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ABSTRAKT

W artykule przedstawiono przeglad literatury poswigconej psychologicznym wyzwaniom
0s0b korzystajacych z pomocy spotecznej. Celem analizy jest zidentyfikowanie najczgsciej wyste-
pujacych trudnos$ci w obszarze zdrowia psychicznego oraz ocena znaczenia wsparcia psychologicz-
nego w procesie reintegracji spotecznej i zawodowej. Szczegdlng uwage zwrdcono na chroniczny
stres, obnizone poczucie wlasnej wartosci, syndrom wyuczonej bezradnosci, a takze stygmatyzacje
spoleczng i autostygmatyzacjg. Omowione zostaty mechanizmy adaptacyjne — zarowno konstruk-
tywne, wspierajace rozwoj odpornosci psychicznej, jak i destrukcyjne, sprzyjajace poglebianiu izo-
lacji oraz utrwalaniu zaleznos$ci od systemu wsparcia. W artykule zaprezentowano wyniki badan
empirycznych wskazujacych, ze kluczowym czynnikiem reintegracji jest dostep do adekwatnych
form pomocy psychologicznej, powigzanych z dzialaniami socjalnymi. Podkreslono, ze brak wspar-
cia emocjonalnego i sieci spotecznych wigzi stanowi istotng bariere w wychodzeniu z sytuacji kry-
zysowych. Zwrdcono takze uwage na role instytucji pomocy spotecznej, ktore poza funkcja kon-
trolno-oceniajaca powinny przyjmowac perspektywe partnerska, oparta na empatii i wzmacnianiu
poczucia sprawczos$ci beneficjentow. Przeglad literatury wskazuje jednoznacznie, ze trwata popra-
wa dobrostanu psychicznego oraz skuteczna integracja osob zagrozonych marginalizacjg sa moz-
liwe wylacznie dzigki catosciowemu, interdyscyplinarnemu podejéciu obejmujacemu komponenty
psychologiczne, edukacyjne i spoteczne.

Stowa kluczowe: pomoc spoleczna; zdrowie psychiczne; stygmatyzacja; wsparcie psycholo-
giczne; integracja pomocy
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WPROWADZENIE

Pomoc spoteczna stanowi kluczowy komponent systeméw wsparcia 0sob
znajdujacych si¢ w trudnych sytuacjach zyciowych, takich jak bieda, bezrobocie,
samotne rodzicielstwo czy choroba. Jej gtdéwne cele to nie tylko zapewnienie §rod-
kéw bytowych, ale takze wspieranie reintegracji spotecznej i zawodowej wyklu-
czonych jednostek (Van Lancker, Van Mechelen, 2015). Jednak instytucjonalne
formy wsparcia czgsto pomijaja ztozone aspekty psychologiczne beneficjentow,
co moze ostabia¢ skutecznos¢ calego systemu (Shahidi i in., 2019). Oprocz trady-
cyjnych $wiadczen finansowych i rzeczowych pomoc spoteczna we wspodltczesnej
praktyce obejmuje coraz czgsciej ushugi opiekuncze, specjalistyczne, dziatania
aktywizujace spolecznie i zawodowo osoby zagrozone wykluczeniem, a takze
wspieranie rodzin w realizacji obowigzkow opiekunczych i wychowawczych.
Zmiana ta wynika z rosngcego zapotrzebowania na ustugi zorientowane nie tyl-
ko na dorazne zaspokojenie podstawowych potrzeb, lecz takze na wzmacnianie
kompetencji spotecznych, rozwdj samodzielno$ci oraz profilaktyke problemow
psychospotecznych. W praktyce oznacza to, ze wspotczesna pomoc spoleczna
staje si¢ coraz bardziej wielowymiarowa i obejmuje m.in. rozwdj ustug srodo-
wiskowych, takich jak ustugi asystenckie, programy wsparcia rodzin z dzie¢mi,
poradnictwo specjalistyczne (psychologiczne, prawne, terapeutyczne) czy two-
rzenie lokalnych centrow integracji spotecznej. Coraz wickszy nacisk ktadzie si¢
takze na aktywizacj¢ zawodowa i spoleczng, realizowana we wspotpracy z urze-
dami pracy, organizacjami pozarzagdowymi oraz instytucjami edukacyjnymi, co
sprzyja zwigkszaniu szans beneficjentow na wyjscie z systemu wsparcia. W efek-
cie dziatania te nie ograniczajg si¢ juz wylacznie do tagodzenia skutkow ubdstwa,
ale coraz czegSciej majg charakter rozwojowy 1 prewencyjny. W Polsce zgodnie
z informacjami Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej do zadan wtasnych
gmin nalezag m.in.: organizowanie i zapewnianie ustug opiekunczych (w tym
ustug specjalistycznych), prowadzenie osrodkow wsparcia dziennego, aktywiza-
cjaiinkluzja spoteczna poprzez programy wspolpracy z urzedami pracy, wsparcie
dla 0s6b wychodzacych z domow opieki oraz dziatalnos¢ asystentow rodzinnych
(Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, b.d.).

Osoby korzystajace z pomocy spotecznej doswiadczaja podwyzszonego
poziomu stresu, leku, depresji, a takze silnej stygmatyzacji i spadku poczucia
wlasnej warto$ci. W programie zasitkow zywnos$ciowych (SNAP) obserwowano
nawet 19-procentowy wzrost nasilenia objawdw depresyjnych oraz 29-procen-
towy wzrost ryzyka wystgpienia zaburzen depresyjnych w poréwnaniu z innymi
grupami (Pak i in., 2020). Dlugotrwate korzystanie z pomocy spolecznej czgsto
wigze si¢ z przewleklym stresem psychologicznym wynikajacym z braku kon-
troli nad zyciem, wstydu i spolecznych oczekiwan (Mirowsky, Ross, 1989).
W badaniu przeprowadzonym w Norwegii przez Holmena i wspotautorow (2011)
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wykazano, ze znaczna czg$¢ osob korzystajacych z pomocy spotecznej w dtugim
okresie do§wiadcza nasilonego stresu psychicznego. Poziom tego obcigzenia psy-
chicznego osiagat wartosci kliniczne i byt istotnie wyzszy niz $rednie notowane
w populacji ogdlnej. Sugeruje to, ze zycie w warunkach dlugotrwatej zaleznosci
od systemu wsparcia wigze si¢ z powaznymi trudno$ciami emocjonalnymi, ktore
moga wymagac profesjonalnej interwencji psychologiczne;j.

