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Wstęp 

 

Dzisiejsza Europa stoi w obliczu, z jednej strony narastających problemów społecznych,  

a z drugiej świadomością konieczności ich rozwiązywania. Rozwijające się kraje, mające za 

fundament swojego rozwoju poszanowanie praw ludzkich i obywatelskich, konstruują 

najróżniejsze systemy wsparcia osób w sytuacjach trudnych, kryzysowych, bądź 

uniemożliwiających  w pełni samodzielne funkcjonowanie. W XX w. osiami organizowania 

takiego wsparcia stały się tzw. instytucje – duże zakłady stacjonarne mające w swych 

założeniach zapewnić osobom z dysfunkcjami społecznymi opiekę, wsparcie, schronienie, 

wyżywienie itp. Z czasem okazało się jednak, że efektem funkcjonowania takich form 

pomocy staje się swoista segregacja społeczna – odizolowanie osób poszukujących 

społecznego wsparcia od reszty społeczeństwa. Skrajnym przejawem takiego rozwarstwienia 

jawią się tzw. instytucje totalne – placówki, które mimo braku fizycznego odseparowania od 

lokalnej społeczności tworzą odrębne światy poprzez wytworzenie właściwych im norm 

obyczajowych, psychologicznych, swoistą (kontr)kulturę.  

Analogiczne rozwiązania, często zwane systemowymi, zastosowanie mają w obrębie 

rozwiązywania problematyki bezdomności, czy zjawiska coraz głośniej sygnalizowanego – 

mieszkaniowego wykluczenia. Na rynkach usług społecznych Europy, czy Stanów 

Zjednoczonych odnajdujemy pełen wachlarz placówek tzw. zbiorowego zakwaterowania – 

noclegowni, schronisk, domów dla bezdomnych itp. Placówki te, mylnie rozumiane jako 

rozwiązanie tańsze od zindywidualizowanego, z czasem sprzyjać zaczęły utrwalaniu sytuacji 

życiowej osób z nich korzystających. Pełne organizowanie i przejmowanie kontroli nad 

życiem pensjonariuszy, tworzenie się swoistej społeczności osób korzystających ze 

zbiorowego zakwaterowania osłabiać zaczęły zarówno potencjał społeczny klientów, jak i ich 

wewnętrzne motywacje do zmiany aktualnej sytuacji życiowej. Tym samym pierwotne cele 

takich rozwiązań (traktowanych jako przejściowe, krótkoterminowe) uległy zapomnieniu lub 

przeformułowaniu, a ich miejsce zastąpiły codzienne działania zmierzające do zaspokajania 

podstawowych potrzeb. W efekcie takiego przewartościowania działalność placówek stała się 

machiną zapewniającą samej sobie konieczność istnienia: odbierając osobom możliwość 
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samostanowienia wymuszakonieczność istnienia instytucji. Odebrawszy wiele obszarów 

samodzielności stają się niezbędne dla kogoś, kogo zdolność do samodzielnego 

funkcjonowania została znacząco obniżona. 

Zjawiska te sprzyjać wiec mogą utrwalaniu sytuacji bezdomności, zamiast systemowemu 

jej rozwiązywaniu i niwelowaniu jej skutków. Nieuniknionym się więc staje poszukiwanie 

rozwiązań skuteczniejszych, prowadzących do tzw. wyprowadzania ludzi z sytuacji braku 

stabilnego miejsca zamieszkania. Wychodząc od założeń wsparcia środowiskowego tworzyć 

zaczęto różnorodne modele i metody organizowania wsparcia, które mieszczą się  

w uogólnionym pojęciu „model mieszkaniowy” (housing led). Ich istotą jest organizowanie 

zindywidualizowanego zazwyczaj wsparcia osobom, którym zapewnia się naturalną 

przestrzeń codziennego życia – samodzielne mieszkanie, lub przynajmniej wyodrębnioną 

izbę/pokój. 

W 2010 roku w trakcie trwania Europejskiej Konferencji Konsensusu po raz pierwszy 

wybrzmiało pojęcie „housing led” – modelu rozwiązywaniu problematyki bezdomności 

systemowo opartego o ideę deinstytucjonalizacji. Podejście „housing led”, rekomendowane 

zarówno przez Komisję Europejska, jak i Europejską Federację Krajowych Organizacji 

Pracujących z Ludźmi Bezdomnymi (FEANTSA), zakłada budowanie lokalnych polityk 

rozwiązywania problematyki bezdomności w oparciu o: 

 dostęp dla osób bezdomnych do stałych mieszkań w możliwie jak najszybszym czasie; 

 w przypadku osób zagrożonych bezdomnością - ukierunkowanie na prewencję; 

 zapewnienie usług wspierających zorientowanych na potrzeby osób dawniej 

bezdomnych oraz zagrożonych bezdomnością. Takie wsparcie obejmuje utrzymanie 

najmu, integrację społeczną, zatrudnienie, zdrowie i zapewnienie odpowiedniego 

zachowywania się w mieszkaniu. Wsparcie jest zapewnianie w środowisku a nie  

w otoczeniu instytucjonalnym. 

W politykach społecznych wobec bezdomności model mieszkaniowy od początku był 

swoistą opozycją dla dominującego w Europie tzw. modelu drabinkowego. W modelu 

drabinkowym, w dużym uproszczeniu, w trakcie długiej ścieżki reintegracyjnej rozwiązywane 

są najróżniejsze problemy towarzyszące bezdomności (będące jej przyczyną, bądź skutkiem), 

by osiągnąć tzw. gotowość mieszkaniową. Gotowość ta jest warunkiem koniecznym 

osiągniecia możliwości zamieszkiwania w warunkach społecznie uznawanych za 

standardowe. W modelu mieszkaniowym kolejność działań ulega diametralnemu odwróceniu 
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– najpierw dostarczane jest mieszkanie (wraz z kompleksowym wsparciem), co utożsamiać 

można z zakończeniem w pierwszej kolejności sytuacji doświadczania bezdomności. Dopiero 

w tak naturalnych dla człowieka warunkach w oparciu o zasoby środowiska i instytucji, 

udzielane jest szerokie wsparcie mające pozwolić na utrzymanie mieszkania. 

Model mieszkaniowy innowacyjnie walczy z ubóstwem i społecznym wykluczeniem. Zapewnia on 

stałe, nieprzekraczające możliwości finansowych jednostek rozwiązania mieszkaniowe, jako odpowiedź na 

bezdomność. Osiągnięciem tego modelu jest wspieranie ludzi w długotrwałym zamieszkiwaniu w tym 

samym miejscu, co pozwala na włączenie ich do społeczeństwa.
1
 

„Model mieszkaniowy” co do zasady uznać można za dość uniwersalne narzędzie 

prowadzenia polityki społecznej wobec różnych problemów społecznych. W kontekście 

bezdomności doczekał się on bardzo specyficznej metody konstruowania usług wsparcia, 

opierających się na idei osadzenia człowieka w naturalnej dla niego przestrzeni 

funkcjonowania. Metoda ta skupia się w pierwszej kolejności na natychmiastowym 

rozwiązywaniu problemu braku mieszkania i od tego założenia bierze też swoją nazwę – 

„mieszkanie najpierw” („housing first”). Jest stosunkowo nową metodą pracy pochodzącą ze 

Stanów Zjednoczonych, a po raz pierwszy opisana i wdrożona do realizacji została przez 

organizację Pathways to Housing (https://pathwaystohousing.org). Metoda od początku 

stanowiła alternatywę dla dominującego tzw. modelu drabinkowego. W jej opracowaniu  

i realizacji odrzucono dotychczasowe założenia: przechodzenie przez kolejne szczeble 

zakwaterowania i rozwiązywania kolejnych sytuacji problemowych, osiągania tzw. gotowości 

mieszkaniowej. W zamian zaproponowano zupełnie nowe podejście do metody 

rozwiązywania problematyki bezdomności: 

- możliwość wyboru: swoiste rozwinięcie zasady samostanowienia klienta wydaje się być 

osią metody najpierw mieszkanie. Klient samodzielnie może wybrać zarówno lokal (dzielnicę  

i sąsiedztwo), częstotliwość kontaktu ze specjalistami, samodzielnie decyduje o wyglądzie 

mieszkania (urządzeniu/remoncie); 

- redukcja szkód: osadzenie w bezpiecznym środowisku/przestrzeni pozwala minimalizować 

konsekwencje zachowań ryzykownych/szkodliwych. Nie istnieje warunek terapii uzależnień, 

czy utrzymania abstynencji, w zamian proponuje się np. naukę innej praktyki przyjmowania 

substancji psychoaktywnej; 

                                                           
1
 R. Stenka, P. Olech, Ł. Browarczyk,   Podręcznik Model Gminny Standard Wychodzenia z Bezdomności, 

Gdańsk 2014 

https://pathwaystohousing.org/
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- brak wymagania gotowości mieszkaniowej: ukierunkowując się na grupę osób bezdomnych 

najbardziej wykluczonych (z zaburzeniami psychicznymi, uzależnieniami itp.) odrzucono 

warunek perspektywy utrzymania mieszkania. Uwzględniając koszty ekonomiczne (grupa 

osób generujących systemowo największe koszty) zaproponowano rozwiązanie, które  

w bilansie finansowym okazuje się tańsze; 

- zindywidualizowane wsparcie: dostępne przez 24 godz/dobę przez 7 dni w tygodniu. Poza 

koniecznością spotkania się raz w tygodniu z pracownikiem socjalnym (lub innym 

specjalistą) nie istnieje obowiązek korzystania ze wsparcia innych specjalistów, jednak 

klienci są do tego zachęcani. Specjalistyczne wsparcie (w rozumieniu rodzaju specjalistów, 

czy zespołów specjalistów) konstruowane jest w oparciu o rzeczywiście definiowane  

i zgłaszane przez klienta potrzeby; 

- integracja społeczna: by unikać powielania negatywnych konsekwencji podejścia 

instytucjonalnego mieszkania w metodzie housing first są rozproszone, nie dochodzi do 

kumulowania osób doświadczających różnych problemów społecznych w danym budynku, 

ulicy, dzielnicy – mieszkania wspierane w tej metodzie nie mogą stanowić więcej niż 15% 

ogólnej liczby lokali mieszkalnych.  
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Deinstytucjonalizacja – po co i dla kogo? 

 

Zapewnienie schronienia i zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych jest jednym  

z podstawowych obowiązków każdego demokratycznego państwa
2
. Pierwsze instytucjonalne 

formy wsparcia osób niezdolnych do prowadzenia samodzielnej egzystencji kształtowały się 

w Europie od XIX wieku. Pomoc socjalna, bytowa i opiekuńcza zaczęła być udzielana  

w wieloosobowych
3
 instytucjach, co miało gwarantować najlepsze warunki do rozwoju 

osobistego, wzrostu zaradności życiowej i resocjalizacji, a przez to przygotować 

mieszkańców do powrotu do społeczności
4
. Z czasem okazało się, że nie spełniają one swojej 

roli, a wręcz przeciwnie – sposób ich organizacji nie sprzyja usamodzielnieniu ich 

mieszkańców, a przebywanie w nich prowadzi do izolacji społecznej
5
. 

Wsparcie osób zamieszkujących w instytucjach opieki całodobowej przyszło wraz  

z rozwojem koncepcji normalizacji
6
, zgodnie z którą osoby wywodzące się  

z marginalizowanych kategorii społecznych powinny żyć normalnie, to znaczy w sposób 

zbliżony do tego, w jaki żyją pozostali członkowie lokalnej społeczności. Normalizacja życia 

realizowana jest poprzez stwarzanie takich warunków do zamieszkania, edukacji, pracy  

i aktywności społeczno-kulturowej, by każdy – bez względu na jego wiek, zasobność 

majątkową czy poziom sprawności – mógł z nich korzystać. Zamieszkanie w typowym dla 

danej społeczności środowisku, uzyskanie w nim niezbędnego wsparcia oraz edukacja, praca  

i spędzanie czasu wolnego w przestrzeni wspólnej i dostępnej dla wszystkich ludzi sprzyja 

budowaniu trwałych, partnerskich relacji społecznych, a przez to służy integracji społecznej. 

Skutkiem normalizacji jest obecność i aktywny udział jednostki wymagającej wsparcia  

w życiu społeczności, na który jej ograniczenia wywierają możliwie najmniejszy wpływ. 

Narzędziem „unormalnienia” życia osób przebywających w zakładach oraz żyjących 

w społeczności bez odpowiedniego wsparcia jest deinstytucjonalizacja usług społecznych, 

czyli przejście od opieki instytucjonalnej do alternatywnych rozwiązań rodzinnych i usług 

                                                           
2
 Jest także jednym z konstytucyjnych praw obywateli Rzeczypospolitej Polskiej. 

3
 W jednej placówce mieszkało nawet kilkaset osób. 

4
 Wieloosobowe placówki wydawały się też najkorzystniejszym rozwiązaniem pod względem ekonomicznym – 

wsparcie homogenicznej, licznej grupy osób na jednej przestrzeni z wykorzystaniem tego samego personelu 

miało być tańsze, a przez to pozwalać na udzielanie pomocy większej liczbie osób niż miałoby to miejsce  

w przypadku zindywidualizowanej pomocy świadczonej w społecznościach lokalnych. 
5
 Termin „niezależne życie” bywa mylnie stosowane zamiennie z „autonomią”, „samodzielnością” lub 

„samowystarczalnością”. Tymczasem „niezależne życie” oznacza możliwość wpływu na własny los, 

podejmowania decyzji o miejscu zamieszkania, wyboru współmieszkańców oraz sposobu prowadzenia swojego 

codziennego życia (Ogólnoeuropejskie wytyczne dotyczące przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki 

świadczonej na poziomie lokalnych społeczności, Europejska Grupa Ekspertów ds. Przejścia od Opieki 

Instytucjonalnej do Opieki Świadczonej na Poziomie Lokalnych Społeczności, Bruksela 2012, s. 30). 
6
 Prekursorem koncepcji normalizacji jest m.in. B. Nirje, który opisał zasady prowadzenia normalnego życia  

w publikacji The normalization principle and its human management implications. Changing patterns in 

residential services for the mentally retarded, Waszyngton 1969, s. 181). 
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świadczonych na poziomie lokalnych społeczności
7
. Uznanie, iż osoby te mają prawo do 

normalnego, dobrego, godnego życia powinno skutkować ich powrotem do społeczności  

i życiem w sąsiedztwie członków tej społeczności, w miejscu, gdzie jednostka się urodziła 

i/lub dorastała. Dopiero organizacja mieszkalnictwa na poziomie społeczności lokalnej 

umożliwi prowadzenie dalszych działań, które mają na celu usamodzielnienie i integrację 

społeczną: kreowanie kompleksowego programu usług społecznych wspierających 

samodzielność i niezależność, obejmującego edukację, pracę, usługi medyczne, aktywność 

obywatelską oraz spędzanie czasu wolnego (sport, kultura, rekreacja, wypoczynek).  

Już od lat 70. XX wieku wiele krajów będących członkami dzisiejszej Unii 

Europejskiej rozpoczęło proces zmian – zmniejszania lub likwidacji wieloosobowych 

stacjonarnych instytucji na rzecz usług świadczonych na poziomie społeczności lokalnych, 

uwzględniając prawa, godności, potrzeby i preferencje osób, do których to wsparcie jest 

adresowane
8
. W Polsce proces deinstytucjonalizacji mieszkalnictwa dopiero się rozpoczyna  

i dotyczy głównie osób starszych i przewlekle somatycznie chorych, osób niepełnosprawnych 

intelektualnie oraz młodych ludzi opuszczających placówki opiekuńczo-wychowawcze. 

Powstają autorskie rozwiązania mieszkań grupowych, w których mieszka kilka osób przy 

wsparciu asystentów. Wciąż jednak najpopularniejszą formą wsparcia osób zależnych  

w zamieszkaniu poza domem rodzinnym są wieloosobowe instytucje
9
 opieki całodobowej

10
 

funkcjonujące w ramach systemu pomocy społecznej (gminne i ponadgminne domy pomocy 

społecznej oraz sprofilowane placówki całodobowej opieki). W Polsce ponad 77 tys. osób jest 

pensjonariuszami, mieszkańcami takich placówek. W województwie wielkopolskim jest 

ponad 60 ponadgminnych domów pomocy społecznej oraz 19 placówek opieki całodobowej 

prowadzonych w ramach działalności statutowej i gospodarczej, łącznie przebywa w nich 

ponad 6 tys. osób
11

.  

Mimo znacznych zmian strukturalnych na przestrzeni ostatnich 25 lat oraz dużego 

stopnia profesjonalizacji usług ukierunkowanych na realizację potrzeb mieszkańców domów 

pomocy społecznej, nadal posiadają one wiele niekorzystnych cech instytucji totalnych. 

Domy pomocy społecznej w polskim społeczeństwie jawią się jako miejsce o bardzo 

skromnych warunkach bytowych, do których ludzie powinni trafić w ostateczności, gdy 

oparcie ze strony rodziny i krewnych w środowisku zamieszkania jest niemożliwe 

 

                                                           
7
 Ogólnoeuropejskie wytyczne…, op. cit., s. 4. 

8
 Ibid., s. 30. 

9
 Placówka opieki całodobowej jest instytucją socjalną, która wg typologii J. Szczepańskiego służy zaspokajaniu 

potrzeb istotnych dla członków danej grupy, którymi nie zajmują się ani instytucje polityczne, ani ekonomiczne 

(J. Szczepański, Elementarne pojęcia socjologii, Warszawa 1970, s. 210. 
10

 Podstawową instytucjonalną formę całodobowej opieki przewidzianą w polskiej pomocy społecznej stanowią 

domy pomocy społecznej. W polskim systemie wsparcia odnaleźć można również inne instytucje, których 

wszakże głównym celem nie jest zapewnienie usług bytowych, jednak na wiele lat, a czasem dożywotnio stają 

się miejscem zamieszkania dla tysięcy osób z niepełnosprawnością intelektualną. Przykładowo w systemie 

opieki psychiatrycznej taką poboczną rolę pełnią zakłady opiekuńczo-lecznicze. 
11

 Sprawozdanie roczne Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej z 2014 r., Departament Pomocy Integracji 

Społecznej, wrzesień 2015. 
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1. Skąd pomysł na deinstytucjonalizację? 

Podejmując rozważania dotyczące deinstytucjonalizacji usług społecznych, na wstępie 

należy wyjaśnić pojęcie instytucji. Pozwoli to dobrze zrozumieć punkt wyjścia i sens tego 

żmudnego procesu. Warto tu zaznaczyć, że w nomenklaturze europejskiej operuje się raczej 

pojęciem „zakładu” (skupiającego odbiorców wsparcia i świadczącego w jego ramach usługi 

wsparcia). Aktualnie za najczęściej powtarzaną w europejskich dokumentach przywołać 

należy definicję sformułowaną w „Sprawozdaniu Doraźnej Grupy Ekspertów ds. Przejścia od 

Opieki Instytucjonalnej do Opieki Świadczonej na Poziomie Społeczności Lokalnych”. 

Przyjmujemy, że w realiach polskich termin „instytucja” oznacza każdą placówkę opieki 

stacjonarnej, w której pensjonariusze są odizolowani od ogółu społeczności lub zmuszeni 

mieszkać razem. Osoby przebywające w takich placówkach nie mają wystarczającej kontroli 

nad własnym życiem lub decyzjami, które ich dotyczą, a wymagania organizacyjne mają 

zazwyczaj pierwszeństwo przed indywidualnymi potrzebami mieszkańców
12

. Skrajnym 

przejawem takiego wypaczenia istoty pomagania, zaprzeczającego zasadom pomocy są 

instytucje totalne – placówki, które niejednokrotnie są fizycznie odseparowane od lokalnej 

społeczności, a które tworzą odrębne światy poprzez wytworzenie właściwych im norm 

obyczajowych, psychologicznych oraz swoistą (kontr)kulturę. 

 

1.1. Czym jest instytucja wsparcia całodobowego? 

Mówiąc o procesie deinstytucjonalizacji, odnosimy się do pojęć instytucji 

całodobowego wsparcia
13

. Przyjmujemy, że są to stacjonarne wieloosobowe placówki 

świadczące usługi bytowe i/lub opiekuńcze przez całą dobę, o homogenicznej strukturze 

społecznej, zlokalizowane w wyodrębnionej architektonicznie i/lub technicznie przestrzeni. 

Każda instytucja całodobowego wsparcia powołana jest do realizacji ściśle określonych 

celów, tj. aktywizacji społecznej, usamodzielnienia, reintegracji społecznej, wyzdrowienia lub 

zmniejszenia negatywnych następstw choroby. Cechami charakterystycznymi dla 

całodobowych instytucji są:  

1. fizyczne bariery utrudniające dostęp do nich osobom z zewnątrz, 

2. brak rozdziału miejsca spoczynku, pracy i zabawy, 

3. dychotomiczny podział wewnętrznej struktury społecznej na mieszkańców  

i pełniący nad nimi nadzór personel, 

4. podporządkowanie rytmu życia człowieka instytucjonalnym celom placówki, 

5. ograniczona przestrzeń prywatna gwarantująca intymność, 

6. niski poziom kontroli i wpływu mieszkańca na własne życie, 

7. rygorystyczne wewnętrzne przepisy ograniczające wolność jednostki. 

                                                           
12

 Report – Ad Hoc Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based Care 

[„Sprawozdanie doraźnej grupy ekspertów ds. przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki świadczonej na 

poziomie społeczności lokalnych”], http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=4017&langId=en.  
13

 Podrozdziały 1.1-1.3 wykorzystują fragmenty pracy doktorskiej N. Marciniak-Madejskiej, Mieszkalnictwo 

wspomagane osób z niepełnosprawnością intelektualną. Ku integracji i normalizacji życia.Kiedy i gdzie 

wydana? 

http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=4017&langId=pl
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Te cechy placówek całodobowego wsparcia konotują z niekorzystnymi 

właściwościami instytucji totalnych. Pojęcie instytucji totalnych do nauk społecznych 

wprowadził Erving Goffman w pracy pt. Asylums. Instytucjami totalnymi określił organizacje 

społeczne (zakłady, placówki) mające określone cele funkcjonowania, których osiągnięcie 

determinuje silne ograniczenie wolności swoich członków. Stwarzają one większe 

ograniczenia niż pozostałe, totalnie podporządkowując życie ich członków swoim celom. 

Wśród wymienionych przez niego kategorii instytucji totalnych dwie stanowią formę 

instytucji socjalnych
14

: placówki powołane do opieki nad osobami niesamodzielnymi oraz 

placówki opieki nad osobami chorymi, które nie z własnej winy stanowią zagrożenie dla 

społeczeństwa
15

. Każda z wymienionych instytucji jest po części społecznością mieszkaniową 

i organizacją formalną.  

 

1.2. Jakie relacje łączą personel zakładów z ich z mieszkańcami? 

Podstawową cechą relacji personelu i mieszkańców tradycyjnych placówek wsparcia 

całodobowego jest władza i niesymetryczność. Ze względu na to, iż większość potrzeb 

mieszkańców zaspokajana jest w jednym, tym samym miejscu, to ta sama kadra nadzoruje 

niemal każdą sferę funkcjonowania jednostki (spoczynek, praca, edukacja, czas wolny). 

Mimo iż personel jest zdecydowanie mniej liczny niż mieszkańcy, to jego przewaga wynika  

z uzależnienia od siebie sposobu i poziomu realizacji potrzeb jednostki wspieranej (rys. 1). 

Relacje zależności uwidaczniają się już na poziomie definiowania mieszkańców jako 

podopiecznych placówki. Podopieczni powinni słuchać personelu, poddawać się ich 

sugestiom, wykonywać polecenia, okazywać respekt. Niesymetryczność relacji uwidacznia 

się także w używaniu zwrotów tytularnych w komunikacji między personelem  

a mieszkańcami. Na przykład w placówkach dla osób z niepełnosprawnością intelektualną 

nadal bardzo często personel wymaga stosowania wobec siebie zwrotów grzecznościowych 

typu „Panie kierowniku”, „Pani Anno”, zaś sam zwraca się do mieszkańców – nierzadko 

starszych od siebie – po imieniu.  

Przyjęcie autorytarnego modelu stosunków między personelem a mieszkańcami 

instytucji stacjonarnych ma umożliwić kierowanie dużą grupą ludzi na małej przestrzeni przez 

nieliczną grupę nadzorców przy minimalnym nakładzie środków. Pełnienie kontroli nad 

życiem mieszkańców jest jeszcze łatwiejsze, gdy są oni jednorodną grupą. Jednorodność tę 

gwarantuje m.in.: profilowanie placówek ze względu na cechy społeczno-demograficzne 

mieszkańców (oddzielne placówki dla osób bezdomnych, dla seniorów, dla osób przewlekle 

somatycznie chorych, dla samotnych matek, dla dzieci z niepełnosprawnością intelektualną  

i osób dorosłych z niepełnosprawnością intelektualną itp.), tworzenie placówek 

jednopłciowych (oddzielnych dla kobiet i mężczyzn), ustanowienie jednego wspólnego rytmu 

                                                           
14

 Typologia instytucji J. Szczepańskiego wskazuje, że instytucje socjalne to te, które służą zaspokajaniu potrzeb 

istotnych dla członków danej grupy, którymi nie zajmują się ani instytucje polityczne, ani ekonomiczne  

(J. Szczepański, op. cit., s. 210). 
15

 E. Goffman, Charakterystyka instytucji totalnych, „Symposium on Preventive and Social Psychiatry” 1957,  

nr 15-17 [w:] W. Derczyński, A. Jasińska-Kania, J. Szacki, Elementy teorii socjologicznych, Warszawa 1975,  

s. 151-152.  
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życia (określenie pór spożywania posiłków, zbiorowe pobudki) oraz wprowadzenie 

jednolitych procedur postępowania z mieszkańcem w przypadku choroby, ataku epilepsji, 

agresji, higieny osób niesamodzielnych itp., stanowiących niejako „instrukcję obsługi 

człowieka”, służącą podpowiedzią stale zmieniającej się kadrze. Jednorodność grupy 

mieszkańców danej placówki zapewnia również wyposażanie ją w „instytucjonalne 

przedmioty osobistego użytku”, pozbawiając ją prywatnych rzeczy, z którymi się 

identyfikuje. Charakterystyczne dla zakładów jest przechowywanie prywatnych przedmiotów 

w magazynach do czasu opuszczenia placówki czy przewaga wystandaryzowanego 

wyposażenia nad prywatnymi rzeczami. 

Homogeniczność mieszkańców placówki umożliwia dostosowanie oferty usług do ich 

potrzeb przy ograniczonych zasobach finansowych i ludzkich, ale też ułatwia zarządzanie 

placówką, umożliwiając tworzenie zamkniętego katalogu świadczonych usług oraz 

zwiększając potencjał kontrolny gwarantujący bezpieczeństwo mieszkańcom i personelowi.  

