowych dziatan instytucji pomocy spotecznej, jej
efektywnos$¢ zalezy oczywiscie od skali kryzysu oraz zasobow, jakie jest w stanie
zmobilizowac.

Kondycja socjalna gmin i powiatéw w czasie pandemii

Klienci pomocy spotecznej

W badaniach interesowata nas réwniez kwestia nowych wyzwan, przed ktérymi stoja
instytucje pomocy spotecznej w czasie pandemii. W pierwszej kolejnosSci zadaliSmy
pytanie o to, czy pojawili sie w tym okresie nowi klienci, ktorzy wczes$niej nie korzystali
ze Swiadczen pomocy spotecznej. Okazuje sie, ze 86,6% badanych potwierdzito, ze do
ich instytucji zgtaszaty sie osoby, ktdre wczes$niej nie byly odbiorcami Swiadczen.
Ponizszy wykres przedstawia rozktad odpowiedzi na niniejsze pytanie:
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Wykres 10. Nowi klienci pomocy spolecznej w czasie pandemii

Czy w P. rejonie s3 osoby, ktore skorzystaty z pomocy
instytucji pomocy spotecznej w czasie pandemii po
raz pierwszy, tzn. wczesniej nie byly jej klientami?

86,6

13,4

Tak Nie

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=284.

Nowi klienci zgtaszali sie przede wszystkim do osrodkéw miejskich oraz miejsko-
wiejskich, co potwierdzito odpowiednio 98% i 93,9% badanych zatrudnionych w tych
oSrodkach Natomiast rzadziej do oSrodkéw wiejskich, na co zwrécito uwage76%
respondentéw. Osoby, ktore wczesniej nie korzystaty z pomocy nieco rzadziej zgtaszaty
sie do powiatowych centréw pomocy rodzinie, w ktorych 72,7% kadry potwierdzata
obecno$¢ nowych klientow. Nie zaobserwowaliSmy znaczacych réznic w opiniach
miedzy pracownikami socjalnymi a kadrg zarzadzajaca instytucjami, zar6wno jedni jak
i drudzy w wiekszosci potwierdzali, Zze w okresie pandemii wsparciem obejmowano
osoby, ktore nigdy wczes$niej nie korzystaty z pomocy spotecznej. Kolejne pytania
w kwestionariuszu ankiety pozwolity bliZzej przyjrze¢ sie analizowanemu zagadnieniu.

Ponad potowa badanych, ktérzy dostrzegli obecno$¢ nowych klientéw w lokalnym
systemie pomocy spotecznej, deklarowata jednoczesnie, ze ich instytucja byta
przygotowana na ich przyjecie, w tym sensie, Ze nie stanowito to znacznego obcigzenia
dla jej funkcjonowania. Tego zdania byto 51,4% respondentéw, co stanowi sume
odpowiedzi zdecydowanie nie jest obcigzeniem (11,6%) i raczej nie jest obcigZeniem
(39,8%). Z drugiej strony ponad jedna pigta badanych (21,1%) deklarowatla, Zze nowa
sytuacja byta raczej obcigzeniem dla os$rodka, a co dziesigty (11,6%) byt tego
zdecydowanie pewny. Doktadny rozkiad odpowiedzi przedstawia ponizszy wykres:
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Wykres 11. Nowi klienci jako obcigzenie dla funkcjonowania instytucji w opiniach
pracownikow socjalnych

Czy stanowilo to duze obcigzenie dla P. instytucji?

39,8

21,1

11,6 9.9
4,2

Raczej nie Raczej tak Zdecydowanie nie Zdecydowanie tak Trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=246.

Warto podkresli¢, ze to przedstawiciele osSrodkow pomocy spotecznej, czesSciej niz
powiatowych centréw pomocy rodzinie, deklarowali duZe poczucie obcigzenia praca
wynikajaca z pojawienia sie nowych klientéw pomocy spotecznej. Wsrod przedstawicieli
tych ostatnich zaledwie 18,8% zglaszato problemy w tym zakresie. CzeSciej bytly
to osrodki miejskie, bowiem w os$rodkach wiejskich niewiele ponad jedna czwarta
badanych (26,4%) postrzegala nowych $wiadczeniobiorcow w kontekscie duzego
obciazenia dla ich instytucji. Wynika¢ to moze z wielkoSci o$rodkéw, w mniejszych
miejscowosciach tatwiej ,zarzadza¢ problemami spotecznymi” z uwagi na relatywnie
mniejszg liczbe klientow.

Osobng kwestig podjeta w trakcie badan jest przyrost oséb korzystajacych z pomocy
spotecznej. Respondentom zadaliSmy pytanie: Czy dostrzega P. przyrost liczby oséb
korzystajgcych z pomocy spotecznej w czasie pandemii? Celem tak sformutowanego
pytania byta préba uchwycenia generalnych zmian w popycie na $wiadczenia z pomocy
spotecznej 5. O ile zdecydowana wiekszo$¢ przedstawicieli stuzb spotecznych
w wojewodztwie wielkopolskim odnotowata obecno$¢ nowych klientow w systemie
pomocy spotecznej, to opinie na temat ogdlnego przyrostu liczby oso6b korzystajacych
ze Swiadczen w pomocy spotecznej byty bardzo podzielone. Niemal potowa badanych
(49,3% - skumulowany procent odpowiedzi zdecydowanie tak i raczej tak)
zaobserwowata w czasie pandemii wiekszg liczbe klientéw, natomiast 48,2% nie
zaobserwowata tego faktu.

5 Na dalszym etapie badan analizowana bedzie sprawozdawczo$¢ socjalna, na podstawie ktérej mozliwe bedzie opisanie rézni¢
w strukturze popytu na poszczegélne swiadczenia (pieniezne i ustugi) w lokalnym systemie pomocy spotecznej. Wyniki tychze
analiz przedstawione zostang w odrebnym opracowaniu po opublikowaniu kwartalnych danych resortowych.
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Wykres 12. Przyrost liczby os6b korzystajacych z pomocy spolecznej w czasie
pandemii w opiniach pracownikoéw socjalnych

Czy dostrzega P. przyrost liczby os6b korzystajacych
Z pomocy spolecznej w czasie pandemii?

40,5
37,0

12,3
7,7
2,5

Raczej nie Raczej tak Zdecydowanie tak Zdecydowanie nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=284.

Na tendencje wzrostowa, jesli chodzi o liczbe klientéw, o wiele czesciej zwracali uwage
przedstawiciele oSrodké6w pomocy spotecznej (bez znaczacych réznic jesli chodzi
o rodzaj gminy) niz pracownicy i dyrektorzy powiatowych centréw pomocy rodzinie.
Nie zauwazono réwniez znaczacych réznic w opiniach pracownikéw socjalnych i kadry
zarzadzajacej instytucji pomocy spoteczne;j.

Zrealizowane badania empiryczne pozwalajg réwniez wyrézni¢ kategorie klientow,
wsérdéd ktérych odnotowano przyrost liczby $wiadczeniobiorcéw pomocy spotecznej
w czasie pandemii. Z obserwacji przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej wynika, ze
po wsparcie cze$ciej niz dotychczas zgtaszaty sie osoby bezrobotne - na te grupe
wskazato 40,1% badanych. Na drugim miejscu znalazty sie osoby starsze
niesamodzielne (22,9% wskazan), trzecia grupa sa osoby doswiadczone przemoca
domowa (w tym 6,7% stanowig dzieci), 21,1% to osoby korzystajace z dozywiania
(wtym 10,2% stanowig dzieci imtodziez). Na kolejnych miejscach wsréd grup
szczegOlnie wymagajacych wsparcia w czasie pandemii znalazly sie osoby
doswiadczajace kryzysow psychicznych (15,1%) oraz osoby w wieku produkcyjnym
przewlekle chore (12%). Ostatnig z kategorii, ktéra uzyskata wiecej niz dziesie¢ procent
wskazan byty osoby z niepetnosprawnoscia (10,9%). Stosunkowo rzadziej wskazywano
w tym Kontekscie na osoby w Kkryzysie bezdomnosci (9,2%). Ponizszy wykres
przedstawia dokladny rozklad odpowiedzi na pytanie o przyrost liczby osob
korzystajacych z pomocy spotecznej w trakcie pandemii.
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Wykres 13. Kategorie osob korzystajacych z pomocy spotecznej, wsrod ktorych
odnotowano przyrost Swiadczeniobiorcow w opiniach pracownikéw socjalnych

W jakiej grupie odnotowywany jest przyrost liczby
osob korzystajacych z pomocy spotecznej w czasie

pandemii?
Inne 0,4
Dzieci i mtodziez dotkniete przemoca domowa 6,7
Osoby w kryzysie bezdomnosci 9,2
Dzieci i mtodziez korzystajaca z dozywiania 10,2
Osoby z niepetnosprawnoscia 10,9
Osoby doroste korzystajace z dozywiania 10,9
Osoby w wieku produkcyjnym, przewlekle chore 12
Osoby doroste dotkniete przemoca domowa 12,3
Osoby do$wiadczajace kryzyséw psychicznych 15,1
Osoby starsze niesamodzielne 22,9

Osoby w wieku produkcyjnym, ktére stracity

dochéd 40,1

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewddztwa wielkopolskiego, N=284.

Na problem zwiekszajacej sie liczby oséb bezrobotnych, jako Kklientéw pomocy
spotecznej, wskazywali przede wszystkim przedstawiciele gmin miejskich (60%),
rzadziej gmin wiejskich, bowiem 34% respondentéw w wiejskich instytucji pomocy
spotecznej dostrzegto przyrost w tej wtasnie kategorii klientéw. Miejski charakter
wyzwan, przed jakimi stoi pomoc spoteczna, widoczny byt réwniez w przypadku drugiej
z wymienionych kategorii 0séb, tj. starszych niesamodzielnych. Okazuje sie, Ze przyrost
liczby tych os6b odnotowano przede wszystkim w gminach miejskich, co deklarowato
42% pracownikow socjalnych w nich zatrudnionych, przy jedynie 12% pracownikach
socjalnych z gmin wiejskich. Podobnie rzecz sie ma z kategorig os6b doswiadczajacych
kryzysow psychicznych, ktére ponad trzykrotnie czeSciej wymieniane byty jako klienci
pomocy spotecznej wsrdd przedstawicieli gmin miejskich w poréwnaniu do gmin
wiejskich.

Respondentéw poprosiliSmy rowniez o okreSlenie ich przewidywan odnosnie wielkoSci
przyrostu w poszczeg6lnych kategoriach klientow, ktora na skutek pandemii bedzie
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w najblizszym czasie zgtaszata wieksze zapotrzebowanie na $wiadczenia z pomocy
spotecznej. Przeanalizujmy odpowiedzi wskazujace na zdecydowanie duzy i raczej duzy
przyrost. Zdaniem pracownikéw socjalnych wsparciem w pierwszej kolejnosci bedzie
trzeba obja¢ osoby w wieku produkcyjnym, ktore stracity dochéd - zdaniem 22,9%
badanych nastapi zdecydowanie duzy przyrost w tej kategorii klientéw, a w opinii
25,7% przyrost ten bedzie raczej duzy. Pracownicy socjalni wyrazili przypuszczenie, zZe
nastgpi znaczny przyrost klientow doswiadczajacych kryzyséw psychicznych
(skumulowany procent odpowiedzi zdecydowanie duZy przyrost i raczej duzy przyrost
wynosi 30,3%). Wedtug badanych w najblizszym czasie klientami pomocy spotecznej
czesciej niz dotychczas moga by¢ rowniez osoby dotkniete przemoca domowa. Zgodnie
z przewidywaniami 8,8% przedstawicieli stuzb spotecznych bedziemy mie¢ do czynienia
ze zdecydowanie duzym przyrostem lub z raczej duzym przyrostem (jak twierdzi 13,4%
badanych).

Tabela 2. Przewidywania odnosnie wielkoSci przyrostu w poszczegdolnych
kategoriach klientow w opiniach pracownikow socjalnych (odp. w %)

= > —
[ v N 2 2
Z8 & 2oz = Zo | E
<g SR | Ez2s = = =5
, =5 23 BSE & =5 &3
KATEGORIE 0SOB = o ml= o~ = = S < £
= & N N =535 — = @ Z N
O > O = e 23] IER= [y A
88 2"¢ 2 8 -
N
I
OSOBY STARSZE
NIESAMODZIELNE 6,7 14,1 33,1 21,5 12 12,7
0SOBY W WIEKU
PRODUKCYJNYM, KTORE 22,9 25,7 37,3 7,7 3,5 2,8
STRACILY DOCHOD
0SOBY W WIEKU
PRODUKCYJNYM, PRZEWLEKLE 6 11,3 33,8 29,2 12 7,7
CHORE
0SOBY DOROSLE DOTKNIETE
PRZEMOCA DOMOWA 8,8 13,4 34,9 19,4 12,7 10,9
DZIECI I MLODZIEZ DOTKNIETE
PRZEMOCA DOMOWA 6,7 9,9 33,5 22,2 11,6 16,2
0SOBY DOROSLE KORZYSTAJACE
7 DOZYWIANLA 7,7 9,5 29,2 27,5 12 14,1
DZIECI I MLODZIEZ
KORZYSTAJACA Z DOZYWIANIA 6,3 95 31 26,1 151 12
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0SOBY W KRYZYSIE
BEZDOMNOSCI 39 6 17,3 24,3 21,1 27,5
0SOBY Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA 42 49 29,6 24,3 21,1 15,8
0SOBY DOSWIADCZAJACE
KRYZYSOW PSYCHICZNYCH 11,6 187 331 14,8 13,4 8,5

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=284.

Problemy spoteczne w czasie pandemii

Zrealizowane badania empiryczne miaty réwniez odpowiedzie¢ na pytanie, czy w czasie
pandemii pojawily sie w nowe problemy i sytuacje kryzysowe, ktére wymagaty
interwencji ze strony reprezentowanej przez respondentéw instytucji pomocy
spotecznej. 42,3% pracownikéw socjalnych potwierdzito wystepowanie w tym czasie
niespotykanych wczesniej kryzyséw socjalnych.

Wykres 14. Opinia na temat wystepowania nowych problemow i sytuacji
kryzysowych w czasie pandemii

Czy w czasie pandemii w Panstwa gminie/powiecie
pojawily sie nowe problemy i sytuacje kryzysowe,
wymagajace interwencji P. instytucji?

57,7

42,3

Tak Nie

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=284.

Warto podkresli¢, ze o wystepowaniu nowych probleméw czesciej przekonani byli
przedstawiciele gmin miejskich (40%) i miejsko-wiejskich (47,8%) niz wiejskich (36%).
Nieco czeSciej tez pracownicy frontowi (43,2%) niz kadra zarzadzajaca instytucjami
(40,7%).

[stotnym elementem okreSlajagcym istote pracy socjalnej w czasie pandemii jest

przedmiot podejmowanych dziatan, a wiec problem spoteczny, woko6t ktorego
koncentruje sie pomoc. Odwotujac sie do artykutu 7 ustawy o pomocy spotecznej
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wyrozniono peten katalog przyczyn udzielana pomocy spotecznej osobom i rodzinom.
W odniesienie do wyrodznionych problemoéw zadaliSmy nastepujace pytanie: ,Ktore
problemy s3 najwiekszym wyzwaniem z punktu widzenia $wiadczenia pracy socjalnej
w dobie pandemii?”.