Jednakze nowsze badania pokazuja, ze oprocz negatywnych skutkow bene-
ficjenci pomocy spotecznej do§wiadczajg rowniez pewnych korzysci: poprawy
stabilno$ci materialnej, zwickszonego poczucia bezpieczenstwa ekonomiczne-
g0, czasem poprawy stanu zdrowia fizycznego lub dostepu do opieki zdrowotnej
dzigki zasitkom oraz programom wyréwnawczym. Pozytywne efekty widoczne
sg szczegblnie w obszarze redukcji ubostwa oraz niwelowania nierownosci spo-
tecznych. W literaturze podkresla sie¢, ze transfery socjalne moga petni¢ funkcje
bufora chronigcego gospodarstwa domowe przed konsekwencjami szokéw eko-
nomicznych, takich jak utrata pracy, choroba czy kryzysy gospodarcze (Barrien-
tos, 2013). Dodatkowo wskazuje si¢ na ich wplyw na popraweg bezpieczenstwa
zywnosciowego, lepsze wyniki zdrowotne dzieci oraz wigkszg stabilno$¢ funk-
cjonowania rodzin (Bastagli i in., 2016). Na przyktad systemy transferéw pie-
nieznych w krajach rozwijajacych si¢ i srednio rozwinigtych czgsto przyczyniaja
si¢ do zmniejszenia skali ubostwa i nierdéwnos$ci dochodowych w gospodarstwach
domowych. Efekty te sa szczegdlnie widoczne w gospodarstwach domowych
prowadzonych przez kobiety. Wsparcie finansowe zwigksza ich niezalezno$¢ eko-
nomiczng, a tym samym poprawia pozycj¢ kobiet w strukturze rodziny i wspol-
noty lokalnej (Handa, Davis, 2006). Programy wsparcia pieni¢znego maja takze
potencjat w zakresie wzmacniania kapitatu spotecznego. Stabilniejsza sytuacja
materialna pozwala beneficjentom aktywniej uczestniczy¢ w zyciu spotecznym
i lokalnych sieciach wsparcia. W badaniu ,,Assessing the impact of social grants
on household welfare” zaobserwowano, ze takie transfery przyczyniajg si¢ nie
tylko do znaczacego spadku poziomu ubdstwa, ale takze do poprawy rozktadu
dochodéw migdzy ptciami (Dunga, 2022).

Istotnym elementem wptywajacym na kondycje psychiczng oséb korzysta-
jacych z pomocy spotecznej jest wsparcie spoleczne, a zwlaszcza jego jakosc
i dostepnos¢. Badania wykazuja, ze brak adekwatnego wsparcia ze strony oto-
czenia zarbwno emocjonalnego, jak i praktycznego moze znaczaco potegowaé
negatywne skutki stygmatyzacji, prowadzac do poglebienia izolacji spotecznej
i obnizenia dobrostanu psychicznego. W literaturze przedmiotu podkresla sig, ze
odpowiednie sieci wsparcia stanowig bufor chronigcy jednostke przed szkodli-
wym wplywem stresu. Klasyczna teoria stresu i radzenia sobie autorstwa Laza-
rusa 1 Folkman (1984) akcentuje role subiektywnej oceny dostepnych zasobow
wsparcia w procesie adaptacji do sytuacji trudnych. Z kolei koncepcja social sup-
port deterioration deterrence wskazuje, ze utrzymanie i wzmacnianie wsparcia
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spotecznego w warunkach kryzysu moze zapobiegac jego erozji i pelni¢ funkcje
ochronng wobec zdrowia psychicznego. Wyniki licznych badan empirycznych
(Cohen, Wills, 1985; Liu i in., 2021; Wang i in., 2018a; 2018b) potwierdzaja, ze
wsparcie emocjonalne (np. poczucie bycia rozumianym i akceptowanym) oraz
wsparcie instrumentalne (np. konkretna pomoc materialna lub organizacyjna)
skutecznie redukujg ryzyko wystapienia objawow depresji i innych zaburzen
nastroju.

Niniejszy artykut przyjmuje perspektywe przegladowa, koncentrujac si¢ na
psychologicznych aspektach korzystania z pomocy spotecznej. W szczegdlnosci
omawia: mechanizmy stresu, depresji i leku wérod beneficjentow, wptyw styg-
matyzacji, syndrom wyuczonej bezradnos$ci oraz role wsparcia psychologicznego
oferowanego w ramach programow pomocy. Celem pracy jest nie tylko przedsta-
wienie aktualnego stanu wiedzy, ale takze identyfikacja luk badawczych i sfor-
mutowanie rekomendacji dla integracji wsparcia psychologicznego z pomoca
socjalna.

WYKLUCZENIE SPOLECZNE JAKO WYZWANIE PSYCHOLOGICZNE
ISYSTEMOWE

Wykluczenie spoteczne jest pojeciem wielowymiarowym i ztozonym, odno-
szacym si¢ nie tylko do braku dostepu do podstawowych zasobow materialnych,
takich jak zatrudnienie, mieszkanie, edukacja czy opieka zdrowotna, ale takze
do marginalizacji jednostek na wielu ptaszczyznach spotecznych, ekonomicz-
nych i kulturowych (Levitas i in., 2007). Zjawisko to jest nicodtagcznie powigzane
z poczuciem odrzucenia i izolacji, ktore maja silne implikacje psychologiczne.
Osoby wykluczone spolecznie czeséciej doswiadczaja zaburzen zdrowia psychicz-
nego, w tym nasilonych objawoéw depresyjnych, lekowych oraz chronicznego
stresu, ktore moga prowadzi¢ do powaznego obnizenia jakosci zycia. Dlugotrwate
poczucie bezradnos$ci, niemozno$¢ kontrolowania wtasnej sytuacji zyciowej oraz
brak nadziei na poprawe warunkow sprzyjaja rozwojowi syndromu wyuczonej
bezradnosci, ktory wedtug klasycznych badan Seligmana (1975) stanowi istotny
czynnik psychopatologiczny u 0s6b w trudnej sytuacji zyciowej. Ponadto wyklu-
czenie spoleczne powoduje ograniczenie dostepu do wsparcia spotecznego, ktore
jest kluczowym buforem chronigcym przed negatywnymi skutkami stresu. Z tego
powodu osoby dotknigte marginalizacja sa bardziej narazone na rozwoj zabu-
rzen psychicznych. W kontekscie spoteczenstw o wysokim etosie samowystar-
czalno$ci i indywidualizmu, jednostki korzystajace z pomocy spolecznej czgsto
internalizujg negatywne stereotypy na swoj temat, co dodatkowo wzmacnia ich
poczucie wstydu, nizszosci oraz alienacji spotecznej (Walker, 2014; Van Lanc-
ker, Van Mechelen, 2015). Taki proces wewngtrznej stygmatyzacji jest szcze-
golnie niebezpieczny, poniewaz utrudnia mobilizacj¢ zasobow psychicznych
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potrzebnych do zmiany swojej sytuacji i moze prowadzi¢ do utrwalenia bierno-
$ci i izolacji. W odpowiedzi na wyzwania wykluczenia spotecznego funkcjonuja
systemy pomocy spolecznej, ktore maja na celu nie tylko zaspokojenie podsta-
wowych potrzeb materialnych, lecz rowniez aktywizacje i reintegracje spotecz-
ng beneficjentow (Kowalska, 2018). W teorii pomoc spoteczna powinna dziata¢
jako instrument umozliwiajacy osobom zagrozonym marginalizacja odzyskanie
kontroli nad wlasnym zyciem oraz przywrocenie ich uczestnictwa w zyciu spo-
lecznym i zawodowym. W praktyce jednak systemy pomocy czesto ograniczaja
si¢ do $wiadczenia wsparcia materialnego, ktore bez towarzyszacego wsparcia
psychologicznego i spotecznego bywa niewystarczajace.

