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Cele badania

Cel gtowny:

Ocena wptywu wsparcia oferowanego w ramach 11 osi priorytetowej na
promowanie wigczenia spotecznego oraz przeciwdziatanie ubdstwu i dyskryminacji.

Cele szczegotowe:

Ocena wsparcia w zakresie aktywnego wtgczenia w wymiarze zatrudnieniowym i spotecznym.
Ocena dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych w OP 11 RPO WL 2014-2020.

Ocena inicjatyw na rzecz rozwoju ekonomii spotecznej w OP 11 RPO WL 2014-2020.

Ocena regionalnych programoéw zdrowotnych w OP 11 RPO WL 2014-2020.

Okreslenie dobrych praktyk oraz wskazanie rekomendowanych dziatarn majgcych na celu dalszy rozwdj
sprzyjajacy wigczeniu spotecznemu na terenie wojewodztwa lubelskiego w perspektywie 2021-2027.



/akres badania

e Dziatanie 11.1 Aktywne witaczenie
e Dziatanie 11.4 Aktywne witgczenie w ramach ZIT LOF

Aktywne wigczenie

USl’ugi Spofeczne | e Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne

e Ustugi spoteczne i zdrowotne

Zd rOWOtn e e Regionalne programy zdrowotne

Ekonomia
Spoteczna

e Dziatanie 11.3 Ekonomia spoteczna




Metody badawcze

* Analiza danych zastanych
* Ankiety telefoniczne CATI z uczestnikami projektow (1121)
* Ankiety internetowe CAWI:
* 7z beneficjentami (163)
e 7z przedstawicielami JST (77)
 Wywiady pogtebione:
» z 7 przedstawicielami instytucji odpowiedzialnych za realizacje RPO WL 2014-2020
e 712 uczestnikami projektow
* z7 beneficjentami
e Studia przypadkow (projektow) (3)
* Warsztat implementacyjny



Aktywne wiaczenie



Uczestnicy projektow (aktywne wtaczenie)

e 70% - osoby bierne zawodowo

* 61% - kobiety

e 20% - osoby do 24 roku zycia, 27% osoby w wieku 55 lat i wiecej
* 55% uczestnikow posiadato wyksztatcenie ponadgimnazjalne



Ocena uzytecznosci wsparcia (aktywne
wigczenie)

* 89% uczestnikow ocenia wsparcie jako przydatne

* Najwyzej oceniane staze, praktyki zawodowe oraz rozne formy
reintegracji spoteczno-zawodowej

* Kompleksowos¢ wsparcia byta kluczowa

* Wysoki poziom indywidualizacji wsparcia — 87% uczestnikow twierdzi,
ze rozmawiano o ich potrzebach

 Jednak uczestnicy wskazali na mozliwe sposoby dalszego doskonalenia
wsparcia
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Efekty zawodowe (aktywne wtaczenie)

* 51% uczestnikow
projektow pracowato po
zakonczeniu projektu

* W momencie badania
40% tych, ktorzy
pracowali po zakonczeniu
projektu, nie pracowato

* 56% tych, ktorzy nadal
pracowali, zmienito prace

Sytuacja zawodowa uczestnikow projektow
w momencie badania

Uczestnicy ogotem

58%
Uczestnicy, ktérzy pracowali po

zakonczeniu udziatu w projekcie “ i

Uczestnicy, ktdrzy nie pracowali po
zakonczeniu udziatu w projekcie

76%
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m Uczestnicy pracujgcy w momencie badania

Uczestnicy niepracujgcy w momencie badania

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=187



Sytuacja niepracujgcych uczestnikow
projektow
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=187



Aktywnosc spoteczno-zawodowa uczestnikow
projektow
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=325



Efekty spoteczne projektow (aktywne wtgczenie)

tatwiejsze nawigzywanie kontaktéw, porozumiewanie sie z 73%

iy I

76%

Lepsze samopoczucie (np. wieksza pewnosc siebie) _ 819

75%

N -

70%

N ¢

Lepsza wiedza o przystugujacej pomocy

Lepsze radzenie sobie z problemami dnia codziennego

54%

Czestsze spotkania z innymi ludzmi
75%
Poprawa sytuacja finansowej rodzin
A g ET
Mniejsze martwienie sie o swojg przysztosc 25%
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Poprawa stanu zdrowia fizycznego 32%
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=325



Poprawa sytuacji finansowej - odsetek
gospodarstw domowych korzystajgcych z pomocy
spotecznej
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=325



Ustugi spoteczne i zdrowotne



Struktura uczestnikow projektow w obszarze ustug spotecznych i
zdrowotnych

osoby starsze 44%

rodziny przezywajgce problemy w petnieniu
funkcji opiekunczo-wychowawczej
osoby z niepetnosprawnoscia _ 17%

osoby doswiadczajace problemow
psychicznych -

9%

opiekunowie rodzinni oséb niepetnosprawnych o
lub 0séb starszych . 4%

wychowankowie pieczy zastepczej . 3%

rodziny zastepcze/kandydaci na rodziny I 59,
zastepcze °

0% 13% 25% 38% 50%



Ocena uzytecznosci wsparcia (ustugi spoteczne i zdrowotne)

* 92% uczestnikow deklaruje, ze wsparcie byto dopasowane do ich
potrzeb.