Badania wykazaly, Ze przedstawiciele instytucji pomocy spotecznej najczesciej
wymieniali przemoc w rodzinie, jako gléwny problem spoteczny wymagajacy
$wiadczenia pracy socjalnej w czasie pandemii. Na kwestie te zwrdécito uwage 64,8%
badanych. Ponad potowa badanych twierdzita, Ze pandemia nierozerwalnie wigze sie
z problemem bezrobocia, na co wskazywato 57% pracownikéw socjalnych. 39,4%
respondentéw twierdzita, Ze dziatalno$¢ instytucji pomocy spotecznej koncentrowata
sie w tym czasie wokot bezradnoSci w sprawach opiekunczo-wychowawczych,
aniewiele mniej, bo 38%, wymieniala w tym kontekscie alkoholizm i narkomanie.
Ponad jedna trzecia badanych (35,9%) byta zgodna, Ze wyzwaniem w czasie pandemii
byta dtugotrwata i ciezka choroba. Nastepne z wymienionych probleméw, ktére
uzyskaty przynajmniej dwucyfrowy procent czestosci to: niepetnoprawno$¢ (24,6%),
ubdstwo (21,5%), zdarzenia losowe i sytuacja kryzysowa (19,4%) oraz bezdomno$¢
(18%). Szczegbtowy rozktad odpowiedzi prezentuje ponizsza tabela.
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Wykres 15. Problemy spoleczne bedace najwiekszym wyzwaniem w czasie
pandemii w opiniach pracownikoéw socjalnych

Ktore problemy sa najwiekszym wyzwaniem z punktu
widzenia Swiadczenia pracy socjalnej w czasie
pandemii (odp.w%)

Sieroctwo 0,7

Przystosowanie do Zycia po zwolnieniu z zaktadu

karnego 25

Integracja uchodzcéow 3,2

Kleska zywiotowa lub ekologiczna 4,9

Potrzeba ochrony macierzynstwa lub

wielodzietnoSci 6,7

Bezdomno$¢ 18
Zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa 19,4
Ubdstwo 21,5
Niepelnosprawnos¢ 24,6
Dtugotrwata lub ciezka choroba 359

Alkoholizm i narkomania 38

Bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-

wychowawczych 39,4

Bezrobocie 57

Przemoc w rodzinie 64,8
Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=284.

Powyzszy katalog probleméw spotecznych, ktoére byly najwiekszym wyzwaniem
z punktu widzenia $wiadczenia pracy socjalnej w czasie pandemii mozna zestawic
zdanymi pochodzacymi z Oceny Zasobéw Pomocy Spotecznej Wojewodztwa
Wielkopolskiego za 2019 rok, w czesci dotyczacej powoddéw przyznania osobom
i rodzinom pomocy spotecznej®. Okazuje sie, ze okres pandemii cechuje sie nowga agenda
problemdéw spotecznych. O ile w ,normalnym” czasie gtbwnym powodem korzystania

6 Ocena Zasoboéw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2019 rok, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Poznaniu, Poznan 2020.
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z pomocy spotecznej w naszym wojewodztwie jest dtugotrwata lub ciezka choroba
w rodzinie, tak w czasie pandemii gléwnym problemem jest przemoc w rodzinie.
Na kolejnych miejscach od trzech lat znajduje sie ubdstwo, niepetnosprawnos¢
i bezrobocie, ale i ten porzadek zmienit sie w czasie pandemii, ktorej skutki wymagaja
szczegOlnego zaangazowania w niwelowanie konsekwencji bezrobocia, bezradnosci
opiekunczo-wychowawczej i przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii.

Dostepnos¢ specjalistow w czasie pandemii

Przeciwdziatanie socjalnym konsekwencjom pandemii wymaga zaangazowania wielu
specjalistow. ZapytaliSmy respondentéw o ocene dostepnosci poszczegdlnych kategorii
profesjonalistow w instytucjach pomocy spotecznej w tym czasie. W Kkafeterii
odpowiedzi wymienione zostaty nastepujace zawody pomocowe: pracownik socjalny,
asystent rodziny, asystent osoby starszej, opiekun, psycholog, prawnik. Na wstepie
warto podkresli¢, Ze obecnos$¢ zadnego z wymienionych zawoddw nie przewyzszata
zapotrzebowania. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (81,3%) ocenita dostepnosc¢
pracownika socjalnego na wystarczajacym poziomie. Niewiele mniej, bo 76,8%
respondentéw uznato, Ze nie byto problemu z dostepem do asystenta rodziny. Wsrod
profesjonalistow, ktorych brak byl najbardziej dotkliwy w instytucjach pomocy
spotecznej w czasie pandemii wymieniano: psychologa i prawnika - odpowiednio 35,9%
oraz 32,7% badanych uznata, Ze ich dostepno$¢ byta niewystarczajagca w stosunku
do potrzeb. Rozktad procentowy dla wszystkich wymienionych zawodéw przedstawia
ponizszy wyKkres.

INSTYTUCJE POMOCY SPOLECZNE] W CZASACH PANDEMII 30



WyKkres 16. Dostepnos¢ specjalistow w instytucjach pomocy spotecznej w czasie
pandemii w opiniach pracownikoéw socjalnych

Jaka jest dostepnos¢ nastepujacych specjalistow w P.
instytucji w perspektywie potrzeb mieszkancow
gminy/powiatu w czasie pandemii ?

Prawnik [INEZZ T A

Psycholog IIIINSSO Y I SONi2EN

Opiekun  [INZ0/8" IEE I S0/

Asystentosoby starszej, os0byz 5,5 e ST 65
niepetnosprawnoscia

Asystent rodziny 12,7 G G 53456
Pracownik socjalny (15,8 G S

[ Niewystarczajgca B Wystarczajgca
Przewyzszajaca zapotrzebowanie B Trudno powiedzie¢
E Nie dotyczy

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewddztwa wielkopolskiego, N=284.

Wspoélpraca miedzysektorowa

Kolejnym zagadnieniem, ktére zostanie przez nas przeanalizowane jest podejmowanie
wspoétpracy miedzysektorowej w czasie pandemii. ZadaliSmy respondentom pytanie,
z jakimi podmiotami pracownicy instytucji pomocy spotecznej rozpoczeli wspoétprace
miedzysektorowg w trakcie trwania pandemii COVID-19, a takze jak jg oceniaja.
Odpowiedzi respondentéw zobrazowali$my na dwoch ponizszych wykresach.
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Wykres 17. Podejmowanie wspoétpracy z innymi podmiotami
Czy Pani/Pana instytucja w czasie pandemii
podejmowata wspotprace w celu zapobiegania,

zwalczania lub tagodzenia skutkéw pandemii
Z ktoryms z wymienionych podmiotéw (odp. w %)

Policja

Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w
Poznaniu

Inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej 6,2
na poziomie gminy lub w powiatu 83,8

Placéwki ochrony zdrowia 75,0

Organizacje pozarzadowe (fundacje,

o)

©
a
o

stowarzyszenia)
Osrodki catodobowego wsparcia (domy pomocy 29 7
spotecznej) 70,8
PR 29,6
Placowki o$wiatowe 70,4

Osrodki wsparcia dziennego (SDS, Dzienne Domy,
WTZ)

w
o

69,4

Nieformalne grupy (ztozone np. z mieszkancow,

w
O

wolontariuszy) 60,2
Ko$ciét i Organizacje kos$cielne _485’3 8
Podmioty ekonomii spotecznej m 42'19 1
M nie podejmowanie wspétpracy ® podejmowanie wspotpracy

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewddztwa wielkopolskiego, N=284.
Podmioty, z ktérymi instytucje pomocy spotecznej najczesciej podejmowaty wspétprace

to policja (90,5%%), Wielkopolski Urzad Wojewo6dzki (89,8%%), Regionalny OSrodek
Polityki Spotecznej (85,6%) oraz inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej
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(83,8%%). Badani rzadziej deklarowali wspotprace z podmiotami ekonomii spotecznej
(48,9%), kosSciotem i organizacjami ko$cielnymi (48,2%) oraz z nieformalnymi grupami
ztoZzonymi np. z mieszkancow, wolontariuszy (39,8%).

WyKkres 18. Ocena wspolpracy instytucji pomocy spotecznej z innymi podmiotami.

Jak Pani/Pan ocenia podejmowana wspotprace
(odp. w %)

Policja

Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu
Inne jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej na poziomie gminy lub w powiatu

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w
Poznaniu

Organizacje pozarzadowe (fundacje,
stowarzyszenia)

Placéwki ochrony zdrowia

0srodki catodobowego wsparcia (domy
pomocy spotecznej)

Osrodki wsparcia dziennego (SDS, Dzienne
Domy, WTZ)

Placowki o$wiatowe

Nieformalne grupy (ztozone np. z
mieszkancow, wolontariuszy)

Koscidt i Organizacje koscielne

Podmioty ekonomii spoteczne;j

® Raczej dobra
Zdecydowanie zta

B Trudno powiedzie¢

B Zdecydowanie dobra
B Raczej zta

B Brak wspétpracy w zakresie pandemii

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewddztwa wielkopolskiego, N=284.
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Odpowiedzi uzyskane od respondentéw wskazuja, Ze najlepiej oceniaja oni wspétprace
z policjg (52,5% - zdecydowanie dobra; 30,6% raczej dobra), Wielkopolskim Urzedem
Wojewddzkim w Poznaniu (36,6% - zdecydowanie dobra; 33,1% - raczej dobra) oraz
organizacjami pozarzagdowymi (36,3% - zdecydowanie dobra; 23,9 - raczej dobra).
Nalezy podkresli¢, Ze negatywne oceny dotyczace wspotpracy stanowity kazdorazowo
niewielki odsetek odpowiedzi. Relatywnie najwieksze niezadowolenie dotyczyto
wspotpracy z placowkami ochrony zdrowia - na ,zdecydowanie zt3” wskazato 3,5%
badanych, ana ,raczej z13” 6,7% badanych. Srednio co piaty badany (19,6%) nie byt
zdecydowany co do oceny wspotpracy z dang instytucja.

Kolejne analizowane zagadnienie w obszarze wspo6tpracy miedzysektorowej w czasie
pandemii dotyczylo przedmiotu tej wspdipracy. Badani zostali poproszeni
o ustosunkowanie sie do wymienionych w pytaniu form wspétpracy, wybierajac
sposrod odpowiedzi ,tak”, ,nie” lub ,nie wiem”. Odpowiedzi respondentéw pokazujemy
na ponizszym wykresie.

Wykres 19. Przedmiot wspolpracy miedzysektorowej

Na czym gléwnie polegata ta wspotpraca?

(odp. w %)
Podejmowaniu dziataii monitorujacych osoby | 71 1| | * 123
niesamodzielne 2 2
Otrzymaniu wsparcia materialnego przez
instytucje w celu zabezpieczenia pracownikéw 68,3 - 144
Podejmowanie dziatan pomocowych przez P.
sty - ; 335 NNNNSOANNNNN 162
instytucje na rzecz innych placéwek
Otrzymanie Srodkéw finansowych przez
stytucie no dziatan 206 [NNEENEN 271
instytucje na dziatania pomocowe

Woziecie udzialu w inicjatywie oddolnej 18,3 _ 24,6

Przekazaniu wsparcia materialnego przez

instytucje na dziatania pomocowe dla innego | 13 _ 36,6

podmiotu

o iy e oo I NSEIE  sos
ponadgminnym

Przekazaniu $Srodkéw finansowych przez
instytucje na dziatania pomocowe dla innego |8,1 36,6
podmiotu |

Tak ®Nie ™ Niewiem

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewddztwa wielkopolskiego, N=284.
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Do najczesSciej wskazywanych form wspotpracy nalezato podejmowanie dziatan
monitorujgcych osoby niesamodzielne (71,1%), wspotpraca wskazywana przez 68,3%
respondentéw miata wymiar wsparcia materialnego, ktére stuzyto zabezpieczeniu
pracownikéw (mozna domniemywac, iz respondentom chodzito tutaj o Srodki ochrony
osobistej, tj. maseczki, rekawiczki, ptyny do dezynfekcji). Instytucje reprezentowane
przez pracownikoéw, rzadziej podejmowaty dzialania pomocowe na rzecz innych
placéwek (33,5%) oraz otrzymywaty srodki finansowe na dziatania pomocowe (29,6%).
Badane osrodki najczesciej nie wspoipracowaty w zakresie $wiadczenia pomocy
ponadgminnej - taka odpowiedZ wskazato 59,5% respondentéw, w opinii 57%
badanych instytucja przez nich reprezentowana, nie wzieta udziatu w inicjatywie
oddolnej, azdaniem 55,3% badanych, instytucja nie przekazywata S$rodkow
finansowych na dziatania pomocowe dla innego podmiotu. Okazuje sie, ze w okresie
pandemii cze$¢ instytucji pomocy spotecznej wykazuje matg sklonnos¢
do podejmowania wspéipracy zinnymi podmiotami pomocy spotecznej. Moze to by¢
zwigzane z koncentracjg na zadaniach wtasnych instytucji, wymagajacych wiekszego niz
zwykle wysitku w warunkach pandemii lub wynika¢ z lokalnych uwarunkowan,
dostepnosci sieci instytucji, ktére bytyby otwarte na wspoétprace.

Kondycja psychiczna pracownikow socjalnych w czasie pandemii

Problematyka dobrostanu psychicznego (i szerzej kondycji psychicznej) stanowi jedng
z kluczowych kwestii, ktére nalezy wzig¢ pod uwage rozpatrujac skuteczno$¢ radzenia
sobie z wyzwaniami pojawiajacymi sie w sytuacji kryzysowej. Pracownicy pomocy
spotecznej naleza do grup zawodowych oficjalnie uznanych przez Ministerstwo Zdrowia
za najbardziej narazone na stres oraz jego konsekwencje w postaci wypalenia
zawodowego, leku, depresji, probleméw ze snem oraz uzaleznien’. Sytuacja pandemii
powoduje nasilenie stresu i zwiekszenie ryzyka powyzszych probleméw.

Przystepujac do badan za najistotniejsze uznaliSmy nastepujace problemy badawcze:

1. W jaki sposob doswiadczenie pandemii wptywa na samopoczucie psychiczne
pracownikéw socjalnych? Interesowaty nas przede wszystkim takie potencjalne
efekty jak: odczuwany poziom stresu, lek, depresja, objawy psychosomatyczne.

2. Jakie doswiadczenia zwigzane z pandemia stanowig najwieksze Zrédta stresu dla
0s6b badanych?

3. Jakie strategie zaradcze podejmuja pracownicy socjalni w zakresie dbatosci
o kondycje psychiczng?

7 Pozostate grupy zawodowe to: pracownicy systemu opieki zdrowotnej, pracownicy administracji, pracownicy stuzb
mundurowych, nauczyciele iinni pracownicy edukacji, studenci iwykladowcy akademiccy. Zob. Projektu ,Ocena kondycji
psychicznej” realizowanego na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, (cel
operacyjny 3: Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego ipoprawa dobrostanu psychicznego spoteczenistwa),
http://www.zdrowiepsychiczne.org/zbadaj-swoja-kondycje-psychiczna.html, data dostepu: 7.06.2020.
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4. Jakie dziatania stuzace ochronie badZz poprawie kondycji psychicznej
pracownikéw socjalnych podejmuja osrodki pomocy spotecznej i powiatowe
centra pomocy rodzinie?