 

Rys. 1. Atrybuty władzy personelu instytucji stacjonarnych 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie koncepcji instytucji totalnych E. Goffmana, op. cit., s. 150-177. 

 

Unifikacja mieszkańców sprzyja ich uprzedmiotowieniu. Jest ono potęgowane 

łamaniem podstawowych praw człowieka, tj. prawa do wolności osobistej, godności, 

autonomii i samostanowienia o sobie i swoich stosunkach z innymi ludźmi. Wyraża się ono  

w podporządkowaniu organizacji życia jednostek przebywających wewnątrz placówki 

funkcjom instytucji. Na przykład zdarza się, iż funkcja kontroli bezpieczeństwa mieszkańców 

wiąże się z całodobowym nadzorem ich życia, co uzasadnia np. pozostawianie otwartych na 

szerokość drzwi od pokojów mieszkańców lub niemożność opuszczenia terenu bez zgody 

opiekuna. Z kolei realizacja funkcji pielęgnacyjno-opiekuńczej uprawomocnia wchodzenie 
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personelu do pokoju bez uprzedniego pukania i otrzymania zgody mieszkańca na naruszenie 

jego prywatnej strefy.  

Uprzedmiotowienie mieszkańców instytucji stacjonarnych uwidacznia się również  

w „instytucjonalnym sposobie zaspokajania ich potrzeb”
16

 oraz redukowaniu ich do tych 

znajdujących się najniżej w hierarchii potrzeb (związanych z fizjologią i bezpieczeństwem)
17

. 

Jednostce dostarcza się gotowe rozwiązania, nie uwzględniając jej preferencji i nie 

dopuszczając do ich samodzielnego zaspokajania. Personel instytucji przejmuje pełnię zadań 

domowych, które jednostka wcześniej (przed pobytem w instytucji) wykonywała osobiście,  

tj. gotowanie, pranie, sprzątanie, drobne naprawy. W instytucjach zatrudniony jest zastęp 

ludzi obsługujących kuchnię, pralnię, magazyny i inne pomieszczenia gospodarcze. Jednostka 

posiada niewielki margines swobody w wyborze miejsca i pory spożywania posiłku,  

a zupełnie pozbawiona jest wpływu na to, co będzie jeść i z kim zasiądzie przy wspólnym 

stole w jadalni. Przepisy wewnętrzne regulują również sposób zaspokajania innych potrzeb, 

tj. potrzeby snu (godziny gaszenia świateł), aktywności seksualnej (jednopłciowa struktura 

społeczna, brak przestrzeni intymnej), kompetencji i aktywności społeczno-zawodowej (brak 

zatrudnienia, ograniczone formy spędzania czasu wolnego, godziny wyjść i wejść  

do placówki, godziny przyjmowania gości).  

 

1.3 Lokalizacja, architektura budynku i organizacja przestrzeni jako czynniki 

izolacji i wykluczenia jego mieszkańców 

Fizycznym zobrazowaniem ograniczania mieszkańców instytucji stacjonarnych jest 

lokowanie ich na obrzeżach miast lub na terenach o niskiej gęstości zaludnienia. Przybierają 

one formę zamkniętych, izolowanych obszarów separujących grupy mieszkańców placówki 

od pozostałych członków społeczności. Są one jak getto, gdy
18

:  

1. umiejscawia się je z dala od centrum, wyraźnie wydzielając je z przestrzeni 

miejskiej, 

2. są ogrodzone wysokim murem lub płotem,  

3. zamieszkiwane są przez przedstawicieli jednej kategorii społecznej, 

homogenicznych pod względem statusu społeczno-ekonomicznego, 

4. przybierają formę enklawy życia społecznego, wyłączając ich mieszkańców  

z życia społeczności lokalnej i zmuszając do zorganizowania sieci usług  

w wydzielonej dla nich przestrzeni, 

5. zarówno mieszkańcy, jak i zewnętrzne otoczenie mają poczucie odrębności 

społecznej i świadomościowej,  

                                                           
16

 Sformułowanie zapożyczone od: E. Tarkowska, Ludzie w instytucji totalnej [w:] A. Gustavsson (red.),  

E. Zakrzewska-Manterys, Upośledzenie w społecznym zwierciadle, Warszawa 1997, s. 127-129. 
17

 T. Zbyrad, Instytucje opieki totalnej jako forma zniewolenia i kontroli nad człowiekiem potrzebującym 

pomocy – na przykładzie domów pomocy społecznej, „Roczniki Nauk Społecznych”, t. 4(40),  nr 2-2012, s. 62. 
18

 M. S. Szczepański, W. Ślęzak-Tazbir, Między lękiem a podziwem: getta społeczne w starym regionie 

przemysłowym [w:] B. Jałowiecki, W. Łukowski (red.), Gettoizacja polskiej przestrzeni miejskiej, Warszawa 

2007, s. 34-35. 
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6. wymiana między obszarem placówki a otoczeniem zewnętrznym jest 

ograniczona, a granica (fizyczna i mentalna) między tymi dwoma światami jest 

na tyle szczelna, że niewielu mieszkańców którejkolwiek ze stron przenika do 

drugiego. 

Peryferyjna lokalizacja instytucji stacjonarnych przyczynia się do społecznej 

marginalizacji jej członków. Słaba komunikacja z centrum ogranicza kontakty społeczne, 

zawężając je do grupy współmieszkańców, ludzi tej samej kategorii, podzielających złe 

warunki bytowe w odseparowanej placówce. Fizyczny dystans sprzyja psychospołecznemu 

oddalaniu się przedstawicieli innych kategorii społecznych – brak kontaktu jest podstawową 

przyczyną powstawania i utrzymywania się wzajemnych uprzedzeń i lęków. G. W. Allport 

wskazuje, że segregacja przestrzenna została uznana za przejaw dyskryminacji przez 

Organizację Narodów Zjednoczonych, przy czym za cel dyskryminacji uznaje on usunięcie 

określonych grup osób z wybranych obszarów życia społecznego
19

.  

Marginalizację i alienację mieszkańców placówek stacjonarnych jest wspierane przez 

instytucjonalny charakter infrastruktury lokalowej – z daleka widać, kiedy budynek 

mieszkalny jest instytucją. Zazwyczaj jest to ogrodzony, kilkukondygnacyjny obiekt 

(nierzadko zabytkowy, typu dworek, pałacyk, willa), otoczony zielonym zadrzewionym 

terenem lub ogrodem. Budynek z reguły posiada jedno wejście główne (nawet w bardzo 

dużych obiektach), przy których umieszczone są tablice informacyjne (np. czerwone tablice 

urzędowe), zawiadamiające o przeznaczeniu obiektu na cele instytucjonalne. Często do 

budynku prowadzi główna brama wjazdowa, posiadająca szlaban obsługiwany przez portiera. 

Przed obiektem zazwyczaj znajduje się plac parkingowy z miejscami postojowymi odrębnymi 

dla pracowników placówki i gości. 

Przestrzeń placówek całodobowego wsparcia dostępna dla jej mieszkańców jest 

ograniczana, przy czym zauważa się „podobieństwo niektórych domów do szpitali, 

wyrażające się w wystroju wnętrz i w całej organizacji przestrzeni (na przykład podział na 

oddziały), co czyni przestrzeń życia codziennego bezosobową sztuczną i tymczasową”
20

. 

Część mieszkalną stanowią najczęściej kilkuosobowe sale, wyposażone w tapczan lub łóżko 

(w tym łóżka szpitalne lub rehabilitacyjne), stoliki nocne i szafy na ubrania. Zauważalne jest 

podobieństwo każdej sali, we wszystkich pokojach jest taki sam kolor ścian, styl mebli  

i lamp, rodzaj tkanin (firan, pościeli).. Udział mieszkańców w ich projektowaniu i wystroju 

jest niewielki. Na ścianach i komodach rzadko widać elementy indywidualizujące 

pomieszczenie, takie jak obrazy, zdjęcia, figurki, wazony itp., poprzez które mieszkaniec 

wyraża swoją osobowość, odrębność, podmiotowość. W wieloosobowych salach, w których 

współzamieszkuje kilka obcych sobie osób, trudno o potrzebną człowiekowi intymność. Sala 

mieszkalna stanowi przestrzeń wspólną, a prywatnymi elementami w tej przestrzeni, do której 

dostęp powinien mieć tylko właściciel, jest zaledwie łóżko i szafa (nie zawsze zamykana na 

klucz), stanowiąca jedyne miejsce służące przechowywaniu rzeczy osobistych. Część 

sanitarna domów pomocy społecznej ogranicza się z reguły do wspólnych łazienek i toalet 

                                                           
19

 G. W. Allport, The Nature of Prejudice, Addison-Wesley, Londyn 1979, s. 52. 
20

 E. Tarkowska, Ludzie w instytucji totalnej [w:] Upośledzenie…, op. cit., ,  s. 127-129. 
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lokalizowanych w dostępnym dla mieszkańców miejscu na każdej kondygnacji. W pokojach 

mieszkańcy mają dostęp jedynie do umywalki i wiszącego lustra. 

 

2. Deinstytucjonalizacja usług społecznych 

W polskich realiach działania deinstytucjonalizacyjne bardzo szeroko stosowane są  

w zastępczych formach opieki rodzinnej (wyprowadzanie wsparcia z dużych placówek 

opiekuńczych do małych tzw. rodzinnych form zamieszkania). Choć podejście takie wydaje 

się być słuszne, godne promowania i powszechnego zastosowania, to co do zasady stwierdzić 

trzeba, że przenoszenie wsparcia do niewielkich obiektów samo w sobie nie gwarantuje 

zmiany jakości i efektywności świadczonych usług. Fundamentalne znaczenie dla zmiany 

jakości usług społecznych ma wyeliminowanie czynników kształtujących tzw. kulturę 

instytucjonalną, tj.: brak możliwości dokonywania wyborów przez klientów, niski poziom  

i jakość świadczonych usług, brak możliwości uczestnictwa w życiu społeczności oraz brak 

systemów kontroli jakości usług. Mimo lokowania usługobiorców w przestrzeniach 

odzwierciedlających tzw. normalne życie, wciąż powszechne są przypadki warunkowania 

pomocy – poddawania się terapii, uczestnictwa w określonych programach i projektach, 

podejmowania zewnętrznie (tj. samoistnie przez pracowników instytucji) określonych 

aktywności (zazwyczaj z zakresu aktywizacji społecznej i zawodowej). W takich sytuacjach 

obserwować można sytuację dość kuriozalną: choć same usługi świadczone są w sposób 

nieinstytucjonalny (świadczone w lokalnej społeczności), to sposób ich udostępniania ma 

charakter typowo instytucjonalny. 

 

2.1. Pojęcie deinstytucjonalizacji 

Zastanawiając się nad istotą deinstytucjonalizacji, należy podjąć próbę spięcia jej 

elementów definicyjną klamrą. Wypracowane przez UNICEF rozumienie 

deinstytucjonalizacji definiuje ją jako „całość procesu planowania transformacji  

i zmniejszania rozmiaru zakładów stacjonarnych lub ich likwidacji przy jednoczesnym 

zapewnieniu innego rodzaju różnorodnych usług opieki nad dziećmi bazujących na 

standardach wynikających z praw człowieka i zorientowanych na rezultaty”.
21

 Dostrzegając 

alternatywne kierunki tego procesu (likwidacja lub zmniejszanie), wspomnieć trzeba, przy 

praktyce odniesień do platformy europejskiej, że w unijnych dokumentach unika się 

stosowania pojęcia „deinstytucjonalizacji”, zastępując je pojęciami wskazującymi na trend 

świadczenia i rozwijania usług na poziomie społeczności lokalnej. Praktyka operowania 

innymi terminami podyktowana jest błędnym, niepełnym rozumieniem istoty 

deinstytucjonalizacji, często kojarzonej z całkowitą likwidacją „zakładów”. Głównym celem 

procesów wyprowadzania wsparcia do lokalnych środowisk nie jest likwidacja instytucji, ale 

zmarginalizowanie, tam gdzie to możliwe, konieczności korzystania z opieki instytucjonalnej. 

 

                                                           
21

 UNICEF, At Home or in a Home?: Formal Care and Adoption of Children in Eastern Europe and Central 

Asia 

[W domu czy w domu dziecka – formalna opieka nad dziećmi oraz adopcja w Europie Wschodniej i Azji 

Środkowej], 2010, s. 52. 
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2.2 Zasady normalizacji życia filarem deinstytucjonalizacji usług 

Ramą dla procesu deinstytucjonalizacji jest koncepcja normalizacji warunków życia 

(ang. normalization of the conditions of life
22

), promująca wyjście słabszych grup 

społecznych z wieloosobowych zakładów opiekuńczych i umożliwienie im prowadzenia 

życia w społeczności
23

 poprzez udostępnienie im warunków życia codziennego i wzorców 

funkcjonowania społecznego takich samych lub możliwie najbardziej zbliżonych do norm  

i wzorców obowiązujących w głównym nurcie społecznym
24

. Celem normalizacji nie jest 

doprowadzenie innych osób do normy, sprawienie, by stali się normalni – istotą jest uznanie 

różnorodności ludzi i sprzeciw wobec wykluczania jednostek ze względu na ich odmienność 

fizyczną, religijną, kulturową itp. To nie ludzie mają stać się normalni, ale powinni otrzymać 

takie wsparcie, by ich życie mogło przebiegać normalnie, w sposób typowy dla członków 

społeczeństwa, w którym funkcjonują (z uwzględnieniem jego kultury i układu 

socjopolitycznego). 

Idea normalizacji opiera się na: 

1. podmiotowym uznaniu osób wymagających opieki i wsparcia za 

pełnowartościowych członków społeczeństwa,  

2. przekonaniu, że ich udział w życiu społeczności przyczyni się do rozwoju 

zarówno słabszych jednostek, jak i zbiorowości, w których będą 

funkcjonować.  

Konsekwencją przyjęcia założenia, że jednostki słabsze są zdolne do prowadzenia 

normalnego życia w społeczności lokalnej była zmiana relacji z zależnej (jednostka jako 

biorca wsparcia) na partnerską (jednostka jako dawca wnoszący potencjał produkcyjny do 

społeczeństwa).  

Zasada normalizacji stanowi ramy dla inkluzji społecznej, wskazując, że osoby 

wymagające wsparcia powinny mieć możliwość uczestniczenia w głównym nurcie życia 

społecznego na zasadach ogólnych, tzn. na spójnych dla wszystkich obywateli normach, 

regułach i wartościach. Jest ona realizowana poprzez stworzenie szans osobom zależnym do 

zamieszkania w społeczności, korzystania z edukacji, uczestniczenia w podziale pracy oraz 

                                                           
22

 K. Ericsson, The principle of normalization: history and experiences in Scandinavian countries, ILSMH 

Congress, Hamburg 1985, s. 1. 
23

 Koncepcja normalizacji opracowana została przez Nielsa Erika Bank-Mikkelsena, przewodniczącego Danish 

Mental Retardation Service, który jako pierwszy formalnie użył terminu „normalizacja” w 1964 roku podczas 

prelekcji zatytułowanej  

Normalizacja usług na konferencji w Paryżu poświęconej formom deinstytucjonalizacji usług społecznych. 

Początkowo normalizacja odnosiła się do poprawy warunków życia osób z niepełnosprawnością intelektualną. 

Dziś rozszerzana jest na inne słabsze grupy społeczne: osoby bezdomne, starsze, chorujące psychicznie. 
24

 „Normalization is making available to the mentally retarded patterns and conditions of everyday life that are 

as close as possible to the norms and patterns of the mainstream of society”, B. Nirje, The Normalization 

principle…, op. cit.,s. 181. W 1985 roku Nirje rozszerzył definicję normalizacji na inne kategorie osób 

zamieszkujących stacjonarne instytucje socjalne (nie ograniczając jej znaczenia tylko do osób  

z niepełnosprawnością intelektualną) oraz uznał, że warunki i sposoby życia zależne są od specyfiki kulturowej  

i socjopolitycznej społeczeństwa (A. Kumar, Normalization: Guiding Principle of Equal Opportunities in 

Education for Children with Disabilities in India [w:] „European Academic Research”, vol. I, issue 5/August 

2013, s. 670). 
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spędzania czasu wolnego w preferowany przez siebie sposób, spotykając się w tych obszarach 

z innymi członkami społeczności i budując z nimi relacje społeczne.  

 

 

Rys. 2. Przesłanki deinstytucjonalizacji jako narzędzia normalizacji życia 

 
Źródło: opracowano na podstawie A. Renzaglia, M. Karvonen, E. Drasgow, C. C. Stoxen, Promoting a Lifetime of Inclusion, 

Focus on Autism and Other Developmental Disabilities Fall 2003, vol. 18, nr 3, s. 1. 

 

Deinstytucjonalizacja i rozwój profesjonalnych i adekwatnych do potrzeb usług 

świadczonych w obrębie społeczności lokalnych determinuje realizację praw człowieka  

i warunkuje wysoką jakość życia przedstawicieli słabszych kategorii społecznych (osób 

bezdomnych, starszych, z niepełnosprawnością, chorujących psychicznie i innych osób 

wymagających wsparcia). Jednym z najważniejszych wyzwań, jakie stoją przed realizatorami 

procesu deinstytucjonalizacji, jest zadbanie, by wszelkie działania podejmowane były  

z poszanowaniem praw człowieka i obywatela, w trosce o dobre imię odbiorców, ich 

godność, wolę i upodobania
25

. Konieczne jest zaangażowanie beneficjentów wsparcia i ich 

rodzin w podejmowanie decyzji dotyczących rodzaju i zakresu świadczonych usług. Uznanie 

prawa reprezentantów wspieranych kategorii do samostanowienia o sobie staje się warunkiem 

maksymalizacji korzyści z procesu deinstytucjonalizacji zarówno dla jej odbiorców, jak  

i pozostałych członków społeczności.  

 

                                                           
25

 Ogólnoeuropejskie wytyczne… , op. cit., s. 30. 

KONCEPCJA PRAW 
CZŁOWIEKA 

bycie docenianym               
i uznanym oraz 

posiadanie takich 
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KONCEPCJA JAKOŚCI ŻYCIA 

możliwość kształtowania  
i prowadzenia godnego życia               

w sposób odpowiadający 
aspiracjom osoby,                                  

z uwzględnieniem jej potrzeb 
wynikających z niepełnej 
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KONCEPCJA RÓWNOŚCI 

możliwość 
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zasadach co inni 

członkowie 
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2.3. Konsekwencje realizacji modelu instytucjonalnego i środowiskowego 

Systemy wsparcia osób z obszarów społecznego wykluczenia oparte na 

funkcjonowaniu instytucji/zakładów są silnym, wciąż dominującym nurtem pomocy 

społecznej w Polsce. Przykłady można mnożyć: domy pomocy społecznej, placówki opieki 

całodobowej, domy dziecka, placówki zbiorowego zakwaterowania dla osób bezdomnych
26

. 

Pierwotnie miały one być sposobem na łatwe zabezpieczanie potrzeb osób w kryzysie 

poprzez umiejscowienie w jednym, łatwo dostępnym miejscu szeregu specjalistycznych 

usług, z jakich można skorzystać. Z czasem okazało się, że posiadają cechy uzależniające 

klienta od danej instytucji, służą „pielęgnowaniu kultury instytucjonalnej”. Wypaczeniu 

uległo rozumienie podmiotu własnej działalności – podmiotem pracy zakładów zamiast 

klienta pomocy społecznej stały się same instytucje. W konsekwencji takiego 

przeformułowania podmiotu działalności z puntu widzenia wpływu działalności instytucji na 

klienta zauważyć możemy: 

1. obniżającą się aktywność, 

2. obniżającą się samodzielność, 

3. pogłębiające się problemy i dysfunkcje psychofizyczne, 

4. dalsze marginalizowanie/izolację osób z grup społecznego wykluczenia, 

5. w konsekwencji powyższych: wzrastanie kosztów udzielanego wsparcia. 

Reformowanie systemów społecznego wsparcia służyć ma więc z jednej strony 

uaktywnianiu i włączaniu klientów pomocy społecznej w nurt społecznej aktywności,  

z drugiej strony obniżaniu kosztów świadczonego wsparcia. W 2015 r. Europejski Komitet 

Ekonomiczno-Społeczny wydał opinię rozpoznawczą w zakresie długoterminowej opieki 

społecznej oraz deinstytucjonalizacji. Wśród wniosków i płynących z nich zaleceń kilka 

zasługuje na szczególne uwypuklenia
27

: 

1. Wysokiej jakości usługi opieki świadczone na poziomie społeczności 

lokalnych dają lepsze wyniki pod względem jakości życia niż opieka 

instytucjonalna, a także prowadzą do integracji społecznej i zmniejszenia 

ryzyka segregacji. 

                                                           
26

 Aktualnie nie obowiązują żadne regulacje prawne dotyczące katalogu placówek zbiorowego zakwaterowania 

dla ludzi bezdomnych i ich standardów. Stan ten przyczynił się do namnożenia się różnie nazywanych 

placówek dla osób bezdomnych – od popularnych schronisk i noclegowni, po domy, przytuliska, domy 

inwalidy bezdomnego itp. Brak istnienia standardów powoduje, że nazwa placówki rzadko wskazuje na 

formułę jej funkcjonowania i pakiet usług w niej dostępnych – noclegownie zamiast w porach nocnych 

działają całą dobę, schroniska ograniczają swą ofertę tylko do zapewnienia schronienia i posiłku itp. W 

ramach projektu systemowego „Standardy w Pomocy” opracowano Gminny Standard Wychodzenia z 

Bezdomności (GSWB), w którym do wdrożeń w obszarze mieszkalnictwa i pomocy doraźnej 

zarekomendowano uporządkowanie takiego stanu i zawężenie możliwych form zbiorowego 

zakwaterowania do noclegowni schroniska (w tym schroniska profilowanego). Ponadto GSWB zawiera 

także standardy mieszkań wspieranych (nie jest to placówka zakwaterowania zbiorowego) oraz 

ogrzewalni (która nie jest miejscem zakwaterowania). 
27

 Ogólnoeuropejskie wytyczne dotyczące przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki świadczonej na 

poziomie lokalnych społeczności (www.deinstitutionalisationguide.eu).  

http://www.deinstitutionalisationguide.eu/
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2. Samodzielne życie nie oznacza, że ludzie muszą żyć w izolacji. Oznacza to 

raczej, że mają oni możliwość wyboru usług specjalistycznych i dostępnych 

usług podstawowych w społeczności, w której zdecydowali się żyć. 

3. Alternatywą dla instytucjonalizacji nie są usługi świadczone w domu, lecz 

usługi oferowane w danej społeczności, w związku z czym należy zadbać o 

inwestycje w infrastrukturę usług. 

4. Deinstytucjonalizacja polega na zapewnianiu odpowiednich usług, lecz 

także na tworzeniu odpowiednich warunków w danej społeczności. 

Konieczne jest przygotowanie ogółu społeczeństwa do dokonania tego 

przejścia, jak również podnoszenie świadomości i zwalczanie stygmatyzacji 

w tym zakresie. W przeciwnym razie zamiast deinstytucjonalizacji 

uzyskamy ponowną instytucjonalizację poprzez tworzenie gett osób 

wykluczonych, które co prawda żyją w społeczeństwie, ale pozostają w 

izolacji ze względu na negatywne postawy wobec nich. Media odgrywają tu 

kluczową rolę. 

5. Wśród osób bezdomnych nadreprezentowanych jest wiele słabszych grup 

społecznych, które zazwyczaj korzystają z opieki instytucjonalnej. Apeluje 

zatem do państw członkowskich, by opracowały strategie i programy na 

rzecz deinstytucjonalizacji w pełni uwzględniające bezdomność i potrzebę 

świadczenia usług na rzecz społeczności lokalnych w celu zarówno 

zapobiegania bezdomności, jak i reagowania na nią. 

Na szczeblu europejskim i międzynarodowym powstają liczne akty prawne  

i dokumenty eksperckie, które promują odejście od instytucjonalnych form mieszkalnictwa  

i wdrożenie usług wspierających funkcjonowanie w społeczności lokalnej. Ich wspólnym 

mianownikiem jest uznanie prawa każdego człowieka do aktywnego życia w społeczeństwie, 

rozwoju osobistego i zawodowego oraz samostanowienia o sobie i swoich kontaktach  

z innymi ludźmi. Podjęte na szczeblu międzynarodowym zobowiązania i standardy dotyczące 

deinstytucjonalizacji usług mieszkaniowych obowiązują również Polskę
28

. Rozpoczęcie 

procesu deinstytucjonalizacji wymaga zmian prawnych i administracyjnych na poziomie 

krajowym służących przekierowaniu zasobów ze wsparcia instytucjonalnego na usługi 

świadczone w domu lub w mieszkaniach wspomaganych, na poziomie lokalnych 

społeczności. Postawienie pierwszego kroku może stać się łatwiejsze, jeśli przyjrzymy się 

                                                           
28

 Umożliwienie słabszym kategoriom społecznym (osobom starszym, bezdomnym, z niepełnosprawnością, 

chorujących psychicznie i in.) życia w społeczności i poprawę jakości życia poprzez dostęp do wysokiej jakości 

usług świadczonych w społeczności postulują następujące dokumenty przyjęte przez Polskę: Karta praw 

podstawowych Unii Europejskiej, Europejska strategia w sprawie niepełnosprawności 2010-2020, Europejska 

Karta Społeczna, Plan działań Rady Europy na rzecz osób niepełnosprawnych 2006-2015, Rezolucja Rady Unii 

Europejskiej i przedstawicieli rządów państw członkowskich, zebranych w Radzie w dniu 17 marca 2008 r.  

w sprawie sytuacji osób niepełnosprawnych w Unii Europejskiej, Rezolucja Zgromadzenia Parlamentarnego  

o dostępie do praw osób niepełnosprawnych oraz ich pełnej i aktywnej partycypacji w życiu społecznym, Traktat 

Lizboński zmieniający Traktat o Unii Europejskiej, Konwencja ONZ o Prawach Osób Niepełnosprawnych, 

Konwencja o prawach dziecka Organizacji Narodów Zjednoczonych, Rekomendacja Ogólna ONZ dotycząca 

starszych kobiet i ochrony ich praw. 
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korzyściom płynącym z deinstytucjonalizacji usług, z uwzględnieniem wszystkich stron tego 

procesu – jednostki, rodziny, społeczności lokalnej i państwa. 

 

2.3.1. Perspektywa jednostki 

Podstawowe cechy opieki instytucjonalnej, takie jak izolacja społeczna mieszkańców, 

niski poziom kontroli i wpływu mieszkańca na własne życie, niski poziom autonomii  

i intymności, depersonalizacja jednostki i podporządkowanie jej sztywnym procedurom 

wewnętrznym i przepisom zewnętrznym, wreszcie osamotnienie i ograniczony kontakt ze 

światem zewnętrznym, mają istotny wpływ na zaniżenie możliwości rozwoju przebywających 

w nich ludzi. Z licznych badań realizowanych na terenie krajów członkowskich Unii 

Europejskiej wynika, że w stacjonarnych zakładach regularnie naruszane są prawa człowieka. 