We wspotczesnym polskim systemie pomocy spotecznej dziatania obejmuja
zardwno interwencje w sytuacji problemu, jak i dziatania prewencyjne, ktore sa
czesciej realizowane lokalnie. Dziatania interwencyjne koncentrujg si¢ na natych-
miastowym reagowaniu na kryzysowe sytuacje zyciowe, takie jak ubdstwo, bez-
robocie, choroba, przemoc w rodzinie czy naglte problemy mieszkaniowe, zapew-
niajgc natychmiastowe wsparcie materialne i opiekuncze. Natomiast dziatania
prewencyjne maja charakter dtugofalowy i rozwojowy, zmierzajac do wzmoc-
nienia kompetencji rodzin i jednostek oraz zmniejszenia ryzyka poglebiania si¢
marginalizacji. Do przyktadow dziatan prewencyjnych naleza: praca z rodzina-
mi zagrozonymi wykluczeniem spotecznym poprzez wprowadzanie asystenta
rodziny, ktory wspiera w codziennym funkcjonowaniu, edukacji dzieci, organi-
zacji zycia rodzinnego oraz w kontaktach z instytucjami publicznymi; programy
wspierajace rodziny wychowujace dzieci, takie jak poradnictwo pedagogiczne,
psychologiczne, $wietlice srodowiskowe i kluby mtodziezowe, ktére umozliwia-
ja bezpieczne spegdzanie czasu i rozwoj spoteczny; aktywizacja zawodowa 1 spo-
teczna beneficjentow poprzez kursy zawodowe, doradztwo zawodowe, warsztaty
kompetencji spotecznych oraz dziatania integracyjne; programy przeciwdziatania
przemocy w rodzinie, obejmujgce zarowno interwencje kryzysowe, jak i eduka-
cje oraz wsparcie psychologiczne dla 0s6b zagrozonych przemoca (Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej, b.d.). Takie wielowymiarowe podejscie pozwala
nie tylko na skuteczne reagowanie w sytuacjach kryzysowych, ale rowniez na
przeciwdziatanie utrwalaniu si¢ problemoéw spotecznych, zwigkszanie odporno-
$ci psychicznej 1 spotecznej beneficjentoéw oraz wspieranie ich samodzielnosci
i wlaczania w zycie lokalnej spotecznosci. Integracja dziatan interwencyjnych
z prewencyjnymi umozliwia tworzenie spdjnego systemu wsparcia, ktory dzia-
fa zarowno na poziomie jednostki, jak i calej rodziny, minimalizujac ryzyko
wykluczenia w przysztosci. Badania przeprowadzone w krajach skandynawskich
wskazuja, ze integracja wsparcia psychologicznego z materialnym zwieksza sku-
teczno$¢ dziatan socjalnych oraz wspomaga reintegracje zawodowa i spoleczng
beneficjentéw (Holmen i in., 2011). Komplementarne podejscie, ktore uwzgled-
nia zdrowie psychiczne, zdolno$ci adaptacyjne oraz motywacje¢ jednostki, sprzyja
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ograniczeniu negatywnych skutkéw stygmatyzacji oraz poprawie jako$ci zycia
0s6b korzystajacych z pomocy (Shahidi i in., 2019). Dodatkowo programy pre-
wencyjne 1 wsparcie psychologiczne pozwalajg beneficjentom budowaé kom-
petencje psychospoteczne, zwiekszaja poczucie wilasnej skutecznosci 1 obnizaja
ryzyko utrwalenia biernosci zwigzanej z syndromem wyuczonej bezradnosci.

Zjawisko wykluczenia spotecznego oraz zwigzane z nim korzystanie z pomo-
cy spolecznej wigzg si¢ z licznymi, czgsto glgboko zakorzenionymi konsekwen-
cjami natury psychologicznej. Do§wiadczenia stygmatyzacji, przewlektego stresu,
niskiej samooceny czy wyuczonej bezradnosci znaczaco wplywaja na obnizenie
jakosci zycia 1 utrudniajg skuteczne funkcjonowanie w spoteczenstwie. Dlatego
tez niezbedne jest podejscie kompleksowe 1 wieloaspektowe, ktore obejmuje nie
tylko interwencje socjalne, ale rowniez systematyczne wsparcie psychologiczne.
Kluczowym elementem skutecznego wsparcia jest integracja dzialan instytucjo-
nalnych, polegajaca na tgczeniu pomocy materialnej z interwencjami ukierunko-
wanymi na zdrowie psychiczne, wzmacnianie zasoboéw jednostki oraz odbudowe
relacji spotecznych. Nie mniej istotna jest potrzeba zmiany podej$cia reprezento-
wanego przez pracownikow socjalnych. Odejscie od roli kontrolno-oceniajace;j
na rzecz postawy empatycznej, wspierajacej i partnerskiej moze w istotny sposob
poprawi¢ jakosc¢ relacji z beneficjentami oraz zwigkszy¢ ich motywacje do podej-
mowania aktywnosci i wprowadzania pozytywnych zmian w zyciu. Przeglad lite-
ratury wskazuje jednoznacznie na pilng potrzebe rozwijania i wdrazania inno-
wacyjnych programéw wsparcia, ktore beda odpowiadaty nie tylko na potrzeby
materialne, ale rowniez na ztozone uwarunkowania psychiczne i spoteczne oséb
zagrozonych marginalizacjg. Tylko cato$ciowe podejscie, integrujace interwencje
prewencyjne, psychologiczne i spoteczne, moze przyczyni¢ si¢ do trwatej popra-
wy dobrostanu i inkluzji spotecznej tej grupy.