* Kluczowe znaczenie dla wysokiej uzytecznosci miata indywidualizacja
wsparcia.

* Podaz ustug generuje popyt na ustugi.

* Postulowane przez uczestnikow sposoby doskonalenia uzytecznosci:
* Wieksza intensywnosc ustug,

» Poszerzenie zakresu ustug, w szczegolnosci o ustugi o charakterze medycznym
(rehabilitacja),

* Lepiej wykwalifikowany personel.



Efekty spoteczne projektdw (ustugi spoteczne i zdrowotne)

[0)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI.



Specyficzne efekty spoteczne projektow

* Uczestnicy projektow deklarujg osiggniecie efektow specyficznych dla
poszczegolnych grup, np.:
* 90% 0s0b starszych i z niepetnosprawnoscia lepiej funkcjonuje w codziennym
ZycCiu
» 78% opiekundw rodzinnych/nieformalnych oséb niesamodzielnych lepiej
radzi sobie z opiekg nad cztonkiem rodziny

» 86% rodzin przezywajacych trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczej lepiej radzi sobie z rozwigzywaniem probleméw w rodzinie

» 80% rodzin zastepczych lepiej radzi sobie z rozwigzywaniem probleméow w
rodzinie

» Efekty sg nizsze dla wychowankow pieczy zastepczej — 57% z nich przyznato, ze
czujg sie lepiej przygotowani do samodzielnego zycia



Efekty zawodowe (ustugi spoteczne i zdrowotne)

* 11% uczestnikow przyznato, ze ich udziat w projekcie utatwit podjecie
pracy innym cztonkom ich rodziny lub zwiekszenie wymiaru ich pracy

* 9% uczestnikdOw odczuta zmiane sytuacji finansowej dzieki udziatowi
w projekcie



Trwatos¢ ustug spotecznych i zdrowotnych

Swiadczymy te ustuge w wiekszej skali
niz w ramach projektu

Swiadczymy te ustuge w takiej samej
skali, jak w ramach projektu

Swiadczymy te ustuge, ale w mniejsze;
skali niz w ramach projektu

Swiadczymy te ustuge, ale w znacznie
mniejszej skali niz w ramach projektu

W ogdle nie Swiadczymy tej ustugi

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI z beneficjentami Dziatania 11.2, n = 37
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Ekonomia spoteczna



Uczestnicy projektow (ekonomia spoteczna)

* 52% - osoby pracujace: pracownicy JST, NGO i PS
* 48% - osoby niepracujgce, w tym 74% osoby bezrobotne

* Wyksztatcenie wyzsze posiadato:
* 66% pracujgcych uczestnikow projektow
* 19% niepracujacych uczestnikow projektow
* Wsrod niepracujgcych 48% wszystkich uczestnikdw stanowity osoby mtode |
w Srednim wieku (25-44 lata)

e Odbiorcy instytucjonalni:

57% - organizacje pozarzagdowe

23% - jednostki samorzadu terytorialnego
18% - przedsiebiorstwa spoteczne

2% - podmioty reintegracyjne



Wszystkie grupy odbiorcow wysoko oceniaty
uzytecznosc wsparcia

OSO by e Najwyzej oceniane kursy i szkolenia dotyczgce zaktadania i prowadzenia
. . przedsiebiorstwa spotecznego
nie p FaC UJ ace * Potrzeba dalszego doskonalenia projektow w zakresie indywidualizacji

P WAS d S | Q b | O rstwa * Najlepiej oceniane doradztwo oraz wsparcie finansowe

e Wysoka ocena jakoSci otrzymanego wsparcia
S pO‘i'ecz ne * Na ocene wsparcia duzy wptyw miata jego indywidualizacja

J ST | N G O e Réwniez bardzo pozytywnie oceniaty otrzymane wsparcie




Efekty zawodowe (ekonomia spoteczna)

* 68% uczestnikow projektow pracowato po zakonczeniu projektu
* W momencie badania pracowato 64% uczestnikow projektow
 Sytuacja osob pracujgcych byta stosunkowo stabilna