Z europejskich raportów kreuje się obraz placówek opieki całodobowej jako miejsc 

fizycznego zniewolenia, przymusu i opresji ukierunkowanej na najsłabsze kategorie 

społeczne. Ich negatywny wizerunek potęgują doniesienia o urągających warunkach 

bytowych i złej opiece medycznej, przyczyniającej się do wysokiej śmiertelności osób w nich 

zamieszkujących
29

. 

Korzyści, jakie jednostce przyniesie deinstytucjonalizacja usług, można podzielić na 

trzy kategorie: humanitarne, rozwojowe i integracyjne. Humanitarny wymiar korzyści  

z deinstytucjonalizacji usług wyraża się w realizacji podstawowych praw człowieka: godności 

i dobrego życia, a także wpływu na własny los i decydowania o swoich stosunkach z innymi 

ludźmi. Gwarantem realizacji tych praw ma być profesjonalizacja usług świadczonych na 

poziomie społeczności lokalnych. Zaplanowanie pomocy każdej jednostce znajdującej się  

w potrzebie poprzedzane powinno być diagnozą, w wyniku której budowany jest 

indywidualny plan działań pomocowych
30

. Przy wyznaczaniu celów pracy terapeutycznej, 

określaniu wskaźników oraz wyborze oferowanych metod istotny jest udział samego 

zainteresowanego. Ważne są jego preferencje, przekonania, poglądy i postawy. Odbiorca 

wsparcia staje się współodpowiedzialny za sukces terapeutyczny. Jego osobiste 

zaangażowanie w podejmowanie decyzji o ścieżce pomocowej jest realizacją wartości 

podmiotowości i prawa do samostanowienia o sobie, ale też zwiększa szanse na uzyskanie  

i utrzymanie efektów udzielonego wsparcia oraz zmniejsza ryzyko niedostosowania oferty do 

faktycznych potrzeb jednostki/rodziny – nawet przy zaangażowaniu wielu zasobów 

zewnętrznych problemy i potrzeby osób i ich rodzin mogą nie zostać zaspokojone, jeśli ich 

forma nie zostanie uzgodniona i zaakceptowana przez odbiorców wsparcia. 

                                                           
29

 Przegląd wyników raportów dotyczących warunków życia, przemocy fizycznej i seksualnej, nadużywania 

instytucji przymusu bezpośredniego, braku rehabilitacji lub innych zajęć terapeutycznych, nadużywanie leków 

oraz naruszenia prawa do prywatności i życia rodzinnego znajduje się w rozdziale IV ogólnoeuropejskich 

wytycznych dotyczących przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki świadczonej na poziomie lokalnych 

społeczności, Europejska Grupa Ekspertów ds. Przejścia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Świadczonej na 

Poziomie Lokalnych Społeczności, Bruksela 2012. 
30

 Indywidualizacja wsparcia stanowi jedną z czterech zasad normalizacji sprzeciwiającej się anonimowemu, 

zgeneralizowanemu, jednakowemu dla wszystkich planowaniu wsparcia, bez odnoszenia się do wniosków  

i życzeń osoby wspieranej lub jej rodziny. K. Ericsson, The principle of normalization…, op. cit. oraz  

K. Ericsson, The origin and consequences of the normalization principle, Nowe Delhi 1985, s. 7. 
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Profesjonalizacja wsparcia wpływa na rodzaj relacji między jego dawcą i odbiorcą. 

Bazuje ona na szacunku personelu do kompetencji, wiedzy i doświadczeń beneficjentów. 

Rolą profesjonalisty nie jest kontrola i nadzór, ale wspieranie w podejmowaniu decyzji  

i asystowanie w wykonywaniu codziennych czynności. Symetryczne relacje między dwoma 

stronami procesu opierające się na wzajemnym szacunku budują drugą grupę korzyści  

z procesu deinstytucjonalizacji dla jednostki: korzyści rozwojowe. Funkcjonowanie  

w normalnych warunkach kształtuje umiejętności tworzące tożsamość jednostkową, takie 

jak
31

: 

1. umiejętność inicjowania i utrzymania kontaktów z innymi ludźmi, które są 

oparte na zaufaniu, 

2. poczucie odrębności od opiekunów, wspierane wzrostem samodzielności  

w wykonywaniu coraz szerszej gamy czynności dnia codziennego, 

3. inicjatywa w podejmowanych działaniach, stanowczość, pokonywanie barier, 

4. poczucie kompetencji dzięki doświadczaniu sukcesów i umiejętności 

współdziałania z innymi. 

Kompetencje te stanowią rezultat zaspokojenia trzech potrzeb psychicznych 

człowieka, które w sposób immanentny podlegają frustracji w wieloosobowych zakładach 

socjalnych: potrzeby utrzymania pozytywnych relacji z innymi, autonomii i kompetencji
32

. 

Proces deinstytucjonalizacji, wyrażający się w powrocie osób z zamkniętych instytucji do 

społeczności i funkcjonowanie w nich na zasadach takich samych jak inni jej członkowie, 

upodmiotowia jednostkę, kładąc nacisk na realizację jej różnorodnych potrzeb w sposób 

zapewniający jej rozwój i szczęście. Trzecia grupa korzyści – korzyści integracyjne – wiążą 

się z normalizacją miejsca zamieszkania i zbliżeniem sposobu funkcjonowania do 

pozostałych członków społeczności. Organizacja wsparcia w budynku spełniającym standard 

obowiązujący w danej okolicy pozbawionym cech obiektu instytucji socjalnej, zdejmuje z 

jego odbiorców etykietę „innych”, „niezintegrowanych”. Brak fizycznych barier 

utrudniających dostęp do placówki osobom  

z zewnątrz zwiększa jej przenikliwość i umożliwia kontakty z osobami reprezentującymi inne 

kategorie społeczne. Życie w środowisku typowym dla danej społeczności, podjęcie w nim 

edukacji i pracy umożliwia nawiązywanie spontanicznych relacji z jej członkami, a przez to 

służy integracji społecznej. 

 

2.3.2. Perspektywa społeczności 

Życie w społeczności wiąże się z realizacją wielu zadań życiowych poza miejscem 

zamieszkania – w szkole, zakładzie pracy, ośrodku zdrowia, centrum handlowym, ośrodkami 

rekreacyjnymi itp. Do każdego z tych miejsc osoba wnosi swój potencjał osobisty, 

wzbogacając społeczność i czyniąc ją bardziej różnorodną. 

                                                           
31

 M. Rękosiewicz, W drodze do dorosłości. Tożsamość osób z niepełnosprawnością intelektualną, Wielichowo 

2012, s.35. 
32

 N. Marciniak-Madejska, Życie dorosłych osób z niepełnosprawnością intelektualną – problematyczność 

realizacji potrzeby seksualności i niezależności w perspektywie rozwoju tożsamości, „Interdyscyplinarne 

konteksty pedagogiki specjalnej” nr 2/2013”, s. 117.  
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Dzięki rozdzieleniu miejsca spoczynku, pracy i zabawy, osoby dotychczas izolowane 

spotykają się z członkami społeczności w dziesiątkach naturalnych sytuacji, stając się 

bliższymi i bardziej zrozumiałymi. Kontakty osobiste umożliwiają wzajemne rozpoznanie 

ograniczeń i możliwości. Weryfikacji ulegają stereotypy społeczne mówiące, że osoby 

starsze, bezdomne, z niepełnosprawnością są smutne, bierne lub roszczeniowe. Społeczność 

rozumiejąca potrzeby przedstawicieli słabszych kategorii jest bardziej skłonna do 

podejmowania działań pomocowych i integracyjnych. Badania panelowe A. Ostrowskiej 

prowadzone w 1978, 1993 i 2013 roku wskazują na ogromną rolę kontaktów osobistych i 

znajomości problemów życiowych przedstawicieli słabszych kategorii społecznych. „Im 

większa jest wiedza i bardziej zakorzeniona w kontaktach osobistych, tym większa jest 

gotowość do rozumienia wszechstronnych ograniczeń stanowiących bariery stojące przed 

nimi. To z kolei stwarza większe szanse na otwarty, prointegracyjny stosunek do nich, oparty 

na akceptacji ograniczeń”
33

. Wzrastająca otwartość członków społeczności wyraża się w 

przekonaniu o konieczności tworzenia takich warunków życia w społeczności, by każdy kto 

wyrazi taką wolę, mógł zaangażować się w jej rozwój.  

Funkcjonowanie osób wymagających wsparcia w społeczności stawia też wyzwanie 

członkom tej społeczności i profesjonalistom świadczącym usługi na ich rzecz, których 

zadaniem jest traktować ich normalnie, podmiotowo. Wyrazem autonomii osób 

opuszczających placówki opieki całodobowej w relacjach społecznych z krewnymi, 

pracownikami i społecznością jest także poszanowanie jej integralności i nietykalności 

osobistej – osoby te powinny być traktowane z takim samym szacunkiem jak pozostali 

uczestnicy życia społecznego. 

 

2.3.3. Perspektywa decydentów 

Zapewnienie tysiącom osób przebywającym dziś w placówkach opieki całodobowej 

dostępu do usług mieszkaniowych świadczonych w społeczności lokalnej wymaga od 

jednostek samorządowych i rządowych pokonania przeszkód materialnych, finansowych  

i organizacyjnych. Powstanie i funkcjonowanie wieloosobowych placówek opieki 

całodobowej wiąże się z przekonaniem, że jest to finansowo najkorzystniejsza forma pomocy.  

Należy zastanowić się, czy inwestowanie pieniędzy publicznych w opiekę 

instytucjonalną, która nie przynosi zadowalających efektów, jest zgodne z zasadami 

gospodarowania środkami publicznymi, zwłaszcza z zasadą celowego i oszczędnego ich 

wydatkowania, uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów oraz optymalnego 

doboru metod i środków służących osiągnięciu założonych celów
34

. Poprawnie zbudowane  

i koordynowane usługi środowiskowe umożliwiające niezależne oraz wspierane życie, 

przynoszą lepsze rezultaty dla użytkowników – poprawę jakości życia oraz stanu zdrowia  

                                                           
33

 Por. wyniki badań A. Ostrowskiej, Niepełnosprawni w społeczeństwie 1993-2013, WIFiS PAN, Warszawa 

2015, s. 67. 
34

 Art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240). 
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i możliwość wnoszenia wkładu w życie społeczne. W związku z tym inwestycja w takie 

usługi jest lepszym sposobem wykorzystania pieniędzy podatników
35

. 

Bilans finansowy podsumowujący koszty utrzymania mieszkań wspieranych  

w krajach Europy Zachodniej oraz w pierwszych polskich eksperymentalnych rozwiązaniach 

wskazuje, że jest to rozwiązanie pochłaniające takie same lub mniejsze koszty, jak wsparcie 

instytucjonalne, jednak korzyści pozafinansowe dla jednostki i społeczności są zdecydowanie 

większe. Niejednokrotnie mieszkalnictwo wspomagane jest tańsze niż zapewnienie wsparcia 

w instytucjach całodobowych o takie finansowe wyliczenie pokusili się pracownicy socjalni 

w Nowem o czym można przeczytać w części Praktyki niniejszego Podręcznika. 

Oszczędność mieszkalnictwa wspomaganego wynika stąd, iż o ile zindywidualizowanie 

wsparcia całodobowego wymaga większych nakładów finansowych, związanych przede 

wszystkim z zatrudnieniem większej liczby kadry, budowy placówek z mniejszymi, 

jednoosobowymi pokojami wyposażonymi w aneks kuchenny i osobistą toaletę, o tyle 

wsparcie w środowisku i stworzenie adekwatnej oferty przynosi już konkretne zyski. 

Dostosowanie usług mieszkaniowych do faktycznych potrzeb osób ich pobierających 

uwidacznia, że nie każda osoba potrzebuje „totalnego” wsparcia. Często osoby trafiające do 

placówek opieki całodobowej wymagają wsparcia w zakresie tylko niektórych czynności dnia 

codziennego, takich jak ugotowanie ciepłego posiłku czy opłacenie rachunków. Tym samym 

mogłyby one pozostać w swoim domu i otrzymać czasowe wsparcie. 

Korzyści finansowe dla samorządu wynikające z deinstytucjonalizacji wiążą się też  

z jej prewencyjnym i terapeutycznym charakterem. Zindywidualizowanie usług, wczesne 

wykrywanie problemów, profilaktyka niesprawności, świadczenie wsparcia w warunkach 

zbliżonych do naturalnych sprzyja zwiększeniu aktywności i samodzielności jej 

beneficjentów, a w efekcie może zapobiec niekorzystnym zjawiskom, takim jak 

przedwczesne kończenie nauki, bezrobocie, bezdomność, uzależnienia, zachowania 

aspołeczne oraz przestępczość
36

. Wspomaganie w mieszkaniu ma zabezpieczyć jednostkę 

przed pogłębianiem się jej problemów rozwojowych oraz prowadzić do usamodzielnienia. 

Generuje to oszczędności finansowe, bowiem z czasem zakres wsparcia konkretnej osoby 

może się zmniejszać, a w dalszej perspektywie – po osiągnieciu celu usamodzielnienia – 

pomoc może już nie być w ogóle potrzebna, ściągając obciążenie z budżetu państwa.  

 

 

 

 

 

                                                           
35

 Ogólnoeuropejskie wytyczne dotyczące przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki świadczonej na 

poziomie lokalnych społeczności, Europejska Grupa Ekspertów ds. Przejścia od Opieki Instytucjonalnej do 

Opieki Świadczonej na Poziomie Lokalnych Społeczności, Bruksela 2012, s. 57. 
36

 Ibid.. 
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Rys. 3. Składniki strategii deinstytucjonalizacji 

 

 
Źródło: Ogólnoeuropejskie wytyczne dotyczące przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki świadczonej na 

poziomie lokalnych społeczności, Europejska Grupa Ekspertów ds. Przejścia od Opieki Instytucjonalnej do 

Opieki Świadczonej na Poziomie Lokalnych Społeczności, Bruksela 2012, s. 72. 

 

Poza skutkami finansowymi, deinstytucjonalizacja pociąga za sobą również 

konsekwencje organizacyjne. Na decydentach różnych szczebli (samorządu, regionu, 

państwa) ciąży obowiązek zorganizowania systemu wsparcia na nowych zasadach. Do tych 

prac powinni zostać zaangażowani politycy, urzędnicy, eksperci i działacze społeczni, 

powiązani głównie resortami pracy i polityki społecznej, zdrowia, edukacji, kultury, 

infrastruktury i rozwoju oraz administracji i cyfryzacji. Budowa tego systemu powinna zostać 

poprzedzona diagnozą potrzeb i aspiracji oraz szerokimi konsultacjami społecznymi 

angażującymi w proces decyzyjny samych zainteresowanych – odbiorców wsparcia, ich 

rodziny i lokalną społeczność. Konieczna wydaje się być analiza dotychczasowych, 

autorskich, niesystemowych rozwiązań dotyczących udzielania wsparcia na poziomie 

lokalnych społeczności wraz z warunkami ich powstania i funkcjonowania, tak by możliwe 

było wykorzystanie płynących z niej wniosków do ustalenia priorytetów działań. 

Wartości i zasady 

Środki zapobiegające umieszczaniu w zakładach i rozdzielaniu rodzin wraz ze środkami 
wspierającymi przejście od opieki instytucjonalnej do życia w rodzinie lub w społeczności 

Środki poprawiające wydajność pracowników 

Środki zapewniające równy dostęp do usług powszechnych, w tym opieki zdrowotnej, 
edukacji, mieszkalnictwa i transportu 

Działania podnoszące świadomość społeczności lokalnej 

Zmiany ram prawnych niezbędne do realizacji strategii 

Mechanizmy finansowania i kontroli realizacji strategii 
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Decyzje dotyczące deinstytucjonalizacji usług wymagają planowania strategicznego. 

Proces tworzenia strategii w polityce społecznej obejmuje następujące działania
37

: 

1. diagnozę problemów osób, które korzystają z obecnie funkcjonujących 

rozwiązań systemowych, 

2. diagnozę problemów społeczności, w której te osoby funkcjonują,  

3. analizę aktualnie realizowanej polityki społecznej i towarzyszącej jej 

strategii, 

4. określenie podstawowych wartości nowego systemu,  

5. sformułowanie nowych celów i priorytetów polityki społecznej realizowanej 

w omawianej dziedzinie, 

6. networking i ustalenie podmiotów odpowiedzialnych za realizację 

poszczególnych celów, 

W efekcie planowania strategicznego określone zostaną konkretne działania 

prawodawcze, organizacyjne i inwestycyjne, które stanowić będą podwalinę dla nowego 

systemu wsparcia realizowanego na poziomie społeczności lokalnych. W pierwszych latach 

funkcjonowania nowych rozwiązań prawno-instytucjonalnych konieczny będzie intensywny, 

bieżący monitoring weryfikujący zgodność przyjętych metod z określonymi wcześniej 

celami, który z czasem przerodzi się w systematyczną, okresową ewaluację przyjętych 

rozwiązań. 

 

  

                                                           
37

 Por. Z. Woźniak, Niepełnosprawność i niepełnosprawni w polityce społecznej. Społeczny kontekst 

medycznego problemu, Warszawa 2008, s. 223-224. 
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Mieszkalnictwo wspomagane 

 

1. Mieszkalnictwo wspomagane jako model deinstytucjonalizacji usług 

bytowych
38

 

Przełom XX/XXI w. otworzył w Polsce proces tworzenia i standaryzowania 

różnorodnych form zakwaterowania dla osób wymagających wsparcia w niezależnym 

funkcjonowaniu. Dotychczasowe filantropijne podejście do świadczenia usług bytowych, 

początkowo oparte na dość nieokreślonych co do systemowego umiejscowienia placówkach 

(częstokroć nadal dość archaicznie zwanych przytuliskami), zaczęło ewoluować ku tzw. 

profilowaniu ich, ukierunkowaniu na potrzeby określonych grup klientów. Nie do 

przecenienia są doświadczenia i modele rozwiązań instytucjonalnych w zakresie 

wspomagania zamieszkania wypracowane przez środowiska wspierające osoby bezdomne.  

W obszarze bezdomności katalog dostępnych rozwiązań instytucjonalnych wydaje się dziś 

domykać, a jego zawartość stanowią: 

1. ogrzewalnia – zazwyczaj rozumiana jako placówka tzw. łatwego dostępu, w której noc 

można spędzić wchodząc prosto z ulicy, bez wcześniejszego kontaktu z zawodowymi 

służbami pomocy społecznej; 

2. noclegownia – zazwyczaj rozumiana jako tzw. pierwszy etap zakwaterowania na 

początku współpracy ze służbami pomocy społecznej. Zasadniczo oferuje dość ubogi 

pakiet wsparcia, skupiający się głównie na zabezpieczeniu tzw. potrzeb niższego 

rzędu; 

3. schronisko – zazwyczaj rozumiane jako placówka, w której poza zakwaterowaniem  

i wyżywieniem klient otrzymuje różnorodne wsparcie w procesie reintegracji 

społecznej i/lub zawodowej; 

4. dom dla osób bezdomnych – zazwyczaj rozumiany jako placówka z elementami usług 

opiekuńczych, skierowana dla pozbawionych pełnej sprawności i/lub osób  

w podeszłym wieku. Niekiedy dom dla osób bezdomnych uznawany jest za placówkę 

docelową, znacząco tańszą alternatywę dla domów pomocy społecznej; 

5. mieszkanie wspierane (wspomagane) – lokal mieszkalny/placówka samodzielnego 

zamieszkiwania, ubogacona zewnętrznym wsparciem specjalistów w procesie pełnej 

reintegracji społeczno-zawodowej. Zaznaczyć tu należy, że samodzielność ta odnosi 

się głównie do sfery funkcjonalnej (brak potrzeby wsparcia w codziennych 

czynnościach), a nie samoistnego zamieszkiwania lokalu – ten może być dzielony  

z innymi klientami lub wydzieloną częścią jakiego lokalny mieszkalnego 

(komunalnego, prywatnego, ewentualnie częścią jakiejś placówki zbiorowego 

zakwaterowania). 

                                                           
38

 Opracowano na podstawie: N. Marciniak-Madejska, Mieszkalnictwo wspomagane dla osób  

z niepełnosprawnością intelektualną, „Niepełnosprawność i rehabilitacja” nr 1, rok XIV, styczeń-marzec 2014, 

s. 94-116. 
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Warto zwrócić tu uwagę na korelacje samodzielnych mieszkań z innymi usługami 

zakwaterowania. Pozornie, w kontekście rozważań niniejszego opracowania, wydawać by się 

mogło, że mieszkanie wspierane ulokowane jest poza zbiorem pozostałych placówek z jednej 

strony oferujących zakwaterowanie zbiorowe, z drugiej umożliwiających dostęp do kadr 

pomocy społecznej na miejscu – w murach placówki. Przypuszczać by można, że mieszkanie 

wspierane w dotychczasowej formie jest rozwiązaniem wobec pozostałych alternatywnym, 

zgodnym z duchem deinstytucjonalizacyjnym. Niestety na chwilę obecną mieszkania 

wspierane są silnie powiązane z placówkami zbiorowego zakwaterowania, w pewnym sensie 

od nich uzależnione. Przyczyną tego jest dominujący w kraju tzw. system 

hierarchiczny/drabinkowy zakładający, że klient, by mieć „przywilej” samodzielnego 

zamieszkiwania, musi przejść przez kolejne etapy procesu readaptacji społeczno-zawodowej. 

Znamiennym jest, że synonimami tych etapów stały się nazwy poszczególnych placówek – 

mamy więc tzw. etap noclegowni, etap schroniska itp. Mieszkania wspierane nie są więc w 

tym modelu (co do zasady) furtką do wychodzenia z systemu instytucjonalnego. Można 

zaryzykować stwierdzenie, że system hierarchiczny/drabinkowy stał się (nie ujmując zasług 

jego autorom, propagatorom i innym go rozwijającym) utrwalaczem systemu 

instytucjonalnego poprzez wspieranie myśli o konieczności istnienia różnorodnych, 

instytucjonalnych form zakwaterowania. Doświadczenia zagraniczne, w dużym uogólnieniu, 

sprowadzić można do utrzymania na rynku usług związanych z zakwaterowaniem do 

placówek niskoprogowych
39

 o charakterze noclegowni (o standardzie zbliżonym do standardu 

zawartego w Gminnym Standardzie Wychodzenia z Bezdomności) oraz form mieszkalnictwa 

wspieranego. Tym samym populacja ludzi bezdomnych zostaje podzielona tylko na dwie 

grupy – osoby zamieszkujące samodzielnie, choć z zewnętrznym wsparciem oraz osoby, które 

z różnych przyczyn z takiej oferty nie korzystają. Co znamienne, przed skorzystaniem z oferty 

mieszkania wspieranego nie istnieje obowiązek wcześniejszego korzystania z placówki 

zbiorowego zakwaterowania – do mieszkania wspieranego można trafić bezpośrednio z ulicy. 

Inaczej jest w Polsce na poziomie praktycznej realizacji. Poza pojedynczymi przypadkami, 

mającymi znamiona testu tego rozwiązania, możliwość skorzystania z mieszkania 

wspieranego musi być poprzedzona pobytem w placówkach zbiorowego zakwaterowania, 

nierzadko kilku różnych, tzw. konieczność przejścia przez kolejne stopnie drabinki  

w systemie hierarchicznym/drabinkowym. To właśnie taki stan rzeczy pozwala zaryzykować 

stwierdzenie, że idea instytucjonalnego wsparcia wzmacniana jest wdrażaniem nowych usług 

– mieszkalnictwa wspieranego, które, co do zasady, systemy wsparcia ma poddawać 

stopniowej deinstytucjonalizacji. 

 

 

                                                           
39

 Pojęcie niskoprogowości jest odwołaniem do warunków, jakie należy spełnić, by z oferty placówki móc 

skorzystać. Mówiąc wprost – warunkowanie możliwości skorzystania z oferty są zredukowane do 

minimum, zazwyczaj związanego z zapewnieniem bezpieczeństwa innym osobom korzystającym z 

zakwaterowania. W placówkach takich dopuszcza się m.in. możliwość pobytu pod wpływem substancji 

psychoaktywnych, choć wewnątrz palcówki obowiązuje już zakaz ich przyjmowania. 
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2. Mieszkalnictwo wspomagane a mieszkalnictwo wspierane – próba 

uporządkowania i zdefiniowania 

Od lat obserwujemy trend ku mieszkalnictwu wspomaganemu w pracy m.in.  

z osobami bezdomnymi czy niepełnosprawnymi – poszukuje się rozwiązań alternatywnych, 

zbliżonych do mieszkania chronionego ideą, choć różniącego się nieco nazewnictwem, 

organizacją i sposobem realizacji samego procesu zamieszkania na poziomie społeczności 

lokalnej. Adekwatne rozwiązania, ale skierowane (zazwyczaj) bezpośrednio do osób 

bezdomnych funkcjonują już na polskim rynku usług społecznych i zazwyczaj noszą nazwę 

mieszkania wspieranego lub wspomaganego, rzadziej np. treningowego, readaptacyjnego itp. 

Niezależnie jednak od nazwy wspólny jest zawsze jeden cel: uczynienie działań szeroko 

rozumianej pomocy społecznej skuteczniejszymi poprzez stworzenie rozwiązań sprzyjających 

temu celowi. Idea wspierania tworzenia zindywidualizowanych form zakwaterowania dla 

ludzi bezdomnych, odbijając się szerokim echem w społecznościach kadr pomocy społecznej, 

znalazła swe zwieńczenie w działaniach realizowanych na poziomie centralnym w ramach 

projektu Standardy w Pomocy. Odwołując się do tzw. standardów usług społecznych 

opracowanych w ramach tego działania (mieszkanie wspierane rozumiane jest jako usługa 

społeczna), zasugerować warto ich implementację na grunty lokalne. Z jednej strony 

przemawia za tym fakt wypracowania ich przez bardzo szerokie grono specjalistów  

i praktyków i przewidywanie ich dalszych prac wdrożeniowych, z drugiej zwykły 

pragmatyzm – opracowane standardy w ramach ogólnopolskich wdrożeń zawrzeć się mogą w 

wytycznych, których implementacja nie będzie musiała generować zmian lokalnych.  

 

2.1. Fazy i formy mieszkalnictwa wspomaganego 

Mieszkalnictwo wspomagane
40

 jest formą wsparcia społecznego
41

. Jest 

realizowane poprzez zapewnienie pakietu usług służących integracji społecznej, 

ukierunkowanych na rozwijanie i wzmacnianie kompetencji osobistych i społecznych oraz 

wzrost aktywności społecznej jednostki. Skierowane jest do osób niesamodzielnych 

(starszych, z niepełnosprawnością, bezdomnych, opuszczających placówki opiekuńczo-

wychowawcze). Jego celem jest wsparcie w prowadzeniu niezależnej egzystencji, w tym  

w zamieszkaniu poza rodziną i wieloosobową placówką opieki całodobowej przy 

odpowiednim profesjonalnym wsparciu m.in asystentów. Może mieć charakter długotrwały 

(mieszkanie wspomagane zastępuje pobyt w wieloosobowej stacjonarnej placówce) lub 

prewencyjny (doprowadza do uzyskania samodzielności życiowej i sfinalizowania procesu 

wspierania). 