PSYCHOSPOLECZNE TRUDNOSCI OSOB KORZYSTAJACYCH
7Z POMOCY SPOLECZNEJ

Osoby korzystajace z pomocy spolecznej sa szczegdlnie narazone na roz-
norodne problemy psychiczne, ktére wynikajg zarowno z ich trudnej sytuacji
zyciowej, jak i samego doswiadczenia korzystania z systemu wsparcia. Jednym
z najczgsciej wskazywanych zjawisk jest chroniczny stres, ktory pojawia si¢ jako
reakcja na dlugotrwala niepewnos$¢ finansowa, brak stabilno$ci bytowej oraz
ograniczone mozliwosci samorealizacji. Stres ten, wedlug Lazarusa i Folkmana
(1984), jest wynikiem oceny sytuacji jako przekraczajacej zasoby jednostki do
radzenia sobie, co wywotuje negatywne emocje i obniza funkcjonowanie psy-
chiczne. Dodatkowo chroniczny stres w potaczeniu z presja spoteczng i wyklu-
czeniem moze wywotywac nasilone objawy lgkowe oraz zaburzenia adaptacyjne.
Wiele badan potwierdza, ze osoby korzystajace z pomocy spotecznej czgsciej niz
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ogot populacji doswiadczaja stanow Igkowych, co wigze si¢ z poczuciem zagro-
zenia, niestabilno$ci oraz obawa o przysztos¢ (Holmen i in., 2011). Kolejnym
istotnym problemem jest depresja, ktora stanowi jedng z gtownych diagnoz wsrod
beneficjentdéw pomocy spotecznej. Depresja u tych oséb czesto jest wynikiem
zaroéwno czynnikoéw biologicznych, jak i psychospotecznych, w tym wykluczenia
spotecznego, braku wsparcia, a takze negatywnej samooceny. Szczegdlnie niebez-
piecznym zjawiskiem jest takze syndrom wyuczonej bezradnosci, opisany przez
Seligmana w latach 70. Kiedy jednostka wielokrotnie napotyka na przeszkody
i doswiadcza porazek, zaczyna utrwala¢ przekonanie, ze jej wysitki sg niesku-
teczne i nie majg realnego wptywu na wiasne zycie. To glebokie poczucie braku
kontroli prowadzi do biernosci, rezygnacji z dalszych prob i ostabienia zaangazo-
wania w codzienne aktywnos$ci. Apatia i brak motywacji stajg si¢ wowczas swego
rodzaju mechanizmem obronnym, ktory jednak paradoksalnie uniemozliwia prze-
zwycigzenie trudnej sytuacji. Jesli syndrom ten utrzymuje si¢ przez dtuzszy czas,
moze prowadzi¢ do trwalego wycofania si¢ z zycia spotecznego i zawodowego
oraz pogorszenia stanu zdrowia psychicznego, co znacznie utrudnia, a czesto
wrecz uniemozliwia skuteczng reintegracje jednostki. Stygmatyzacja spoleczna
stanowi kolejny istotny czynnik pogarszajacy kondycje¢ psychiczng beneficjen-
tow pomocy spotecznej. Negatywne stereotypy dotyczace osob korzystajacych
z pomocy, postrzeganych jako ,leniwych”, ,niezaradnych” czy ,,obciazajacych
system”, sg powszechne i czesto internalizowane przez samych zainteresowanych
(Walker, 2014). To zjawisko wewnetrznej stygmatyzacji prowadzi do poczucia
wstydu, obnizenia samooceny oraz izolacji spotecznej, co jeszcze bardziej kom-
plikuje proces adaptacji i wyjscia z trudnej sytuacji. W efekcie osoby te moga uni-
ka¢ kontaktéw spolecznych i angazowania si¢ w aktywnosci, ktore moglyby przy-
czyni¢ si¢ do ich reintegracji. Bierno$¢ i niska sprawczo$¢ to kolejne wyzwania
psychologiczne charakterystyczne dla tej grupy. Niska motywacja do dziatania
czesto wynika z poczucia braku kontroli nad wlasnym zyciem i braku perspektyw
na zmiang, co jest konsekwencja zarowno doswiadczen zyciowych, jak i samego
systemu pomocy spotecznej, ktéry niekiedy utrwala rolg odbiorcy pomocy jako
biernego podmiotu (Grotowska-Leder, 2016). Taka postawa utrudnia aktywizacje
zawodowa oraz spoteczng i moze prowadzi¢ do poglebienia izolacji.
Kluczowym elementem skutecznego systemu wsparcia dla osob korzystaja-
cych zpomocy spotecznej jest zapewnienie im adekwatnej i kompleksowej pomocy
psychologicznej. Tego typu wsparcie odgrywa istotng role nie tylko w tagodzeniu
skutkow biezacych trudnosci zyciowych, ale takze w przeciwdziataniu dhugo-
falowym konsekwencjom wykluczenia spotecznego, chronicznego stresu oraz
utrwalonego poczucia bezradno$ci. Wspodltczesne podejscia psychologiczne coraz
czesciej podkreslaja, ze problemy psychiczne 0sob znajdujacych si¢ w trudnej
sytuacji socjalno-bytowej nie moga by¢ rozpatrywane wylacznie w kategoriach
indywidualnych dysfunkcji. Konieczne jest uwzglednienie szerszego kontekstu
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spotecznego, ekonomicznego oraz instytucjonalnego. Skuteczne interwencje psy-
chologiczne powinny by¢ $cisle dostosowane do specyfiki zyciowych doswiad-
czen beneficjentow oraz ich indywidualnych potrzeb. Istotne jest podejscie
holistyczne, ktore taczy wsparcie emocjonalne, dziatania o charakterze psycho-
edukacyjnym oraz wzmacnianie kompetencji adaptacyjnych i spotecznych. Tego
typu oddzialywania, jak wskazujg badania (Liu i in., 2021), pozwalaja nie tylko na
redukcje objawow lekowych i depresyjnych, ale rowniez sprzyjaja podniesieniu
ogolnej jakosci zycia, zwigkszeniu poczucia sprawczo$ci i odbudowie poczucia
wlasnej wartosci. Wdrazanie programow wsparcia psychologicznego w ramach
instytucji pomocy spotecznej powinno i8¢ w parze z ich integracjg z innymi for-
mami pomocy materialnej, prawnej, zawodowej i sSrodowiskowej. Tylko wowczas
mozliwe jest stworzenie spojnego systemu oddziatywan, ktory nie tylko tagodzi
objawy kryzysow psychicznych, ale przede wszystkim umozliwia beneficjentom
realng zmiang ich sytuacji zyciowej i skuteczne wiaczenie si¢ w zycie spoteczne
oraz zawodowe. Takie podejScie, oparte na partnerstwie i zindywidualizowanym
wsparciu, zwigksza szanse na trwalg reintegracje i przeciwdziata zjawisku dtugo-
trwatego uzaleznienia od pomocy instytucjonalne;j.

W celu uporzadkowania i zobrazowania gtownych wyzwan psychicznych,
z jakimi mierzg si¢ beneficjenci pomocy spotecznej, a takze wskazania mozli-
wych form wsparcia odpowiadajacych tym problemom zamieszczono zestawie-
nie podsumowujace najistotniejsze zaleznosci.

Tabela 1. Zestawienie problemoéw psychicznych i form wsparcia wérdd beneficjentow pomocy spo-
tecznej

Psychologiczne wyzwanie Objawy i skutki Formy wsparcia

Techniki relaksacyjne,

Napigeie, Igk, bezsennosc, psychoedukacja, interwencje

Chroniczny stres .
wyczerpanie

kryzysowe
Terapia poznawczo-
. Apatia, bezradno$¢, niska -behawioralna, gru
Depresja p . grupy
samoocena wsparcia, kontakt

z psychologiem

Coaching, trening
kompetencji spotecznych,
budowanie sprawczosci

Bierno$¢, rezygnacja, brak

Wyuczona bezradnosé¢ . .
wiary w zmiang

Wstyd, wycofanie, Kampanie destygmatyzacyjne,
Stygmatyzacja internalizacja negatywnych wzmocnienie samooceny,
ocen wsparcie spoteczne
Samotnos¢, izolacja, Budowanie sieci wsparcia,
Brak wsparcia spotecznego pogorszenie zdrowia dziatania $rodowiskowe,
psychicznego integracja ustug

Zrodto: opracowanie wiasne.
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W tabeli 1 przedstawiono gtéwne problemy psychiczne, z jakimi borykaja si¢
beneficjenci pomocy spotecznej, oraz odpowiadajace im formy wsparcia. Ukazu-
je ona, jak wielowymiarowe sg to wyzwania i jak wazne jest podejscie uwzgled-
niajgce zarowno aspekty emocjonalne, spoteczne, jak i strukturalne. Komplek-
sowe wsparcie psychologiczne, dostosowane do indywidualnych potrzeb, moze
odegra¢ kluczowa rol¢ w przezwyciezaniu negatywnych skutkow wykluczenia
i umozliwi¢ skuteczng reintegracje spoteczng i zawodowa 0sob korzystajacych
z pomocy spotecznej. Wskazuje to rowniez na koniecznos$¢ Scistej wspotpracy
miedzy instytucjami pomocowymi, stuzba zdrowia i organizacjami pozarzadowy-
mi. Tylko skoordynowane dziatania roznych podmiotow mogg przynies¢ trwate
efekty i realng poprawe jakosci zycia 0sob zagrozonych marginalizacja.