5. Zapotrzebowanie na jakie dziatania stuzgce ochronie badZ poprawie kondycji
psychicznej pracownikéw socjalnych zgtaszajg pracownicy osSrodkéw pomocy
spotecznej i powiatowych centréw pomocy rodzinie?

Do badania kondycji psychicznej pracownikéw socjalnych wykorzystane zostaty
elementy narzedzia opracowanego na potrzeby projektu ,,Ocena kondycji psychicznej”
realizowanego na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu
Zdrowia nalata 2016-2020, (cel operacyjny 3: Profilaktyka probleméw zdrowia
psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenistwa) oraz kwestionariusza
Mini-COPE stuzacego do diagnozy sposobéw radzenia sobie w sytuacjach trudnychS.
Zgodnie z koncepcja stresu i radzenia sobie Richarda Lazarusa i Susan Folkman,
stanowiagcg teoretyczne podstawy kwestionariusza Mini-COPE, nie ma lepszych
i gorszych sposobdw radzenia sobie w sytuacjach trudnych®. O skutecznosci
stosowanych strategii decyduje indywidualny kontekst obejmujacy zaré6wno zmienne
osobowosciowe, jak i sytuacyjne, w tym zmienne zwigzane z dostepna jednostce siecig
wsparcia.

Zmiany samopoczucia psychicznego pracownikow socjalnych w czasie pandemii
Poniewaz samopoczucie jest doswiadczane subiektywnie, uznaliSmy, Ze punktem
odniesienia potencjalnych zmian, pojawiajgcych sie w czasie pandemii bedzie to, jak
badani czujg sie zazwyczaj. ZadaliSmy badanym szereg pytan - dotyczacych zaréwno ich
samopoczucia ogdlnego, jak i pewnych kluczowych objawéw, ktére mozna
zakwalifikowaé¢ jako reakcje psychosomatyczne, nerwicowe, depresyjne, badz
wskazujgce na préby radzenia sobie ze stresem za pomocg substancji psychoaktywnych
oraz zachowan kompulsywnych.

77,4% badanych pracownikéw socjalnych pytanych o zmiany swojego samopoczucia
w ciggu 2 miesiecy pandemii odnotowato zmiany na gorsze. 28,5% badanych ocenito
swoje samopoczucie w tym czasie jako znacznie gorsze niz zwykle, a 48,9% jako nieco
gorsze niz zwykle. W pytaniu tym nie rozrdznialiSmy samopoczucia psychicznego
od fizycznego, poniewaz skutki nasilonego stresu sa odczuwalne réwnolegle
na ptaszczyznie emocjonalnej, psychosomatycznej i somatyczne;.

8 Charles Carver, Mini-COPE, adaptacja: Zygfryd Juczynski, Nina Oginska-Bulik.
9 Heszen - Niejodek ., Teoria stresu psychologicznego i radzenia sobie, ,Psychologia. Podrecznik akademicki, t. III, GWP, Warszawa
2002, s. 464-492
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Wykres 20. Ocena samopoczucia pracownikéow socjalnych w ciaggu 2 miesiecy
pandemii

Jak ocenia P. swoje samopoczucie w ciggu ostatnich
2 miesiecy? (odp w %)

60

48,9

50

40

28,5

30
20,4
20 —

1,4 0,7

0 T T T T 1

Znacznie gorsze Nieco gorsze niz Takie samo jak Nieco lepsze niz Znacznie lepsze
niz zwykle zwykle zwykle zwykle niz zwykle

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=284.

Przechodzac do kwestii szczeg6towych ustaliliSmy, Ze prawie 80% badanych odczuwato
wiekszy niz zwykle stres na co dzien (w tym 41,2% nieco wiekszy, a 38,7% znacznie
wiekszy niz zwykle). W tym kontekscie istotne znaczenie ma takze mobilizujaca funkcja
stresu. Dotyczy ona najczeSciej stresu o umiarkowanym natezeniu w ocenie jednostki.
31,3% badanych w ciggu 2 miesiecy trwania pandemii czuto sie bardziej niz zwykle
zmobilizowanych do dzialania (w tym 23,2% nieco, a 8,1% znacznie bardziej niz
zwykle). Stres o natezeniu przekraczajagcym mozliwosci radzenia sobie jednostki dziata
jednak demobilizujgco. Na obnizong mobilizacje do dziatania wskazywato niewiele
wiecej niz 15% respondentéw (6% znacznie mniej, a 9,2% nieco mniej niz zwykle).

Powszechnym doswiadczeniem ws$réd badanych bylo wieksze niz zazwyczaj
odczuwanie dolegliwos$ci psychosomatycznych bedacych konsekwencja stresu. Poczucie
statego zmeczenia w wiekszym stopniu niz zwykle dotyczyto okoto 70% badanych
(40,5% odczuwato ten stan nieco bardziej, a 29,2% - znacznie bardziej niz zwykle).
Prawie 70% os6b uczestniczacych w badaniach przyznato, Ze w wiekszym stopniu niz
zwykle towarzyszyto im poczucie braku energii (43% nieco bardziej, a 24,3% znacznie
bardziej niz zwykle). Prawie 40% badanych doswiadczalo wiekszej intensywnosci
dolegliwosci psychosomatycznych w postaci ucisku w klatce piersiowej, kotatania serca
oraz nietypowych dolegliwosci bélowych (26,1% doswiadczato tych dolegliwos$ci nieco
bardziej, a 13,7% znacznie bardziej niz zwykle). Znaczna cze$¢ badanych doswiadczata
zaburzen snu. Prawie 60% z nich zadeklarowala wieksze niz zwykle trudnosci
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z zasypianiem z powodu zmartwien (32,7% badanych odczuwato te trudnos$ci nieco
bardziej, a 27,1% nieco bardziej niz zwykle). Ponad potowa badanych wskazata
na zwiekszone trudno$ci zwigzane z niemozno$cia ponownego za$niecia
po przebudzeniu sie w nocy (26,8% badanych doswiadczata tego problemu nieco
bardziej, a 24,6% znacznie bardziej niz zwykle). Prawie 60% badanych wskazato, Ze sen
nie daje im wypoczynku (37% doswiadczato tego stanu nieco bardziej, a 22,9% znacznie
bardziej niz zwykle).

Oprocz dolegliwosci somatycznych konsekwencja stresu sg reakcje wchodzace w skiad
spektrum symptoméw nerwicowych, ktére réwniez okazaty sie powszechne wsrod
badanych. Prawie 60% o0s0b uczestniczacych w badaniach wskazato, ze w ciggu
2 miesiecy poprzedzajgcych badanie, w wiekszym niz zwykle stopniu odczuwato
podenerwowanie i napiecie w kontaktach z innymi ludZzmi (38% badanych problem ten
dotyczyt nieco bardziej niz zwykle, a 19,7% znacznie bardziej niz zwykle). 43,3%
badanych doswiadczyto wiekszych trudnosci z zebraniem mys$li i ich wyrazaniem
(29,9% badanych zaznaczyto odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle”, a 13,4% ,znacznie
bardziej niz zwykle”). Prawie 60% badanych przyznato sie do odczuwania
zwiekszonego napiecia i rozdraznienia z powodu nadmiaru spraw (problem ten
dotyczyt nieco bardziej niz zwykle 35,2% badanych, a znacznie bardziej niz zwykle
23,6% badanych). Na zwiekszone odczuwanie leku lub silnego niepokoju wskazato
niespelna 60% badanych (41,9% odczuwato te emocje nieco bardziej niz zwykle,
a 17,3% znacznie bardziej niz zwykle).

Zwiekszona intensywno$¢ reakcji wskazujacych na obnizenie nastroju dotyczyta
od okoto 22% do okoto 37% badanych. Nieco ponad 37% respondentéw wskazato,
ze w ciggu 2 miesiecy poprzedzajacych badanie, w wiekszym stopniu niz zwykle
odczuwato brak sity, by radzi¢ sobie ze swoim zyciem, ze wszystkimi sprawami (27,5%
badanych stan ten dotyczyt nieco bardziej, a 9,9% znacznie bardziej niz zwykle).
Nieznacznie ponad 34,2% badanych bardziej niz zwykle do$wiadczato poczucia
beznadziejnosci sytuacji (w tym 25,7% nieco bardziej, a 8,5% znacznie bardziej niz
zwykle). 32% os6b uczestniczacych w badaniach wskazato, ze w wiekszym niz
zazwyczaj stopniu odczuwato utrate lub brak przezywania przyjemnosci (21,8%
badanych dotyczy to nieco bardziej niz zwykle, a 10,2% znacznie bardziej niz zwykle).
22% badanych przyznato sie do wiekszego nasilenia negatywnych mysli na swoj temat
(16,9% badanych doswiadczato ich nieco bardziej, a 5,3% znacznie bardziej niz zwykle).
Biorac pod uwage neuropsychologiczne mechanizmy reagowania na diugotrwaly,
nadmierny stres, nalezy podkresli¢ ptynno$¢ granic pomiedzy reakcjami nerwicowymi
a depresyjnymi. Diugotrwate obcigzenie uktadu nerwowego przez stres zwieksza
poziom odczuwanego leku odpowiadajacego za reakcje nerwicowe. Z kolei dtugotrwate
doswiadczanie leku obcigza uktad nerwowy do tego stopnia, Ze pojawiajg sie objawy
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wyczerpania w postaci symptomoéw depresyjnych. Rownolegle jednostki moga
doswiadczac dolegliwosci psychosomatycznych1©.

Sytuacja pandemii spowodowata wsréd badanych raczej zmniejszenie niz zwiekszenie
natezenia reakcji w postaci picia alkoholu lub zazywania innych substancji
psychoaktywnych w celu wunikniecia lub ztagodzenia nieprzyjemnych stanow
emocjonalnych. Zaledwie 3,2% badanych zadeklarowato, ze te sposoby radzenia sobie
z napieciami dotyczyty ich w wiekszym stopniu niz zwykle w ciggu 2 miesiecy
poprzedzajacych badanie. R6wnoczesnie 25,7% wskazato, Ze sieganie po alkohol i inne
substancje psychoaktywne dotyczyto ich w mniejszym stopniu niz zwykle (w tym 23,2%
odpowiedzi ,znacznie mniej niz zwykle”). Podobne zaleznosci odnotowano
w odniesieniu do innych zachowan majacych na celu ucieczke przed nieprzyjemnymi
stanami emocjonalnymi w postaci: grania w gry komputerowe, gry losowe, korzystanie
z Internetu, w tym spedzanie czasu w mediach spotecznosciowych oraz kupowanie.
Zachowania te w ciggu 2 miesiecy pandemii dotyczyty w wiekszym niz zwykle stopniu
8,4% badanych, a w mniejszym niz zwykle - 24,7%. Wiekszy niz zwykle niepokdj
zwigzany z czynnoS$ciami obejmujacymi tacznie: picie alkoholu lub uZzywanie innej
substancji psychoaktywnej, granie w gry komputerowe, gry losowe, korzystanie
z Internetu oraz kupowanie wyrazito 7% badanych.

Co wazne, w wiekszos$ci przypadkéw nie odnotowano istotnych statystycznie rdéznic
pomiedzy odpowiedziami udzielanymi przez pracownikéw socjalnych oraz dyrektoréw
placowek. Réznice w  odpowiedziach  dotyczacych  negatywnych  zmian
w funkcjonowaniu psychicznym pomiedzy tymi dwoma grupami respondentéw
wynosity Srednio okoto 4%. Najwieksza roznice, na poziomie okoto 30% dostrzegliSmy
w odniesieniu do odpowiedzi dotyczacej mobilizujacej funkcji stresu. Niespetna 21%
pracownikéw socjalnych oraz 50% dyrektoréw wskazato, Zze w sytuacji pandemii czuli
sie bardziej niz zwykle zmobilizowani do dziatania.

10 Zob. Murawiec S., Wierzbinski P .,Depresja”, Via Medica, Gdansk 2016.
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Tabela 3.

socjalnych w dwdch pierwszych miesigcach pandemii COVID-19

Doswiadczanie stresu i jego konsekwencji przez pracownikéw

Czy w ciagu ostatnich 2 miesiecy...

LICZBA %

L. SUBIEKTYWNE DOSWIADCZANIE STRESU
1. Odczuwal(a) P. stres na co dzien
Znacznie mniej niz zwykle 5 1,8
Nieco mniej niz zwykle 7 2,5
Tak samo jak zwykle 44 15,5
Nieco bardziej niz zwykle 117 41,2
Znacznie bardziej niz zwykle 83 29,2
2. Czul(a) sie P. zmobilizowana(y) do dzialania
Znacznie mniej niz zwykle 17 6,0
Nieco mniej niz zwykle 26 9,2
Tak samo jak zwykle 148 52,1
Nieco bardziej niz zwykle 66 23,2
Znacznie bardziej niz zwykle 23 8,1
II. REAKCJE PSYCHOSOMATYCZNE
1. Czul(a) sie P. ostabiony(a), pozbawiony(a) energii

Znacznie mniej niz zwykle 3 1,1
Nieco mniej niz zwykle 7 2,5
Tak samo jak zwykle 81 28,5
Nieco bardziej niz zwykle 122 43,0
Znacznie bardziej niz zwykle 69 24,3

2. Czul(a) P. ucisk w Kklatce piersiowej, kotatanie serca, nietypowe bdle

Znacznie mniej niz zwykle 27 9,5
Nieco mniej niz zwykle 9 3,2
Tak samo jak zwykle 130 45,8
Nieco bardziej niz zwykle 74 26,1
Znacznie bardziej niz zwykle 39 13,7
3. Miatl(a) P. trudnosci z zasypianiem z powodu zmartwien
Znacznie mniej niz zwykle 10 3,5
Nieco mniej niz zwykle 6 2,1
Tak samo jak zwykle 95 33,5
Nieco bardziej niz zwykle 93 32,7
Znacznie bardziej niz zwykle 77 27,1

4. Nie mogt(mogta) P. ponownie zasnac po przebudzeniu sie w sSrodku nocy
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Znacznie mniej niz zwykle 18 6,3
Nieco mniej niz zwykle 8 2,8
Tak samo jak zwykle 109 38,4
Nieco bardziej niz zwykle 76 26,8
Znacznie bardziej niz zwykle 70 24,6
5. Czul(a) P., Ze sen nie daje P. wypoczynku
Znacznie mniej niz zwykle 13 4,6
Nieco mniej niz zwykle 6 2,1
Tak samo jak zwykle 92 32,4
Nieco bardziej niz zwykle 105 37,0
Znacznie bardziej niz zwykle 65 22,9

III. REAKCJE NERWICOWE

1. W kontaktach z innymi ludzmi czut(a) sie P. bardziej podenerwowany(a),

napiety(a)
Znacznie mniej niz zwykle 9 3,2
Nieco mniej niz zwykle 9 3,2
Tak samo jak zwykle 99 34,9
Nieco bardziej niz zwykle 108 38,0
Znacznie bardziej niz zwykle 56 19,7
2. Miat(a) P. trudnosci z zebraniem mysli i ich wyrazeniem
Znacznie mniej niz zwykle 11 3,9
Nieco mniej niz zwykle 11 3,9
Tak samo jak zwykle 135 47,5
Nieco bardziej niz zwykle 85 29,9
Znacznie bardziej niz zwykle 38 13,4