Mieszkalnictwo wspomagane zazwyczaj rozpoczyna się treningiem mieszkaniowym 

realizowanym już poza instytucją, w lokalu mieszkalnym przeznaczonym na cele 

mieszkalnictwa wspomaganego, który po etapie treningu może (lecz nie musi) stać się 

                                                           
40

 Mieszkalnictwo wspomagane często zamiennie używane są z mieszkalnictwem wspieranym. W Polsce 

zdefiniowane mamy tylko ustawą mieszkania chronione.  
41

 Podrozdział 2 opracowano na podstawie: N. Marciniak-Madejska,  op. cit., s. 94-116. 
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mieszkaniem docelowym. Treningiem mieszkaniowym nazywamy określone w czasie 

działania diagnostyczno-terapeutyczne mające przygotować użytkowników do prowadzenia 

samodzielnego życia w społeczeństwie. Trening realizowany jest przez specjalistów 

asystujących mieszkańcowi w tym okresie całodobowo. Celem treningu jest jednak nie tylko 

nabycie kompetencji prowadzenia samodzielnego gospodarstwa domowego i sprawnego 

wykonywania obowiązków związanych z obsługą mieszkania, ale też z: 

1. określeniem potencjału osoby w zakresie samodzielności, zaradności 

życiowej, kompetencji społecznych i interpersonalnych,  

2. ustaleniem zakresu wsparcia asystenta niezbędnego do realizacji potrzeb 

osoby z niepełnosprawnością na dalszych etapach zamieszkania 

wspomaganego, 

3. decyzją o formie mieszkania docelowego.  

Po fazie treningowej następuje faza zamieszkiwania w formie docelowej, czyli  

w mieszkaniu, którego formuła wraz z określeniem zakresu wsparcia asystenta określana jest 

w perspektywie długofalowej, opierając się na diagnozie potrzeb i możliwości mieszkańca. 

Cele wsparcia asystenta i samorozwoju poznawczego, fizycznego, społecznego wyznacza 

użytkownik mieszkania przejmujący odpowiedzialność za ich realizację. 

Mieszkanie docelowe w systemie mieszkalnictwa wspomaganego oznacza 

zamieszkanie użytkownika w lokalu mieszkalnym samodzielnie lub w grupie zgodnie z jego 

indywidualnymi potrzebami, preferencjami i aspiracjami (perspektywa jednostki) oraz 

zasobami ludzkimi, materialnymi, technicznymi i organizacyjnymi (perspektywa organizatora 

wsparcia). Usługi asystenckie świadczone są w zakresie niezbędnym do realizowania 

czynności dnia codziennego w sposób bezpieczny i adekwatny do potrzeb i możliwości 

mieszkańca. Tym samym może on być wspierany przez asystenta zarówno całodobowo, jak  

i krótkoterminowo.  

Mieszkania wspierane, w myśl rekomendacji systemowych
42

, mogą przybierać dwie 

formy: rozproszonego i zespolonego. Mieszkania rozproszone to mieszkania umieszczone  

w różnych częściach miasta, a ich ilość nie przekracza 20% ogólnej liczby mieszkań  

w budynku/bloku mieszkalnym. Mieszkania wspierane zespolone to forma placówki, 

budynku zawierającego same mieszkania wspierane, ale pozbawiona tych elementów, które 

sprzyjają tworzeniu się tzw. kultury instytucjonalnej (personelu, usług wsparcia 

świadczonych na miejscu itp.).  

Biorąc pod uwagę te różnice, wyróżnia się różne rodzaje mieszkań wspomaganych: 

1. ze względu na liczbę osób wspólnie gospodarujących: 

a. samodzielne – osoba mieszka samotnie lub w związku/rodzinie;  

b. grupowe/wspólnotowe – od trzech do piętnastu osób mieszkających wspólnie 

w jednym mieszkaniu/domu, przy założeniu, że pokoje sypialniane są 

indywidualne lub podwójne (dla par); 

                                                           
42

 Rekomendacji systemowych wypracowanych przez grono ekspertów w ramach ogólnopolskiego projektu 

finansowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki pt. Standardy pomocy. W projekcie 

wypracowano Model –Gminny Standard Wychodzenia z Bezdomności, gdzie podjęto się próby 

scharakteryzowanie mieszkalnictwa wspieranego. 
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2. ze względu na zakres wsparcia
43

: 

a. czasowe – usługi asystenckie świadczone są przez określony czas, od 

kilkunastu godzin dziennie do kilku godzin miesięcznie, zależnie od 

zdiagnozowanych potrzeb mieszkańców; 

b. całodobowe – usługi asystenckie świadczone są całodobowo (taka organizacja 

wsparcia wymaga, by w mieszkaniu/domu znajdował się odrębny pokój dla 

personelu). 

Wybór formuły funkcjonowania i wsparcia w mieszkaniu wspomaganym dokonywany jest 

przez instytucję prowadzącą wraz z mieszkańcem i jego asystentem. Wskaźnikiem doboru 

mieszkania jest ilość, rodzaj i zakres usług, które zapewnią osobie bezpieczne  

i satysfakcjonujące funkcjonowanie w środowisku zamieszkania. 

 

2.2. Mieszkalnictwo wspomagane a obecne formy usług mieszkaniowych 

Koncept mieszkalnictwa wspomaganego w Polsce nie stanowi systemowego 

rozwiązania prawno-instytucjonalnego. Wykluczenie mieszkaniowe rozwiązane jest poprzez 

organizację pomocy społecznej w mieszkaniach chronionych i domach pomocy społecznej, 

które jednak stanowią „szczególne warunki zamieszkania” niezgodne m.in. z Konwencją o 

Prawach Osób Niepełnosprawnych (tab. 1). Obecne rozwiązania nie obejmują również 

złożoności potrzeb szerokiego grona odbiorców wsparcia, a usługi w nich świadczone nie są 

tak elastyczne i kompleksowe jak ma to miejsce w mieszkalnictwie wspomaganym. 

 

Tab. 1. Mieszkalnictwo chronione i mieszkalnictwo wspomagane – wykaz różnic 

Kryterium 

różnicujące 
Mieszkalnictwo chronione Mieszkalnictwo wspomagane/wspierane 

Adresaci Osoby, które ze względu na trudną sytuację 

życiową, wiek, niepełnosprawność lub 

chorobę potrzebują wsparcia w 

funkcjonowaniu w codziennym życiu, ale 

nie wymagają usług w zakresie 

świadczonym przez jednostkę całodobowej 

opieki. 

 

Osoby wymagające wsparcia w niezależnym 

funkcjonowaniu, wyrażające wolę 

wspomaganego zamieszkania jako 

alternatywy dla wieloosobowych instytucji 

opieki całodobowej (niezależnie od wieku, 

stopnia sprawności i intensywności 

potrzebnego wsparcia). 

Rodzaj budynku Mieszkanie tradycyjne, rzadko w specjalnie 

wydzielonym budynku. 

Mieszkanie tradycyjne. 

Intensywność 

wsparcia mierzona 

czasem wsparcia 

udzielanego przez 

asystenta 

Według potrzeb, jednak nie mniej niż 3 

godziny dziennie przez 7 dni w tygodniu, 

wykluczona opieka całodobowa. 

Według potrzeb, od kilku godzin 

miesięcznie do wsparcia całodobowego. 

Personel  pracownik socjalny;  pracownik socjalny z OPS 

                                                           
43

 Usługi asystentów realizowane w systemie mieszkalnictwa wspomaganego zbliżone są do usług 

opiekuńczych, o których mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. Usługi opiekuńcze są 

formą pomocy społecznej świadczoną w miejscu zamieszkania osoby z niepełnosprawnością. Nie mają one 

charakteru rehabilitacyjnego, ograniczają się do pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb życiowych i 

opieki higienicznej. 
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specjalistyczny  psycholog; 

 terapeuta; 

 asystent osoby niepełnosprawnej; 

 opiekun. 

 

 katalog otwarty, uzależniony od 

indywidualnych potrzeb, m.in.: 

pielęgniarka środowiskowa, doradca 

zawodowy, terapeuta, lekarz 

(specjalizacja według potrzeb), kurator 

sądowy. 

Dodatkowe 

wsparcie 

1. Praca socjalna 

2. Poradnictwo specjalistyczne 

3. Nauka lub utrzymywanie posiadanego 

poziomu sprawności w zakresie: 

a. samoobsługi, 

b. samodzielności życiowej, 

c. rozwijania kontaktów społecznych, 

d. pełnienia ról społecznych; 

4. Pomoc w: 

a. przemieszczaniu się, 

b.  wykonywaniu czynności 

niezbędnych w życiu codziennym, 

c. realizacji kontaktów społecznych, 

d. zagospodarowaniu czasu wolnego, 

w tym z wykorzystaniem usług 

dostępnych w środowisku 

lokalnym, 

e. ubieganiu się o uzyskanie 

mieszkania. 

Katalog jest otwarty, a kryterium doboru 

usług wsparcia są rzeczywiste potrzeby 

klienta, m.in.: 

 trening budżetowy, 

 samoobsługa i zaradność życiowa, 

 nawiązywanie i utrzymywanie 

kontaktów społecznych, 

 aktywność i odpowiedzialność, 

 umiejętności rodzicielskie, 

 spędzanie wolnego czasu, 

 aktywizacja nakierowana na znalezienie 

i utrzymanie zatrudnienia, 

 inne określone w IPWB 

inne: dodatki mieszkaniowe, redukowanie 

zadłużenia (np. możliwość odpracowania), 

wsparcie rzeczowe, np. opał. 

Czas zamieszkania Określony. W zależności od modelu pracy i 

wzajemnych ustaleń czas najmu może być 

określony lub nieokreślony. 

Resort 

odpowiedzialny za 

organizację 

systemu 

Pomoc społeczna Pomoc społeczna i gospodarka 

mieszkaniowa 

Liczba osób w 

mieszkaniu 

Nie mniej niż 3 osoby. Dla 1 lub więcej osób/ rodzin 

Współmieszkańcy Kryterium doboru współmieszkańców jest 

podobieństwo potrzeb i wspólnego 

realizowania celów określonych w 

programie usamodzielniania lub programie 

wspierania.  

Decyzja o współlokatorze nie należy do 

mieszkańca. 

Kryterium doboru współmieszkańca jest 

jego wola do współdzielenia przestrzeni z 

innymi osobami. 

Odpłatność Ustalana na podstawie kryterium 

dochodowego. W uzasadnionych 

przepadkach właściwy starosta może 

zwolnić osobę z opłat. 

Partycypacja mieszkańca w opłatach 

Jeśli jest wymagane wsparcie instytucji 

pomocy społecznej, otrzymuje je zgodnie  

z powszechnie obowiązującymi przepisami 

w tym zakresie. 

Metraż Min 12 m²/osoba Min 5 m²/osoba 

Wyposażenie Obowiązkowe – dopuszcza się 

przyjmowanie osób z własnymi meblami. 

Obowiązkowe, ale preferowany udział 

użytkownika w kreowaniu przestrzeni. 
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Mieszkania chronione, mimo iż blisko im do idei mieszkalnictwa wspomaganego, 

posiadają instytucjonalne cechy ograniczające swobodę decyzji jednostki, narzucają 

stosunkowo sztywne ramy organizacyjne i wyraźnie zaznaczone standardy techniczne. 

Ustawodawca nie przewidział między innymi możliwości samodzielnego zamieszkania  

w jednoosobowym gospodarstwie domowym, ani zamieszkania w parze (mieszkanie 

chronione przeznaczone jest dla nie mniej niż 3 osób. Ustawodawca założył również, że 

osoba z niepełnosprawnością musi mieć codzienny bezpośredni kontakt z asystentem,  

a wsparcie świadczone w mieszkaniach chronionych musi być realizowane przez co najmniej 

3 godziny dziennie przez 7 dni w tygodniu
44

. W odróżnieniu od mieszkań chronionych, 

mieszkalnictwo wspomagane skupia się na realizacji rzeczywistych potrzeb osób, 

dostosowując swoją formę i zakres wsparcia do aktualnych możliwości mieszkańca. 

 

2.3. Dla kogo mieszkania wspomagane? 

Doświadczenia krajów Europy Zachodniej wskazują, że działania związane  

w wprowadzaniem usług społecznych na poziomie lokalnych społeczności bez względu na 

tzw. grupę docelową przynosi o wiele lepsze efekty niż w przypadku wsparcia w postaci 

instytucji. Priorytetowymi grupami odbiorców mieszkalnictwa wspomaganego powinny być 

osoby, które dziś stanowią najszerszą kategorię ludzi wspieranych w placówkach 

stacjonarnych, a którym ta forma wsparcia nie przynosi spodziewanych efektów związanych  

z usamodzielnieniem i podniesieniem jakości życia. Wśród takich grup możemy wyróżnić 

przede wszystkim: 

 osoby niepełnosprawne 

 osoby opuszczające placówki opiekuńczo-wychowawcze 

 seniorów 

 osoby bezdomne. 

 

2.3.1. Osoby z niepełnosprawnością 

Osoby z niepełnosprawnością stanowią kategorię społeczną, która w latach 70. XX 

wieku w Europie stała się motorem deinstytucjonalizacji usług społecznych. Dostrzeżono 

wówczas złe warunki bytowe w zamkniętych zakładach opiekuńczych, w których 

zamieszkiwały osoby z zaburzeniami psychicznymi (chorujące psychicznie i niepełnosprawne 

intelektualnie), co skutkowało rozpoczęciem międzynarodowej dyskusji o konieczności ich 

powrotu do społeczności, z której pochodzą i świadczenie tam usług mieszkaniowych, 

edukacyjnych, opiekuńczych i wspomagających. Dziś echa tych dyskusji słychać również  

w Polsce. Transformacja ustrojowa i rozwój społeczeństwa obywatelskiego przyczynił się do 

powstania pierwszych autorskich rozwiązań w obszarze mieszkalnictwa wspomaganego dla 

osób z niepełnosprawnością. 
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 Por. rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 marca 2012 r. w sprawie mieszkań 

chronionych (Dz.U. 2012, poz. 305) oraz ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, wyd. cyt. 
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Dane zebrane podczas Narodowego Spisu Powszechnego w pierwszej połowie 2011 

roku pokazują, iż w Polsce żyje 4 697,5 tys. osób z niepełnosprawnością (12,2% ogółu 

obywateli), co oznacza, że co ósmy Polak jest osobą niepełnosprawną prawnie (posiada 

orzeczenie o niepełnosprawności) i/lub biologicznie (odczuwające ograniczoną zdolność do 

wykonywania czynności podstawowych). Podobny procentowy udział osób  

z niepełnosprawnością w populacji generalnej widoczny jest na terenie województwa 

wielkopolskiego – 12,4% Wielkopolan to osoby niepełnosprawne (428,8 tys. osób).  

Największe trudności w usamodzielnieniu mieszkaniowym mają osoby  

z niepełnosprawnością intelektualną. Rozumieją to realizatorzy polityki społecznej, którzy dla 

tej kategorii osób tworzą odrębne rozwiązania prawno-instytucjonalne. Zdecydowana 

większość dorosłych osób z niepełnosprawnością intelektualną nie posiada niezależności 

mieszkaniowej i mieszka z rodziną generacyjną (rodzicami, rodzeństwem)
45

. Z. Gajdzica 

precyzuje, że nawet 80% osób z lekką niepełnosprawnością intelektualną nie mieszka 

samodzielnie
46

. Jeśli rodzina nie ma możliwości wsparcia swojego niepełnosprawnego 

członka rodziny, najczęściej trafia on do placówki opieki całodobowej. Osoby  

z niepełnosprawnością intelektualną stanowią kategorię społeczną, dla której wydzielono 

odrębny typ domów pomocy społecznej i mieszkań chronionych świadczących 

instytucjonalne wsparcie mieszkaniowe. W Wielkopolsce funkcjonuje 65 domów pomocy 

społecznej, z czego 22 domy są sprofilowane dla osób z niepełnosprawnością intelektualną. 

Zamieszkuje w nich łącznie 1915 osób, w tym 1502 osoby dorosłe i 413 dzieci i młodzieży
47

. 

Należy jednak zastrzec, że jest to liczba pomniejszona tylko do osób, które mieszkają  

w placówkach sprofilowanych (dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością intelektualną 

lub dla dorosłych z niepełnosprawnością intelektualną), a lustracja domów pomocy 

społecznej wskazuje, że osoby z niepełnosprawnością intelektualną są również mieszkańcami 

placówek niesprofilowanych
48

. Wielkopolskie domy pomocy społecznej dla osób  

z niepełnosprawnością intelektualną to instytucje zamieszkiwane nawet przez kilkaset osób
49

 

– co druga posiada powyżej 100 miejsc, a najmniejsza tego typu placówka dla dorosłych osób 

z niepełnosprawnością intelektualną przeznaczona jest dla 55 osób. 

W samej stolicy Wielkopolski działają również 4 placówki opieki całodobowej dla 

osób z niepełnosprawnością. Są one prowadzone przez organizacje pozarządowe. Standard 

wsparcia mierzony liczbą osób współzamieszkujących ze sobą, stopniem intymności 

gwarantowanym indywidualnymi pokojami z łazienkami oraz wpływem na swoje otoczenie 
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 Por. wyniki badań: N. Marciniak-Madejska, Warunki bytowe osób z niepełnosprawnością intelektualną [w:] 

raport z badań „Obiektywna i subiektywna jakość życia dorosłych osób z niepełnosprawnością intelektualną 

zamieszkujących województwo wielkopolskie. Uwarunkowania środowiskowe oraz poziom wsparcia 

realizatorów polityki społecznej”, Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Poznaniu, Poznań 2014, s. 55-78. 
46

 A. Zawiślak, Jakość życia osób dorosłych z niepełnosprawnością intelektualną, Warszawa 2011, s. 85. 
47

 Rejestr domów pomocy społecznej, stan na marzec 2014, http://bip.poznan.uw.gov.pl/rejestry-ewidencje-

iarchiwa/wydzial-polityki-spolecznej-i-zdrowia (dostęp: 21.05.2014). 
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fizyczne i społeczne, jest zdecydowanie wyższy w tych placówkach niż w domach pomocy 

społecznej. Asystenci świadczą w nich usługi całodobowo, co stanowi nie tylko 

zabezpieczenie dla osoby z niepełnosprawnością intelektualną, ale też dla osób 

zarządzających organizacją prowadzącą placówkę. Wpływ stereotypów na temat 

funkcjonowania osób z niepełnosprawnością, mówiących, iż jest to kategoria osób, która 

pomimo wieku biologicznego potrzebuje stałej opieki niezależnie od stopnia 

niepełnosprawności, nadal silnie rzutuje na sposób organizacji adresowanych im usług 

mieszkaniowych.  

Osobom z niepełnosprawnością, zwłaszcza intelektualną, dedykowane są także 

mieszkania chronione. Niestety w województwie wielkopolskim funkcjonują jedynie 3 

mieszkania chronione dla osób z zaburzeniami psychicznymi, brak jednak informacji, czy  

w którymś z nich zamieszkują osoby z dysfunkcją intelektualną
50

.  

Brak rozwiązań systemowych powoduje, że większość osób z niepełnosprawnością 

intelektualną lub sprzężoną zamieszkuje wspólnie z rodziną generacyjną. Wpływa to 

negatywnie na ich rozwój osobisty i społeczny: ich kontakty społeczne ograniczają się 

najczęściej do osób z kręgu rodzinnego, hamując rozwój niezależności i poczucia odrębności 

od rodziców
51

. Nieopuszczanie domu rodzinnego przez dorosłe osoby z niepełnosprawnością 

intelektualną zakłóca też cykl życia rodziny. Dorosły człowiek z niepełnosprawnością 

intelektualną lub sprzężoną nie usamodzielnia się, nie opuszcza gniazda, a rodzice mimo 

dorosłego wieku nadal pełnią nad nim funkcje opiekuńcze. Relacja między rodzicem  

a dorosłym z niepełnosprawnością intelektualną nie przechodzi w kolejny etap 

charakterystyczny dla tego wieku – partnerstwo. W dalszym ciągu po stronie rodziców 

obserwowane są akty troski, czułości, opieki, a przywiązanie dorosłej osoby  

z niepełnosprawnością do rodziców nie przestaje być przywiązaniem głównym – w dalszym 

ciągu towarzyszą im zależności charakterystyczne dla relacji rodzic – dziecko.  

Brak niezależności mieszkaniowej młodych osób z niepełnosprawnością wynika 

jednak nie tylko z barier instytucjonalnych, ale też z barier wewnętrznych tych osób i ich 

rodziców. Blokada przed opuszczeniem rodzinnego gniazda związana jest z niskim poziomem 

zaufania do umiejętności i zaradności osoby z niepełnosprawnością oraz lękiem przed 

zmianą. Zarówno osoby z niepełnosprawnością, jak i ich bliscy często nie ufają, że takie 

rozwiązanie może być korzystne dla obu stron. Obie strony obawiają się też zmiany stylu 

życia – dotąd dziecko regulowało tryb i sposób życia przynajmniej jednego z rodziców, który 

pełnił nad nim długoterminową opiekę. Mimo iż był to trudny model współżycia, to jednak 

gwarantował względne poczucie kontroli, bezpieczeństwa i przewidywalności. Z kolei sama 

osoba z niepełnosprawnością, nieposiadająca doświadczeń życiowych związanych  

z samodzielną egzystencją, również obawia się rozstania z opiekunem i ma obawy czy sprosta 

zadaniom stawianym przed nią przez system wspomaganego zamieszkania. 
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Rozwiązaniem tej patowej sytuacji jest organizacja dwuetapowego modelu 

mieszkalnictwa wspomaganego, rozpoczynanego treningiem mieszkaniowym. Jego funkcją 

jest nie tylko weryfikacja potrzeb i ustalenie dalszej ścieżki rozwoju niezależności 

mieszkaniowej użytkownika, ale też nabranie przekonania, że jest to model pożądany  

i bezpieczny zarówno dla osoby z niepełnosprawnością, jak i jej faktycznego opiekuna.  

Istotne jest, by przy organizacji systemu mieszkalnictwa wspomaganego dla tej 

kategorii odbiorców, uwzględnić ich specyficzne potrzeby. Na szczególną uwagę zasługują 

potrzeby osób z niepełnosprawnością związane z bezpieczeństwem i wolnością od lęku. 

Badania nad dobrostanem emocjonalnym osób z niepełnosprawnością wskazują, że 

najbardziej obawiają się one samotności, nieznanych ludzi, nieznanych miejsc oraz gdy 

zostają sami w domu
52

. Z tego względu najbardziej preferowanym modelem mieszkalnictwa 

osób z niepełnosprawnością, zwłaszcza intelektualną, wydają się być mieszkania grupowe,  

w których współzamieszkuje kilkoro znanych sobie ludzi. Trafnymi są propozycje 

„mieszanych grup sprawnościowych”, tzn. tworzenia składu mieszkańców uwzględniającego 

jak największą różnorodność w poziomie ich sprawności – takie rozwiązanie umożliwia 

wzajemne uzupełnianie się potencjałów mieszkańców, którzy wspierają się w wykonywaniu 

codziennych zadań. 

Wobec lęków osób z niepełnosprawnością i ich rodzin związanych opuszczeniem 

domu rodzinnego i równoczesnych apelach o zaopiekowanie się tematem wspieranego 

zamieszkania z ich strony, konieczne wydaje się, by w proces budowy systemu 

mieszkalnictwa wspomaganego włączyć samych zainteresowanych, których należy 

odpowiednio przygotować do niezależności w dorosłym życiu mimo dysfunkcji 

intelektualnej. 

 

2.3.2. Seniorzy 

W Polsce obserwujemy postępujący proces starzenia się ludności, mierzony 

przyrostem osób starszych przy jednoczesnym spadku liczebności ludzi młodych. Zmiana  

w strukturze wieku polskich obywateli, hamująca rozwój demograficzny naszego kraju, 

spowodowana jest wydłużaniem trwania życia i niskim poziomem urodzeń. W latach 1989-

2013 liczba osób w starszym wieku wzrosła o prawie 1,9 mln, a jej udział w populacji 

generalnej wzrósł o 4,7% (tj. z 10% w 1989 r. do 14,7% w 2013 r.). Dla porównania odsetek 

dzieci i młodzieży zmniejszył się w tym czasie o ponad 10% (z prawie 30% do 18%)
53

. 

Dane Głównego Urzędu Statystycznego wskazują, że dziś w Polsce żyje ponad 2 

miliony osób w wieku 65 lub więcej lat. Wiemy, że w perspektywie najbliższych 20 lat liczba 

ta będzie wzrastać. Według prognoz, odsetek osób w wieku emerytalnym w samej 

Wielkopolsce wzrośnie dwukrotnie! O ile dziś seniorzy stanowią niewiele ponad 5% 

społeczeństwa wielkopolskiego, o tyle w 2030 roku będzie to 10,5%
54

.  
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Wzrost liczby osób starszych, spadek urodzeń, późniejsze rodzicielstwo i zmniejszenie 

liczby dzieci ma wpływ na strukturę gospodarstw domowych – niemal w co trzecim polskim 

domu mieszka osoba starsza. To, co alarmuje, to wysoki (i wzrastający) odsetek osób  

w wieku powyżej 65 lat, które żyją samotnie, a które w niedalekiej przyszłości będą 

wymagały wsparcia poprzez zapewnienie długoterminowej opieki.  

Obecnie pomoc społeczna mająca na celu zapewnienie całodobowej opieki osobom 

starszym, niemogącym samodzielnie funkcjonować w codziennym życiu, realizowana jest 

poprzez wsparcie w domach pomocy społecznej. W samej Wielkopolsce funkcjonuje 66 

domów pomocy społecznej, w tym 21 dla przewlekle somatycznie chorych (2111 miejsc) 

oraz 15 dla osób w podeszłym wieku (836 miejsc). Alternatywę wobec usług opiekuńczych 

świadczonych w domach pomocy społecznej stanowią zakłady opiekuńczo-lecznicze, 

pielęgnacyjno-opiekuńcze lub domowe usługi opiekuńcze.  

Wobec przemian demograficznych zapotrzebowanie na opiekę długoterminową nad 

seniorami, zwłaszcza nad osobami przewlekle chorymi, będzie rosnąć. Dziś większość 

Polaków postrzega negatywnie placówki opieki całodobowej, traktując je jako ostateczność,  

a przez to czyni odpowiedzialną za sparowanie opieki nad starszym pokoleniem rodzinę
55

. 