PSYCHOLOGICZNE MECHANIZMY ADAPTACYJINE I BARIERY
ZMIANY WSROD BENEFICJENTOW POMOCY SPOLECZNE]J

W obliczu dlugotrwatych trudnosci zyciowych oraz doswiadczen wyklucze-
nia spolecznego osoby korzystajace z pomocy spotecznej czesto musza radzic
sobie z licznymi wyzwaniami, ktore znaczaco obcigzaja ich kondycj¢ psychiczng
i emocjonalng. W zwigzku z tym rozwijajg one réznorodne mechanizmy adapta-
cyjne, ktore pelnig funkcje ochronng i umozliwiajg przetrwanie w niekorzystnych
warunkach. Literatura psychologiczna wyr6znia dwa glowne typy tych mechani-
zmdw: adaptacje pozytywne, ktore sprzyjaja zdrowiu psychicznemu i aktywnemu
radzeniu sobie, oraz adaptacje negatywne, ktore, cho¢ maja charakter obronny,
czesto utrudniaja dalszy rozwoj i poprawe sytuacji zyciowej (Folkman, Mosko-
witz, 2004). Do najczesciej obserwowanych pozytywnych strategii adaptacyjnych
nalezy poszukiwanie wsparcia spotecznego, ktére petni kluczowa role w procesie
radzenia sobie z trudno$ciami. Wsparcie to moze przyjmowac rozne formy: od
rozmowy z bliskimi, przez uczestnictwo w grupach wsparcia, az po korzystanie
z pomocy profesjonalistow, takich jak psychologowie czy pracownicy socjalni.
Dzielgc si¢ swoimi przezyciami z innymi, jednostka zyskuje nie tylko emocjonal-
ne ukojenie, ale rowniez dostep do informacji, sugestii i nowych perspektyw, ktore
moga utatwi¢ podejmowanie trafnych decyzji i zwigkszy¢ poczucie sprawczos$ci.
Istotnym elementem konstruktywnego radzenia sobie z trudno$ciami zyciowymi
jest takze aktywne planowanie, ktore obejmuje podejmowanie konkretnych kro-
kéw prowadzacych do poprawy sytuacji. Opracowywanie realistycznych celow,
wyznaczanie priorytetow i systematyczne dzialanie pozwalaja na odzyskanie
kontroli nad wlasnym zyciem, co ma fundamentalne znaczenie dla odbudowy
poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji psychicznej. Przyktadem moze by¢ osoba,
ktoéra mimo ograniczonych zasobow podejmuje decyzje o zapisaniu si¢ na kurs
zawodowy, poszukiwaniu pracy lub zaangazowaniu si¢ w dziatalno$¢ spoteczna,
co wzmacnia jej poczucie wartosci i daje nadziej¢ na zmiane.
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Rownie wazng grupg strategii sg techniki poznawcze, ktore polegaja na swia-
domej modyfikacji sposobu interpretowania trudnych doswiadczen. Jedng z nich
jest restrukturyzacja poznawcza, czyli proces identyfikowania i zmieniania nega-
tywnych, automatycznych mysli oraz zniechecajacych przekonan na bardziej reali-
styczne 1 konstruktywne. Dzigki temu osoba uczaca si¢ dostrzega, ze jej obecne
trudnosci nie s trwate ani nicodwracalne, lecz stanowia przej$ciowy etap, z ktorego
mozna wyj$¢ dzigki zaangazowaniu i odpowiedniemu wsparciu. Pozytywne prze-
wartosciowanie problemow umozliwia spojrzenie na trudne doswiadczenia z nowej
perspektywy — nie jedynie jako na zrédlo cierpienia, lecz rowniez jako szansg na
rozwoj, zdobywanie zyciowej madrosci oraz wzmacnianie wlasnej odpornosci psy-
chicznej. Przyktadem takich strategii moze by¢ sytuacja, w ktdrej osoba zmagajaca
si¢ z ubdstwem nie skupia si¢ wylacznie na wlasnym niedostatku, lecz stara si¢
dostrzec szans¢ na rozwdj, np. poprzez zdobywanie nowych kompetencji, posze-
rzanie wiedzy czy wzmacnianie relacji z innymi. Takie podejscie nie tylko zmniej-
sza ryzyko poglebienia si¢ objawow depresyjnych i lekowych, ale rowniez sprzyja
budowaniu trwatych zasobow psychologicznych, ktore sg niezbgdne do skuteczne-
go funkcjonowania i przezwycigzania przeciwnosci losu.

Jednakze skutecznos$¢ tych mechanizméw jest silnie uzalezniona od dostep-
nosci zasobow spotecznych i psychicznych, a takze od charakteru i jakosSci syste-
mu pomocy spotecznej, z ktorego korzysta dana osoba. Niedostateczne wsparcie,
brak dostepu do odpowiednich ustug czy nieprzyjazne podejscie ze strony insty-
tucji mogg znaczaco ograniczy¢ szanse na aktywne i efektywne radzenie sobie
z problemami (Lazarus, Folkman, 1984). Z drugiej strony, u wielu beneficjen-
tow pomocy spotecznej dominujg mechanizmy obronne o charakterze unikowym
lub wycofaniowym, ktore, cho¢ chronia przed bezposrednim stresem i napigciem
emocjonalnym, w dluzszej perspektywie prowadza do utrwalenia negatywnych
wzorcow funkcjonowania. Przyktadem jest wyuczona bezradno$¢, ktora stanowi
powazne zagrozenie dla procesu wychodzenia z trudnej sytuacji zyciowej. Osoby
doswiadczajace tego syndromu czesto przestaja podejmowac jakiekolwiek dziata-
nia naprawcze, przekonane o wlasnej nieskutecznosci i braku wplywu na rzeczy-
wisto$¢. Z czasem ten stan moze prowadzi¢ do glebokiego zniechecenia, wycofa-
nia spotecznego, a nawet rozwoju zaburzen psychicznych, takich jak depresja czy
zaburzenia lekowe. Tego typu strategie unikowe, cho¢ pozornie redukuja cierpie-
nie, wzmacniaja izolacje i zalezno$¢ od systemu wsparcia, ograniczaja autonomie
i sprawczo$¢ jednostki. Dlatego tak istotne jest, aby system pomocy spolecznej
nie tylko oferowat dorazne wsparcie materialne, ale rowniez aktywnie przeciw-
dziatat rozwojowi destrukcyjnych mechanizmow radzenia sobie, promujac posta-
wy aktywne, wspierajace samodzielno$¢ i rozwoj osobisty. Ponadto przewlekty
stres zwigzany z trudng sytuacja zyciowa prowadzi do wyczerpania zasobow
psychicznych i fizycznych, co sprzyja rozwojowi takich objawow jak chroniczne
zmeczenie, zaburzenia nastroju czy trudnosci w koncentracji. Bierno$¢ 1 apatia
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moga wynikac z tego wyczerpania, a takze z lgku przed porazka i obawy przed
odrzuceniem spotecznym. Dodatkowo osoby korzystajace z pomocy spolecznej
czesto wykazuja tendencje do minimalizowania wlasnych problemow lub zaprze-
czania ich istnieniu, co mozna rozumie¢ jako strategi¢ ochrony emocjonalnej
przed przecigzeniem i stresem.