3. Odczuwal(a) P. napiecie i rozdraznienie z powodu nadmiaru spraw

Znacznie mniej niz zwykle 8 2,8
Nieco mniej niz zwykle 9 3,2
Tak samo jak zwykle 97 34,2
Nieco bardziej niz zwykle 100 35,2
Znacznie bardziej niz zwykle 67 23,6
4. Czul(a) P. lek lub silny niepokdj
Znacznie mniej niz zwykle 9 3,2
Nieco mniej niz zwykle 8 2,8
Tak samo jak zwykle 96 33,8
Nieco bardziej niz zwykle 119 41,9
Znacznie bardziej niz zwykle 49 17,3
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IV. REAKC]JE DEPRESY]JNE

1. Czul(a), P. ze nie ma juz sily, by radzi¢ sobie ze swoim zyciem, ze wszystkimi

sprawami
Znacznie mniej niz zwykle 15 53
Nieco mniej niz zwykle 9 3,2
Tak samo jak zwykle 151 53,2
Nieco bardziej niz zwykle 78 27,5
Znacznie bardziej niz zwykle 28 9,9
2. Miatl(a) P. poczucie, zZe sytuacja jest beznadziejna
Znacznie mniej niz zwykle 16 5,6
Nieco mniej niz zwykle 15 53
Tak samo jak zwykle 152 53,5
Nieco bardziej niz zwykle 73 25,7
Znacznie bardziej niz zwykle 24 8,5
3. Odczuwat(a) P. brak lub utrate przezywania przyjemnosci
Znacznie mniej niz zwykle 21 7,4
Nieco mniej niz zwykle 26 9,2
Tak samo jak zwykle 142 50,0
Nieco bardziej niz zwykle 62 21,8
Znacznie bardziej niz zwykle 29 10,2
4. Myslat(a) P. o sobie negatywnie; krytykowat(a) P. siebie
Znacznie mniej niz zwykle 23 8,1
Nieco mniej niz zwykle 22 7,7
Tak samo jak zwykle 173 60,9
Nieco bardziej niz zwykle 48 16,9
Znacznie bardziej niz zwykle 15 5,3

V. REAKCJE ZWIAZANE Z UZYWANIEM SUBSTANC]JI

PSYCHOAKTYWNYCH ORAZ ZACHOWANIAMI KOMPULSYWNYMI

1. Picie alkoholu lub uzywanie innej substancji psychoaktywnej pozwalato P.
unikna¢ nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych lub je ztagodzic

Znacznie mniej niz zwykle 66 23,2
Nieco mniej niz zwykle 7 2,5
Tak samo jak zwykle 183 64,4
Nieco bardziej niz zwykle 8 2,8
Znacznie bardziej niz zwykle 1 4

2. Granie w gry komputerowe, gry losowe, korzystanie z Internetu, spedzanie

czasu w mediach spotecznosciowych, kupowanie pozwalato P. unikna¢
nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych lub je ztagodzi¢
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Znacznie mniej niz zwykle 55 19,4
Nieco mniej niz zwykle 15 53
Tak samo jak zwykle 173 60,9
Nieco bardziej niz zwykle 22 7,7
Znacznie bardziej niz zwykle 2 7

3. Niepokoita P. ktdras z czynnoSci: picie alkoholu lub uzywanie innej substancji
psychoaktywnej, granie w gry komputerowe, gry losowe, korzystanie z
Internetu, kupowanie

Znacznie mniej niz zwykle 59 20,8
Nieco mniej niz zwykle 8 2,8
Tak samo jak zwykle 174 61,3
Nieco bardziej niz zwykle 16 5,6
Znacznie bardziej niz zwykle 4 1,4

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=284.

Jak badani radzili sobie ze stresem?

Biorac pod uwage nietypowos¢ sytuacji spowodowanej pandemia, konieczno$¢ adaptacji
do rzeczywistos$ci wczesniej nieznanej, zdecydowaliSmy sie na przyjrzenie sie Srodkom
zaradczym, jakie badani podejmowali (mogli podejmowac) po to, by ze stresem
zwigzanym z pandemig sobie poradzi¢. Jak wcze$niej wspomnieliSmy, blisko 80%
badanych odczuwato wiekszy niz zazwyczaj stres. Stosowane przez badanych $rodki
zaradcze s3 subiektywne, zwigzane ze strategiami adaptacyjnymi, ktére poszczegdélnym
badanym s3 najblizsze ze wzgledu na indywidualne historie Zycia, do$wiadczenia
w pokonywaniu trudno$ci, umiejetnosci interpersonalne czy wreszcie typ osobowosci.
Naszym zamiarem byto sprawdzenie, ktére ze znanych $rodkéw zaradczych byty
stosowane przez badanych.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych pracownikéw socjalnych i os6b zarzadzajacych
placéwkami pomocy spotecznej biorgcych udziat w badaniu ,robita co sie da, by
poprawic¢ obecng sytuacje”. Odpowiedzi czesto i czasami wybrato ponad trzy czwarte
badanych (77,8%). Pokazuje to wprowadzanie w zycie technik zaradczych, ktére
w czasie pandemii zwigzanym z niepewno$cia co do przysztosci, dawaty poczucie
wptywu na rzeczywisto$¢. Ten sposob radzenia sobie ze stresem, bedzie stale obecny
w przedstawianych ponizej odpowiedziach respondentéw, bowiem jest jednym
z najczesciej obecnych w adaptowaniu sie do nowej, pelnej niepewnoSci sytuacji.
Strategia ta widoczna jest tez w odpowiedziach, w ktorych badani jako sposob radzenia
sobie ze stresem wskazywali czasami (43,9%) lub czesto (29,6%) wynajdowanie sobie
roznych zadan, ktére pozwalaty im nie mysle¢ o aktualnych problemach.
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Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw - 77,6% - nigdy jako Srodkéw zaradczych
na stres nie uzywata alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, jedynie 5,4%
wskazato na ten sposéb jako stosowany czasami lub czesto.

Pracownicy socjalni to jeden z zawoddw pomocowych. Czesto dostrzegang i opisywang
w literaturze przedmiotu specyficzng cechg os6b wykonujacych te zawody jest niezbyt
chetne zwracanie sie o pomoc do innych os6b. Potwierdzaja to odpowiedzi udzielone
przez naszych respondentéw pytanych o zwracanie sie do innych ludzi o otuche
i zrozumienie. Odpowiedzi ,nigdy” lub ,rzadko” udzielita ponad potowa badanych
(odpowiednio 20,2 % i 34,3 %), odpowiedz ,czesto” wskazata co dziesigta osoba (9,4%).
Jeszcze wyrazniej wida¢ opisywany sposéb radzenia sobie ze stresem w przypadku os6b
sprawujacych stanowiska kierownicze. W tej grupie blisko 60% ankietowanych
wybierato odpowiedzi nigdy lub rzadko. Bardzo podobnie respondenci odpowiadali
na pytanie dotyczace poszukiwania rady i pomocy odno$nie tego, co nalezy robi¢
w zwigzku ze stresem wywotanym sytuacja okotopandemiczng. Ponad potowa
badanych nigdy (18,1%) lub rzadko (33,9%) nie poszukiwata rad i pomocy, a tylko 7,6
% robito to czesto.

Jedng ze strategii radzenia sobie ze stresem jest przyjmowanie tego, co sie dzieje
i odnajdowanie sie w stresogennej sytuacji poprzez znajdowanie pozytywnych jej stron.
Ten rodzaj narracji wokot sytuacji, w ktérej wszyscy w potowie marca 2020 roku sie
znalezliSmy, byt chetnie propagowany przez media masowe i media spotecznosciowe,
jako dobry spos6b na radzenie sobie ze stresem. Blisko trzy czwarte badanych szukato
czasami (46,8%) lub czesto (27,0%) pozytywnych stron obecnej sytuacji.

Kolejnym czesto stosowanym Srodkiem zaradczym, pozwalajgcym obnizy¢ poziom
stresu, byto przygotowywanie przez badanych planu postepowania i wdrazania
go w zycie. Robilo tak ponad 70 procent badanych, w tym 37,8% czasami, a 33,1%
czesto. Jednoczesnie nigdy nie stosowato tego Srodka zaradczego 11,2% respondentéow.
W grupie os6b petnigcych funkcje kierownicze odsetek oséb stosujacych konkretny plan
i realizujacych go krok po kroku byt jeszcze wyzszy - bliski 80 procent wskazan (43%
czesto, 36,4% czasami). To Kkolejne potwierdzenie na wprowadzanie $rodkow
zaradczych, ktére dawaty poczucie wptywu na sytuacje, w ktdérej znalezli sie badani.

Zarty z sytuacji, humor s3 jednym ze sposobdéw radzenie sobie z sytuacja napiecia
i stresu. W poréwnaniu z innymi Srodkami zaradczymi, badani pracownicy instytucji
pomocowych, ten sposdb wykorzystywali niebyt czesto. Potowa badanych nie robita
tego nigdy (28,3%) lub rzadko (21,7%), czesto robito to 11,2% badanych.

Zdecydowana wiekszoS¢ respondentow stosowata tatwo dostepne Srodki zaradcze,
pozwalajace poradzi¢ sobie ze stresem i oddali¢ mysli od sytuacji pandemiczne;.
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Ogladanie programoéw telewizyjnych, czytanie, korzystanie z Internetu, atakze
oddawanie sie marzeniom czy sen czasami (50%) lub czesto (29,1%) wybierato niemal
oSmioro na dziesiecioro badanych, tylko niecate 7 procent nigdy nie korzystato z tego
srodka zaradczego. Podobna liczba badanych uciekata od my$lenia o pandemii i starata
sie o niej nie mys$le¢. Robito tak ponad 70% badanych (czasami - 44,9%, czesto -
25,4%).

Innym $rodkiem zaradczym, ktéry wykorzystywali badani do redukcji stresu byto
pozyskiwanie jak najwiekszej ilosci informacji, ktére mogg sie przydac. Robili tak niemal
wszyscy badani, z czego czesto 39,4%, czasami 40,1% i rzadko 17%. Nigdy nie
pozyskiwalo wiekszej ilosci informacji tylko 3,6% uczestnikéw badan. Jednocze$nie
badani dbali o to, by informacje nie docieraty do nich w nadmiarze. Robito tak blisko
siedmiu na dziesieciu badanych.

ZapytaliSmy tez badanych o to, na ile pomocne w radzeniu sobie ze stresem byto
odwotanie sie do Boga, Sity WyzZszej czy oddawanie sie praktykom duchowym. Rozktad
odpowiedzi na to pytanie jest jednym z najbardziej rownomiernych w tej czesci badania
- 33,5 procent wybrato odpowiedz czasami, 26,2% czesto, 20,7% nigdy i 19,6% rzadko.

Zaakceptowanie sytuacji takiej, jaka ona jest, poniewaz i tak nie mozna byto jej zmieni¢,
byto czestym $rodkiem zaradczym stosowanym przez badanych pracownikéw instytucji
pomocowych. Niemal 90% z nich robita tak czasami (38,3%) lub czesto (48,5%).
Podobnie rzecz sie ma w przypadku pytania zwigzanego z perspektywa zakonczenia
pandemii. Blisko 90% czesto (46,6%) lub czasami (41,5%) skupiato sie na mysli,
ze pandemia i zwigzane z nig konsekwencje mina.

Pracownicy socjalni i osoby zarzadzajace placowkami pomocy spotecznej chetnie
uprawialy sport lub inng forme aktywnosci fizycznej jako srodek zaradczy na stres.
Czesto robita to wiecej niz co czwarta badana osoba (27,4%), a czasami prawie
co trzecia (31,8%).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych cenita sobie drobne przyjemnosci, ktére przynosita
im codziennos¢. To jeden ze sposobow radzenia sobie w sytuacji duzego stresu czy
zagrozenia - docenianie i skupianie sie na codziennosci - na czynnoS$ciach, ktére
w czasach bez stresu i bez zagrozenia wydaja sie by¢ oczywiste. Tylko niecate
2% badanych przyznato, ze nigdy w badanym okresie nie skupiato sie
na przyjemnosciach zycia codziennego, ponad 45% robito to czasami, a ponad 41%
czesto.

Ostatnim ze zbadanych przez nas Srodkow zaradczych, pomagajgcych w radzeniu sobie
ze stresem, bylo wyrazenie przez badanych emocji. Praktyka psychologiczna
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i psychoterapeutyczna dowodzi, Ze nazywanie i wyrazanie emocji sprzyja radzeniu sobie
z sytuacjami stresujacymi. Zdecydowana wiekszos$¢ respondentéw wydaje sie by¢ tego
Swiadoma, bo tylko 4,4% nigdy nie wyrazato tego co czuje, prawie potowa robita
to czasami (48%), zas rzadko i czesto podobna liczba ankietowych (po 23,8%).

Dodajmy, Ze oprécz dwdéch wskazanych przypadkéw (dotyczacych zwracania sie
o otuche i zrozumienie - rzadziej wséréd os6b zarzadzajacych, a takze tworzenia
i realizowania planéw - rzadziej wsréd pracownikéw socjalnych), nie byto istotnych
statystycznie réznic pomiedzy odpowiedziami pracownikéw socjalnych a kierownikami
badzZ dyrektorami instytucji dziatajacych w obszarze pomocy spoteczne;j.

Tabela 4. Podejmowane przez respondentéw srodki zaradcze, sposoby radzenie
sobie ze stresem w dwoch pierwszych miesigcach pandemii COVID-19

STRES - SRODKI ZARADCZE

LICZBA %

Wynajdowalem(am) sobie rézne zadania, Zeby nie mysle¢ o aktualnych
problemach

Nigdy 34 12,1
Rzadko 40 14,3
Czasami 123 43,9
Czesto 83 29,6
Robitem(am) co sie da, aby poprawi¢ obecna sytuacje

Nigdy 25 9,0
Rzadko 37 13,3
Czasami 111 39,8
Czesto 106 38,0
Pilem (am) alkohol lub zazywam inne $Srodki, aby poczu¢ sie lepiej
Nigdy 215 77,6
Rzadko 47 17,0
Czasami 11 4,0
Czesto 4 1,4
Zwracalem (am) sie do innych ludzi i otrzymywatem (am) od nich otuche i
Zrozumienie

Nigdy 56 20,2
Rzadko 95 34,3
Czasami 105 37,9
Czesto 21 7,6
Szukalem(am) u innych ludzi rady i pomocy odnos$nie tego, co nalezy robic
Nigdy 50 18,1
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Rzadko 94 33,9
Czasami 107 38,6
Czesto 26 9,4

Szukalem(am) pozytywnych stron obecnej sytuacji

Nigdy 17 6,1

Rzadko 56 20,1
Czasami 130 46,8
Czesto 75 27,0

Staralem(am) sie wypracowac strategie czy plan okreslajacy, co nalez robic,
a nastepnie realizowalem(am) ten plan krok po kroku

Nigdy 31 11,2
Rzadko 50 18,0
Czasami 105 37,8
Czesto 92 33,1
Zartowalem(am) na temat obecnej sytuacji

Nigdy 78 28,3
Rzadko 60 21,7
Czasami 107 38,8
Czesto 31 11,2

Robitem(am) cos$, aby oderwac sie od mys$lenia o aktualnych problemach
(np. ogladanie TV, czytanie, spedzanie czasu w Internecie, oddawanie sie
marzeniom, sen itd.)