Jednakże wobec: 

1. braku systemowych rozwiązań wspierających rodzinę w realizacji jej funkcji 

opiekuńczo-zabezpieczającej, 

2. wydłużenia trwania życia wszystkich generacji (skutkującego wydłużeniem 

sprawowania opieki oraz tym, że dzieci seniorów również są ludźmi  

w starszym wieku, mającymi ograniczoną sprawność i chorującymi 

przewlekle), 

3. zwiększenia kosztów opieki geriatrycznej, 

znaczenia nabiera opieka stacjonarna oraz usługi środowiskowe. W dziedzinie 

instytucjonalnej pomocy społecznej potrzebna będzie rozbudowa sieci domów pomocy 

społecznej. „Zarówno domy dla osób w podeszłym wieku, jak i domy dla osób somatycznie 

chorych będą musiały przygotować się na przyjęcie większej liczby mieszkańców. Już 

obecnie w domach pomocy społecznej obserwuje się zwiększanie liczby mieszkańców  

w wieku 75 lat i więcej, a stan zdrowia osób w tej grupie wieku jest gorszy niż osób w wieku 

60–74 lata. Przemiany społeczne spowodują konieczność poszerzenia oferty w zakresie 

domów pomocy dla osób starszych. Wzrost zamożności społeczeństwa będzie skutkował 

zwiększeniem wymagań wobec standardu zamieszkiwania w placówce opieki 

całodobowej”
56

. Większym wyzwaniem wydaje się jednak być stworzenie sieci pomocy 

środowiskowej, która będzie odpowiedzią na lokalne zapotrzebowanie na pomoc udzielaną  

w miejscu zamieszkania osoby starszej. „Niezbędne będzie zwiększenie nakładów na tego 

typu pomoc. Wzrośnie również rola pracowników socjalnych i pielęgniarek środowiskowych 

jako osób pozostających w bezpośredniej interakcji z seniorem i znających jego potrzeby”
57

.  
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Trendowi przejścia od opieki instytucjonalnej do usług świadczonych w domu osoby 

starszej towarzyszy rozwój rozwiązań zastępujących zaangażowanie zasobów ludzkich  

i wykorzystujących technologie informacyjno-komunikacyjne (ICT). Ich celem jest wsparcie 

samodzielności seniorów i wydłużenie okresu niezależnego życia prowadzonego we własnym 

gospodarstwie domowym uniezależniając pomoc od dostępności rodziny, sąsiadów lub 

specjalistów. Jednym z takich projektów jest Ambient Assisting Living (AAL) – inicjatywa 

badawczo-rozwojowa powołana przez 20 państw członkowskich Unii Europejskiej oraz trzy 

państwa stowarzyszone (Izrael, Norwegia, Szwajcaria). Program ma przyczynić się do 

poprawy jakości życia ludzi starszych i zapewnić im komfortowe funkcjonowanie poprzez
58

: 

1. wydłużanie czasu, kiedy ludzie starsi mogą żyć w preferowanych warunkach 

przez zwiększenie ich samodzielności, pewności siebie oraz mobilności, 

2. pomaganie w zachowaniu zdrowia i samodzielnego funkcjonowania osób 

starzejących się, 

3. promowanie lepszego i zdrowszego trybu życia, 

4. pomaganie opiekunom, rodzinom i organizacjom pomocowym, 

5. pobudzanie efektywności i produktywności wykorzystywanych zasobów w 

starzejących się społecznościach. 

Innowacje technologiczne projekty usług elektronicznych kierowane do osób 

starszych w perspektywie najbliższych 30 lat z pewnością zyskają na popularności. Wówczas 

do populacji seniorów dołączą osoby urodzone w latach 70. XX wieku, dla których 

komputery, smartfony i sieci komunikacyjne stanowią nieodłączny element codziennego 

życia, zapewniając wsparcie w życiu prywatnym i zawodowym.  

Istotne jest, by planowanie rozwoju instytucjonalnego i środowiskowego wsparcia 

osób starszych, niezależnie od okresu, w jakim będzie realizowane, uwzględniało problemy 

wieku starczego tj.: ograniczenie zdolności manualnych, kognitywnych i psychofizycznych, 

trudności adaptacyjne, utrata poczucia bezpieczeństwa i własnej wartości. Bowiem 

projektowanie rozwiązań może być skuteczne tylko wówczas, gdy bezpośrednio odnosi się do 

potrzeb i preferencji ostatecznych odbiorców usług. 

Z powyższych względów zasadnym wydaje się być rozwijanie usług wspomagających 

niezależne funkcjonowanie w gospodarstwie domowym osoby starszej. Podążając za 

powiedzeniem, że „starych drzew się nie przesadza” oraz mając na względzie ich trudności  

w adaptowaniu się do nowego otoczenia materialnego i społecznego, należy zastanowić się 

jaka forma i zakres usług świadczona może być w domu. Konieczne jest także 

zagwarantowanie poszerzonych usług wsparcia odnoszących się do problemów zdrowotnych 

seniorów. I tak poza usługami opiekuńczymi, w miejscu zamieszkania należy im zapewnić 

usługi geriatryczne, opiekę pielęgnacyjną, medyczną i rehabilitacyjną. Dla osób z problemami 

w poruszaniu się oraz ze stanami demencyjnymi przewidzieć należy całodobowy monitoring 

– o ile trudno wyobrazić sobie 24-godzinną asystenturę, o tyle, zwłaszcza w perspektywie 

rozwoju technologii informacyjno-komunikacyjnej, bardziej realny może być elektroniczny 
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monitoring bezpieczeństwa domowego. Tak zaprojektowane wsparcie może znacząco 

przesunąć w czasie, a nawet wyeliminować perspektywę zamieszkania w stacjonarnej 

placówce opieki całodobowej. 

 

2.3.3. Osoby opuszczające placówki opiekuńczo-wychowawcze 

W polskich domach dziecka przebywa ok. 25 tys. dzieci, z czego ok. 98% 

wychowanków nie jest sierotami w tradycyjnym rozumieniu tego słowa
59

 – oznacza to, że 

znaczna większość dzieci zamieszkujących domy dziecka ma jednego bądź obojga rodziców. 

Z barków niewydolnych wychowawczo rodziców na barki instytucji opiekuńczo-

wychowawczych przełożono odpowiedzialność za wprowadzenie wychowanków w dorosłe 

życie. Młodzi ludzie wieńcząc proces opiekuńczo-wychowawczy w domu dziecka  

i opuszczając placówkę, teoretycznie kończą równocześnie proces mający na celu 

przygotowanie ich do samodzielnego życia. W rzeczywistości niewielu z nich wie, w jaki 

sposób postawić pierwsze kroki w niezależnym życiu, by zaspokajać własne potrzeby  

w sposób akceptowany społecznie oraz jak uczestniczyć w życiu społecznym, by nie zostać  

z niego wykluczonym. Nie zawsze bowiem wychowankowie opuszczający dom dziecka,  

w związku z osiągnięciem wieku obligującego do rozpoczęcia samodzielnego życia, są 

przygotowani do współuczestniczenia w życiu społecznym.  

Doświadczenia polskich placówek wskazują, że proces kształtowania dojrzałości 

wychowanka powinien trwać aż do pełnego osiągnięcia zakładanego etapu rozwoju 

samodzielności życiowej. Tymczasem praca wychowawcza zostaje najczęściej przerwana  

z chwilą osiągnięcia przez podopiecznego wieku formalnej dorosłości, czyli osiemnastego 

roku życia. Wsparcie wychowanków domów dziecka osiągających pełnoletniość, zwanych 

„osobami usamodzielnianymi”. kontynuowane jest (lub powinno być) przez członków 

rodziny, pracowników socjalnych lub inne osoby wybrane przez wychowanka na „opiekuna 

usamodzielnienia”, z którym opracowuje i przy którego wsparciu realizuje program 

usamodzielniania. Z czasem opiekun powinien wycofywać swoje wsparcie, oddając 

wychowankowi pełne pole do samodzielnego funkcjonowania. 

Organizując wsparcie mieszkaniowe dla osób opuszczających placówki opiekuńczo-

wychowawcze należy pamiętać, że nie każdy człowiek rozwija się w tym samym tempie,  

a samo osiągnięcie pełnoletniości nie gwarantuje, iż człowiek jest gotowy do rozpoczęcia 

życia na własną rękę. Usamodzielnienie w placówce musi następować stopniowo. Moment 

wyjścia wychowanka z domu dziecka jest trudny dla młodej osoby – dotychczasowa opieka 

ulega gwałtownemu rozluźnieniu, zmianie ulega model zaspokajania swoich potrzeb  

i podejmowania decyzji. Młody człowiek przejmuje odpowiedzialność za swój los, choć nie 

zawsze wie, jak powinien to robić – zwłaszcza, że w placówce niejednokrotnie ktoś za niego 

decydował, ktoś zaspokajał jego potrzeby niezależnie od jego aktywności i samodzielności.  

Prowadzenie samodzielnego życia przez osobę opuszczającą placówkę opiekuńczo-

wychowawczą wymaga na początku zagwarantowania jej wsparcia materialnego mającego na 
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celu życiowe usamodzielnienie i integrację ze środowiskiem przez pracę socjalną. Polska 

pomoc społeczna zapewnia
60

: 

1. pomoc pieniężną na usamodzielnienie lub na kontynuowanie nauki,  

2. pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych, w tym  

w mieszkaniu chronionym,  

3. pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, 

4. pomoc udzielanej na zagospodarowanie – w formie rzeczowej. 

Priorytetem jest udzielenie pomocy w podjęciu zatrudnienia, a także wsparcie  

w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych, w szczególności poprzez
61

: 

1. umożliwienie zamieszkania w mieszkaniu chronionym przez czas określony, 

2. całkowite lub częściowe pokrycie wydatków związanych z wynajmem pokoju, 

3. ułatwienie uzyskania mieszkania socjalnego z zasobów gminy, 

4. umożliwienie osobie usamodzielnianej uczącej się w gimnazjum, szkole 

ponadgimnazjalnej lub ponadpodstawowej zamieszkania w bursie lub 

internacie do czasu ukończenia nauki, 

5. całkowite lub częściowe pokrycie osobie usamodzielnianej studiującej  

w szkole wyższej wydatków związanych z zakwaterowaniem. 

Praktyka usamodzielniania osób opuszczających placówki opiekuńczo-wychowawcze 

pokazuje jednak, że gwarancje ustawowe nie są realizowane, blokują je braki 

infrastrukturalne i finansowe. Ewa Giermanowska i Mariola Racław-Markowska 

przeprowadziły ogólnokrajowe badania
62

, które ujawniają szereg problemów z jakimi 

borykają się kierownicy powiatowych centrów pomocy rodzinie, na których nałożono 

zobowiązania zawarte w rozporządzeniu ministra polityki społecznej z dnia 23 grudnia 2004 

roku, w sprawie udzielania pomocy na usamodzielnianie, kontynuowanie nauki oraz 

zagospodarowanie. Podstawowym problemem jest brak wystarczających środków 

finansowych na udzielanie pomocy. Najtrudniejszą kwestią jest udzielanie pomocy 

rzeczowej: dla 2/3 z pośród 378 przebadanych powiatów, ponad 40% powiatów zgłaszało 

problemy w zapewnieniu wystarczającej kwoty pieniężnej na usamodzielnienie, a 30% na 

kontynuowanie nauki. Jednak jeszcze większe trudności zgłaszały powiaty w realizowaniu 

innych zadań – związanych z: zapewnieniem ofert pracy, mieszkań socjalnych i mieszkań 

chronionych, umieszczaniem w bursach, znalezieniem i finansowaniem kursów 

doszkalających oraz umieszczaniem w szkołach. Wiele powiatów nie udziela 

usamodzielnianym wychowankom pomocy w formie mieszkania socjalnego oraz nie 

dysponuje wolnymi mieszkaniami chronionymi
63

.  

Brak lokali socjalnych, w których młode osoby opuszczające dom dziecka mogłyby 

zamieszkać najczęściej powoduje, że wracają one do środowisk pochodzenia cechujących się 
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patologizacją życia codziennego: biedą, bezrobociem, alkoholizmem, brakiem perspektyw  

i wyuczoną bezradnością. W sytuacji braku mieszkań byli wychowankowie stają się 

kandydatami na osoby bezdomne
64

. W ten sposób znaczna część wychowanków 

opuszczających placówki opiekuńczo-wychowawcze wcale nie przestaje być odbiorcą 

pomocy społecznej, ale realizuje tzw. karierę klienta, uzależniając swoje funkcjonowanie od 

świadczeń socjalnych.  

Ze względu na fakt, iż 18 rok życia nie jest wystarczającym kryterium uznawania 

młodego człowieka za osobę dorosłą, a wychowankowie domów dziecka nadal potrzebują, 

czasem wręcz oczekują od wychowawców i pracowników socjalnych pomocy w formie 

porad, podpowiedzi i dóbr materialnych, konieczne jest urealnienie rozwiązań służących ich 

usamodzielnieniu mieszkaniowemu. Programy takie teoretycznie istnieją, są zapisane  

w regulacjach dotyczących osób usamodzielnianych. Są to propozycje wsparcia na poziomie 

lokalnych społeczności, poprawne metodologicznie i sprawdzone w wielu krajach 

rozwijających się. Należałoby więc skoncentrować się na zbudowaniu infrastruktury  

i wydzieleniu finansów w budżetach samorządów na ten cel. 

 

2.3.4 Osoby bezdomne 

Bezdomność wydaje się nadal wymykać wszelki próbom jej akademickiego 

ujmowania, porządkowania, definiowania. Istotą jej problemów definicyjnych jest z jednej 

strony dynamika zjawiska, rozpiętość sytuacyjna (wielość sytuacji życiowych pozwalających 

określić się sytuacją bezdomności), ale i jej uwarunkowanie lokalne i kulturowe. Wszystko to 

nie sprzyja ani jej pełnemu rozumieniu, ani podejmowaniu kompleksowych rozwiązań 

zaradczych pozwalających obejmować swoim spektrum nie tylko sytuacje bezdomności, ale 

zagrożenia bezdomnością, czy szerzej – mieszkaniowego wykluczenia. Żadna  

z funkcjonujących definicji nie obejmuje więc pełni sytuacji problemowych związanych  

z bezdomnością. Stan taki sprzyja więc wszelkim działaniom mającym na celu dopełnienie 

definicyjnego wymiaru bezdomności, a działania te stają się przestrzenią aktywności zarówno 

środowisk akademickich, jak i licznego grona praktyków. 

Aktualnie, za najpełniej oddającą istotę bezdomności i zagrożenia nią, ujmowaną  

w szerokiej kategorii mieszkaniowego wykluczenia przyjmuje się Europejską Typologię 

Bezdomności i Mieszkaniowego Wykluczenia (ETHOS).  

Zaznaczyć tu jednak trzeba, że ETHOS, w całej swej uniwersalności, nie jest 

narzędziem definiowania problematyki bezdomności przeznaczonym do bezpośredniej 

transponacji na gruntach lokalnych czy krajowych. Jest za to zbiorem wszelkich możliwych 

(na dziś) sytuacji bezdomności i mieszkaniowego wykluczenia z których tworzyć można,  

z uwzględnieniem lokalnych uwarunkowań kulturowych, ekonomicznych i społecznych 

krajowe typologie bezdomności. Mając na uwadze taką funkcję ETHOS, za dość 

powszechnie akceptowaną uznać należy tzw. Polską Typologię Bezdomności i Wykluczenia 

Mieszkaniowego, opracowaną i rekomendowaną przez największe polskie organizacje 

zajmujące się w swej statutowej działalności problematyką bezdomności. 
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Problemom definicyjnym towarzyszą również problemy pozornie bardziej błahe, 

związane ze skalą ilościową tego zjawiska w Polsce. Pierwsze próby oszacowania skali 

zjawiska w Polsce podjął pod koniec XX w. prof. Andrzej Przymeński. Na podstawie 

autorskiej metodologii badań oszacował wówczas skalę zjawiska na ok. 30 tys. osób. Od 

samego początku liczbę tę traktowano jako punkt wyjścia do dalszego badania skali zjawiska, 

uznając, że może być ona niedoszacowaną. Późniejsze szacunki osób i podmiotów 

zajmujących się w swej codziennej pracy problematyką bezdomności oscylowały w granicach 

ok. 50 tys. osób. Podejmując próby oszacowania skali zjawiska, nie sposób nie wspomnieć  

o województwie pomorskim, które jako jedyne w Polsce od ponad dekady cyklicznie 

realizuje badanie socjodemograficzne społeczności ludzi bezdomnych, które, na podstawie 

opracowywanej przez organizacje zrzeszone w Pomorskim Forum na rzecz Wychodzenia  

z Bezdomności, pozwala na precyzyjne określenie skali tego zjawiska w Polsce  

z dokładnością do kilkunastu osób. Przełomem w zakresie wiedzy o skali zjawiska stać się 

miał Narodowy Spis Powszechny Ludności i Mieszkań w 2011 roku. Niestety niedostateczne 

przygotowanie środowisk kadr pomocy społecznej do jego przeprowadzenia dało wynik 

niespełna 26 tysięcy osób, z czego w województwie wielkopolskim znajdowało się poniżej 

5% ogólnej liczby osób bezdomnych. Wyniki te, powszechnie uznane za niedoszacowane, 

oczekiwały na weryfikację badań Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej, których 

metodologia czerpać miała z doświadczeń pomorskich. Pierwsza edycja badania realizowana 

dwuetapowo (noc 15 na 16 grudnia 2009 roku, oraz noc z 26 na 27 stycznia 2010) pozwoliła 

na zidentyfikowanie w skali kraju nieco ponad 20 tys. ludzi bezdomnych, z czego  

w województwie wielkopolskim niespełna 1800 osób. Liczba ta, wyraźnie niższa od 

wszelkich dotychczasowych szacunków i badań, każe traktować ją jako dalece 

niedoszacowaną. Uchylając się od prób wskazania przyczyn niepełnego zbadania populacji 

ludzi bezdomnych, wskazać należy, że kolejne jego edycje pozwoliły na określenie skali 

bezdomności na ponad 30 tys. Osób. 

 

W jakich sytuacjach bezdomności wdrażać działania deinstytucjonalizacyjne? 

Mając na względzie cel tworzenia niniejszego opracowania, swoistej weryfikacji 

poddać warto sytuacje bezdomności, wobec których podejmować należy działania związane  

z przenoszeniem wsparcia z placówek zbiorowego zakwaterowania do samodzielnych 

mieszkań wspieranych (wspomaganych). Zaznaczyć tu należy, że zabieg ten nie ma na celu 

próby weryfikowania Polskiej Typologii Bezdomności i Mieszkaniowego wykluczenia,  

a jedynie wyodrębnienia na jej podstawie kilku przykładowych, szczególnych sytuacji 

życiowych, co pomóc by mogło na sukcesywne, systemowe rozwiązywanie problematyki 

bezdomności.  

Podejmując próbę wyodrębnienia przykładowych sytuacji życiowych posiłkować się warto 

wytycznymi Europejskiej Federacji Krajowych Organizacji pracujących z Ludźmi Bezdomnymi 

(FEANTSA) określonych w tzw. pięciu celach prowadzących do rozwiązania problemu bezdomności. 

Zaznaczyć tu trzeba, że cele te obejmują problematykę bezdomności w sposób całościowy, stymulując 

rozwijanie wszelkich możliwych form wsparcia. Znamiennym jednak jest, ze kilka z nich silnie 

osadzonych jest w idei deinstytucjonalizacji usług wsparcia; 
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Tabela nr 2. Grupy docelowe ze względu cel wyznaczony przez FEANTSA 

Cel 1: Aby już nikt nie 

mieszkał na ulicy 

 

Cel 2: Aby pobyt w 

placówkach 

interwencyjnego 

zakwaterowania 

ograniczony był tylko 

do sytuacji 

kryzysowej 

 

Cel 3: Aby 

przejściowe 

zakwaterowaniu było 

tylko etapem na 

drodze do udanego 

wyjścia z 

bezdomności 

 

Cel 4: Aby już nikt 

nie opuszczał 

instytucji bez opcji 

mieszkaniowej 

 

Cel 5: Aby żadna 

młoda osoba nie stała 

się bezdomna w 

rezultacie przejścia w 

niezależne życie 

 

Nikt nie powinien być 

zmuszony do spania na 

ulicy z powodu braku 

wysokiej jakości usług 

zaadaptowanych do 

jego/jej potrzeb i 

aspiracji. W dzisiejszej 

Europie nie do 

zaakceptowania jest 

sytuacja, w której ludzie 

musza narażać swoje 

bezpieczeństwo, zdrowie 

i godność śpiąc na ulicy. 

 

Założenie autorów tak 

sformułowanego celu to 

wskazanie na 

konieczność troski o 

jakość świadczonych 

usług. Świadomość 

przyczyn życia na ulicy 

związana z usługami 

niskiej jakości lub 

nieadekwatnymi do 

potrzeb i aspiracji 

człowieka każe 

przyjrzeć się własnym 

systemom wsparcia, 

zweryfikować ich jakość 

oraz zadbać o 

wprowadzenie nowych 

rozwiązań, w tym także 

tych, opartych na 

samodzielnym 

zakwaterowaniu. 

 

Nikt nie powinien 

pozostawać w 

placówce 

interwencyjnego 

(awaryjnego) 

zakwaterowania 

przez okres 

wykraczający poza 

sytuację kryzysową. 

Noclegownie są tylko 

tymczasowym 

rozwiązaniem 

złożonego problemu. 

Nie zostały 

zaprojektowane jako 

długoterminowe 

rozwiązania dla 

marginalizowanych 

ludzi i nie mogą 

zastąpić prawdziwych 

domów.  

 

Jak wspomniano we 

wcześniejszych 

częściach niniejszego 

opracowania, systemy 

instytucjonalnego 

wsparcia, mimo 

swojego częstokroć, 

interwencyjnego 

charakteru, stają się 

formami wsparcia, w 

której klient grzęźnie 

. Właściwe zakładom 

ograniczanie 

przestrzeni 

samostanowienia, 

oraz odcięcie od 

społecznych zasobów 

(w naszych realiach 

wynikający często z 

ich materialnego 

braku) stają się 

czynnikami, które 

związują klienta z 

oferta, która wydaje 

Formy przejściowego 

zakwaterowania – 

schroniska, hostele 

dla bezdomnych, 

tymczasowe 

zakwaterowanie i 

przejściowe 

wspierane 

zakwaterowanie – są 

tylko krótko i 

średnioterminowym 

etapem na drodze do 

długoterminowego 

mieszkalnictwa. 

Niestety niniejsze 

formy 

zakwaterowania 

mogą stać się 

bardziej permanentne 

niż być powinny, 

Nikt kto przebywa w 

instytucji – szpitalu, 

placówce opiekuńczej 

czy więzieniu – nie 

powinien być 

zwalniany bez 

odpowiedniego 

wsparcia oraz 

adekwatnych opcji 

mieszkaniowych. 

Młodzi ludzie 

opuszczający 

instytucje opiekuńcze, 

chorzy opuszczający 

szpitale oraz osoby 

wychodzące z 

więzienia są często 

zagrożeni 

bezdomnością. Aby 

zapobiec sytuacji 

przejścia z instytucji 

opiekuńczej do 

bezdomności i z 

powrotem do opieki, 

ludzie ci mogą być 

wspierani poprzez 

odpowiednią pomoc i 

dobre propozycje 

mieszkaniowe. 

Osoby wchodzące w 

samodzielne życie są 

szczególnie 

zagrożone 

bezdomnością. Młode 

osoby nie powinny 

stawać się bezdomne 

z powodu braku opcji 

mieszkaniowych, 

usług lub uprawnień 

do świadczeń podczas 

przejścia w 

niezależne życie. 

Można uczynić 

znacznie więcej, by 

pomóc młodym 

ludziom żyć 

samodzielnie i 

zapewnić im 

odpowiednie warunki 

mieszkaniowe. 
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się mu być jedyna 

dostępną. Podejmując 

się prób 

operacjonalizacji tego 

celu, wskazać by 

można: 

 

- osoby przebywające 

„pod chmurką” – 

potencjalnie generujące 

największe koszty w 

ujęciu 

międzyresortowym. 

 

- osoby z dziećmi 

- osoby krótkotrwale 

bezdomne. 

 

- osoby długotrwale 

bezdomne. 

 

- osoby opuszczające 

zastępcze formy 

opieki rodzinnej 

- osoby opuszczające 

zakłady karne 

- osoby opuszczające 

szpitale ( w tym 

psychiatryczne, 

odwykowe itp.). 

 

- osoby młode. 

 

 

2.4 Forma własności lokalu przeznaczonego na mieszkania wspomagane 

Jednym z głównych kryteriów podjęcia działań zmierzających do przeniesienia 

wsparcia do form zindywidualizowanych jest kwestia lokalnych zasobów lokalowych, 

zarówno ich ilości, ale i struktury (własnościowej). Narodowy Spis Powszechny Ludności  

i Mieszkań 2011 pozwolił stworzyć dość niepokojący obraz struktury własnościowej lokali 

mieszkalnych w Polsce.  

 osoby fizyczne – 64,1 % 

 spółdzielcze własnościowe – 15,4%  

 spółdzielcze lokatorskie – 2,9% 

 gminy – 8,7% 

 zakłady pracy – 1,6% 

 Skarb Państwa – 1,6% 

 TBS –- 0,7% 

 pozostałe podmioty – 0,3%. 

Wniosek z powyższych danych może być tylko jeden – w Polsce mamy do czynienia  

z sytuacją niespotykaną w Europie. Olbrzymiej dominacji lokali będących własnością osób 

prywatnych (w sumie ponad 80% ogólnej liczby mieszkań) towarzyszy niemal praktyczny 

brak publicznych lokali na wynajem. Niestety sytuacja ta się pogłębia, a większość 

rządowych inicjatyw mających rozwiązywać wciąż trudną sytuację mieszkaniową Polaków 

(deficyt mieszkań), jak np. program Mieszkanie dla Młodych i gminne polityki mieszkaniowe 

sprzyjają dalszemu procentowemu uszczuplaniu się publicznych lokali mieszkalnych. Mimo 

to zasoby gminne nadal uważać warto za istotne w prowadzeniu polityk zmierzających do 

deinstytucjonalizacji wyparcia. Poniżej przedstawiamy podstawowe ścieżki pozyskania lokali 

na użytek mieszkań wspieranych uwzględniających ich strukturę własnościową. 
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Lokale z zasobów gminy to tzw. lokale komunalne lub socjalne. Warto w pierwszej 

kolejności poszukać możliwości pozyskania lokalu na mieszkania wspierane właśnie tą 

ścieżką. Przemawia za tym swoista stabilność związana z zajmowaniem takiego lokalu, niska 

podatność na sytuację rynkową i cenę najmu (jak w mieszkaniach prywatnych) czy kondycję 

finansową organizacji pozarządowej (jak w mieszkaniach w posiadaniu ngo). Nie 

wyodrębniając w tej ścieżce lokali socjalnych, podkreślić należy, że mieszkania te są 

relatywnie mało kosztowne dla osób korzystających, co jest dość istotnym kryterium  

w kontekście rozpatrywania trwałości rozwiązania i jego podatności także na sytuacje losowe. 