Szczegodlnie istotnym aspektem sg procesy stygmatyzacji i samo-stygmaty-
zacji, ktore w istotny sposob komplikuja sytuacje psychologiczna beneficjentow
pomocy spolecznej. Stygmatyzacja spoteczna, rozumiana jako negatywne oceny
i uprzedzenia wobec 0s6b w trudnej sytuacji materialnej, prowadzi do wykluczenia
spotecznego, izolacji i poczucia wyobcowania. Z kolei samo-stygmatyzacja, czyli
internalizacja tych negatywnych stereotypow, powoduje obnizenie poczucia wia-
snej wartosci, wstydu oraz zahamowania w podejmowaniu dziatan zmierzajacych
do poprawy sytuacji (Corrigan, 2004). Ten zamkniety cykl negatywnych emocji
i zachowan nie tylko poglebia trudnosci psychiczne, ale réwniez blokuje dostep
do dostepnych form wsparcia i utrudnia wspodtprace z instytucjami pomocowymi.
W praktyce oznacza to, ze skuteczne wspieranie osob korzystajacych z pomocy
spotecznej powinno wykracza¢ poza dostarczanie srodkow materialnych. Koniecz-
ne jest stworzenie programow, ktore integruja wsparcie psychologiczne, edukacje
oraz budowanie kompetencji spotecznych, wzmacniajgc tym samym poczucie wia-
snej wartosci 1 zdolnosci adaptacyjne. Budowanie odpornosci psychicznej, czyli
zdolnosci do radzenia sobie z trudno$ciami i szybkie odbudowywanie rownowagi
emocjonalnej po doswiadczeniu stresu, jest kluczowym elementem tych dziatan.
Na przyktad interwencje oparte na terapii poznawczo-behawioralnej, coaching czy
treningi umiejgtnosci spotecznych moga pomoc beneficjentom przetamac bariery
psychologiczne i zwigkszy¢ ich aktywnos$¢ w procesie reintegracji.

Z perspektywy calosciowego spojrzenia na funkcjonowanie oséb korzysta-
jacych z pomocy spotecznej psychologiczne mechanizmy adaptacyjne oraz ist-
niejgce bariery zmiany jawig si¢ jako elementy wzajemnie przenikajacego si¢
i dynamicznego uktadu. Zrozumienie tej zlozonosci ma kluczowe znaczenie dla
tworzenia skutecznych strategii wsparcia, takich, ktore nie tylko reaguja na obja-
wy kryzysu, ale takze wzmacniajg zasoby jednostki i otwieraja droge do trwalej
zmiany. Tylko podejscie oparte na integracji wiedzy psychologicznej i spotecz-
nej, uwzgledniajagce zarowno czynniki wewnetrzne, jak i strukturalne, pozwala
na realng poprawe jakosci zycia oraz pelniejsze uczestnictwo 0soéb zagrozonych
marginalizacjg w zyciu spotecznym.

WYZWANIA I PERSPEKTYWY ROZWOJU WSPARCIA
PSYCHOLOGICZNEGO W SYSTEMIE POMOCY SPOLECZNEJ

System pomocy spotecznej stoi obecnie przed szeregiem istotnych wyzwan
zwigzanych z uwzglednianiem potrzeb psychologicznych beneficjentow. Pomimo
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rosnacej $wiadomosci znaczenia wsparcia psychologicznego w praktyce bywa
ono nadal traktowane marginalnie lub jako dodatek do podstawowych §wiadczen
materialnych. Taka sytuacja skutkuje czesto niedostateczng dostgpnoscia i niska
jakos$ciag oferowanego wsparcia psychologicznego. W wielu przypadkach brak
jest wykwalifikowanej kadry psychologicznej dostepnej bezposrednio w instytu-
cjach pomocy spotecznej, co ogranicza mozliwos¢ udzielenia adekwatnej pomocy
osobom zmagajacym si¢ z problemami emocjonalnymi i psychicznymi. Dodatko-
wym problemem jest fragmentacja systemu. Brak zintegrowanej $ciezki wsparcia
dla 0s6b w kryzysie powoduje przerzucanie odpowiedzialnosci migdzy instytu-
cjami, ograniczajac efektywnos¢ podejmowanych dziatan. Niedobory finansowe
w sektorze pomocy spotecznej czgsto uniemozliwiajg zatrudnienie wystarczajacej
liczby psychologow oraz rozwoj kadry poprzez szkolenia i superwizje, co wptywa
na jakos$¢ oferowanego wsparcia i brak mozliwo$ci indywidualnego dopasowa-
nia pomocy do specyfiki potrzeb oséb w trudnej sytuacji. Kolejng istotng bariera
jest niska $wiadomo$¢ samych beneficjentow dotyczaca dostgpnych form pomo-
cy psychologicznej oraz silne zjawisko stygmatyzacji zwigzanej z problemami
zdrowia psychicznego. W wielu spotecznosciach tematy zwigzane z psychika
pozostaja nadal tabu, co ogranicza gotowos¢ osob potrzebujacych do korzysta-
nia z pomocy specjalistow. Strach przed ocena, obawa przed byciem napigtnowa-
nym oraz brak informacji o mozliwosci skorzystania z terapii lub grup wsparcia
czesto powodujg, ze osoby te rezygnuja z poszukiwania pomocy lub ukrywaja
swoje problemy (Corrigan, 2004; Thornicroft, 2008). W zwiazku z tym edukacja
spoteczna, kampanie destygmatyzacyjne oraz podnoszenie $wiadomosci wsrod
beneficjentéw sa kluczowymi elementami rozwoju wsparcia psychologicznego.
Jednym z najbardziej perspektywicznych kierunkéw rozwoju jest rozwijanie
interdyscyplinarnych modeli wsparcia, ktore integruja prace specjalistow z obsza-
ru pomocy spolecznej, psychologii, psychiatrii oraz innych dziedzin. Taka wspot-
praca pozwala na lepsze rozpoznanie indywidualnych potrzeb beneficjentow oraz
dostosowanie dziatan do ich specyfiki, zasobow i kontekstu spotecznego. Modele
te obejmuja kompleksowa opieke, ktora taczy aspekty materialne z psychologicz-
nymi, co sprzyja skuteczniejszej reintegracji spolecznej i zawodowej. W tym kon-
tekscie coraz wigksze znaczenie zyskuja srodowiskowe formy wsparcia, takie jak
Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego, ktore integruja opieke zdrowotna,
psychologiczng i spoteczng w jednym miejscu. Dziatania takich centrow obej-
muja zarowno konsultacje psychologiczne i psychiatryczne, terapi¢ indywidualng
oraz grupowa, jak i zajecia psychoedukacyjne, warsztaty umiej¢tnosci spotecz-
nych oraz wsparcie w kryzysach emocjonalnych. Ponadto centra te wspotpracuja
z lokalnymi instytucjami, szkotami i organizacjami pozarzadowymi, co pozwala
na tworzenie spdjnej sieci wsparcia w spotecznos$ci lokalnej. Waznym elementem
jest rowniez wlgczenie inicjatyw lokalnych oraz organizacji pozarzadowych, kto-
re prowadza dziatania psychoedukacyjne, programy profilaktyczne oraz warsztaty
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rozwijajace kompetencje psychospoteczne. Dzieki temu osoby w trudnej sytuacji
zyciowej maja mozliwos¢ korzystania z réznorodnych form wsparcia dostosowa-
nych do ich potrzeb, w tym z zaje¢ grupowych, konsultacji indywidualnych czy
programdéw wsparcia rodzinnego. Takie podejscie zwicksza dostgpno$é pomocy
dla 0s6b o ograniczonej mobilnosci, z problemami transportowymi, opiekunczymi
lub mieszkajacych w matych miejscowosciach, gdzie brak jest specjalistycznych
placéwek. Dodatkowo integracja dziatan srodowiskowych pozwala na wczesne
wykrywanie problemow psychicznych i spotecznych oraz szybka interwencjg, co
sprzyja skutecznej prewencji wykluczenia spolecznego.