Nigdy 18 6,5
Rzadko 40 14,4
Czasami 139 50,0
Czesto 81 29,1
Staralem(am) sie na co dzien nie mysle¢ o pandemii

Nigdy 16 5,8
Rzadko 66 23,9
Czasami 124 449
Czesto 70 25,4
Staralem(am) sie zgromadzic¢ jak najwiecej informacji, ktore moga sie przydac
Nigdy 10 3,6
Rzadko 47 17,0
Czasami 111 40,1
Czesto 109 39,4
Staramlem(am) sie unika¢ nadmiaru informacji

Nigdy 24 8,8
Rzadko 60 21,9
Czasami 117 42,7
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Czesto 73 26,6
Zwracalem(am) sie ku Bogu/Sile Wyzszej i praktykom duchowym
Nigdy 57 20,7
Rzadko 54 19,6
Czasami 92 33,5
Czesto 72 26,2
Staralem(am) sie zaakceptowac obecng sytuacje, bo i tak nie mogtem(am) jej
zmienic

Nigdy 10 3,6
Rzadko 26 9,5
Czasami 105 38,3
Czesto 133 48,5
Skupialem(am) sie na myslj, Ze to minie

Nigdy 10 3,6
Rzadko 23 8,3
Czasami 115 41,5
Czesto 129 46,6
Uprawiatem(am) sport lub inng forme aktywnoSci fizycznej

Nigdy 42 15,2
Rzadko 71 25,6
Czasami 88 31,8
Czesto 76 27,4
Skupiatlem(am) sie na drobnych przyjemnosciach dnia codziennego
Nigdy 5 1,8
Rzadko 33 12,0
Czasami 124 45,1
Czesto 113 41,1
Wyrazatem(am) co czuje, niezaleznie od tego, jakie to byly emocje
Nigdy 12 4,4
Rzadko 65 23,8
Czasami 131 48,0
Czesto 65 23,8

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=284.

Najbardziej stresujace czynniki po ogloszeniu stanu pandemii

Badanych pracownikow socjalnych i osoby zarzadzajace placdwkami pomocy spotecznej
zapytaliSmy tez o najbardziej stresujace sytuacje dotyczace ich funkcjonowania
zawodowego, po tym jak zostat ogloszony stan zagrozenia zwigzanego z pandemig
i pojawity sie liczne ograniczenia zwigzane z przeciwdziatania rozprzestrzeniania sie
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COVID-19. Najbardziej stresujacym czynnikiem byta dla badanych konieczno$¢ pracy
w warunkach zagrozenia zdrowia. OdpowiedZ taka wybrato niemal trzy czwarte
badanych przez nas 0séb (72,9%). W przypadku pracownikéw socjalnych byto to 74,4%,
za$ wsrdd osob zarzadzajacych 70,4%. Drugim w kolejnosci czynnikiem najbardziej
stresujagcym byta odpowiedzialno$¢, jaka spoczywata na pracownikach os$rodkow
pomocy spotecznej (OPS, GOPS, MGOPS, MOPS MOPR) i powiatowych centréw pomocy
rodzinie (PCPR). Na czynnik ten wskazato blisko 60% respondentéw. Odpowiedzialno$¢
ta dotyczyta zar6wno wspotpracownikéw, jak i klientdw pomocy spotecznej. Ten
czynnik stresujacy wskazywaty zdecydowanie cze$ciej osoby, ktore petnig funkcje
kierownicze. Dla 80,6% z nich byt to najbardziej stresujacy czynnik od momentu
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego i w tej grupie badanych byt jako taki
najczesciej wskazywany (wsrdd badanych pracownikéw socjalnych odsetek wskazan
wynosit 46,6%). Trzecim w kolejnoSci najbardziej stresujacym czynnikiem byta
niejasno$¢ procedur na poziomie krajowym. Na czynnik ten wskazata niemal co druga
badana osoba (49,3%). Poziom wskazan w grupie pracownikéw socjalnych ios6b
zarzadzajacych nie réznity sie zbytnio (odpowiednio 51,7% i 45,4%).

Czynniki stresujgce zwigzane z wykonywaniem czynno$ci zawodowych rzutowaty tez
na sytuacje rodzinng. Pracownicy socjalni wykonujgc swojg prace musieli jednocze$nie
by¢ odpowiedzialnymi za to, co dzieje sie w domu. Trudnosci w potaczeniu pracy
zawodowej z obowigzkami wobec najblizszych cztonkéw rodziny, ktoérzy nie sa
samodzielni oraz spoczywajaca na nich odpowiedzialno$¢ za inne osoby w kontekscie
prywatnym. Na te czynniki wskazywato odpowiednio 39,8% i 30,3% badanych.

Niemal co czwarta badana osoba (23,9%) wskazywata jako czynnik stresujacy brak
$srodkéw ochrony osobistej (wséréd pracownikéw socjalnych - 21 %, ws$réd kadry
zarzadzajacej 28,7%). Brak innych zasobéw, jako czynnik stresujacy, wskazato
6,3 procent badanych.

W kontekscie niejasno$ci procedur na poziomie krajowym, zainteresowal moga
wskazania dotyczace niejasnosci procedur na poziomie lokalnym i na poziomie
instytucji, w ktérej badane osoby pracuja. Jako czynnik stresujgcy procedur na poziomie
lokalnym wymienito 27,5 procent respondentéw, na poziomie instytucji 14,1%
respondentéw (wobec 49,3% na poziomie krajowym). W przypadku procedur
na poziomie lokalnym odnotowali$my réznice pomiedzy pracownikami socjalnymi
(33%), a osobami na stanowiskach kierowniczych (18,5%). Podobnie, cho¢ nie w tak
duzej skali, widoczna jest rdznica w postrzeganiu niejasno$ci na poziomie instytucji jako
czynnika stresujgcego. Na niejasnosci w tych procedurach wskazuje 17,6% badanych
pracownikow socjalnych i 8,3% os6b reprezentujacych kadre kierownicza.
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W naszych badaniach zwr6ciliSmy tez uwage na konflikty jako czynnik stresujacy.
ZapytaliSmy respondentéw o konflikty pojawiajgce sie w sytuacji napiecia w kontekscie
zawodowym i prywatnym. Jako czynnik stresujacy w kontekscie zawodowym konflikty
wymienito 15,5% badanych (15,9% pracownikéw socjalnych i 14,8% o0so6b
zarzadzajacych), natomiast konflikty w kontekscie prywatnym wymienito 7,4% ogotu
badanych (9,7% pracownikéw socjalnych i 3,7% os6b petnigcych funkcje kierownicze)

Wykres 21. Czynniki uznane przez badanych jako najbardziej stresujace
od momentu ogloszenie pandemii

Czynniki najbardziej stresujace od momentu
ogloszenie pandemii (odp w %)

e ey b g e 72
zdrowia '

Odpowiedzialno$¢ za inne osoby w kontekscie
prywatnym

w1
0
Ul

Niejasno$¢ procedur na poziomie krajowym 49,3

Trudnos$ci w potaczeniu pracy z obowigzkami
wobec najblizszych

39,8

Odpowiedzialno$¢ za inne osoby w kontekscie
prywatnym

Niejasnos$¢ procedur na poziomie lokalnym | p7 5
Brak $rodkéw ochrony osobistej | 0 23[9

30,3

Niejasnos$¢ procedur na poziomie instytucji, w
ktdrej pracuje

Konflikty w kontekscie zawodowym | 155

14,1

Konflikty w kontek$cie prywatnym - 7,4

Brak innych zasobdéw F 6,3

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=284.
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Rozwiazania dotyczace ochrony zdrowia psychicznego pracownikéw wdrozone

w instytucjach

W przeprowadzonych badaniach sprawdziliSmy tez, czy zostaty wdroZone rozwigzania
dotyczace ochrony zdrowia psychicznego pracownikéw osrodkéw pomocy spotecznej
(OPS, GOPS, MGOPS, MOPS, MOPR) i powiatowych centréw pomocy rodzinie (PCPR).
28,9% badanych pracuje w instytucjach, w ktorych zostaty wdrozZone rozwigzania
majace na celu ochrone zdrowia psychicznego pracownikéw.

Jesli chodzi o wdrozZone formy wsparcia byty to: superwizja (mozliwo$¢ skorzystania
z takiej formy miato 4,2% badanych) rozmowy z psychologiem (mozliwo$¢
skorzystaniaz takiej formy miato 12,7% badanych), grupy wsparcia (mozliwo$¢
skorzystania miato 8,8% badanych), z innych form wsparcia mogto skorzysta¢ 7,7%
badanych. Biorgc pod uwage liczebno$¢ pracownikéw zatrudnionych w osrodkach,
wdrozenie form wsparcia najczesciej deklarowali respondenci pracujacy w osrodkach,
w ktorych zatrudnionych jest od 6 do 20 pracownikéw, a takze od 21 do 40
pracownikow.

Jeszcze mniej os6b badanych faktyczne skorzystalo z form ochrony zdrowia
psychicznego pracownikéw. Niespelna 3% skorzystato z superwizji, prawie 9%
skorzystato z rozmowy z psychologiem, podobna liczba respondentéw skorzystata
z grup wsparcia (9,1%), za$ 6,7% badanych wskazato na inne rozwigzania majgce na
celu ochrone zdrowia psychicznego. Badane osoby wymieniaty: superwizje kolezenskie
(interwizje), mozliwo$¢ pracy zdalnej, prace rotacyjng, rozmowy z kadra zarzadzajaca
czy nieformalne rozmowy w grupach pracowniczych. Podobnie jak w przypadku
wdrozonych form wsparcia, najczeSciej korzystaty z nich osoby badane, pracujace
w os$rodkach, w ktérych zatrudnionych jest od 6 do 20 pracownikéw, a takze od 21 do
40 pracownikéw.
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Wykres 22. Wdrozone rozwigzania majace na celu ochrone zdrowia psychicznego
pracownikow

Czy w Pani/Pana instytucji zostaly wdrozone rozwigzania
majace na celu ochrone zdrowia psychicznego
pracownikow? (odp w %)
80

70

60

50

40

30

10 -

TAK NIE

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=284.

WyKkres 23. Rodzaj wdrozonych rozwigzan majacych na celu ochrone zdrowia
psychicznego pracownikow

Rodzaj wdrozonych rozwigzan majacych na celu
ochrone zdrowia psychicznego pracownikow
(odp w %)
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B TAK
B NIE

Superwizja Rozmowy z Grupa wsparcia Inne
psychologiem

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewddztwa wielkopolskiego, N=284.
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WyKkres 24. Osoby, ktore skorzystaly z wdrozonych rozwiazan majacych na celu
ochrone zdrowia psychicznego pracownikow

Korzystanie z rozwigzan majacych na celu ochrone
zdrowia psychicznego pracownikow (odp. w %)

35 30,5 oL/
30
25 23,2
20
15 . TAK
, 9,1
10 8,8 6.7 m NIE
o L LT
Superwizja Rozmowy z Grupa wsparcia Inne
psychologiem

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=284.

Pozadane dzialania majace na celu ochrone i wsparcie zdrowia psychicznego
pracownikow socjalnych

Jedna z interesujacych nas kwestii byty potrzeby os6b pracujacych w sektorze pomocy
spotecznej w zakresie ochrony i wsparcia zdrowia psychicznego. W zwigzku z tym
zadaliSmy osobom badanym otwarte pytanie: ,Jakie dziatania majace na celu ochrone
kondycji psychicznej pracownikéw w Pana(i) instytucji bytyby pozadane?” Na to pytanie
odpowiedzi udzielito 71,5% respondentéw. OdnotowaliSmy bardzo niewielkie réznice
w odpowiedziach pracownikéw oraz dyrektoréw placéwek, dlatego uzyskane dane
poddali$my zbiorczemu opracowaniu.

Najwiekszy odsetek udzielonych odpowiedzi (ponad 40%) dotyczyt zapewnienia
wsparcia psychologicznego, superwizji oraz coachingu i specjalistycznych szkolen
(w zakresie radzenia sobie ze stresem). Najpilniejsza potrzebga okazato sie jednak
wsparcie psychologiczne, wskazywane w jednej czwartej wypowiedzi. Badani
deklarowali potrzebe statego, bezposredniego kontaktu z psychologiem w formie
konsultacji indywidualnych oraz pracy grupowej (réwniez w formie online). Czes$¢
respondentéw podkreslata zasadno$¢ kontaktu z psychologiem spoza placéwki, w ktérej
pracuja. Na drugim miejscu wymieniana byla superwizja, a nastepnie coaching
i szkolenia.

Na zasadno$¢ dziatan nastawionych na zmiany w organizacji pracy wskazalo 7,2%

badanych. NajczeSciej wymieniane rozwigzania dotyczyty pracy zdalnej. Ponadto badani
odnosili sie do mozliwosci pracy rotacyjnej, mozliwosci wykorzystania urlopu,
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zwiekszenia czasu na wykonywanie obowigzkow, koniecznosci jasnego formutowania
wytycznych oraz mozliwos$ci obnizenia wymagan wobec pracownikow.

Badani wskazywali takze na potrzebe dziatan nastawionych na relacje miedzyludzkie
oraz komfort psychiczny (8,5%). Pojawity sie tu oczekiwania, by kadra kierownicza
wspierala pracownikéw i byta otwarta na rozmowe z nimi. Ponadto respondenci
wskazywali na warto$¢ oddolnych, nieformalnych dziatan zwigzanych z udzielaniem
wsparcia kolezenskiego (nieformalna superwizja, dzielenie sie doswiadczeniami
w zespole, dobra komunikacja i wzajemna zyczliwo$¢ miedzy pracownikami). Czes¢
wypowiedzi dotyczyla zarzadzania emocjami i dziatan majacych na celu budowanie
dobrej atmosfery miedzy pracownikami oraz obniZenie napiecia emocjonalnego
(np. ,wiecej empatii”, ,nietworzenie nerwowej atmosfery”).

W wypowiedziach respondentdw pojawit sie réwniez watek zwiekszenia
wynagrodzenia pracownikéw socjalnych, dodatkéw i premii za prace w trudnych
warunkach.

Nalezy zwroéci¢ uwage na fakt, Zze niektérzy badani pracownicy socjalni dostrzegali
zwigzek zachodzacy miedzy ich kondycjg psychiczng a wynagrodzeniem, wskazujac
na konieczno$¢ wzrostu wynagrodzenia, co bedzie ich zdaniem najlepiej stuzyto
poprawie  kondycji  psychicznej. Badani  postulowali takze  symboliczne
dowarto$ciowanie zawodu pracownika socjalnego (,przedstawianie pracy socjalnej
w dobrym $wietle”, ,podkreslanie waznej roli pracy socjalnej”). Ponadto proponowali
pewne dodatkowe rozwigzania pomagajace zatroszczy¢ sie o kondycje psychiczng np.
w postaci karnetéw na sitownie, basen, badZ tez organizowania spotkan na tonie
przyrody (zawarte w kategorii ,inne”). Skorzystanie z tych propozycji nie bytoby jednak
mozliwe w warunkach pandemii.