Lokal w dyspozycji instytucji samorządowej to lokal, który został oddany w zarządzanie 

instytucji (np. Ośrodkowi Pomocy Społecznej) w celu realizowania swojej misji.  

W wyjątkowych sytuacjach za taki uznajemy także lokal powierzony organizacji 

pozarządowej do realizacji zadań publicznych z zakresu indywidualizacji wsparcia. Posiada 

podobne cechy do lokali z zasobów gminy, jednak ilość lokali zarządzanych przez instytucje 

uznać należy za marginalną. Nie mniej jednak możliwość istnienia takiej ścieżki powinna stać 

się stymulatorem do podejmowania lokalnych inicjatyw (inicjatyw partnerstwa lokalnego) do 

lobbowania na rzecz wprowadzania takich rozwiązań w prowadzeniu lokalnych polityk 

społecznych.  

Lokal z zasobów organizacji pozarządowej to lokal, którego właścicielem jest organizacja 

pozarządowa i samodzielnie nim dysponuje. Choć, podobnie jak w przypadku mieszkań  

w zarządzaniu instytucji samorządowych, ich ilość jest niewielka, to na zainteresowanie 

zasługuje zdecydowanie większa elastyczność ngo w dysponowaniu nimi.  

Lokal wynajęty na wolnym rynku to rozwiązanie łatwo dostępne (w kontekście 

ilościowym), ale niestabilne (koniunktura rynku i prywatne potrzeby właściciela), jak  

i najdroższe ze wszystkich. Mimo to, z uwagi na dużą dostępność, rozwiązanie to jest warte 

rozpatrzenia choćby jako przejściowe, np. w celu utrzymania wysokiej motywacji klienta do 

czasu dostarczenia lokalu innymi ścieżkami.  

 

3. Jak realizować działania deinstytucjonalizacyjne? 

3.1 Ku zindywidualizowaniu wsparcia – proces deinstytucjonalizacji 

Deinstytucjonalizacja jest nieraz rozumiana mylnie jako całkowita rezygnacja  

z organizacji wsparcia w instytucjach opieki całodobowej. Tak naprawdę jej istotą jest zmiana 

proporcji w świadczeniu usług społecznych przez wysoce zorganizowane  

i zbiurokratyzowane stacjonarne zakłady na rzecz usług rodzinnych i środowiskowych.  

UNICEF definiuje deinstytucjonalizację jako „całość planowania transformacji  

i zmniejszania rozmiaru zakładów stacjonarnych lub ich likwidacji przy jednoczesnym 

zapewnieniu innego rodzaju różnorodnych usług opieki, bazujących na standardach 
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wynikających z praw człowieka i zorientowanych na rezultaty”
65

. Deinstytucjonalizacja ma 

charakter wspomagający i prewencyjny. Zakłada rozwój zindywidualizowanych 

profesjonalnych usług świadczonych w społeczności poprzez transfer zasobów będących  

w dyspozycji placówek opieki całodobowej, wykorzystanie zasobów tkwiących  

w społeczności lokalnych i kreowanie nowych form pomocy w sposób zapewniający 

stabilność i długotrwałość wdrożonych rozwiązań. Deinstytucjonalizacja wymaga 

udostępnienia słabszym grupom usług, z których korzystają pozostali członkowie 

społeczności, a które są niezbędne do normalnego funkcjonowania, tj. edukacja, szkolenia, 

zatrudnienie, mieszkalnictwo, opieka zdrowotna i transport
66

. Efektem ma być wzrost jakości 

świadczonych usług i zapobieganie umieszczaniu dzieci i osób dorosłych w wieloosobowych 

instytucjach.  

 

 

Rys. 4. Proces deinstytucjonalizacji 

Źródło: opracowano na podstawie Europejska Grupa Ekspertów ds. Przejścia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki 

Świadczonej na Poziomie Lokalnych Społeczności, Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejścia od opieki 

instytucjonalnej do opieki świadczonej na poziomie lokalnych społeczności – zestaw narzędzi, Bruksela 2012, s. 8 

 

W toku procesu deinstytucjonalizacji planowane jest stopniowe zamykanie 

tradycyjnych placówek opieki całodobowej lub ograniczanie liczebności ich mieszkańców. 

Deinstytucjonalizacja jest procesem zmniejszającym wsparcie instytucjonalne na rzecz 

adekwatnych do potrzeb jednostki usług w społeczności. Nie wystarczy jednak zmniejszyć 

dystansu fizycznego przenosząc usługi z peryferyjnie zlokalizowanych instytucji do 

społeczności, by zrealizować cel deinstytucjonalizacji. Konieczne jest też zmniejszenie 

dystansu psychospołecznego między słabszymi grupami a pozostałymi członkami 

                                                           
65

 UNICEF, At Home or in a Home? Formal Care and Adoption of Children in Eastern Europe and Central 

Asia [W domu czy w domu dziecka – formalna opieka nad dziećmi oraz adopcja w Europie Wschodniej i Azji 

Środkowej], 2010, s. 52. 
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społeczności. Dlatego deinstytucjonalizacja wymaga również kreowania odpowiednich 

warunków i przygotowania społeczności na przyjęcie grup słabszych mającego na celu 

zmniejszenie ryzyka wtórnej marginalizacji (rys. 2). Tylko akceptacja, integracja i inkluzja 

mogą gwarantować sukces deinstytucjonalizacji.  

Podejmując dyskusję o przejściu z tzw. instytucjonalnego systemu wsparcia do 

systemu wsparcia środowiskowego, nieuniknionym jest wskazanie i określenie ról 

realizatorów poszczególnych działań. Zagadnienia te można, a właściwie wypada, spojrzeć 

wielowymiarowo: z jednej strony z punktu widzenia kreatora rozwiązań, potencjalnego lider, 

z drugiej na realizatora, zarówno systemowego (instytucjonalnego), jak i specjalistycznego 

(pracownika – realizatora poszczególnych usług). Pamiętać jednak należy, że niezależnie od 

ilości zaangażowanych podmiotów i osób, działania te zawsze musi charakteryzować 

planowość działań, ich skoordynowanie i kompleksowy charakter. 

 

3.2 Opracowanie kompleksowego modelu wsparcia 

Podejmując działania deinstytucjonalizacyjne w odniesieniu do jednostki, tj. 

rozpoczynając planową pracę z konkretną osobą/klientem, na samym wstępie wybrać należy 

(o ile to możliwe – o ile jakieś szczególne regulacje/uzgodnienia nie wymuszają stosowanie 

konkretnego) model pracy, które różnicuje usytuowanie jednostki wobec konstruowanego 

wsparcia. Charakteryzując je w możliwie najkrótszych słowach, zdecydować trzeba, czy 

uznajemy jednostkę ludzką za w pełni świadomą procesów w jakie jest uwikłana i ich 

konsekwencji oraz zdolną do samodzielnego konstruowania wsparcia, czy uznajemy, że 

sytuacja kryzysu jest okolicznością, w której zdolność obiektywnej oceny swojej sytuacji, 

oraz znajdywania skutecznych rozwiązań jej zmiany jest osłabiona. 

 

Paradygmat potencjału: jednostka ludzka posiada wewnętrzny potencjał pozwalający 

definiować własne potrzeby i podejmować dążność do ich zaspokojenia poprzez 

konstruowanie właściwej dla siebie ścieżki rozwoju, określanie obszarów, w których 

potrzebuje wsparcia itp. By potencjał ten uwolnić, w pierwszej kolejności należy zapewnić 

odpowiednie, naturalne dla człowieka warunki środowiskowe. To fundament programów 

zakładających tzw. niewarunkowanie wsparcia (w kontekście bezdomności i mieszkaniowego 

wykluczenia: mieszkanie najpierw). 

Jeśli decydujemy się na taki model pracy (wewnętrznie tak postrzegamy człowieka i jego 

zdolność do radzenia sobie z sytuacją kryzysową) oraz jeśli mamy (pracownik socjalny) 

zapewnione szerokie możliwości działania, woli klienta pozostawić należy: 

- wybór lokalu: jego wygląd (urządzenie), wielkość (w granicach naszych możliwości) oraz 

inne czynniki związane z nieruchomością; 

- usytuowanie lokalu: dzielnica, ulica, rodzaj budynku (stary/nowy, wielopiętrowy/niski); 

- rodzaj wsparcia, z jakiego skorzysta – co do zasady jedynym warunkiem jest odbycie  

z określoną częstotliwością spotkania z określonym pracownikiem pomocy społecznej 

(pracownikiem socjalnym, asystentem, terapeutą itp.). Spotkania te odbywają się  

w mieszkaniu klienta).  
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Paradygmat diagnozy: jednostka ludzka uwikłana w trud codziennego dążenia do 

zaspokajania podstawowych potrzeb traci zdolność postrzegania własnego życia i przyszłości 

poza dzień dzisiejszy, zaspokaja jedynie potrzeby najniższego rzędu, nie podejmuje (a czasem 

nie dostrzega konieczności) działań mających na celu rozwiązywanie własnych problemów 

wymagających działania długofalowego. Deklarowana chęć zmiany aktualnej sytuacji 

życiowej wymaga opracowania zobiektywizowanej kompleksowej diagnozy sytuacji 

życiowej i skonstruowania koncepcji planu jej rozwiązywania. To fundament programów 

zakładających wzajemne umowy „klient – pomagacz”, pozwalających na nie podjęcie 

wzajemnej współpracy, jeśli jej warunki nie są akceptowane (indywidulane programy, 

kontrakty itp.). W modelu tym odpowiedzialność konstruowania planu powierzona zostaje 

wytypowanemu pracownikowi (zazwyczaj pracownikowi socjalnemu). Odpowiedzialność ta 

jednak niw wyłącza aktywnego udziału klienta w konstruowaniu takiego planu. 

Fundamentem działania jest diagnoza sytuacji klienta, która winna charakteryzować się: 

- kompleksowością: obejmować wszelkie sfery życia klienta; 

- profesjonalizmem: pracownik socjalny opracowuje diagnozę tylko w zakresie własnych 

kompetencji (!). Oznacza to, że wszelkie dostrzegane deficyty traktować należy jedynie jako 

hipotetyczne do momentu, gdy ich istnienia nie potwierdzi specjalista w danej dziedzinie, np. 

uzależnienie i/lub picie szkodliwe – terapeuta uzależnień, niedostosowanie kompetencji 

zawodowych do rynku pracy –. doradca zawodowy, niewydolność wychowawcza – 

psycholog, problemy z nawiązaniem i utrzymaniem relacji –psycholog, itp. 

- aktualnością: diagnoza z jednej strony postrzegana jest jako narzędzie, z drugiej 

diagnozowanie jest procesem, a tym samym sama diagnoza jest dynamiczna, zmieniająca się 

w czasie. Zapewnić więc należy permanentne monitorowanie oraz okresowe ewaluowanie 

postępów i sytuacji klienta. 

 

3.3 Specjalistyczne usługi w środowisku jako niezbędny element wsparcia  

w mieszkaniach wspomaganych 

EKES uważa, że usługi świadczone na poziomie społeczności lokalnych muszą być 

rozwijane w ścisłej współpracy z użytkownikami oraz ich reprezentatywnymi organizacjami, 

a jakość powinna być przez nich określona we współpracy z innymi zainteresowanymi 

stronami, w tym dostawcami usług, organami publicznymi i związkami zawodowymi. 

Niezelżenie od wybranego modelu pracy z klientem istotą mieszkalnictwa wspieranego jest 

zapewnienie pakietu usług zabezpieczających owo wsparcie, adekwatne do potrzeb klienta 

(przez niego wyrażanych, lub diagnozowanych).  

 

3.3.1 Praca socjalna  

Powszechne rozumienie pracy socjalnej zbieżne jest z jej definicyjnym ujęciem 

ustawy o pomocy społecznej – to działalność zawodowa mającą na celu pomoc osobom  

i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolności do funkcjonowania  

w społeczeństwie poprzez pełnienie odpowiednich ról społecznych oraz tworzenie warunków 

sprzyjających temu celowi. Ujęcie te z jednej strony wydaje się bardzo szerokie – nie 

operując żadnymi przykładami operacjonalizacji, otwiera tym samym nieograniczone pola 
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metodycznego oddziaływania. Z drugiej zaś strony, w odniesieniu do konkretnych działań 

systemowych, warto jej, w celach porządkujących, ukierunkowujących nadać bardziej 

zoperacjonalizowany wymiar. Odwołując się po raz kolejny do podejmowanych w ostatnich 

latach działań systemowych skupiających szerokie grono specjalistów z całego kraju
67

 

przyjmujemy, iż:  

 

praca socjalna skierowana do osób bezdomnych i zagrożonych bezdomnością, jest 

usługą społeczną zapobiegającą utracie bezpieczeństwa i stabilności mieszkaniowej,  

a także zapewniającą wsparcie w uzyskaniu lub odzyskaniu stabilnej sytuacji 

mieszkaniowej danej osoby lub rodziny poprzez oddziaływanie na różne sfery życia 

aby rozwijać poczucie godności i odpowiedzialności, pokonywać trudności życiowe, 

rozwijać pełen potencjał, wywołać zmianę w sposobie funkcjonowania społecznego 

oraz zapobiegać dysfunkcjom w tym zakresie
68

.   

 

Wychodząc od takiego jej rozumienia łatwiej określić role, jakie pracy socjalnej w procesie 

wsparcia się nadaje: 

- koordynowanie realizacji kompleksowego programu wsparcia w mieszkaniu 

wspieranym; 

- osiągnięcie optymalnego dla każdej osoby poziomu aktywności społecznej; 

- uzyskanie samodzielności życiowej rozumianej jako autonomia w pełnieniu ról 

społecznych oraz zdolność do dokonywaniu wyborów życiowych i ponoszenie 

odpowiedzialności za nie.
69

 

3.3.2 Asystentura 

Praca socjalna funkcjonuje na rynku usług społecznych od dziesięcioleci. Jej 

niepodważalna wartość w procesach wsparcia, z jednoczesnym niedostateczną jej 

dostępnością, doprowadziły do swoistego wypaczenia, ułomności niepozwalających jej 

wybrzmieć pełnią swojego potencjału. W realiach polskich można pokusić się o stwierdzenie, 

że sprowadzona została do szeregu działań o charakterze administracyjnym –jej główną rolą 

stało się administrowanie zasobami społecznymi, a nie rzeczywiste zindywidualizowane, 

pogłębione wsparcie w sytuacji kryzysu. Świadomość takiego stanu rzeczy, mającego miejsce 

nie tylko w naszym kraju, doprowadziła do powstania rozwoju szeregu usług określanych 

mianem outreach
70

. Ich wspólne cechy to wsparcie zindywidualizowane, pogłębione oraz 

świadczone w miejscu funkcjonowania osoby doświadczającej trudności. jedną z takich form 

jest asystentura – wszechstronna usługa polegająca na udzielaniu pomocy w poprawie 

sytuacji życiowej. Wspomniana wszechstronność zawiera się w przedziale od pomocy  
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w codziennych obowiązkach domowych (uczeniu racjonalnego gospodarowania, żywienia, 

sprzątania itp.) do pomocy przy poszukiwaniu zatrudnienia, załatwianiu spraw urzędowych. 

Cechami charakterystycznymi dla asystentury są indywidualizacja wsparcia (mała liczba 

odbiorców na jednego asystenta), tzw. pogłębiona współpraca i dostosowanie do grupy 

odbiorców i jej (jej przedstawicieli) potrzeb. Rolą asystentury jest wzmacnianie sprawstwa 

osoby, wzmacnianie kompetencji do realizowania tego sprawstwa, wzmacnianie potencjału 

do samodzielnego kształtowania swojego życia, podnoszenie samooceny, czyli wzmacnianie 

samodzielności osób i uniezależnienia ich od zewnętrznego wsparcia w tych obszarach 

życiowej aktywności, w jakich jest to możliwe. 

Szerokie spektrum oddziaływania asystentury pozwala, na określonych zasadach, 

powierzać mu zadania z innych obszarów specjalistycznego wsparcia: treningów 

budżetowego, mieszkaniowego, kompetencji społecznych i wychowawczych itp. 

3.3.3 Usługi opiekuńcze 

Usługi opiekuńcze są formą pomocy społecznej, zdefiniowaną ustawą z dnia 12 marca 

2004 r. o pomocy społecznej, która może być świadczona w miejscu zamieszkania osoby. 

Ustawa wskazuje, że z takich usług może skorzystać osoba z powodu wieku, choroby lub 

innych przyczyn. Nie mają one charakteru rehabilitacyjnego, ograniczają się do pomocy  

w zaspokajaniu podstawowych potrzeb życiowych i opieki higienicznej. Skorzystanie z usług 

opiekuńczych w ramach systemu mieszkalnictwa wspomaganego ograniczone jest dwoma 

ustawowymi zapisami. Po pierwsze Ustawa wskazuje, iż usługi opiekuńcze świadczone  

w ramach resortu pomocy społecznej przysługują osobie samotnej, która wymaga pomocy 

innych osób, a jest jej pozbawiona. Usługi mogą być przyznane również osobie, która 

wymaga pomocy innych osób, a rodzina, a także wspólnie niezamieszkujący małżonek, 

wstępni, zstępni nie mogą takiej pomocy zapewnić. Zapis ten ogranicza populację osób, które 

mogą otrzymać wsparcie w postaci usług opiekuńczych do wąskiej grupy ludzi, którzy nie 

mają rodziny lub którym rodzina nie może zapewnić odpowiedniej pomocy. Z kolei idea 

systemu mieszkalnictwa wspomaganego nie służy jedynie zabezpieczeniu jednostki  

w sytuacji braku wsparcia w systemie rodzinnym, lecz także wspiera rodzinę w realizacji 

funkcji opiekuńczej oraz umożliwia jednostce niezależne funkcjonowanie poza rodziną, 

nawet jeśli członkowie rodziny byliby w stanie zapewnić jej taką opiekę. Po drugie 

ustawodawca zaznaczył, że usługi opiekuńcze obejmują również integrację społeczną, ale jest 

ona realizowana w sposób marginalny. Zapis ustawowy mówi, że zapewnienie kontaktów  

z otoczeniem ma być realizowane „w miarę możliwości”. Takie sformułowanie zostawia 

otwartą furtkę dla obciążonych finansowo ośrodków pomocy społecznej, które mogą 

uznaniowo stwierdzić, że ograniczony budżet ośrodka uniemożliwia realizację tej formy 

wsparcia (por. art. 50. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej).  

 

3.3.4 Trening budżetowy/ekonomiczny 

Trudna sytuacja materialna wielu klientów pomocy społecznej nie zawsze ma 

bezpośredni związek z otrzymywaniem niewystarczających do utrzymania środków 

finansowych. Problemy z tzw. przetrwaniem do pierwszego częstokroć są wynikiem 
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niewłaściwego gospodarowania posiadanymi środkami: wydatkami nieuzasadnionymi, 

zakupem zbyt drogich usług stałych (abonamenty, rachunki itp.) bądź każdorazowym 

zachłyśnięciem się przypływem gotówki (nieprzemyślane, spontaniczne zakupy do granicy 

zasobów finansowych). Niezależnie, czy klient posiada już źródła dochodu, czy nie, jeśli 

istnieją ku temu przesłanki, warto wdrożyć w swoich działaniach naukę gospodarowania 

własnymi środkami finansowymi. Trening taki powinien zawierać: 

- zrozumienie funkcji pieniądza, w tym także wirtualnego, karty płatniczej itp.; 

- zrozumienie czym jest budżet domowy i jego składniki – dochody i wydatki; 

- tworzenie bilansu dochodów i wydatków; 

- planowanie budżetu; 

- sposoby obniżania wysokości wydatków stałych; 

- oszczędzanie; 

- radzenie sobie w sytuacjach dla budżetu domowego nieprzewidzianych; 

- dyscyplinę wydatków i sposoby kontrolowanego dokonywania zakupów; 

a także wiedzę dotyczącą: 

- praw konsumenckich; 

- pożyczania, kredytowania i podstaw relacji/umów z bankami; 

- rozliczeń podatkowych
71

. 

3.3.5 Trening kompetencji wychowawczych (rodzicielskich) 

Nie jest tajemnicą, że osoby z obszarów społecznego wykluczenia zazwyczaj 

posiadają deficyty w zakresie tzw. kompetencji rodzicielskich/wychowawczych. Wysoki 

poziom takich deficytów, połączony z innymi problemami (ubóstwo, przemoc, uzależnienie, 

bezdomność itp.) nierzadko stają się zagrożeniem dla fundamentalnego założenia pomagania 

– utrzymania integralności i spójności rodziny. Mówiąc wprost, stają się jedną z przyczyn 

zmuszających do podejmowania działań radykalnych związanych z rozdzielaniem rodziny  

i umieszczaniem dzieci w zastępczych formach opieki (w tym także, niestety,  

instytucjonalnych). By zapobiec takim sytuacjom i zachować, wzmacniać i rozwijać naturalne 

dla rozwoju dziecka środowisko wychowawcze, niezbędnym stać się może wdrożenie 

programów zawierających tzw. trening kompetencji rodzicielskich. Tworzenie takich 

programów musi być oparte na szerokiej wiedzy z zakresu psychologii i pedagogiki, tym 

samym, co do zasady, powierzone być powinno specjalistom z tego zakresu. Nie mniej jednak 

warto mieć świadomość, że treningi takie zawierają zazwyczaj zdobycie wiedzy  

i umiejętności z zakresów:  

- zasad komunikacji interpersonalnej, w tym komunikacji z dzieckiem; 

- rodzaj postaw rodzicielskich; 

- tworzenia relacji rodzic – dziecko; 

- rozpoznawania i akceptowania uczuć dziecka; 

- rozpoznawania i zaspokajania potrzeb dziecka; 

- wyrażania pochwał i nagradzania dziecka; 
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- wyznaczania granic; 

- kar i konsekwencji; 

 

3.3.6 Trening kompetencji społecznych 

Pojęcie kompetencji wydaje się dość łatwe do zdefiniowania, w swym łacińskim 

źródłosłowie (łac. competentia) oznacza odpowiedzialność (za coś), zgodność (z czymś). 

Opierając się na takim definiowaniu kompetencji w kontekście społecznym, można by 

przyjąć, że kompetencje społeczne posiada ten, kto posiada zdolność do wzięcia 

odpowiedzialności za własne życie w społeczeństwie i żyje w zgodzie z normami przez te 

społeczeństwo wytworzonymi. Załóżmy więc na potrzeby niniejszego opracowania, że 

kompetencje społeczne to zespół umiejętności pozwalających na podejmowanie działań  

i zachowań umożliwiających pełnienie różnorodnych ról społecznych – obywatela, 

pracownika, klienta, kolegi itp.  

Trenowanie kompetencji społecznych dotyczy nie tylko osób z grup społecznego 

wykluczenia. Co do zasady jest to proces ustawiczny dotyczący każdego człowieka. Każdego 

dnia spotkać sie możemy z nowymi dla nas, nieznanymi dotąd sytuacjami, osobami, 

instytucjami. Część z kompetencji nabywamy więc w procesie wychowawczym, wielu jednak 

uczymy się samodzielnie (choć nie zawsze będąc tego świadomym), korzystając i rozwijając 

wcześniejsze doświadczenia. Naturalny proces nabywania kompetencji społecznych może być 

jednak zaburzony, co prowadzić może do głębokich deficytów w tym zakresie. W takich 

sytuacjach podejmować można działania ujmowane w ramach programowych. Tworząc 

indywidualne programy treningu kompetencji społecznych, w pierwszej kolejności 

zdiagnozować trzeba, jakich obszarów społecznej aktywności mogą one dotyczyć: 

zawodowej, relacji międzyludzkich czy nawet obyczaju towarzyskiego (savoir-vivre). Na tej 

podstawie stworzony program może zawierać tematykę: 

- umiejętności funkcjonowania w określonych grupach; 

- umiejętności współpracy; 

- asertywności; 

- radzenia sobie ze stresem, złością, frustracją 

- różnic sfer osobistej i zawodowej radzenie sobie z nimi; 

- komunikacji międzyludzkiej, międzykulturowej; 

- funkcjonowania na rynku pracy (w tym także poszukiwania pracy) 

- zachowania i załatwiania spraw w urzędach, instytucjach, kościołach itp.. 

Specyfika kompetencji społecznych czyni ich naukę dość elastyczną na poziomie 

metodycznym. To potencjał, o którym warto pamiętać i powierzać realizację poszczególnych 

elementów programu osobom już zaangażowanym we wsparcie danej osoby – asystentom, 

pracownikom socjalnym, a nawet rodzinie/bliskim, sąsiadom itp. 

 

3.3.7 Terapia uzależnień 

Terapia uzależnień jest procesem, który w konsekwencji ma doprowadzić do 

zaprzestania lub (w określonych sytuacjach) zmniejszenia częstotliwości, ilości lub formy 
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przyjmowania substancji psychoaktywnej. To swoiste odzyskanie kontroli nad uzależnieniem 

umożliwić ma pełnię społecznego funkcjonowania i pełnienia ról społecznych. Jako że terapia 

uzależnień jest usługą wysoce specjalistyczną, a bogactwo literatury przedmiotu pozwala na 

łatwe zdobycie i poszerzenie przedmiotowej wiedzy, usługa ta nie będzie tu szerzej 

omawiana. Zakładając możliwość konieczności wdrożenia działań terapeutycznych, w tym 

miejscu ograniczamy się jedynie do kilku podstawowych wskazówek: 

- terapia uzależnień powierzona może być tylko i wyłącznie osobom posiadającym do tego 

szczególne kwalifikacje (psychiatra, terapeuta uzależnień itp.); 

- istnienie/zdiagnozowanie uzależnienia od substancji psychoaktywnej może być dokonane 

tylko i wyłącznie przez osobę posiadającą do tego szczególne kwalifikacje; 

- nawet najlepsza znajomość sytuacji klienta, jego zachowań, w tym także związanych  

z przyjmowaniem substancji psychoaktywnej nie daje prawa osobom bez specjalistycznych 

kwalifikacji do formułowania opinii o uzależnieniu, a tym samym podejmowania działań  

z zakresu terapii uzależnień. Wszelkie podejrzenia tzw. istnienia problemu pozwalają co 

najwyżej na formułowanie opinii, np. picia szkodliwego, szkodliwego przyjmowania 

substancji psychoaktywnej. Choć szkodliwe formy przyjmowania substancji psychoaktywnej 

są zazwyczaj przejawem uzależnienia, weryfikację naszych obserwacji, diagnozowanie i (jeśli 

diagnoza potwierdzi uzależnienie) planowanie procesu terapeutycznego należy powierzyć 

specjalistom. 