* Osoby niepracujgce najczesciej byty bierne zawodowo, zwykle z
powodu emerytury, renty, ztego stanu zdrowia, niepetnosprawnosci,
wieku



Efekty spoteczne projektow (ekonomia spoteczna)

tatwiejsze nawiazywanie kontaktow,
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poprawa sytuacji finansowej rodziny 75%

mniej martwi sie swojg przysztosé 54%

poprawa stanu zdrowia fizycznego A7%
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=49



Efekty dla przedsiebiorstw spotecznych

* Wysoka stabilnos¢ tworzonych miejsc pracy

* Pomimo, ze niektore PS zakonczyty dziatalnosé, liczba miejsc pracy we wspartych PS
wzrosta netto o 10%.

* Wedtug badania MFiPR, 80% utworzonych miejsc pracy istniato co najmniej 30
miesiecy.

* Wsparte PS oceniaty swoja kondycje jako umiarkowang lub dobrg, lecz widac znaczace
roznice w kondycji PS.



Czynniki wptywajgce na kondycje PS

Trwafta
wspotpraca z JST

Lider Odpornosé na
przedsiebiorstwa szoki zewnetrzne



Kondycja wspartych PS

Pozycja na rynku w stosunku do
konkurencji

Rozpoznawalnos¢ przedsiebiorstw
spotecznych

Stabilnos¢ miejsc pracy

Stabilnosc przychodow

Sytuacja finansowa
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI. N=18
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Regionalne programy
zdrowotne



Formy wsparcia

Udziat w badaniach przesiewowych

Udziat w indywidualnych konsultacjach/wizytach u
specjalistdw ochrony zdrowia (lekarz, dietetyk,
psycholog, logopeda itd.)

Udziat w spotkaniach/prelekcjach/zajeciach ze
specjalistami ochrony zdrowia (lekarz, dietetyk,
psycholog itd.)

Udziat w éwiczeniach zorientowanych na redukcje
problemu zdrowotnego (np. ¢wiczen fizycznych w celu - 10%

redukcji problemu nadwagi/otytosci lub wad postawy,

18%

Otrzymanie akcesoriow/sprzetu do samodzielnych
e . . 4%
¢wiczen np. pitek, skakanek itd.

dot. zagadnien zdrowotnych np. dotyczgcych zdrowego
odzywiania

Otrzymanie pisemnych ulotek, informacji, poradnikow I
1%

0% 20%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI.

28%
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Ocena uzytecznosci wsparcia (RPZ)

» 77% uczestnikow ocenia wsparcie jako uzyteczne.

* 28% uczestnikow stwierdzito, ze w projektach powinny by¢ wprowadzone zmiany:
* Zwiekszenie intensywnosci dziatan,
» Szerszy dostep do indywidualnych konsultacji ze specjalistg,

* Poprawa jakosci i trafnosci dziatan,

Silniejsze wigczenia rodzicow,
e Poprawa dostepu do wynikow badan przesiewowych,

* Prowadzenie dziatan komplementarnych.



Ocena efektow regionalnych programow
zdrowotnych

* U 17% badanych dzieci zdiagnozowano chorobe lub wade.
* W 13% przypadkoéw rozpoczeto leczenie.
* W 26% przypadkoéw poprawit sie stan zdrowia.

* 58% uczestnikow programow zdrowotnych, ktérzy w ramach programu korzystali
z pomocy lekarzy lub rehabilitantow zadeklarowato, ze bez udziatu w projekcie

nie skorzystatyby z tej pomocy.



Rekomendacje



Rekomendacje (ustugi spoteczne i zdrowotne,
RPZ)

1. Finansowanie ustug spotecznych dla osob starszych przede wszystkim w
gminach, w ktorych dotychczas nie byty realizowane projekty i nie sg one
dostepne dla mieszkancow.

2. Czestsze oferowanie w projektach dla wychowankow pieczy zastepczej mieszkan
chronionych i treningowych oraz objecie wsparciem wychowankow od 16 roku

Zycia.
3. Wprowadzenie w regionalnych programach zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy

obowigzku dostarczenia rodzicom wynikow badan przesiewowych oraz wsparcia
informacyjnego w zakresie leczenia/rehabilitacji.



Rekomendacje (aktywne wtgczenie)

4. Potozenie wiekszego nacisku na aktywizacje zawodowa.

5. Uwzglednienie w projektach dziatan stuzgcych utrzymaniu
zatrudnienia przez uczestnikow projektow.

6. Promowanie wsrod beneficjentow rozwigzan stuzgcych wiekszej
indywidualizacji wsparcia.