Co moze wydac sie zaskakujace, dziatania zwigzane stricte z sytuacja pandemii (takie
jak: dostepno$¢ testébw na obecno$¢ wirusa COVID-19 dla pracownikéw, wieksze
naktady nasrodki ochrony osobistej, sprawne przekazywanie informacji
o zachorowaniach wsréd pracownikéw socjalnych oraz bezposredni dostep do lekarza)
zostaly wymienione przez zaledwie 1,8% badanych.
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Tabela 4. Pozadane dzialania majace na celu ochrone zdrowia psychicznego
pracownikow

RODZA] DZIALAN* LICZBA %
L ZAPEWNIENIE WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO, 114 40.1
SUPERWIZ]JI I SPECJALISTYCZNYCH SZKOLEN, w tym: !
Wsparcie psychologiczne 61 24,3
Superwizja 41 14,4
Szkolenia, coaching 4 1,4
IL. DZIALANIA NASTAWIONE NA ZMIANY W ORGANIZAC]I 21 792
PRACY, w tym: ’
mozliwo$¢ pracy zdalnej 8 2,8
mozliwo$¢ pojscia na urlop 2 7
praca rotacyjna 3 1,1
jasne wytyczne 3 1,1
wiecej czasu na wykonywanie obowigzkéw 3 1,1
obniZenie wymagan wobec pracownikéw 1 A4
III. DZIALANIA NASTAWIONE NA RELACJE MIEDZYLUDZKIE 24 85
I KOMFORT PSYCHICZNY, w tym: ’
Zarzadzanie relacjami 13 4,6
oddolne, nieformalne inicjatywy pracownikow 4 1,4
zarzadzanie emocjami, dziatania nastawione na obnizenie napiecia 7 25
emocjonalnego ’
IV. ZWIEKSZENIE WYNAGRODZENIA PRACOWNIKOW,

PREMIA ZA PRACE W TRUDNYCH WARUNKACH 8 2,8
V. DZIALANIA ZWIAZANE STRICTE Z SYTUACJA PANDEMII

(np. testy dla pracownikéw, sprawne przekazywanie informacji o

zachorowaniach wsréd pracownikéw, bezposredni dostep do 5 1,8
lekarza, wieksze naktady na Srodki ochrony osobistej

pracownikow)

VI. INNE

(np. podkreslenie waznej roli pracy socjalnej, wspotpraca z ROPS, 9 3,3
pewnos$¢ zatrudnienia, uruchomienie infolinii)

VII. ZADNE 15 5.3
VIII. NIE WIEM 8 2,8

*w zestawieniu zostaly uwzglednione pierwsze odpowiedzi os6b badanych.

Zrédto: badania ,Instytucje pomocy spotecznej w czasach pandemii”, N=284.
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Generalnie, odpowiedzi udzielone w analizowanym pytaniu otwartym potwierdzity,
ze podjecie dziatan w celu zaspokojenia potrzeb psychicznych pracownikéw jawi sie
jako wazne zadanie dla jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej. Niektore
instytucje juz o to zadbaty, ale stanowig one, jak wskazali badani, zdecydowana
mniejszos¢.

Problemy spoteczne oraz potrzeby pracownikéw socjalnych na podstawie analizy
jakosciowej pytan otwartych

Opinie badanych pracownikéw socjalnych na temat nowych problemoéw i sytuacji
kryzysowych wymagajacych interwencji

Badani pracownicy socjalni mieli okazje do poglebienia swoich wypowiedzi w czterech
pytaniach otwartych umieszczonych w ankieciell. Analiza tych wypowiedzi zostata
podzielona na cztery cze$ci, zgodnie z zagadnieniami, ktérych dotyczyly pytania.
Na pytanie otwarte dotyczace probleméw i sytuacji kryzysowych ankietowani
niezaleznie od faktu, czy w pytaniu poprzedzajacym potwierdzili fakt wystepowania
probleméw, réwniez w pytaniu otwartym wymienili sytuacje, ktére w ich opinii byty
problemami wymagajacymi interwencji ze strony instytucji. Wymienione przez
ankietowanych problemy mozna podzieli¢ na kilka kategorii. Niektérzy ankietowani
lapidarnie, wrecz hastowo, bez zbednej argumentacji okreslali nowe sytuacje. Do takich
zaliczali udzielanie pomocy osobom przebywajagcym na kwarantannie, w formie
dostawy zywno$ci, zapewniania wsparcia informacyjnego i psychicznego. Pomoc ta byta
realizowana poprzez bezposrednie kontakty z osobami majacymi zakaz opuszczania
domu. Udzielano tez pomocy finansowej, pomocy w dostarczeniu lekéw a takze pomocy
w formie najpotrzebniejszych, codziennych zakupéw. Na podstawie wypowiedzi
badanych  wyrézniliSmy  kategorie ,pomoc dla o0s6b przebywajacych
na kwarantannie”, ktéra obejmuje dos¢ szeroka palete dziatan, ale co nalezy podkresli¢
- dziatan sprawiajacych jednak pewne trudnosci w sytuacji okrojonych mozliwosci
Swiadczenia jej w bezposredniej formie ustug i prostych czynnosci codziennych.

Analiza wypowiedzi pracownikéw socjalnych wskazuje, ze w okresie pandemii pojawity
sie obok starych probleméw spotecznych nowe, zwigzane bezposrednio z faktem
przebywania rodziny w izolacji od innych oséb z ich kregéw spotecznych. Fakt
przymusowej izolacji spowodowal nasilenie zachowan przemocowych, ktore
prawdopodobnie nie mialyby miejsca w normalnych sytuacjach i w wiekszym
rozproszeniu przestrzennym.

11'W tej czesci raportu zostang omoéwione odpowiedzi na trzy pytania, poniewaz jedno z pytan otwartych zostalo opracowane
w cze$ci poswieconej kondycji psychicznej pracownikdéw socjalnych.
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W ramach pierwszej wytonionej kategorii probleméw sygnalizowanych przez badanych
znalazt sie problem Kkwarantanny - wymieniany przez 50 badanych (17,6%)
pracownikéw socjalnych. W takiej lapidarnej formule ,kwarantanna” znalazly sie
wszystkie formy pomocy realizowane dla oséb przebywajacych na kwarantannie.
Wiekszos$¢ ankietowanych nie podawata dodatkowych informacji, gtéwnie wskazywano
na problemy wynikajgce z konsekwencji wprowadzonej kwarantanny, czyli
na konieczno$¢ okazywania wsparcia, trudnosci w dostarczaniu zywnosci lub trudnosci
w zapewnianiu miejsc dla os6b zmuszonych do kwarantanny.

Organizacja pomocy zywnosciowej dla os6b objetych kwarantanng stanowita dla
pracownikéow  socjalnych niejako autonomiczny problem do rozwigzania.
Przygotowywanie paczek zywnoSciowych oraz ich dostarczanie to czynnoSci
traktowane jako formy pomocy dla réznych kategorii oséb a dziatania zwigzane
z Zaopatrywaniem w zZywno$¢ sg okreslane przez pracownikéw socjalnych jako nowy
problem w sytuacji pandemii. . Niektérzy pracownicy socjalni uskarzali sie na postawy
biorcéw pomocy. Przyktadem jest wypowiedz:

..0soby w kwarantannie nie chcialy przyjgé zywnosci z Banku Zywnosci. Oczekiwaty
na pomoc w formie zrobienia zakupéw produktow, ktére na co dzienn kupujg. Osoby
wykazywaty postawy roszczeniowe wobec pracownikdw naszej instytucji (ankieta nr 268)

W analizowanym pytaniu otwartym dotyczacym nowych problemoéw ktére pojawity sie
w czasie pandemii na drugim miejscu wedtug czestosci wskazan znalazt sie problem
przemocy. Zostat on zasygnalizowany przez 38 ankietowanych oséb (13,3%) przy czym
przez 9 (3,2%) jako jedyny problem, a w wiekszosci wskazan jako problem
wspotwystepujacy z innymi, czesto z problemem alkoholowym w rodzinie oraz
z trudno$ciami w realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej. Pracownicy socjalni
sygnalizowali rowniez fakt zwiekszenia liczby rodzin, w ktérych zachodzita koniecznos¢
zalozenia Niebieskiej Karty. Nowe przypadki przemocy wigzaly sie z ograniczeniem
mozliwos$ci bezposredniej interwencji w rodzinie.

Problem przemocy ulegt nasileniu - sam fakt, ze 38 ankietowanych pracownikéw
socjalnych wskazato przemoc jako nowy problem spoteczny mozna interpretowac jako
problem, ktory ulegt nasileniu na skutek pandemii i przymusowego zamkniecia w domu.
Pracownicy socjalni zaliczajgc ten problem jako nowy prawdopodobnie mieli na mysli
zaroOwno nowe Srodowiska jak i ,stare”, w ktorych ten problem juz pojawit sie wczesnie;j.
Niezaleznie od tego faktu, wystepowanie zjawiska przemocy jest sygnalizowane rowniez
w innych odpowiedziach otwartych. Wsréd wypowiedzi zaklasyfikowanych do tej
kategorii zwrdci¢ mozna uwage na wspdlistnienie przemocy z innymi problemami,
ktore sa traktowane jako skutek albo jako przyczyna. Do typowych nalezaty
stwierdzenia:
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nowe przypadki przemocy w rodzinie, udzielanie pomocy osobom w kwarantannie (ankieta
nr 228)

wzrost liczby 0séb dotknietych przemocq w rodzinie, ... (ankieta nr 251)

wieksza liczba zatozonych Niebieskich Kart i problem z dotarciem do tych rodzin (ankieta
nr 256)

Do analizowanej kategorii przemocy zaliczyliSmy réwniez przypadki zaniedbania opieki
nad osobag zalezng, zar6wno wobec osoby w starszym wieku jak réwniez dziecka.
Wszystkie formy przemocy zaréwno psychicznej jak i fizycznej oraz w formie
zaniedbania byty przez badanych pracownikéw socjalnych traktowane jako problem
nowy - bez wskazania kogo ten problem dotyczyl. Jedynie w kilku przypadkach
zaznaczona zostata kategoria osoby bedacej w roli ofiary przemocy.

Kolejnym problemem zgtaszanym przez badanych byt problem nazwany jako trudnosci
w realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej. Problemy tej natury byty zgloszone
przez 23 (8,0%) badanych pracownikéw socjalnych i wedtug czestotliwosci problem ten
plasuje sie na trzecim miejscu. Problemy te wymieniane byty w réznych kontekstach.
Do nowych probleméw zaliczano brak zaradnos$ci rodzin w nadzorowaniu zdalnego
nauczania dzieci w wieku szkolnym. Problemy wynikajq zar6wno z braku kompetencji
rodzicow jak i z braku S$rodkéw umozliwiajacych zakup odpowiedniego sprzetu
do nauczania zdalnego. Zgtaszana byta niezaradno$¢ rodzin w warunkach pandemii
w sprawowaniu opieki rodzicielskiej. Dodatkowe problemy pojawity sie w rodzinach
zastepczych, ktére wigzaty sie z utrudnieniem w kontaktach rodzicéw biologicznych
zrodzinami zastepczymi. Pojawil sie réwniez problem zabezpieczenia w pieczy
zastepczej dzieci z rodzin majacych problemy alkoholowe oraz trudno$¢ w zapewnieniu
bezpieczenstwa dzieciom w rodzinach, w ktérych wystepowata przemoc. Pracownicy
socjalni zglaszajacy wystepowanie tej kategorii probleméw jako ,trudnosci
opiekunczo-wychowawcze”, dos$¢ lapidarnie okreslali wystepujacy problem w rodzinie
jako trudno$¢ z realizacja nie tylko samej opieki nad dziec¢mi, ale tez jako trudnos¢
w zakresie nowych zadan wynikajgcych z faktu wej$cia rodzicow w role os6b
nadzorujacych zdalne nauczanie. Wypowiedzi sygnalizujgce te problemy byty bardzo
lakoniczne, typu:

...problemy dzieci i mtodziezy zwiqzane ze zdalnym nauczaniem... (ankieta nr 251)

izolacja, brak szkoét to wieksze kryzysy i problemy w rodzinach zastepczych (ankieta nr 270)
..trudnosci ze zdiagnozowaniem sytuacji rodzinnej w nowopowstatych rodzinach
zastepczych (ankieta nr 282)

W wypowiedziach otwartych ankietowanych pracownikéw socjalnych podobng liczbe

wskazan uzyskat problem zwigzany z trudnosciami oséb w starszym wieku -
wskazalo go 22 pracownikéw socjalnych (7,7%). Na ogoét problem ten byt wigzany
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z innymi problemami. Pracownicy socjalni zwracali uwage na trudnos$ci w realizacji
niektorych ustug dla senioréw, trudnosci zwigzanych z okresem pandemii i braku oséb
chetnych do peienia roli opiekuna/ki. Wskazywano na trudnos$ci w realizacji pewnych
zadan - gtéwnie w dostarczaniu zywnosci, pomocy w realizacji recept, zakupie lekdw,
a takze w pomocy w optacaniu rachunkéw. Przy okazji sygnalizowano wystepowanie
trudnos$ci doswiadczanych przez osoby przebywajace w domach pomocy spotecznej
oraz na istotny problem bedacy skutkiem ograniczenia w zakresie odwiedzin w DPS,
czyli napoczucie osamotnienia 0séb tam przebywajacych. Sygnalizowano rdéwniez
problem zwigzany ze skierowaniem os6b pozbawionych opieki w domu pomocy
spotecznej. Generalnie, problem zwigzany z realizacjg réznych form opieki dla oséb
starszych, wedtug czestotliwosci wskazan plasuje sie na czwartym miejscu. Typowe
sg wypowiedzi $wiadczace o tym problemie:

..wsparcie dla senioréw w dokonywaniu zakupdw... (ankieta nr 124)

..brak zaopatrzenia w srodki dezynfekcji i ochrony. Wqtpliwosci co do rzetelnej realizacji
ustug opiekuriczych (ankieta nr 184).

problemy z funkcjonowaniem w srodowisku 0séb starszych i samotnych - zorganizowanie
ustug opiekuriczych (ankieta nr 189).

Problemem nowym, na ktéry wskazywali badani pracownicy socjalni jest ten
wynikajacy z jednego ze skutkow pandemii - utraty pracy na skutek zamkniecia miejsc
pracy i na skutek koniecznoS$ci zawieszenia dziatalnos$ci witasnej. Na istnienie tego
problemu wskazato 9 pracownikéw socjalnych (3,2%) i wigzany byt réwniez z innymi,
w postaci braku zabezpieczen socjalnych. Generalnie, ten problem w $wietle
wypowiedzi badanych plasuje sie na pigtym miejscu.

Jak mozna bylto oczekiwa¢, nowym problemem wskazanym przez badanych bedzie
problem kondycji psychicznej klientéw pomocy spotecznej jak i os6b wczes$niej nie
wystepujacych w tej roli. Wedtug czestotliwos$ci wskazan pojawia sie on na széstym
miejscu (8 wskazan). Pracownicy socjalni wskazywali na depresje, kryzys psychiczny
i choroby psychiczne a nawet w jednym przypadku na prébe samobdjczg. Wskazywali
jednoczes$nie na konieczno$¢ oferowania pomocy psychologicznej, jednak ograniczonej
z powodu pandemii.

...klienci zwracali sie o pomoc psychologa (ankieta nr 274).
W odpowiedziach badanych pracownikéw socjalnych do$¢ rzadko wskazywany byt
problem bezdomnoSci (7 wskazan) i wzrost tego problemu w czasie pandemii. Tylko

czterech badanych wskazato, ze w okresie pandemii powstat problem z umieszczeniem
osoby bezdomnej w schronisku i zapewnienie jej pomocy zywnoSciowej. O zagrozeniu
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bezdomnos$cia wspomniato trzech badanych. Bezdomno$¢ nie jest postrzegana jako
problem ktory ulegt powiekszeniu.