 

3.3.8. Redukcje szkód
72

 

W polskich realiach idea redukcji szkód traktowana jest w sposób zawężony  

i utożsamiana głównie z uzależnieniami terapii uzależnień. Nie czyniąc wyłomu  

w powszechnie definiowanym umiejscowieniu redukcji szkód, także umiejscawiamy ją  

w otoczeniu terapii uzależnień, nie uchylając się jednak od prób skłonienia do szerszego 

otwarcia się na nią i rozważenia zastosowania we wsparciu realizowanym w mieszkaniach 

wspieranych. Pamiętać należy, że wdrażanie działań z zakresu redukcji szkód wymaga 

głębokiego poszanowania prawa osoby do prowadzenia własnego stylu życia nawet, jeśli  

w dłuższej perspektywie okazać się on może skrajnie degradującym. Rolą korzystającego w 

swej pracy z koncepcji redukcji szkód nie jest całkowita eliminacja zachowań ryzykownych, 

ale zapobieganie lub niwelowanie, odraczanie w czasie skutków autodestrukcyjnych 

                                                           
72

 Na podstawie: R. Stenka, P. Olech, Ł. Browarczyk,  op. cit. 
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zachowań. W samym działaniu zmierzającym do możliwie długiego podtrzymania kondycji 

psychofizycznej ukryty jest bardzo ważny cel – zdobywanie dodatkowego czasu na dojście do 

momentu decyzji o zmianie stylu życia. Potencjał redukcji szkód, wbrew powszechnemu 

rozumieniu, wykorzystać można nie tylko w sytuacjach uzależnień. Może on obejmować 

swym działaniem także zachowania seksualne, higienę osobistą, żywienie, dbałość o stan 

zdrowia itp. 

Przykładowe działania z zakresu redukcji szkód: 

 rozpoznanie zachowań wymagających działań redukujących; 

 edukacja i informacja w zakresie konsekwencji zachowań ryzykownych i możliwości 

ich zapobiegania; 

 tworzenie planów działań z zakresu redukcji szkód; 

 przekazywanie ulotek i materiałów informacyjnych zawierających konsekwencje 

zachowań ryzykownych; 

 motywowanie do zmiany stylu życia; 

 dostarczanie narzędzi materialnych adekwatnych do zidentyfikowanego zagrożenia 

(środki antykoncepcyjne, środki higieniczne, farmaceutyczne itp.). 

 

 

4  Skąd brać pieniądze na działania związane w wprowadzaniem usług w lokalnych 

społecznościach 

4.1 Fundusz Dopłat 

Rządowy program wsparcia budownictwa socjalnego i komunalnego w postaci Funduszu 

Dopłat na jest prowadzony przez Bank Gospodarki Krajowej (BGK) (www.bgk.pl). Dwa razy 

do roku ogłaszany jest nabór wniosków, w ramach którego o bezzwrotną dotację mogą 

ubiegać się: 

 gminy, 

 spółki gminne (z wyłączeniem Towarzystw Budownictwa Społecznego), 

 związki międzygminne, 

 powiaty, 

 organizacje pożytku publicznego. 

Obecnie złożenie wniosku o taką dotację możliwe jest w okresie od 1 do 31 marca oraz od  

1 do 30 września każdego roku. BGK jest operatorem Funduszu Dopłat w związku  

z powyższym do jego zadań należy nie tylko nabór wniosków, ale również ich ocena pod 

kątem zgodności z założeniami programu, zarówno prawnym, jak i merytorycznym, a także 

monitoring realizacji przedsięwzięć, które otrzymały dofinansowanie.  

http://www.bgk.pl/


 

Strona | 53 

Rysunek nr 5. Rodzaje przedsięwzięć/obiektów w ramach Funduszu Dopłat

 

* na stronie BGK widnieje informacja o domach dla bezdomnych, z uwagi na fakt 

wycofywania takiej nazwy placówek wg Gminnego Standardu Wychodzenia z Bezdomności 

oraz definiowaniu takiej placówki przez BGK jako miejsca zapewniającego całodobowe 

schronienie osobom bezdomnym autorzy zdecydowali wprowadzić pojęcie schroniska, choć  

z uwagi na powyższą definicję można by rozszerzyć to do mieszkań wspieranych, scalonych 

Celem tego programu jest zwiększanie zasobów mieszkalnych służących zaspokajaniu 

potrzeb najuboższych. Fundusz dokładnie definiuje na jakie obiekty można pozyskać 

dofinansowanie oraz jakie koszty są kwalifikowane w ramach dotacji (rys. 5). W przypadku 

lokali komunalnych, socjalnych, mieszkań chronionych, noclegowni i schronisk środki 

finansowe powinny zostać przeznaczone na utworzenie tych obiektów, co jednak nie oznacza, 

że trzeba je zbudować. W ramach utworzenia tych lokali możliwe jest finansowanie nie tylko 

budowy budynku, ale także: rozbudowy lub nadbudowy nieruchomości, remont lub 

przebudowę, zmianę sposobu użytkowania budynku. Środki mogą zostać przeznaczone na 

zakup lokali mieszkalnych lub budynku mieszkalnego (również z uwzględnieniem remontu 

takich obiektów), a także pokrycie kosztów polegających na tworzeniu lokali mieszkalnych 

przez Towarzystwa Budownictwa Socjalnego. Okres realizacji dofinansowanych 

przedsięwzięć nie może przekroczyć 24 miesięcy. W zależności od tego jaki podmiot ubiega 

się o takie dofinansowanie oraz na jaki obiekt i jakiego rodzaju ma być to przedsięwzięcie – 

budowa, rozbudowa czy zakup przewidziana jest różna wysokość dofinansowania (tabela nr 

3). 

 

 

 

 

lokale 
komunalne 

mieszkania 
chronione 

lokale socjalne 

zakup byłych 
mieszkań 

zakładowych 

noclegownie 
dla osób 

bezdomnych 

schroniska* 
dla osób 

bezdomnych 
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Tabela nr 3, Wysokość dofinansowania poszczególnych inwestycji z Funduszu Dopłat 

przedsięwzięcie Lokale socjalne Mieszkania 

chronione 

Noclegownie i 

schroniska 

Lokale komunalne 

     Inwestor  

 

 

Rodzaj 

przedsięwzięcia 

Gmina Gmina, powiat Gmina, związek 

międzygminny, 

organizacje pożytku 

Gmina 

Budowa, rozbudowa, 

nadbudowa budynku 

35% 35% (1) 45% 35% 

Remont lub 

przebudowa budynku 

lub jego części 

45% 45% (1) 55% 45% 

Zmiana sposobu 

użytkowania budynku 

lub jego części 

45% 45% (1) 55% 45% 

Kupno mieszkania 

zakładowego 

30%   30% 

Kupno lokalu 

mieszkalnego lub 

budynku 

mieszkalnego 

35% 35% (1)  35% 

Kupno + remont 

lokalu mieszkalnego 

lub budynku 

mieszkalnego 

35% 35% (1)  35% 

Lokale mieszkalne 

realizowane przez 

TBS 

45-50%(2) 45-50% (2)  50% 

(1) Także organizacje pożytku publicznego 

(2) Także związki międzygminne 

Źródło: opracowanie na podstawie informacji Banku Gospodarstwa Krajowego, 

https://www.bgk.pl/samorzady/fundusze-i-programy/program-wsparcia-budownictwa-socjalnego/ z dnia 27.11.2015 r. 

Określone zostały dodatkowe warunki dofinansowania, z których istotnym wydaje się brak 

możliwości współfinansowania obiektów z Funduszu Dopłat z Funduszami Europejskimi. 

4.2. Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny 

Rozwój mieszkalnictwa wspomaganego w Wielkopolsce wspiera Wielkopolski 

Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020
73

. RPO jest narzędziem osiągania 

spójności społecznej, gospodarczej i terytorialnej Unii Europejskiej zapewniającym 

inteligentny i zrównoważony rozwój sprzyjający włączeniu społecznemu. Włączeniu 

społecznemu poświęcona jest Oś Priorytetowa 7.  

                                                           
73

 Podrozdział opracowano na podstawie Szczegółowego Opisu Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego 

(uszczegółowienie WRPO 2014+), Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020, 

Zarząd Województwa Wielkopolskiego, Poznań, 24 września 2015. 

https://www.bgk.pl/samorzady/fundusze-i-programy/program-wsparcia-budownictwa-socjalnego/
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Jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe lub podmioty ekonomii 

społecznej chcące tworzyć i rozwijać mieszkania wspomagane, mogą aplikować o środki  

z WRPO 2014-2020 w ramach działania 7.2: Usługi społeczne i zdrowotne. Celem tego 

działania jest promowanie włączenia społecznego, walka z ubóstwem i wszelką 

dyskryminacją m.in. poprzez wsparcie dla projektów z zakresu zwiększenia dostępu do 

mieszkalnictwa wspomaganego. Projekty realizowane w ramach działania 7.2 mogą zostać 

powiązane z projektami z Osi Priorytetowej 9, zakładającej tworzenie infrastruktury dla 

kapitału ludzkiego, m.in. poprzez inwestycje realizowane na cele usług zdrowotnych  

i społecznych. 

Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020 przewiduje wsparcie 

dla mieszkań wspomaganych, polegające na tworzeniu miejsc w nowo tworzonych lub 

istniejących mieszkaniach wspomaganych dla osób lub rodzin zagrożonych ubóstwem lub 

wykluczeniem społecznym. Mieszkania wspomagane definiowane są jako usługa świadczona 

w lokalnej społeczności: 

1. w postaci mieszkania chronionego, o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 

2004 r. o pomocy społecznej lub 

2. w postaci mieszkania lub domu przygotowującego osoby w nim przebywające, 

pod opieką specjalistów, do prowadzenia samodzielnego życia lub 

zapewniającego pomoc w prowadzeniu samodzielnego życia.  

W opracowaniu koncepcji mieszkalnictwa wspomaganego wykorzystano koncepcję N. 

Marciniak-Madejskiej opisanej w czasopiśmie naukowym Mieszkalnictwo wspomagane dla 

osób z niepełnosprawnością intelektualną, „Niepełnosprawność i rehabilitacja”, styczeń-

marzec 2014, nr 1, rok XIV , s. 94-116. Za autorką przyjęto, że mieszkania wspomagane 

realizowane mogą być dwuetapowo: 

1. Etap pierwszy obejmuje mieszkania treningowe przygotowujące osoby w nich 

przebywające do prowadzenia samodzielnego życia. Usługa ma charakter 

okresowy i służy określonym kategoriom osób (w szczególności osobom 

opuszczającym pieczę zastępczą, osobom bezdomnym, osobom  

z zaburzeniami psychicznymi) w osiągnięciu częściowej lub całkowitej 

samodzielności m.in. poprzez trening samodzielności, poradnictwo, pracę 

socjalną lub inne usługi aktywnej integracji. 

2. Etap drugi obejmuje mieszkania wspierane stanowiące alternatywę dla pobytu 

w placówce zapewniającej całodobową opiekę. Usługa ma charakter pobytu 

stałego lub okresowego (w przypadku potrzeby opieki w zastępstwie za 

opiekunów faktycznych). Służy osobom starszym i osobom  

z niepełnosprawnościami, w szczególności osobom niesamodzielnym  

i wymagającym wsparcia w formie usług opiekuńczych. 

Mieszkalnictwo wspomagane w WRPO obejmuje zarówno istniejące rozwiązania 

prawne, tzn. mieszkania chronione, o których mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.  
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o pomocy społecznej, jak i poza systemowe formy zamieszkania wspomaganego spełniające 

definicję usług świadczonych w lokalnej społeczności. Mieszkalnictwo wspomagane, obok 

usług asystenckich i opiekuńczych świadczonych w miejscu zamieszkania, stanowi tym 

samym narzędzie deinstytucjnalizacji usług jako jednego z najistotniejszych efektów wsparcia 

dla usług społecznych w ramach RPO. Wsparcie instytucjonalne zastępowane ma być 

świadczeniem usług na poziomie lokalnym, wymagający z jednej strony rozwoju usług 

świadczonych na poziomie lokalnych społeczności, z drugiej – stopniowej eliminacji usług 

świadczonych w formach instytucjonalnych. Dostrzega się też jego prewencyjny charakter 

mający ma celu zapobieganie umieszczaniu osób w formach instytucjonalnych. 

Jednostki przygotowujące się do aplikowania o środki finansowe w trybie 

konkursowym powinny przewidzieć stworzenie partnerstwa z jednostką samorządu 

terytorialnego. Argumentem przemawiającym za współpracą z jednostkami samorządowymi 

nie jest tylko premiowanie partnerstw (dodatkowe punkty dla projektu), ale przede wszystkim 

zapewnienie trwałości miejsc świadczenia usług po zakończeniu projektu. Należy bowiem 

pamiętać, że zadanie obejmujące tworzenie i prowadzenie mieszkań wspomaganych może 

być realizowane jedynie przez 36 miesięcy. Jest to równocześnie czas na zbudowanie 

mechanizmów finansowania mieszkań wspomaganych z innych środków niż europejskie. 

Naturalnym źródłem wydają się być w dalszej perspektywie środki samorządowe.  

 

4.3. Wspomagania samodzielnego zamieszkania w oparciu o rozwiązania przyjęte 

w ustawie o pomocy społecznej 

Autorskie projekty mieszkalnictwa wspomaganego prowadzone przez polskie 

organizacje pozarządowe często korzystają z rozwiązań przyjętych w obecnie obowiązującej 

ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2015, poz. 163). Najczęściej 

funkcjonują one w oparciu o środki finansowe na mieszkalnictwo chronione będące  

w dyspozycji jednostek samorządu terytorialnego. Nie jest to jednak jedyne możliwe 

rozwiązanie służące realizacji wsparcia w samodzielnym zamieszkaniu na poziomie 

lokalnych społeczności. 

Osoby z zaburzeniami psychicznymi (chorujące psychicznie i niepełnosprawne 

intelektualnie), w tym osoby, które ze względu na wiek, chorobę lub niepełnosprawność 

wymagają częściowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb życiowych, 

mogą skorzystać z miejsc całodobowego pobytu w ośrodkach wsparcia, w tym  

w środowiskowych domach samopomocy. Miejscem całodobowego pobytu może być lokal 

mieszkalny spełniający standard. Celem tego wsparcia ma być zwiększanie zaradności  

i przygotowanie osoby z zaburzeniami psychicznymi do prowadzenia samodzielnego życia  

w społeczności. Okres korzystania z miejsca całodobowego pobytu w środowiskowym domu 

samopomocy nie może być jednorazowo dłuższy niż 3 miesiące, z możliwością przedłużenia 

do 6 miesięcy w uzasadnionych przypadkach, przy czym maksymalny okres pobytu 

całodobowego osoby w roku kalendarzowym nie może być dłuższy niż 8 miesięcy. Zakres  
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i forma wsparcia obejmują m.in.: trening prowadzenia gospodarstwa domowego, trening 

ekonomiczny, komunikacyjny i interpersonalny. W swojej formule jest więc on podobny do 

treningu mieszkaniowego. 

Decyzję o skierowaniu do ośrodka wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi 

wydaje ośrodek pomocy społecznej na wniosek osoby zainteresowanej. Pracownik socjalny 

ustala równocześnie odpłatność za korzystanie z usług całodobowych, która wynosi 70% 

dochodu osoby korzystającej z usług, proporcjonalnie do okresu jej pobytu. Finansowanie 

wsparcia  

w środowiskowych domach samopomocy pochodzi z budżetu wojewody lub gminy – jeśli 

ośrodek wsparcia realizowany jest w ramach jej zadań własnych. 

Innym rozwiązaniem finansowania usług w ośrodku wsparcia lub w miejscu 

zamieszkania są środki na usługi opiekuńcze będące w dyspozycji gminy. Te usługi 

kierowane są do wszystkich ludzi wymagających pomocy innych osób, którym rodzina,  

a także wspólnie niezamieszkujący małżonek, wstępni, zstępni nie mogą takiej pomocy 

zapewnić. Specjaliści realizujący usługi opiekuńcze zapewniają wsparcie w zaspokajaniu 

codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczną i pielęgnacyjną, a także – w miarę 

możliwości – kontakty z otoczeniem.  

Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogą dodatkowo skorzystać ze specjalistycznych 

usług opiekuńczych. Specjalistyczne usługi opiekuńcze świadczone są w miejscu 

zamieszkania przez wykwalifikowany personel, np. psychologa, pedagoga, logopedę, 

pracownika socjalnego, terapeutę zajęciowego, asystenta osoby niepełnosprawnej, 

rehabilitanta, pielęgniarkę, którzy mają doświadczenie w pracy z osobami z chorobami 

psychicznymi lub niepełnosprawnością intelektualną. 

Specjalistyczne usługi opiekuńcze obejmują wsparcie w wykonywaniu codziennych 

czynności życiowych takich jak m.in.: 

1. samoobsługa, w tym wykonywanie czynności gospodarczych i porządkowych 

oraz innych związanych z prowadzeniem domu, 

2. dbałość o higienę i wygląd, 

3. korzystanie z usług różnych instytucji,  

4. pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, 

5. pomoc w gospodarowaniu pieniędzmi, 

6. organizowanie czasu wolnego, 

7. kontakty z rodziną i społecznością lokalną. 

Usługi opiekuńcze są odpłatne. Odpłatność za usługi i liczbę godzin przyznanych 

miesięcznie dla danej osoby ustala ośrodek pomocy społecznej. Wsparcie w postaci usług 

opiekuńczych finansowane jest z budżetu gminy. 
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Praktyki 

 

Standaryzacja polskich domów pomocy społecznej – ku domowej atmosferze  

Materialne środowisko zamieszkania w placówkach opieki całodobowej określa 

poziom autonomii, prywatności i dyskrecji mieszkańców. Złe warunki lokalowe, 

uprzedmiotowienie potrzeb mieszkańców i ich społeczna izolacja w placówkach opieki 

całodobowej w końcu XX wieku zostały zauważone przez polityków społecznych państwa 

polskiego. Świadomość negatywnej sytuacji mieszkaniowej osób przebywających w domach 

pomocy społecznej, podobnie jak w krajach skandynawskich 30 lat wcześniej, skutkowała 

rozpoczęciem publicznej debaty nad polepszeniem ich warunków bytowych poprzez poprawę 

stanu lokali oraz standaryzację rodzaju i zakresu usług społecznych. Na mocy rozporządzenia 

Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 1997 r. w sprawie domów pomocy 

społecznej wprowadzono program standaryzacji, który określił normy dotyczące zarówno 

infrastruktury lokalowej, jak i standardu usług świadczonych mieszkańcom. Wprowadzone 

standardy miały na celu stworzenie bezpiecznego, intymnego, prywatnego środowiska 

zamieszkania w placówkach opieki całodobowej, w której powinny być szanowane prawa  

i wolności mieszkańców, w tym przede wszystkim prawo do samostanowienia o sobie  

i godnego życia.  

Najważniejsze zmiany będące próbą zwiększenia poziomu intymności i prywatności 

domów pomocy społecznej obejmowały: 

1. zmniejszenie liczby osób współdzielących jedną salę mieszkalną do 3, 

2. zmniejszenie liczby osób współdzielących łazienkę i toaletę odpowiednio do 5 

i 4, 

3. wydawanie posiłków 3 razy dziennie przez co najmniej 2 godziny na każdy 

posiłek, przy czym ostatni posiłek może podawany najwcześniej o godz. 18.00, 

4. umożliwienie wyboru zestawu posiłków, 

5. zapewnienie całodobowego dostępu do napojów i podstawowych produktów 

żywnościowych, 

6. umożliwienie spożywania posiłku w pokoju, 

7. wyposażenie mieszkańców w klucze od pokoju umożliwiające zamykanie go 

na klucz. 

Prace standaryzacyjne polskich domów pomocy, w efekcie których instytucje te miały 

mieć bardziej domowy charakter, przewidywały doposażenie pokojów w stół i krzesła, przy 

którym mieszkaniec może zjeść posiłek, jeśli nie chce go spożywać na stołówce. Duży stół  

w pokoju umożliwia też wejście w rolę gospodarza wobec osób odwiedzających mieszkańca. 

Nowe standardy zakładały również udostępnienie mieszkańcom dodatkowej kuchenki,  

w której przechowywane są podstawowe produkty żywnościowe oraz napoje, z których 

mieszkańcy mogą korzystać przez całą dobę. Dotychczasowe wieloosobowe pomieszczenia 

toaletowe wyposażone w kilka kabin/pomieszczeń prysznicowych i toalet, zastąpiono 
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mniejszymi pomieszczeniami sanitarnymi, w których z jednej łazienki korzysta maksymalnie 

pięć osób, a w przypadku toalet – nie więcej niż cztery osoby. Na nowopowstające obiekty 

nałożono obowiązek takiego projektowania przestrzeni, by na jeden pokój przypadała jedna 

toaleta oraz łazienka, w której wyposażeniu znajduje się wanna lub prysznic. Ponadto 

ustalono, iż budynek domu pomocy społecznej powinien być pozbawiony barier 

architektonicznych, posiadać system przyzywowo-alarmowy i alarmowo-przeciwpożarowy 

oraz spełniać wymogi dotyczące powierzchni przeliczanej na jednego mieszkańca 

(odpowiednio 9m² i 6m² w pokojach jednoosobowych i wieloosobowych). Wskazano, iż 

placówki nie powinny obejmować wsparciem więcej niż 100 osób, jednak dotyczy to tylko 

domów nowopowstających ze względu na trudność w ograniczeniu liczebności mieszkańców 

przepełnionych placówek, w których zamieszkuje kilkaset, często powyżej 500 osób.  

Proces standaryzacji domów pomocy społecznej w Polsce zakończył się w 2012 roku, 

a zapisy z dokumentu standaryzującego załączonego do rozporządzenia z 1997 roku zostały 

na stałe wpisane do znowelizowanego rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej  

z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domów pomocy społecznej. Chociaż wprowadzone 

standardy nie wyczerpują zakresu koniecznych zmian w materialnym i społecznym 

środowisku zamieszkania, rozpoczynają one dyskusję o deinstytucjonalizacji mieszkalnictwa, 

odchodząc od medycznego modelu sprawowania opieki
74

 w kierunku rozwiązań służących 

poszanowaniu autonomii, budowaniu niezależności i stwarzaniu poczucia bezpieczeństwa  

w miejscu zamieszkania. Poza polepszeniem standardów materialnych, deinstytucjonalizacja 

miałaby przeciwdziałać negatywnym skutkom zamieszkiwania w instytucji totalnej. Jednym  

z nich jest syndrom instytucjonalizacji, powstający w wyniku zbyt długiego pobytu  

w zamkniętej placówce niedostatecznie stymulującej rozwój psychospołeczny jednostki. 

Syndrom ten charakteryzuje się zanikiem ciekawości, obniżeniem spostrzegawczości, 

zanikiem dążeń eksploracyjnych, obniżeniem sprawności ruchowej oraz bladością 

emocjonalną
75

. Jest on niezależny od jakości opieki zdrowotnej i socjalnej realizowanej  

w obrębie instytucji.  

 

Mieszkalnictwo wspierane w średniej gminie 

 

Zasoby mieszkaniowe jakimi dysponują średnie gminy w Polsce są zdecydowanie 

odmienne od zasobów jakimi dysponują duże czy małe. Należy jednak pamiętać, że skala 

problemów społecznych oraz dostępność od specjalistów jest inna. Przykładem gminy, która 

jest właśnie średnią gminą jest Stargard (dawnej Stargard Szczeciński). 

Często gminy, które nie realizują skoordynowanych programów mieszkalnictwa jest 

tłumaczenie się brakiem odpowiednich zasobów mieszkaniowych. W przypadku Stargardu 

nie było inaczej, gmina jednak widziała sens i zaufała partnerom społecznym, w korzyściach 

jakie może przynieść systemowe rozwiązanie w zakresie mieszkalnictwa 

                                                           
74

 Medyczny model opieki w tradycyjnych placówkach opieki całodobowej koncentruje się na świadczeniu 

usług pielęgnacyjnych i rehabilitacyjnych, ograniczając lub pomijając rolę społecznych potrzeb człowieka. 
75

 I. Obuchowska, Instytucjonalizacja a podmiotowość, „Praca Socjalna” 1994, nr 4, s. 5. 
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wspieranego/wspomaganego. W każdym z opisanych poniżej podprogramów Miasto  

w większym lub w mniejszym stopniu partycypowało w kosztach budowy oraz szukało 

dodatkowych środków finansowych(wkład własny osób fizycznych jak ma to miejsce  

w przypadku podprogramu „Bez barier” czy fundusze europejskie jak ma to miejsce  

w przypadku podprogramu „Od nowa” lub środki finansowe innych gmin jak ma to miejsce  

w przypadku osób opuszczających pieczę zastępczą). 

Przygoda Stargardu z mieszkalnictwem wspieranym rozpoczęła się już pod koniec lat 

90. Stargardzkie Koło Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Upośledzeniem 

Umysłowym zgłosiło potrzebę budowy mieszkań wspomaganych, wspólnie ze Stargardzkim 

Towarzystwem Budownictwa Społecznego Sp. z o.o. i Urzędem Miasta. Potrzeba zrodziła się 

z ich dotychczasowych doświadczeń związanych z pracą z osobami niepełnosprawnymi 

intelektualnie, zauważono bowiem, że aby móc mówić o realnej integracji tych osób ze 

środowiskiem lokalnym; potrzebne by były mieszkania wspierania, które dawałyby taką 

szansę, a nie wieloosobowe placówki, które pogłębiały ich marginalizację. 

Stargard realizuje program „Potrzebny Dom” jako program mieszkalnictwa 

wspieranego, wyodrębnionych zostało 4 podprogrmaów skierowanych do zdefiniowanych 

grup odbiorców. 

  

1. Podprogram „Bez Barier” jest skierowany do osób niepełnosprawnych ruchowo lub 

intelektualnie. W ramach tego podprogramu funkcjonują 33 mieszkania dla osób 

niepełnosprawnych intelektualnie, 2 mieszkania dla ich opiekunów oraz 19 mieszkań 

dla osób niepełnosprawnych ruchowo. Miasto wynajmuje mieszkania od STBS  

i podnajmuje je gospodarstwom domowym, których głównym najemcą lub osobą 

wspólnie z nim zamieszkującą jest osoba niepełnosprawna. Pierwsze 24 mieszkania 

Program mieszkalnictwa wspomaganego  
w Stargradzie 

Podprogrma„Bez 
barier" – 35 lokali 

Osoby 
niepełnosprane 
intelektualnie i 

ruchowo 

Samodzielne 
mieszkanie 

Podprogram „Na start" – 20 lokali 

Wychowankowie opuszczający pieczę 
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zostały wybudowane w latach 1999 i 2001 (22 mieszkania dla osób 

niepełnosprawnych i 2 dla ich opiekunów). Mieszkania te znajdują się w 2 

wielorodzinnych budynkach przy ul. Przedwiośnie w Stargardzie. Na każdym piętrze 

usytuowane są trzy mieszkania (pokój z łazienką) połączone częścią wspólną, 

jadalniano-wypoczynkową, w której każdy najemca ma określony udział i płaci 

czynsz najmu. W 2004 roku wybudowano kolejnych 11 mieszkań – Pensjonat przy  

ul. Broniewskiego. Bardzo ważnym aspektem tych mieszkań jest postrzeganie ich jako 

integralnego elementu systemu pomocy jaki świadczy PSOUU, Wszyscy mieszkańcy 

są objęci równocześnie wsparciem w zakresie rehabilitacji i aktywizacji społeczno-

zawodowej – są uczestnikami Warsztatów Terapii Zajęciowej, Zakładu Aktywności 

Zawodowej Centralna Kuchnia czy też Środowiskowego Domu Samopomocy. 