Rownoczesnie coraz wigksza role w systemie wsparcia psychologicznego
odgrywaja nowoczesne technologie cyfrowe. Wirtualne terapie, grupy wsparcia
online, aplikacje mobilne oraz platformy edukacyjne oferujg nowe mozliwosci
w dostepie do pomocy psychologicznej, zwlaszcza dla osoéb zamieszkujacych
obszary o ograniczonym dostgpie do specjalistow. Technologie te pomagaja prze-
lamywa¢ bariery geograficzne, a takze spoteczne, np. zwigzane ze wstydem lub
obawa przed stygmatyzacja. E-wsparcie psychologiczne pozwala nie tylko na roz-
woj kompetencji emocjonalnych i spotecznych, ale takze na wzmocnienie umie-
jetnosci radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych oraz wspieranie samopomocy
w codziennym zyciu. Dzieki dostepowi do platform online, aplikacji mobilnych,
wirtualnych grup wsparcia czy zdalnych konsultacji psychologicznych benefi-
cjenci moga w bezpieczny sposob korzysta¢ z pomocy specjalistow niezaleznie
od miejsca zamieszkania czy ograniczen mobilno$ci. Ponadto takie rozwigzania
umozliwiajg rozwijanie kompetencji spotecznych, asertywnos$ci, umiejg¢tnosci
rozwigzywania konfliktow oraz planowania $Sciezki zawodowej, co sprzyja akty-
wizacji spotecznej i integracji zawodowej 0sob korzystajacych z pomocy spo-
tecznej. Jednoczesnie skuteczne wdrazanie e-wsparcia wymaga odpowiedniego
wsparcia technicznego, w tym zapewnienia stabilnych i bezpiecznych platform
cyfrowych, szkolen dla kadry psychologicznej i pracownikow socjalnych w zakre-
sie prowadzenia konsultacji online oraz stosowania narzgdzi cyfrowych w pracy
z beneficjentem. Waznym aspektem jest takze zapewnienie dostgpnosci cyfrowej
dla wszystkich grup spotecznych, w tym osob starszych, z niepelnosprawnoscia-
mi, niskimi kompetencjami cyfrowymi lub ograniczonym dostepem do Internetu.
Integracja e-wsparcia z tradycyjnymi formami pomocy psychologicznej i socjal-
nej pozwala na tworzenie elastycznych, indywidualnie dopasowanych $ciezek
wsparcia, ktore odpowiadajg na réznorodne potrzeby beneficjentow i zwigkszaja
skutecznos$¢ dziatan interwencyjnych oraz prewencyjnych.

W obliczu rosngcych wyzwan zwigzanych z wykluczeniem spotecznym roz-
wo0j wsparcia psychologicznego w ramach systemu pomocy spotecznej staje si¢
koniecznoscia, a nie jedynie uzupelieniem dziatan socjalnych. Skuteczna pomoc
wymaga systemowych, dlugofalowych zmian, ktére uwzglednig ztozong rze-
czywisto$¢ i réznorodne potrzeby beneficjentow. Kluczowe jest zaangazowanie



20 EWA ZALEWSKA

wielu podmiotow: od decydentow i instytucji publicznych, przez pracownikow
socjalnych i specjalistow zdrowia psychicznego, az po samych odbiorcow wspar-
cia, w tworzenie rozwigzan opartych na wspolpracy, empatii i zrozumieniu. Tyl-
ko podejscie wielosektorowe, integrujace wsparcie interwencyjne, prewencyjne,
srodowiskowe, cyfrowe oraz wspotprace z organizacjami pozarzagdowymi i lokal-
nymi inicjatywami spotecznymi, daje realng szans¢ na ograniczenie skutkow
marginalizacji, wzmocnienie odpornosci psychicznej jednostek oraz budowanie
bardziej wlaczajacego i sprawiedliwego spoteczenstwa.

WNIOSKI I REKOMENDACIJE PRAKTYCZNE

Analiza psychologicznych wyzwan, z jakimi zmagaja si¢ osoby korzystajace
z pomocy spotecznej, prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze samo wsparcie
materialne, cho¢ fundamentalne w kontekscie egzystencjalnym, jest dalece nie-
wystarczajace w procesie realnego wspierania jednostek w sytuacji kryzysu zycio-
wego. Problemy psychiczne i emocjonalne, takie jak dlugotrwate napigcie, niska
samoocena, poczucie bezsilnosci, chroniczne poczucie wstydu i towarzyszaca im
czesto izolacja spoleczna, stanowig istotne czynniki utrudniajgce powrét do samo-
dzielnego funkcjonowania. Konieczne jest zatem myslenie o pomocy spotecznej
w kategoriach wsparcia holistycznego, obejmujacego zarowno potrzeby materialne,
jak i emocjonalno-psychologiczne. W praktyce kazda instytucja odpowiedzialna za
swiadczenie pomocy spotecznej powinna dysponowaé zasobami umozliwiajacy-
mi dostep do specjalistycznego wsparcia psychologicznego. Oznacza to zarowno
wspotprace z psychologami na zasadzie umow zewnetrznych, jak i tworzenie sta-
tych etatow dla psychologéw zatrudnionych bezposrednio w osrodkach, co zwiek-
sza ciggtos$¢ dziatan i umozliwia lepsze rozpoznanie specyfiki lokalnej spoteczno-
$ci. Rownoczesnie niezwykle istotne jest systematyczne podnoszenie kompetencji
zawodowych pracownikow socjalnych, ktorzy na co dzien stykaja si¢ z osobami
znajdujacymi si¢ w glebokim kryzysie. Szkolenia z zakresu rozpoznawania obja-
wow zaburzen psychicznych, komunikacji empatycznej, technik wsparcia emo-
cjonalnego oraz pracy z osobami do§wiadczajacymi traumy lub przemocy domo-
wej powinny by¢ obowigzkowe i regularnie aktualizowane. Nie mniej istotne jest
zapewnienie wsparcia dla samych pracownikow, ktorzy nierzadko doswiadczaja
wypalenia zawodowego w wyniku pracy w $rodowiskach emocjonalnie obcigzo-
nych. Tworzenie przestrzeni do superwizji, grup wsparcia zawodowego, konsultacji
z psychologami oraz warsztatow rozwijajacych kompetencje miekkie powinno staé
si¢ standardem w kazdej jednostce pomocy spoleczne;j.