Ostatnig kategorig problemdéw wskazanych przez badanych pracownikéw socjalnych
byty trudnoSci, ktére byly spowodowane przez pandemie, ale problemy te byty
wymieniane pojedynczo, zatem nie tworzg osobnej kategorii. Warto tylko wymieni¢ dla
ilustracji trosk, ktore pojawity obok innych, wyzej oméwionych. Byly to nastepujace
nowe problemy:

@ Brak zaopatrzenia w $rodki dezynfekcji i ochrony
@ Problemy finansowe zwigzane z konieczno$cig zakupu $rodkéw dezynfekcji

i ochrony

@ Zapewnienie nowego pracownika, ktéry dokonywalby zakupow dla
podopiecznych

@ Opo6znienia w rozprawach sagdowych i konieczno$¢ oczekiwania na decyzje
sadu

@ Problemy klientéw pomocy spotecznej w sferze ochrony zdrowia

@ Organizacja pogrzebu klienta pomocy spotecznej

@ Problemy z bezposrednig obstugg klientéw

@ Problem bezpieczenstwa samych pracownikéw socjalnych

Generalnie w odpowiedziach dotyczacych nowych probleméw badani pracownicy
socjalni dostrzegali te, ktére ulegly nasileniu zwigzku z pandemia, a w szczeg6lnosci na
te nietypowe sytuacje w ktérych odczuwali, Ze nie moga zbyt wiele zaoferowac
ze wzgledu na prace zdalng. Ta forma pracy bardzo utrudnita wypetnianie zadan
o charakterze interwencyjnym. Wypowiedzi badanych pracownikéw udzielone
w analizowanym pytaniu otwartym $wiadcza o ich powaznym i odpowiedzialnym
stosunku do zadan. Dostrzegaja oni przede wszystkim trudnosci z jakimi borykaja sie
klienci pomocy spotecznej oraz ludzie ktérzy zostali zaskoczeni sytuacja pandemii.
Na dalszym miejscu sytuuja badani pracownicy socjalni zadania zwigzane z realizacjg
programéw i projektéw oraz troske o wilasne zdrowie i bezpieczenstwo. Wsrdéd
analizowanych wypowiedzi tylko jedna wypowiedZ dotyczyta leku przed kontaktami
z ludZzmi i obaw o wtasne bezpieczenstwo.
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Tabela nr 5. Kategorie problemoéw ktore pojawily sie w czasie pandemii

KATEGORIA PROBLEMU
RANGA c LICZBA PROCENTY
WEDLUG WSKAZAN BADANYCH W PYTANIU
PROBLEMU ODPOWIEDZI N=284
OTWARTYM
L. Kwarantanna i problemy z nig zwigzane 50 17,6
L Problem przemocy w rodzinach 38 13,3
1 Trudnos$ci w re:‘alizacji .funkcji opiekunczo- 93 8,0
wychowawczej w rodzinach
TrudnoSci z opieka nad osobami w starszym
1\% i 22 7,7
wieku
Utrata pracy przez klientéw pomoc
v p.yp221nwpmy 9 32
spotecznej
VI Pogorszenie kondycji psychicznej klientow 3 23
pomocy spotecznej, choroby psychiczne '
VII Problem bezdomnoSci 7 2,5

Warto w tym miejscu poréwna¢ ranking probleméw, na ktére wskazali badani
w pytaniu zamknietym, majac do dyspozycji gotowy wykaz probleméw. Ot6z w pytaniu
zamknietym dotyczacym nowych probleméw wskazywano bezrobocie, Kkryzys
psychiczny oraz przemoc domowaq. Zatem wypowiedzi z analizowanego pytania
otwartego traktujemy jako egzemplifikacje zarejestrowanych jako gtéwne w pytaniu
zamknietym.

Obawy i leki pracownikow socjalnych

Drugim pytaniem otwartym umozliwiajgcym wyrazenie swoich subiektywnych odczué
oraz trosk i lekéw bylo pytanie sformutowane nastepujaco: ,Czego sie Pani/Pan
aktualnie najbardziej obawia jako pracownik socjalny/dyrektor lub kierownik
instytucji?” Na to pytanie odpowiedziato wiecej badanych pracownikéw socjalnych -
250 oso6b (88%) i by¢ moze dlatego, Ze dotyczyto ono aktualnych obaw jako pracownika
socjalnego i jako kierownika instytucji. Pytanie to sprzyjato osobistym refleksjom
i sformutowaniu watpliwosci, lekéw i trosk. Zgodnie z naszymi przewidywaniami
w odpowiedziach badanych dominowat lek przed zarazeniem wirusem, obawa przed
powrotem Kolejnej fali zachorowan z powodu koronawirusa, nasilenia pandemii,
wzrostu zachorowan, zltych rokowan odnos$nie rozprzestrzeniania sie pandemii a takze
pojawienia sie zachorowan ws$rdd pracownikdéw instytucji pomocy spotecznej.
Wypowiedzi badanych sygnalizujgce obecnos¢ leku przed zakazeniem byto najwiecej i te
kategorie wypowiedzi mozna nazwac jako w petni uzasadniony lek przed choroba.
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Wypowiedzi uszeregowaliSmy wedlug nastepujacych trzech kategorii, ktore tworza
pierwszy typ lekéw - przed zarazeniem sie koronawirusem

@ Lek przed zarazeniem - 22,2%
@ Lek przed zarazeniem pracownikéw instytucji pomocy spotecznej - 12%
@ Lek przed rozprzestrzenianiem sie pandemii - 8,4%

Ogodtem, ankietowani, ktorzy wyrazili lek o siebie i innych stanowig grupe 121 os6b
(42,6%), ale stanowig oni potowe badanych ktorzy udzielili odpowiedzi na to pytanie.
Wypowiedzi badanych pracownikéw socjalnych zwigzane z drugim typem obaw i lekow
dotycza niepewnos$ci zwigzanej z dalszym prowadzeniem pracy socjalnej w sytuacji
niepewnos$ci w zakresie skali trudnosci, z jakimi beda musieli sie zmierzy¢, w tym
niepewnosci w zakresie skali nowych problemoéw spotecznych. Niepewnos$¢ ta dotyczyta
pieciu kluczowych spraw i sktada sie na drugi typ lekéw - lek przed wzrostem liczby
klientow pomocy spotecznej i nowych probleméw spotecznych:

Wzrost liczby klientéw pomocy spotecznej - 13,4%
Wzrost bezrobocia - 9,1%

Wzrost zjawiska przemocy i wzrost alkoholizmu - 6,3%
Wzrost zachorowalno$ci na choroby psychiczne - 3,9%

R R

Wzrost ubdstwa wsréd klientow pomocy spotecznej - 3,2%

Obawy skategoryzowane wyzej, a dotyczace wzrostu nowych sytuacji wymagajacych
wzmozonych dziatan ze strony personelu pomocy spotecznej, wyrazito tgcznie 102
pracownikéw socjalnych (35,9%). Warto zaznaczy¢, Ze wiekszo$¢ badanych
wskazujgcych na spodziewany wzrost zakresu pracy socjalnej poprzez zwiekszenie
liczby zadan jednocze$nie wskazywato na antycypowang trudno$¢ w postaci okrojenia
$rodkéw finansowych a nawet na ich brak w biezacym roku budzetowym.

Trzeci typ lekdw i obaw tworza trzy kategorie odpowiedzi zwigzanych z niepewnoscia
w zakresie dalszego funkcjonowania pomocy spotecznej w okresie trwajacej pandemii
oraz niepewnos$ci w zakresie przyszto$ci pracy socjalnej. Na podstawie wypowiedzi
wyrézniliSmy trzy gtéwne spodziewane kategorie trudnosci, ktére tworza trzeci typ
lekow - lek przed trudna sytuacjg finansowa pomocy spotecznej. Ogélnie na ten typ
obaw wskazato 29,2% pracownikéw socjalnych, s3 to:

@ Trudno$ci w finansowaniu zadan, aktualny brak s$rodkéw, dodatkowe
wydatki, obawa czy starczy Srodkéw finansowych na czekajgce zadania
wtasne - 15,8%

@ Wzrost wydatkéw nieplanowanych i obawa przed odpowiedzialno$cig -
11,6%

@ Wazrost zapotrzebowania na nowe ustugi specjalistyczne - 1,8%
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Czwarty typ lekow i obaw dotyczy wtasnej sytuacji zawodowej i kondycji finansowe;j.
Tutaj pracownicy socjalni wyrazili obawy przed obnizeniem swoich wynagrodzen,
pogorszeniem wtasnej kondycji finansowej, zagrozeniem redukcji etatow w instytucji,
w ktdrej aktualnie pracuja. Przy okazji w tej grupie pracownikéw pojawity sie leki
o przyszto$¢ zawodowa.  Wyraznie zostato tez zaakcentowane niezadowolenie
wynikajgce z niskiego wynagrodzenia za trudng prace, brak mozliwosci wptywu
na podwyzszenie zaszeregowania, braku mozliwosci otrzymania nagrody i trzynastej
pensji. Ten typ wypowiedzi badanych okresliliSmy jako obawy o wtasng przyszios¢
zawodowa i materialng . Ze wzgledu na nieliczng grupe odpowiedzi nie dokonalismy ich
podzialu na kategorie. Ogolnie, na leki i obawy zwigzane z wtasng przysztoscia
zawodowa w pomocy spotecznej wskazato 7,4% pracownikéw socjalnych.

Analizowane tutaj pytanie otwarte miato umozliwi¢ badanym wyrazenie refleksji nad
obecng sytuacja w pomocy spotecznej, stwarzato ono réwniez okazje do spojrzenia na
siebie jako cztowieka zawieszonego w stanie niepewnos$ci i jako pracownika, nie
majgcego jasnej sytuacji w zakresie mozliwoSci sprostania rosngcym zadaniom i duzej
niewiadomej w zakresie srodkéw finansowych instytucji. Wsréd osdéb, ktére zwrocity
uwage na niepewno$¢ jutra i brak podstaw do planowania zadan w pracy socjalnej
pojawialy sie do$¢ czesto opinie, ze w instytucji, w ktdérej pracuja nie wystarczy
z pewnoscig pieniedzy na realizacje zadan. Ogélnie 15,8% badanych pracownikéw
socjalnych zgtosito obawy o finansowe podstawy funkcjonowania instytucji.

Obawa przed brakiem srodkéw finansowych oraz wyczerpaniem sie juz Srodkéw
na prowadzenie pracy socjalnej zwigzana byta rowniez z wielkg niewiadomg w zakresie
konieczno$ci dokonywania zakupow i ustug a takze srodkéw na $wiadczenia dla rodzin.
Pracownicy socjalni ktérzy zwr6cili uwage na przewidywane trudnosci w realizacji
zadan stanowig grupe 33 os6b (11,6%). Zaledwie pieciu badanych pracownikéw
socjalnych jasno i otwarcie stwierdzito, Ze nie ma zadnych obaw.
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Tabela nr 6. Typy i kategorie obaw i lekow

LICZBA PROCENTY

RANGA TYPY | KATEGORIE OBAW I LEKOW WSKAZAN | DO N=284

Obawa i lek przed zarazeniem sie

koronawirusem:

I Lek przed zarazeniem 121 42,6
Lek przed zarazeniem pracownikéw instytucji 63 22,2
pomocy spotecznej 34 12,0
Lek przed rozprzestrzenianiem sie pandemii 24 8,4

Obawa i lek przed wzrostem liczby klientow
pomocy spotecznej i nowych problemow

spotecznych:
Wzrost liczby klientéw pomocy spotecznej 102 42,2
I Wzrost bezrobocia 38 13,4
Wzrost zjawiska przemocy i wzrost alkoholizmu 26 9,1
Wzrost zachorowalnos$ci na choroby psychiczne 18 6,3
Wzrost ubdstwa wsrdd klientéw pomocy 11 3,9
spotecznej 9 3,2
Lek przed trudng sytuacja finansowa w pomocy
spolecznej:
Trudnosci w finansowaniu zadan, aktualny brak
I11 $rodkéw, dodatkowe wydatki, 83 29,2
Obawa przed nieplanowanymi wydatkami 45 15,8
Obawa o wzrost wydatkéw na nowe ustugi 33 11,6
specjalistyczne 5 1,8
1\Y Lek zwigzany z wlasng sytuacjg zawodowg 21 7 4

Zrédto: Badanie pracownikéw socjalnych wojewédztwa wielkopolskiego, N=284

Warto doda¢, ze aktualne obawy badanych dotycza nie tylko czterech wymienionych
gtéwnych kategorii spraw (wyrazonych explicite), ale réwniez spraw czekajacych
narealizacje po zniesieniu zakazu wejscia do domu klienta. Zakaz wej$cia do domu
klienta jest traktowany jako niemozliwo$¢ przeprowadzenia wywiadu, niemozliwo$¢
sprawdzenia jaka jest sytuacja rodzinna i kondycja psychiczna klienta pomocy
spotecznej - ale jednoczeSnie ten rodzaj utrudnien w realizacji pracy socjalnej jest
traktowany jako zabezpieczenie przed zarazeniem. Jest swoistym paradoksem,
ze pracownicy wyrazajacy troske o sytuacje klienta sa jednoczes$nie peini obaw,
co stanie sie z nimi, gdy nastgpi mozliwo$¢ wejscia do Srodowisk i zakonczy sie
bezpieczna forma pracy zdalnej. Pracownicy socjalni wyrazajacy troske o los klientow,
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wyrazajg jednocze$nie troske o sprostanie zadaniom zawodowym i zabezpieczenie
srodkow finansowych na ich realizacje.

Obawy pracownikéw socjalnych dotyczyty rowniez kryzysu gospodarczego i jego
nieprzewidywalnych rozmiaréw - to wielka niewiadoma, nie pozwalajaca spojrzec
na przysztos¢ w jasnych kolorach. Przy okazji wyrazania lekow oraz niepewnos$ci
w zakresie sytuacji w kraju, niektorzy pracownicy socjalni wskazywali, Ze niepewnos$¢
dotyczy nie tylko strachu przed zarazeniem, wzrostu liczby klientéw pomocy spotecznej
i braku finans6w na realizacje zadan pomocy spotecznej, ale réwniez niejasnosci
w zakresie przepisow prawnych. Niezadowolenie dotyczyto cigglego dokonywania
zmian w przepisach, zageszczenia rozporzadzen i trudnos$ci w ich zrozumieniu (brak
precyzji), niemoznosci ich odczytania bez pomocy prawnika.

Obraz lekéw i obaw pokazany w swobodnych wypowiedziach badanych pracownikéow
socjalnych rysuje sie nastepujaco: dominuje lek przed zarazeniem koronawirusem,
ktéry jest lekiem na ogdt wspoétistniejacym z obawg o wzrost zadan wynikajacych z faktu
pojawienia sie nowych probleméw spotecznych i pocigga za soba obawe przed
niemoznos$cig sprostania nowym zadaniom z powodu gorszej sytuacji finansowej
instytucji.