Dodatkowo PSSOU wspiera te osoby, zatrudniając im asystentów, którzy wspierają 

osoby niepełnosprawne w codziennych obowiązkach domowych. Dodatkowo, w razie 

potrzeby w takich mieszkaniach na zlecenie Miasta mogą być również świadczone 

usługi opiekuńcze. Osoby, z którymi Miasto podpisało umowy podnajmu mieszkań 

wspomaganych, płacą niższy czynsz od obowiązującego w zasobach STBS, natomiast 

różnica pomiędzy stawką czynszu najmu a stawką czynszu podnajmu jest pokrywana 

z budżetu Miasta. Ponadto podnajemcy o niskich dochodach mogą skorzystać  

z pomocy Miasta w formie dodatku mieszkaniowego oraz obniżki czynszu (obniżenie 

stawki czynszu o 20% do 40%). 

2. Podprogram „Na Start” jest dedykowany młodym osobom opuszczającym pieczę 

zastępczą. Zakłada on dwuetapowe podejście w uzyskaniu własnego mieszkania przez 

osoby opuszczające placówki oraz jednoetapowe w przypadku osób opuszczających 

rodziny zastępcze. I etap to mieszkanie w inkubatorze, gdzie w procesie 

usamodzielniania pomaga opiekun, który odwiedza wychowanków i służy w miarę 

potrzeby radą i wsparciem, realizując założony program usamodzielnienia. Jego 

zadaniem jest również monitorowanie terminowości opłacania czynszu i innych 

świadczeń przez młodych ludzi. Opiekun osób przebywających w inkubatorze 

finansowanych jest w ramach zadania zleconego jednej z organizacji pozarządowych, 

ze środków Miasta. Mieszkanie w inkubatorze jest okresem przygotowującym do 

samodzielnego życia i nie powinno trwać dłużej niż 3 lata lub do momentu 

ukończenia. W Stargardzie są 3 takie inkubatory, w których znajduje się 14 mieszkań, 

każdy inkubator składa się z kilku mieszkań (które stanowią pokój i łazienka) 

połączonych częścią wspólną. Miasto wynajmuje te mieszkania od STBS, a następnie 

podnajmuje za niższą stawkę osobom tam zamieszkującym. Ponadto podnajemcy 

inkubatorów korzystają z ulg w postaci dodatków mieszkaniowych i obniżki czynszu. 

II etapem jest uzyskanie samodzielnego mieszkania, przez osoby które w ramach  

I etapu przeszli proces przygotowania oraz uzyskali samodzielność ekonomiczną. 

Przejście do samodzielnego mieszkania odbywa się na zasadach najmu 

obowiązujących w STBS lub podnajmu od Miasta, które jest najemcą lokalu  

w zasobach STBS. Miasto partycypowało w kosztach budowy 6 mieszkań 

docelowych zrealizowanych w ramach II etapu podprogramu „Na Start” (w przypadku 
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1 lokalu był to udział częściowy). Miasto wynajęło 4 z ww. mieszkań docelowych  

i podnajmuje je osobom, które pozytywnie ukończyły I etap podprogramu. 

3. Podprogram „Od nowa” jest skierowany do osób bezdomnych. Podobnie jak  

w przypadku „Na Start” zakład on dwuetapowość w uzyskaniu samodzielnego 

mieszkania. I etap to mieszkanie wspomagane, które składa z trzech pokoi, wspólnej 

kuchni, łazienki i przedpokoju. Każdy pokój stanowi odrębny lokal, do którego 

najemca otrzymuje swój klucz. Lokatorzy mają prawo do wspólnego użytkowania 

pozostałych pomieszczeń w mieszkaniu.  Osoby przebywające w mieszkaniu 

wspomaganym otrzymują wsparcie opiekuna, którego zadaniem jest pomaganie  

i motywowanie w procesie usamodzielnienia. Pobyt w mieszkaniu wspomaganym nie 

powinien być dłuższy niż 3 lata, w tym czasie lokatorzy powinni nabyć umiejętności 

samodzielnego gospodarowania własnym budżetem domowym, współżycia  

z pozostałymi lokatorami, zarządzania gospodarstwem domowym (opłacanie 

rachunków, sprzątanie itp.) Aby zostać lokatorem takiego mieszkania, osoba 

bezdomna musi spełniać następujące warunki łącznie: 

 ich bezdomność trwa co najmniej 6 miesięcy, 

 przebywają w noclegowni, schronisku, domu dla bezdomnych gminnym 

ośrodku wsparcia lub innej placówce tego rodzaju na terenie miasta Stargard 

Szczeciński, 

 ostatnim miejscem ich stałego zamieszkiwania był Stargard Szczeciński, 

 są zmotywowane do zmian i dążą do usamodzielnienia,  

 uczestniczyły lub uczestniczą w terapii, 

 realizują kontrakt socjalny i indywidualny program wychodzenia  

z bezdomności,  w zakresie reintegracji zawodowej i społecznej, 

 posiadają stałe źródło dochodu, 

 oczekują na prawomocnej liście osób uprawnionych do przydziału lokalu  

z mieszkaniowego zasobu Miasta, 

 uzyskały kwalifikację i pozytywną opinię Komisji ds. mieszkania 

wspomaganego. 

Po pozytywnym przejściu I etapu zamieszkiwania w mieszkaniu wspomaganym 

mieszkaniec może uzyskać mieszkanie samodzielne w ramach II etapu. Miasto 

przekazuje środki finansowe na prowadzenie mieszkalnictwa wspomaganego dla osób 

bezdomnych, tj. zatrudnienie opiekuna, zlecając realizację zadania organizacji 

pozarządowej wyłonionej w drodze otwartego konkursu ofert. Mieszkańcy wnoszą 

czynsz za wynajem zajmowanych lokali do Miasta. W związku  

z tym, że mieszkania te zostały zakwalifikowane jako lokale socjalne, stawka czynszu 

najmu w mieszkaniach wspomaganych dla osób bezdomnych jest najniższa  

w mieszkaniowym zasobie Miasta. 

4. Podprogram „Nie sami” jest skierowany jest do osób po 55 roku życia. Są to 24 

mieszkania w dwukondygnacyjnym budynku STBS, gdzie zniwelowane zostały 

najczęstsze bariery architektoniczne, z jakimi borykają się osoby starsze. 
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Zaprojektowano m. in. szerokie przejścia, uchwyty w łazienkach i toaletach, windę 

która umożliwia poruszanie się pomiędzy piętrami czy powierzchnie antypoślizgowe 

w częściach wspólnych budynku. Dbając o dobrostan psychiczny zamieszkujących 

tam osób i ich obawy związane z osamotnieniem, w budynku znajduje się również 

część wspólna – dwa ogólnodostępne tarasy na piętrze oraz świetlicę z zapleczem 

kuchennym, ogólnodostępnym WC dla niepełnosprawnych oraz szatnią dla 

wolontariuszy.  

Działania podejmowane przez Stargard w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego są 

działaniami skoordynowanymi i przemyślanymi ich dalszy rozwój i funkcjonowanie 

zapewniają strategiczne dokumenty takie jak: Wieloletni program gospodarowania zasobem 

mieszkaniowym Gminy-Miasta Stargard Szczeciński na lata 2010-2015 oraz Strategii 

Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Miasta Stargard Szczeciński na lata 2014-2020. 

Ważnym aspektem przyczyniającym się do sukcesów w tym zakresie jest partnerstwo 

międzysektorowe, które dzięki swojej komplementarności przyczynia się do tworzenia tego 

systemu. 

 

Mieszkalnictwo wspomagane (po)Nowemu 

Przygoda tej niewielkiej gminy (ponad 6000 mieszkańców), leżącej w województwie 

kujawsko-pomorskim rozpoczęła się od potrzeby organizacji wsparcia dla osób bezdomnych 

na terenie swojej gminy. Ich dotychczasowe doświadczenia opierały się na zapewnieniu tym 

osobom schronienia w placówkach takich jak schroniskach czy noclegownie gmin ościennych 

lub gmin, w których udało się znaleźć wolne miejsca. Pracownicy socjalni zauważyli trudność 

w świadczeniu pracy socjalnej i możliwości rzetelnej pracy w ramach założeń kontraktu 

socjalnego/Indywidualnego planu. Motorem zmian jakie zaszły w pomaganiu tej grupie osób 

była również 

ekonomia. Szybka 

kalkulacja kosztów 

wsparcia oraz efektów 

jakie może przynieść 

organizacja wsparcia w 

postaci schronienia – 

mieszkań wspieranych, 

na miejscu w Nowem, 

zachęciła ich do 

działania. Pokusili się 

oni o oszacowanie i 

porównanie kosztów 

wsparcia osób 

bezdomnych na wzór 

opracowania amerykańskiego organizacji Pathways to Housing. 



 

Strona | 64 

Do tej pory środki finansowe związane z zapewnieniem schronienia były 

bezpowrotnie wydawane na zewnątrz, a gmina nie miała również poczucia zmiany sytuacji 

osób bezdomnych, która prowadziła by do ich wyjścia z bezdomności. Poszukując rozwiązań, 

gmina Nowe wzięła udział w realizacji pilotażu ogólnopolskiego projektu pt. „Standardy w 

Pomocy”. Ich zaangażowanie w ta inicjatywę, nawiązanie szerokich kontaktów  

z pracownikami kadr pomocy społecznej oraz dotarcie do trendów światowych w pomaganiu 

osobom bezdomnym zapoczątkowało ich myślenie o wsparciu w środowisku jako 

alternatywie dla wsparcia instytucjonalnego dla innych grup, jak np. osoby zagrożone 

bezdomnością czy osoby niepełnosprawne.  

Obecnie w ramach z formy mieszkalnictwa wspieranego korzystają trzy grupy 

odbiorców: 

1. osoby niepełnosprawne (zarówno intelektualnie jak fizycznie); 

2. samotne matki wraz z dziećmi( osoby zagrożone bezdomnością); 

3. osoby bezdomne. 

Wybór klientów do mieszkań wspomaganych 

Osoby, które zamieszkują mieszkania w Nowem, są wybierane przez zespół 

pracowników, który weryfikuje zasoby, możliwości danej osoby oraz stara się ocenić 

potencjalne korzyści płynące z takiego wsparcia. W skład takiego zespołu zawsze 

zaangażowany jest pracownik socjalny (pracujący z daną osobą) i kierownik Ośrodka 

Pomocy Społecznej(OPS) oraz inni specjaliści, jak np. asystent rodziny czy terapeuta. Wybór 

dodatkowych specjalistów podyktowany jest indywidualną sytuacją osoby. W rozpatrywaniu 

możliwości wsparcia w postaci mieszkania wspieranego oprócz specjalistów uczestniczy 

również zainteresowana osoba. Ważnym elementem jest, aby mieć jak najlepszy obraz 

klienta, by móc niwelować potencjalne zagrożenia, jakie mogła pojawić się podczas wsparcia 

osoby w mieszkaniu. Rozpatrując sytuację klienta, Zespół analizuje jego dotychczasową 

sytuację pod kątem dotychczasowej współpracy i korzystania z różnych form wsparcia 

pomocy społecznej. Analiza sytuacji klienta odbywa się w kilku sferach jego życia. 

Wypełniana jest specjalna karta kandydata (załącznik nr1) na mieszkanie wspierane, w której 

szacowane są koszty jakie związane są z daną osobą w ciągu ostatnich 12 miesięcy, są to 

koszty dla pomocy społecznej jak zasiłki stałe, okresowe, celowe, pomoc rzeczowa czy 

aktywizacja jak również koszty innych służb, jak np. interwencje policji, pobyt w szpitalu. 

Karta ma charakter pomocniczy przy analizie predyspozycji do samodzielnego zamieszkania 

taki jak: cechy indywidualne, podatność klienta na bodźce zewnętrzne, wpływ klienta na 

dotychczasowych współlokatorów, jego udział w adaptacji mieszkania wspieranego, 

samodzielność w podejmowanych czynnościach oraz podejmowane prace dorywcze. 

Analizuje się również posiadany dochód kandydata: posiadany (zasiłki, renty, 

nierejestrowany np. pochodzący ze sprzedaży surowców wtórnych), ale również dochód 

potencjalny. Możliwość otrzymania wsparcia w postaci mieszkania wspomaganego nie 

determinuje posiadany przez klienta dochód w danym momencie. Rozważając jego 
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kandydaturę jako osoby, która mogła by zamieszkać w mieszkaniu poszukuje się rozwiązań, 

które umożliwiłyby takiej osobie byt, np. zasiłki, renta czy dopłaty do czynszu.  

Organizacja mieszkań wspieranych 

Mieszkania, w których przebywają te osoby są to mieszkania z zasobu komunalnego 

oraz mieszkania wynajęte na wolnym rynku. Proporcje te w chwili obecnej to ok. 40% zasób 

komunalny a 60% wynajęte od osób prywatnych i innych. Zaskakujący może wydać się fakt, 

że obecnie osoby prywatne same zgłaszają się do OPS z inicjatywą wynajęcia im mieszkania. 

Taka sytuacja jest wynikiem dotychczasowej współpracy pomiędzy OPS a osobami prywatnie 

wynajmującymi mieszkanie klientom. OPS stał się gwarantem bezpieczeństwa dla osób 

wynajmujących mieszkania. Choć MGOPS Nowe nie jest formalnie stroną umowy, to 

pracownik socjalny towarzyszy klientowi podczas podpisywania tej umowy z osobą 

wynajmującą. Umowa najmu lokalu mieszkalnego jest tradycyjną umową, funkcjonującą na 

rynku, jej wzory są ogólno dostępne. Jedyną różnicą jest dodatkowa klauzula, która pozwala 

wynajmującemu na informowanie pracownika socjalnego Miejsko-Gminnego Ośrodka 

Pomocy Społecznej (MGOPS) Nowe o zaistniałych trudnościach, problemach  

i nieporozumieniach. W umowie wpisany jest konkretny pracownik z imienia i nazwiska. 

Dodatkowo załącznikiem do takiej umowy jest regulamin pobytu w mieszkaniu wspieranym 

podpisywany przez najemcę lokalu. Regulamin ten (załącznik nr2) dokładniej precyzuje 

warunki pobytu klienta w mieszkaniu. Określa on zarówno prawa jak zobowiązania 

klienta/wynajmującego mieszkanie do określonego zachowania. Klient wynajmujący 

mieszkanie może liczyć na wsparcie pracowników ośrodka pomocy, ma prawo do 

samodzielnego wyposażenia mieszkania i zrezygnowania z mieszkania wspieranego.  

W ramach zobowiązań wynajmujący realizuje Indywidualny Plan Wychodzenia  

z Bezdomności/kontrakt socjalny, przestrzega ogólnych dobrych warunków współżycia 

społecznego, ponosi odpowiedzialność za wyrządzone szkody w mieszkaniu, przestrzegania 

całkowitego zakazu wnoszenia i spożywania alkoholu oraz innych środków, udostępniania 

mieszkania w celach pobytowo-noclegowych osobom nieuprawnionym, informuje 

pracowników OPS o nieobecności przekraczającej 24 godziny. Regulamin określa również  

w jakich przypadkach dana osoba może zostać relegowana z mieszkania i są to: 

nierealizowanie postanowień IPWB/kontraktu socjalnego, udostępnianie mieszkania w celach 

pobytowo-noclegowych oraz nie stosowanie się do pozostałych postanowień regulaminu. 

Pomimo że osoby przebywające w mieszkania wspieranych są dalej podopiecznymi 

OPS, to takie rozwiązanie podpisywania umowy przez klienta z wynajmującym mieszkanie 

ma za zadanie budowanie postawy odpowiedzialności za podejmowane decyzję oraz jej 

wzmacnianie. Narzędzia stosowane w tej gminie w zakresie mieszkalnictwa wspieranego  

w postaci regulaminów, będących załącznikami do publikacji zostały wypracowane przez 

pracowników MGOPS Nowe na bazie doświadczeń z ich dotychczasowej pracy. 

Usługi społeczne świadczone w mieszkaniach wspieranych 

Praca z osobami przebywającymi w mieszkaniach wspieranych skoncentrowana jest 

na intensywnej pracy socjalnej zarówno pracownika socjalnego jak i asystenta bądź opiekuna. 
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W przypadku samotnych matek z dziećmi oprócz wsparcia ze strony pracownika socjalnego 

towarzyszy im asystent rodziny, w przypadku osób bezdomnych oraz niepełnosprawnych jest 

to tylko pracownik socjalny, który jest częstym gościem najmujących mieszkania wspierane. 

Ważnym elementem w procesie wsparcia osób niepełnosprawnych jest ich uczestnictwo  

w Warsztacie Terapii Zajęciowej oraz wsparcie opiekunki środowiskowej. Dopiero taki pakiet 

wsparcia pozwala takim 

osobom na życie w środowisku 

(mieszkaniach wspieranych), a 

nie instytucjach opieki 

całodobowej. W przypadku 

części osób bezdomnych w 

ramach aktywizacji 

zawodowo-społecznej pracują 

oni w sklepie społecznym 

stworzonym i prowadzonym 

przez Polski Komitet Pomocy 

Społecznej w Nowem. Idea  

„Inicjatywy Pomocowej Sklep 

Społeczny” jest treningiem umiejętności i aktywizacji zawodowej i prowadzona jest w formie 

zbiórki publicznej. Sklep funkcjonuje w budynku, którego właścicielem jest gmina. Można  

w nim znaleźć głównie meble pozyskane w ramach darów od ludzi. Panowie zajmują się 

również transportem rzeczy do sklepu oraz ich drobnymi naprawami. Dodatkowym 

pozytywnym aspektem, który zadział się przy okazji sklepu społecznego i pracy przy nim 

osób bezdomnych jest zmiana postrzegania osób bezdomnych przez społeczeństwo. Dzięki 

niemu widzą oni, że takie osoby próbują coś zmienić w swoim życiu. Sklep społeczny 

odgrywa również bardzo ważną rolę w lokalnym systemie pomocy, zyski ze sklepu płyną na 

wsparcie osób bezdomnych w mieszkaniach wspieranych, np. w postaci zakupu opału  

w okresie zimowym itp. Ceny w sklepie są bardzo przystępne, co z kolei wpływa na 

możliwość lepszego wykorzystania środków przeznaczanych na zasiłki celowe. 

Sukcesem pracy z osobami przebywającymi w mieszkaniach wspieranych jest częsty 

kontakt i pogłębiona praca socjalna oraz wsparcie w postaci innych usług. Zapewnienie 

samych potrzeb bytowych w postaci mieszkania wspieranego jest nie wystarczające. 

Mieszkanie wspierane jest jednym z narzędzi w pracy z klientami OPS, które w oderwaniu od 

innych nie przynosi efektów. Dopiero w połączeniu z innymi narzędziami widoczny jest efekt 

synergii i wzrost skuteczności działań. 
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Załącznik nr 1 

Karta kandydata na mieszkanie wspierane 

imię, nazwisko:  

1. Wygenerowane koszty - ostatnie 12 

miesięcy   

data ilość łączny koszt 

   ostatni pobyt w izbie wytrzeźwień      

ostatnia interwencja policji      

    ostatni pobyt w szpitalu      

pobyt na detoksykacji     

    leczenie odwykowe:                                              

        * szpitalne     

        *ambulatoryjne      

pobyt w zakładzie karnym      

2. Korzystanie z pomocy społecznej - ostatnie 12 miesięcy 

     okres pobierania                     ilość świadczeń 

   zasiłek stałe   

   zasiłki celowe   

  

  

  

   zasiłek okresowy   

    Jadłodajnia   
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   pomoc rzeczowa   

   formy aktywizacji zawodowej    

Rodzaj prowadzonej pracy socjalnej: 

 

3. Predyspozycje do samodzielnego zamieszkania 

   cechy indywidualne  

  podatność na oddziaływanie z zewnątrz  

wpływ klienta na dotychczasowych 

współlokatorów 
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udział w adaptacji mieszkania 

wspieranego 

 

    samodzielność w codziennych 

czynnościach 

 

   podejmowane prace dorywcze  

 4. Główne źródła dochodu 

  

  

    Posiadane  

    Potencjalne  

 5. Opinia pracownika socjalnego 

 

 



 

Strona | 70 

Załącznik nr 2 

 

 

Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 9/2012 

 Kierownika  MGOPS w Nowem z dnia 16.10.2012 

 

Regulamin pobytu w  mieszkaniu wspieranym 

 

§ 1 

1. Mieszkaniec otrzymuje z Przedsiębiorstwa Usług Miejskich w Nowem umowę najmu. PUM 
Nowe sprawuje również nadzór komunalny nad mieszkaniem wspieranym.  

2. Mieszkanie nie podlega wykupowi, wynajmowi i odstąpieniu innym osobom. 
 

§ 2 

1. Okres pobytu w mieszkaniu wspieranym nie powinien przekraczać dwóch lat,  

w szczególnie uzasadnionych przypadkach może być on jednak dłuższy. 

2.  Za szczególnie uzasadniony przypadek należy rozumieć między innymi brak zapewnienia 
przez Gminę mieszkania komunalnego, brak możliwości samodzielnego pozyskania przez 
Mieszkańca lokalu na wolnym rynku bądź wystąpienia innej sytuacji losowej od Niego 
niezależnej. 

3. Wpływ na decyzje dotyczącą warunkowego przedłużenia pobytu na okres dłuższy niż dwa 
lata będzie miał także przebieg dotychczasowego pobytu w mieszkaniu wspieranym, tj. 
wywiązywanie się z umowy – kontraktu/ Indywidualnego Programu Wychodzenia  
z Bezdomności, a także przestrzegania Regulaminu korzystania z mieszkania wspieranego, 
terminowe ponoszenie odpłatności za pobyt w mieszkaniu oraz współpraca z pracownikami 
MGOPS Nowe.    
 

§ 3 

Osoba korzystająca z mieszkania wspieranego ma prawo do: 
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1. korzystania z pomieszczeń i wyposażenia znajdujących się w mieszkaniu zgodnie                    
z umową  najmu administratora oraz spisem inwentaryzacyjnym przeprowadzonym 
przez MGOPS; 

2. pomocy ze strony pracownika socjalnego, opiekunów i specjalistów w realizacji 
kontraktu socjalnego lub indywidualnego programu (wychodzenia z bezdomności, 
usamodzielniania, terapeutycznego, integracyjnego itp.), w prowadzeniu gospodarstwa 
domowego, gospodarowania własnymi zasobami pieniężnymi, nabywaniu umiejętności 
społecznych; 

3. pomocy pracowników Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nowem                  
w integracji ze środowiskiem lokalnym; 

4. pomocy pracowników Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nowem                  
w rozwiązywaniu konfliktów sąsiedzkich; 

5. poszanowania własnej godności; 
6. rezygnacji z mieszkania wspieranego; 
7. samodzielnego wyposażenia mieszkania. 

 

 § 4 

Osoby zamieszkujące w mieszkaniu wspieranym są zobowiązane do: 

1. realizacji kontraktu socjalnego, indywidualnego programu i współpracy z pracownikiem 

socjalnym, asystentem pracy socjalnej i zatrudnionymi specjalistami; 

2. uiszczania odpłatności, tj. opłaca media i czynsz zgodnie z decyzją administratora bądź 

zawartą umową ; 

3. dążenia do usamodzielnienia się oraz pozyskania mieszkania na wolnym rynku; 

4. naprawy zepsutych elementów wyposażenia mieszkania i dokonywania prac 
zmierzających do odświeżenia lokalu oraz poszanowania wyposażenia mieszkania            
i ponoszenia kosztów zawinionych przez siebie uszkodzeń; 

5. przestrzegania zasad współżycia społecznego, poszanowania godności innych osób, 
poszanowania cudzej własności i respektowania zasad współżycia sąsiedzkiego; 

6. przestrzegania całkowitego zakazu wnoszenia i spożywania alkoholu oraz innych  
środków odurzających na terenie mieszkania; 

7. przyjmowania gości nie dłużej niż do godz. 22.00 i bezwzględnego zakazu udostępniania 
mieszkania osobom trzecim; 

8. utrzymywania w czystości mieszkania; 
9. respektowania zaleceń Kierownika Ośrodka, pracownika socjalnego i asystenta pracy 

socjalnej; 
10. informowania pracownika MGOPS o ewentualnych trudnościach, problemach, 

nieporozumieniach wynikających w trakcie zamieszkiwania w mieszkaniu wspieranym; 

11. informowania MGOPS Nowe o każdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej  

i majątkowej; 

12. przestrzegania ciszy nocnej w godzinach od 2200 do 600; 
13. oszczędnego korzystania z mediów; 

14. zapoznania się i przestrzegania zasad bezpieczeństwa i ochrony przeciwpożarowej; 
15. zgłaszania w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Nowem swojej 

nieobecności przekraczającej 24 godziny;  
16. przestrzegania oraz pisemnego potwierdzenia zapoznania się z niniejszym 

Regulaminem, zapisami kontraktu socjalnego lub Indywidualnego Programu 
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Wychodzenia z Bezdomności. 
 

§ 5 

W sytuacjach uzasadnionych, tj. w przypadku podejrzenia utraty przytomności bądź innego  

zagrożenia zdrowia i życia Mieszkańca, pracownik MGOPS ma prawo wejścia do mieszkania. 

 

§ 6 

Zabrania się udostępnienia przez Mieszkańca pomieszczeń mieszkania wspieranego w celach 

pobytowo-noclegowych osobom nieuprawnionym pod rygorem relegowanie z mieszkania 

wspieranego. 

§ 7 

MGOPS Nowe zastrzega sobie możliwość relegowania z mieszkania i wnioskowania do 

Przedsiębiorstwa Usług Miejskich w Nowem o uchylenie umowy najmu ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku: 

a) nieprzestrzegania przez Mieszkańca postanowień kontraktu socjalnego lub 

Indywidualnego Programu Wychodzenia z Bezdomności, 

b) nieprzestrzegania przez Mieszkańca Regulaminu korzystania z mieszkania wspieranego. 

 

§ 9 

W przypadku relegowania Mieszkańca , Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowem 

typuje kolejną osobę kwalifikującą się do zamieszkania w mieszkaniu wspieranym na zasadach 

przyjętych w regulaminie przyznawania mieszkania wspieranego. 
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