Oprocz dziatan interwencyjnych niezwykle wazne jest wprowadzanie pro-
gram6éw edukacyjnych i rozwojowych skierowanych do beneficjentow. Programy
te powinny koncentrowa¢ si¢ na wzmacnianiu poczucia sprawczosci, budowaniu
odpornosci psychicznej oraz rozwijaniu umiejetnosci spotecznych i zawodowych,
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ktore zwigkszaja szanse na reintegracj¢ spolteczng i zawodowa. Warsztaty z zakresu
zarzadzania stresem, komunikacji interpersonalnej, planowania celow zyciowych czy
rozwoju kompetencji rodzicielskich moga znaczaco poprawic jako$¢ zycia uczestni-
kéw i zmieni¢ ich podejscie do wilasnej sytuacji zyciowej. Kluczowym elementem
skutecznego wsparcia psychologicznego jest takze tworzenie lokalnych sieci wspar-
cia opartych na partnerstwie miedzysektorowym. Wspdtpraca osrodkéw pomocy
spotecznej z organizacjami pozarzadowymi, fundacjami, placowkami edukacyjnymi,
poradniami psychologicznymi czy instytucjami kultury pozwala zwickszy¢ dostep-
nos¢ i roznorodno$¢ form pomocy, wiaczajac spotecznosc lokalng w proces wsparcia
i w odbudowe poczucia przynaleznosci. Wspoéltczesne wyzwania wymagaja rowniez
wdrazania innowacyjnych form wsparcia, takich jak e-wsparcie psychologiczne,
obejmujace konsultacje online, grupy wsparcia wirtualnego, aplikacje mobilne oraz
platformy edukacyjne. Takie rozwigzania umozliwiaja dostep do pomocy osobom
z ograniczong mobilnos$cia, mieszkajagcym w matych miejscowosciach czy majacym
trudnosci w dotarciu do placowek stacjonarnych. Jednoczesnie rozwijanie e-wspar-
cia wymaga zapewnienia odpowiedniego wsparcia technicznego, szkolen dla kadry
1 dostepnosci cyfrowej dla wszystkich grup spotecznych. W tym kontekscie istotna
jest takze integracja systemu ochrony zdrowia z pomocg spoteczng, w tym poprzez
wspolne platformy informacyjne, szkolenia interdyscyplinarne oraz koordynacje
dziatan instytucji publicznych i poradni zdrowia psychicznego, co pozwala na stwo-
rzenie spojnej Sciezki wsparcia i ograniczenie fragmentacji systemu.

Nieodzownym warunkiem skutecznos$ci dziatan jest takze zwigkszenie nakta-
doéw finansowych na wsparcie psychologiczne w ramach systemu pomocy spo-
fecznej, w tym finansowanie bezptatnych konsultacji, terapii krotkoterminowej
oraz programéw profilaktycznych. Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi
ilokalnymi inicjatywami spotecznymi poprzez konkursy grantowe, zlecanie zadan
publicznych czy tworzenie partnerstw zwigksza dostgpnosc¢ i roznorodnos¢ dzia-
tan, jednoczesnie wspierajac rozwoj lokalnych sieci wsparcia. Tylko podejscie
wielosektorowe, integrujace wsparcie interwencyjne, prewencyjne, sSrodowisko-
we, cyfrowe oraz wspotprace z organizacjami pozarzagdowymi i lokalnymi inicja-
tywami spotecznymi, daje realng szansg¢ na ograniczenie skutkow marginalizacji,
wzmocnienie odporno$ci psychicznej jednostek oraz budowanie bardziej wlacza-
jacego i sprawiedliwego spoteczenstwa. Kompleksowe dziatania uwzglgdniajace
potrzeby materialne, psychologiczne, edukacyjne i spoteczne stanowig fundament
skutecznego wsparcia 0s6b zagrozonych wykluczeniem i powinny stac si¢ priory-
tetem w polityce spoteczne;j.

ZAKONCZENIE

Zagadnienie psychologicznych wyzwan o0sob korzystajacych z pomocy
spotecznej to temat niezwykle istotny i jednocze$nie czesto marginalizowany
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w debacie publicznej oraz w praktyce instytucjonalnej. Jak pokazuje analiza litera-
tury przedmiotu oraz obserwacje praktyczne, problemy emocjonalne i psychiczne
sg nieodlgcznym elementem doswiadczenia ubdstwa i wykluczenia spotecznego,
a ich skutki mogg by¢ dlugotrwate i wielopokoleniowe. Poczucie wstydu, samot-
nosci, utraty wptywu na wlasne zycie, niska samoocena i chroniczny stres prowa-
dza nie tylko do pogorszenia zdrowia psychicznego, ale réwniez do znacznego
ograniczenia zdolno$ci do dziatania i wychodzenia z sytuacji kryzysowe;j. Dlatego
tez konieczne jest myslenie o pomocy spotecznej jako o narzedziu nie tylko do
tagodzenia skutkdéw ubostwa, ale przede wszystkim do wspierania rozwoju psycho-
logicznego i spotecznego 0sob objetych pomoca. Wspodtczesna pomoc spoteczna
powinna ewoluowac w kierunku podejsécia integracyjnego, w ktorym psychologia,
pedagogika, socjologia oraz polityka spoteczna wspottworza spojny system wspar-
cia. Kluczowym elementem tego systemu powinno by¢ wzmacnianie jednostki, jej
zasobow wewnetrznych, wiary w siebie, kompetencji emocjonalnych i zdolnosci
do tworzenia zdrowych relacji spotecznych. Tylko wtedy mozliwa jest rzeczywista
zmiana zyciowa, oparta nie tylko na poprawie sytuacji materialnej, ale rOwniez na
odbudowie tozsamosci, poczucia godnosci i sprawczosci.

Skuteczna pomoc spoteczna nie moze ograniczaé si¢ jedynie do przekazy-
wania srodkow materialnych, lecz musi sigga¢ znacznie glebiej, obejmujac row-
niez czesto niewidoczne, lecz kluczowe aspekty psychologiczne ludzkiego funk-
cjonowania. Tylko wtedy mozliwe jest rzeczywiste wsparcie osob znajdujacych
si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, a nie jedynie tagodzenie jej skutkow. Oznacza
to konieczno$¢ systemowych dziatan zaré6wno na poziomie lokalnym, jak i kra-
jowym, obejmujacych inwestycje w profesjonalne kadry, rozwoj sieci wsparcia
psychologicznego oraz tworzenie polityk spotecznych opartych na empatii, god-
nosci i dowodach naukowych. Tylko spojne, catosciowe podejscie, uwzglednia-
jace realne potrzeby jednostek, pozwoli zbudowac system pomocy, ktory nie tyl-
ko chroni przed ubéstwem i marginalizacja, ale takze towarzyszy beneficjentom
w drodze ku trwatej zmianie, wigkszej autonomii i jako$ci zycia.
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ABSTRACT

The article presents a review of the literature on the psychological challenges faced by
individuals relying on social assistance. The aim of the analysis is to identify the most common
mental health difficulties and to assess the significance of psychological support in the process of
social and professional reintegration. Particular attention is given to chronic stress, lowered self-
esteem, learned helplessness syndrome, as well as social stigma and self-stigmatization. Adaptive
mechanisms are discussed, both constructive — supporting the development of psychological
resilience, and destructive — contributing to deepening isolation and reinforcing dependence on the
welfare system. The article presents empirical findings indicating that a key factor in reintegration is
access to adequate forms of psychological support, closely linked to social assistance measures. It is
emphasized that the lack of emotional support and social networks constitutes a significant barrier
to overcoming crisis situations. The role of social assistance institutions is also highlighted; beyond
their control and evaluative functions, they should adopt a partnership-oriented perspective based
on empathy and the strengthening of beneficiaries’ sense of agency. The literature review clearly
demonstrates that lasting improvements in psychological well-being and effective integration of
individuals at risk of marginalization are only possible through a comprehensive, interdisciplinary
approach that combines psychological, educational, and social components.

Keywords: social assistance; mental health; stigma; psychological suport; integration of
assistance