Refleksje koncowe pracownikow socjalnych

Na ostatnie z pytan otwartych, ktére zostalo umieszczone na koncu ankiety
odpowiedziato niewielu badanych pracownikéw socjalnych, co nie znaczy, ze nie byto to
pytanie zachecajagce do odpowiedzi, wrecz przeciwnie. Brzmiato ono: ,Czy
chciataby/chciatby Pani/Pan co$ jeszcze doda¢. Czy Pani/Pana zdaniem s3g jakie$ tematy
wazne z punktu widzenia poruszanego problemu, ktére nie zostaty ujete w ankiecie?
Zalezalo nam na poznaniu uwag i refleksji badanych pracownikéw socjalnych
dotyczacych funkcjonowania instytucji pomocy spotecznej w czasie pandemii oraz uwag
wigzacych sie z kondycja pomocy spotecznej i samopoczuciem spotecznym
pracownikéw socjalnych. Generalnie, 76 oséb badanych (26,7%) wyraZnie stwierdzito,
Ze nie ma juz nic do dodania, a 43 ankietowanych, co stanowi 15,1% og6tu dodato swoje
opinie i komentarze. Dla wielu z tej grupy komentujacych to ostatnie pytanie byto okazja
do wyrazenia uwag na temat niskiego prestizu zawodu pracownika socjalnego, niskiego
wynagrodzenia, trudnej i niedocenianej pracy, réwniez niedostrzeganej przez opinie
publiczng, a szczegélnie przez media. Niedostrzeganej i niewidzialnej rowniez w czasie
pandemii.

Pracownicy pomocy spotecznej jak zawsze zostali pominieci w kontekscie przedstawiania
przez media zawodu pracownika i jego roli w tym trudnym dla wszystkich czasie.
Rozwiqzania tarczy, policja i straz na kwarantannie 100% wynagrodzenia, pracownicy
pomocy spotecznej tylko wtedy, gdy swiadczq prace (ankieta nr 74)
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Pracownicy socjalni ktorzy w czasie pandemii zostali obarczeni dodatkowg praca
oczekiwali, ze beda obok lekarzy i pielegniarek, policji, dostrzezeni jako grupa
zawodowa narazona w takim samym stopniu na zagroZenie utraty zdrowia. Swiadczy
o tym nastepujaca wypowiedz:

Kadra instytucji pomocy spotecznej (opiekunowie, asystenci, pracownicy socjalni, terapeuci,
pracownicy administracji) ich trudna praca, bo przeciez ta kadra jest réwniez na placu boju
nie jest zauwazalna, o nich sie nie méwi (ankieta nr 81)

Wypowiedzi zawarte w tym ostatnim pytaniu otwartym warto tez przytoczy¢ jako
podpowiedzi do sformutowania wnioskdw o problemach tkwiacych w zawodzie
pracownika socjalnego i czekajacych na rozwigzanie, niezaleznie od trwajacego
zagrozenia epidemicznego. Problemy, ktore zostaty uwypuklone przy okazji naszych
badan ankietowych sg wazne dla pracownikéw socjalnych i zastugujg, aby je w formie
oryginalnych wypowiedzi przytoczy¢:

Czas pandemii pokazatl, Ze pracownicy pomocy spotecznej sq wazni a moze po prostu
uzyteczni. Jednak, ze nic za tym nie idzie. Minie czas pandemii i znéw staniemy sie kulq
u nogi samorzqdu. Szkoda, ze tak naprawde nikt nas nie docenia (ankieta nr 11)

Niektérzy pracownicy oczekiwali, ze w zwigzku z pandemia otrzymaja jasne wytyczne
odnosnie formy wykonywanej pracy i zostang zabezpieczeni w sytuacji koniecznosci
bezposredniego kontaktu z osobami przebywajacymi na kwarantannie czy osobami,
ktére miaty kontakt z zarazonymi.

Zabezpieczenie w srodki ochrony dla pracownikéw powinno by¢ przekazane przez panstwo
z chwilg ogtoszenia pandemii. Osrodki same musialy borykaé sie z zabezpieczeniem
pracownikéw w Srodki ochrony oraz zabezpieczyty swoich klientow poprzez szycie maseczek
z wtasnych prywatnych srodkow (ankieta nr 145)

Pracownicy, ktorzy nie otrzymali jasnych informacji na poczatku pandemii potraktowali
to ostatnie pytanie w ankiecie, jako ostatnig szanse aby przedstawi¢ krytyczne uwagi,
gtéwnie dotyczace braku zabezpieczenia i podziatu zadan.

Brak jasnych przepiséw dotyczqcych postepowania oraz funkcjonowania OPS w okresie
pandemii, jednolitych dla wszystkich osrodkéw. Np. prace zdalng prowadzity wybrane
jednostki wedtug wewnetrznych ustalen. Pracownicy w pozostatych OPS pracowali
normalnie jak przed epidemiq, ewentualnie zostata ograniczona koniecznos¢ pracy w terenie
dla pracownika socjalnego oraz asystenta rodziny, jednak w sytuacjach wyjqgtkowych nadal
pracownicy musieli wychodzi¢ i pracowaé¢ w terenie. Problem byt takze z dostarczaniem
zywnosci do 0séb objetych kwarantanng, pomimo wytycznych. Policja ani straz nie chcieli
dowozié¢ zywnosci. Zywnos¢ dostarczyli pracownicy OPS (ankieta nr 20)
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Brak jednolitych wytycznych dla wszystkich osrodkéw dot. np. tego czy osrodek jest czynny
dla klientéw, decyzja o zamknieciu, o pracy zdalnej powinna ptyng¢ z géry a nie by¢
podejmowana w kazdym osrodku inaczej (ankieta nr 4)

Na problem niskiego wynagrodzenia jako jednego z najwiekszych mankamentéw
zawodu zwracano uwage juz w poprzednich pytaniach otwartych, zatem i w tym
miejscu kilku z badanych podkreslito ten problem w formie postulatu i jednocze$nie
krytycznej oceny systemu ptac:

Problem niskiego statusu zawodu pracownika socjalnego, co przektada sie na efekty pracy
Srodowiskowej (ankieta nr 48)

Praca pracownika socjalnego w okresie zagrozenia pandemiq jest trudna i wyczerpujqgca,
dlatego pobory pracownikéw powinny by¢ wyzsze (ankieta nr 240)

Niektérzy ankietowani sygnalizowali wprost, Ze w ankiecie nie zostal wyraZnie
poruszony problem niskiego prestizu zawodowego oraz wynagrodzen pracownikow
socjalnych, a ten powinien by¢ szczegblnie wazny w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia
i w sytuacji zwiekszonych obowigzkéw:

Nie zostat poruszony problem finansowy pracownikéw socjalnych pracujqcych w okresie
epidemii i zagrozenia zdrowia (ankieta nr 50)

Temat, ktéry powinien by¢ poruszony to pensja pracownika socjalnego. Wyptata w kwocie
2100 zt (w tym juz dodatek terenowy) to za mato za ryzykowanie wtasnego Zycia, bycia
odpowiedzialnym za rodziny, pracowanie ponad normy, prowadzenie rodzin z réznymi
problemami, wyczerpanie psychiczne, brak szacunku ze strony spoteczeristwa... (ankieta
nr 173)

Brak wyptacanego ekwiwalentu odzieZowego za czas ograniczonych wyjs¢ w teren,
cedowanie kolejnych zadan pracownikom socjalnym bez wzrostu wynagrodzen (ankieta
nr 176)

Zwracano tez uwage na problem kondycji finansowej instytucji pomocy spotecznej
oraz istotnej roli samorzadéw w tym zakresie a takze na koniecznos¢ jej poszerzenia
w kontekscie sytuacji kryzysowych.

Niezbedna jest pomoc samorzqdoéw w zakresie finansowym, w przysztosci w opracowaniu
procedur postepowania jak i zapewnienia Srodkéw ochronnych. Mimo zgtaszanych potrzeb
nie otrzymalismy Zadnego wsparcia (ankieta nr 76)

W sytuacji w ktérej jestesmy informowani, Ze nie bedzie wsparcia finansowego dla
pracownikéw socjalnych jest dziataniem haniebnym i skrajnie nieodpowiedzialnym (ankieta
nr 27)

Podsumowujgac, opinie przedstawione w formie refleksji konicowych sa dla nas istotnym
zrodtem informacji pozwalajgcym na sformulowanie rekomendacji. Sg tez waznym
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elementem wienczacym poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, co mozna uczynic¢
by praca w instytucjach pomocy spotecznej byta bardziej satysfakcjonujaca i stanowita
zrédto zadowolenia, a nie tylko trosk i obaw.

Konkluzje

Na podstawie analizy jakoSciowej i typologicznej tresci z pytan otwartych, czyli pytan
umieszczonych w ankiecie jako pyt. 14, pyt. 18 i pyt. 30 mozemy stwierdzic,
ze zdecydowana wiekszo$¢ badanych potraktowata powaznie swoj udziat w badaniu
ankietowym i pomimo wieloSci niekiedy dtugich pytan zawartych w pytaniach
zamknietych, udzielita bardzo waznych odpowiedzi, dopethiajacych obraz
funkcjonowania instytucji pomocy spotecznej w czasie pandemii.

Whnioski wyptywajace z analizy jakosSciowej odpowiedzi pokrywajg sie z wieloma
postulatami wyrazonymi przez badanych pracownikéw socjalnych w pytaniach
zamknietych. Jeden szczegoélnie jest tutaj wazny, ot6z pracownicy wypowiadajacy sie
na temat rozwigzan ktére zwiekszylyby efektywno$¢ instytucji w okresie pandemii
wskazali (w pytaniu zamknietym) na pierwszym miejscu ,wiekszg przejrzystos¢
przepiséw prawa regulujacych dziatania w czasie pandemii”. Ten postulat wyrazony
przez 66,9% badanych, zostat rowniez potwierdzony w wypowiedziach otwartych.

Odpowiedzi udzielone na pytania otwarte uwypuklity istnienie kilku problemoéw
tkwigcych w specyfice zawodu pracownika socjalnego w czasie pandemii, ktore
pogrupowaliSmy jako gtéwne typy obaw, czyli: 1) obawy zwigzane z zachorowaniem,
czyli generalnie - strach przed koronawirusem, 2) obawy zwigzane ze wzrostem liczby
klientéw pomocy spotecznej oraz liczby probleméw spotecznych, czyli strach przed
zwiekszong liczbg zadan, 3) obawy zwigzane z finansowymi podstawami instytucji
pomocy spotecznej, czyli strach przed brakiem srodkéw na zadania spowodowane nowg
sytuacja, 4) obawy o wlasng pozycje zawodowgq - strach przed obnizeniem dochodéw
wtlasnych, obnizeniem wynagrodzenia i utratg pracy.

Podsumowanie i rekomendacje

Podsumowujgc wyniki naszych badan mozemy stwierdzi¢, ze poczucie bezpieczenstwa
pracownikéw socjalnych zalezato od tego, czy pracowali w biurze czy w terenie.
Pracujacy w biurze w zdecydowanej wiekszo$ci czuli sie bezpiecznie, natomiast co drugi
pracownik wypetniajacy swe obowigzki w terenie nie czut sie bezpiecznie. Wiekszos¢
badanych nie miata mozliwosci nieodptatnego przeprowadzenia testu na obecno$¢
wirusa SARS-CoV-2 i nie odczuta finansowego wsparcia za niebezpieczng prace
w terenie. NiedogodnoSci w pracy podczas pandemii sprowadzajg sie rowniez do braku
dostatecznego wsparcia w formie porad psychologicznych oraz w formie superwizji.
Z doSwiadczen badanych pracownikéow socjalnych wynika, ze okres pandemii
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przysporzyt wiecej obowigzkow zwigzanych ze wzrostem natezenia kilku problemow
spotecznych, czyli: bezrobocia, trudnosci w opiece nad osobami starszymi oraz
kryzysow psychicznych. Najwiekszym wyzwaniem byly trzy problemy: przemoc,
bezrobocie i niewydolno$¢ opiekunczo-wychowawcza. Wsrdd pracownikéw socjalnych
ktérzy dostrzegali, Ze majag za mato czasu na wykonywanie swoich obowigzkow,
wskazywane byty trzy gtdwne przyczyny takiego stanu rzeczy: nadmiar pracy biurowe;j,
trudnosci w dotarciu do os6b znajdujacych sie w kwarantannie i zwiekszenie liczby
obowigzkéw ze wzgledu na absencje czesci kadry. W postawach badanych pracownikéw
socjalnych widoczna jest wyrazna troska o dobro klientéw pomocy spotecznej, ktorej
towarzyszy obawa o wystarczajace $rodki finansowe na sprostanie nowym wyzwaniom.
Obecne w postawach leki i obawy dotycza rowniez wtasnego zdrowia, ktére jest
warunkiem podstawowym i umozliwiajagcym realizacje codziennych obowigzkow
zawodowych i podejmowania nowych. Poruszone w tym raporcie zagadnienia bedziemy
pogtebia¢ w dalszych badaniach ze wzgledu na ich wazno$¢ spoteczna.

Celem przeprowadzonych badan empirycznych bylo réwniez opracowanie
rekomendacji dla instytucji pomocy spotecznej funkcjonujacych w czasie pandemii.
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REKOMENDAC]JE

1. Zwiekszenie dostepnosci ustug psychologa oraz prawnika, jako personelu
wspomagajacego prace socjalna.

2. Rozwdj ustug interwencyjnych - interwencji socjalnej, interwencji kryzysowej
oraz ustug opiekunczych, celem sprostania problemom spotecznym bedacych
konsekwencjami pandemii.

3. Zwiekszenie dostepnoSci specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi oraz dla oséb dtugotrwale i ciezko chorych.

4. Zabezpieczenie dodatkowych srodkéw finansowych na §wiadczenia pieniezne dla
grup szczeg6lnie doswiadczonych konsekwencjami pandemii, w szczegd6lnosci:
0os6b, ktore stracity staly dochdéd; doswiadczajacych przemocy domowej;
znajdujacych sie w kryzysie psychicznym.

5. Wzmacnianie i wspieranie pedagogizacji rodzicéw z problemami opiekunczo-
wychowawczymi w zakresie prawidtowego wychowania i opieki nad dzie¢mi.

6. Inwestycje w innowacje spoteczne wspomagajace dziatalno$¢ ustugowq instytucji
pomocy spotecznej i pobudzajace oddolne inicjatywy pomocowe, np. aplikacja
SOS Hominil2,

7. Zapewnienie wsparcia psychologicznego dla pracownikéw - przez kontakt
z niezaleznym psychologiem spoza placowki. Umozliwienie konsultacji
indywidualnych oraz form pracy grupowej, dostepnych rowniez w trybie online.

8. Zintensyfikowanie superwizji.

9. Organizacje sesji coachingowych i szkoleniowych w zakresie metod radzenia
sobie ze stresem (réwniez w formie online).

10.Tworzenie warunkéw dla budowania dobrych, wspierajacych relacji w zespole
(np. przez pozostawienie pracownikom przestrzeni na rozmowy, integracje
i kolezenska superwizje).

11.Wdrazanie i kontynuowanie zmian organizacyjnych, jakich wymaga sytuacja
pandemii (w tym pracy zdalnej oraz systemu rotacyjnego).

12.Wypracowanie dziatan, ktére bylyby odpowiedzig na problem braku poczucia
bezpieczenstwa pracownikéw podczas pracy w terenie.

13.Dbatos¢ o jasng komunikacje z pracownikami oraz klarowne delegowanie zadan.

14.Dowartosciowanie ekonomiczne pracownikow socjalnych - adekwatne
wynagradzanie w konteks$cie znacznego ryzyka zawodowego, intensyfikowanego
w czasie pandemii.

12 http://www.homini.org.pl/ [dostep: 13.06.2020]
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