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Marek Rymsza'

ROZDZIAL 1

Polityka deinstytucjonalizacji
profesjonalnych praktyk pomocowych
w perspektywie socjologicznej

Czym jest deinstytucjonalizacja praktyk pomocowych?

Deinstytucjonalizacja praktyk pomocowych to proces przechodzenia od organizo-
wania wsparcia opartego na rozwiazaniach zakladowych, w ktorych kluczowa role
odgrywaja placowki calodobowe diugookresowego pobytu, do organizowania wspar-
cia w sposéb srodowiskowy, z wykorzystaniem infrastruktury ustug spolecznych
i innych zasobow spotecznosci lokalnych. Zaproponowania definicja” oddaje kieru-
nek zmiany w organizowaniu wsparcia osobom niesamodzielnym w dwoch ostat-
nich dekadach XX wieku i upowszechniany w wieku XXI - juz jako wyodrebniona
polityka publiczna®, a polegajacy na zastepowaniu praktyk o charakterze segrega-
cyjnym (ktérych skrajnym przyktadem sa calodobowe placéwki opiekunczo-lecz-
nicze typu zamknigtego) przez praktyki o charakterze integracyjno-inkluzyjnym
(ktérych przykladem sa $srodowiskowe ustugi spoteczne); zarazem polityka DI nie
precyzuje nowego formatu praktyk pomocowych, skupiajac si¢ na preferencjach dla
szerokiego spektrum praktyk pomocowych na poziomie lokalnym spolecznosci
(community based services) (Europejska Grupa Ekspertow 2012). Jest to zrozumiale
z perspektywy socjologicznej. Deinstytucjonalizacja w ujeciu socjologicznym jest
bowiem procesem zmiany, a nie punktem dojscia (por. Golczynska-Grondas, Blasz-
czyk 2020, s. 27).

I Marek Rymsza, Uniwersytet Warszawski, nr ORCID: 0000-0002-8419-8813.

% Definicja jest definicjg autorskg o charakterze sprawozdawczym, a wiec ma na celu mozliwie
trafne uchwycenie istoty okreslonego procesu wdrazanego na polu praktyki spolecznej w wyni-
ku zorganizowanych dziatan publicznych, wspartych refleksja teoretyczng. Zarazem pelni ona
funkcje definicji operacyjnej wyznaczajacej ramy programowe prac analityczno-badawczych
Uniwersyteckiego Obserwatorium Deinstytucjonalizacji Praktyk Pomocowych UODI.

* Polityka deinstytucjonalizacji dziatan pomocowych dalej okreslana jest takze jako polityka DI.
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Co wigcej, w ujeciu socjologicznym profesjonalnych praktyk pomocowych nie
mozna w pelni zdeinstytucjonalizowaé. Instytucja w jezyku socjologii to bowiem
nie tylko forma zorganizowania jakich$ dzialan w okreslong stabilng strukture -
w przypadku dzialan pomocowych dominujacg przez lata strukturg byl format pla-
cowki. Instytucjami sa w tym ujeciu wszelkie ustrukturyzowane dzialania, a wiec
takze ustugi spoleczne preferowane w podejsciu srodowiskowym. Instytucja w pod-
stawowym ujeciu socjologicznym, nazwijmy je tu ujeciem szerokim, to termin nie-
zwykle bogaty w desygnaty, obejmujacy wszystkie ,mechanizmy transformacji dzia-
tan jednostek ludzkich w ustrukturalizowane spoteczenstwo” (Chmielewski 2011,
s. 208). Ujmujac to najkrocej, instytucja w szerokim znaczeniu jest kazde zorganizo-
wane dzialanie spoleczne per se, a wiec takze kazde profesjonalnie prowadzone
dzialanie pomocowe. Dla socjologéw instytucjami pomocowymi sg przy tym nie tyl-
ko wspomniane placéwki wsparcia czy srodowiskowe ustugi spoteczne, ale wszelkie
reguly, zasady i normy naktadane na profesjonalnych pomagaczy przez prawo, ko-
deksy etyczne czy pragmatyke zawodowa (por. Gadowska 2015, s. 15-26), ktdre obo-
wiazuja w obrebie okreslonych zinstytucjonalizowanych systeméw wsparcia, takich
jak pomoc spoteczna, ochrona zdrowia czy rehabilitacja spoleczno-zawodowa, i sze-
rzej — w calym polu szeroko rozumianego profesjonalnego pomagania, obejmuja-
cym takze wykonywanie przez specjalistow wolnej praktyki zawodowe;.

Na poziomie programowania dziatan publicznych polityka deinstytucjonalizacji
praktyk pomocowych rozumiana jest jednak weziej. Oznacza odchodzenie od utrwa-
lonych w XX wieku w panstwach dobrobytu wspomnianych juz rozwigzan organi-
zacyjnych o charakterze zamknietych zakladéw opiekunczo-leczniczych, gdzie dtugo-
okresowo przebywaja pensjonariusze i zatrudniony jest staly personel, a mozliwosci
pobytu 0sdb trzecich sa reglamentowane (podobnie jak wychodzenie pensjonariu-
szy poza teren zakladu), na rzecz upowszechniania rozwigzan niezaktadowych,
opartych na ustugach spotecznych §wiadczonych w $rodowisku zycia ludzi objetych
wsparciem. W takim wezszym rozumieniu instytucjami sa calodobowe placowki
wsparcia, ktore nalezy zastepowa¢ rozwigzaniami alternatywnymi - ,,nieinstytu-
cjami”, za jakie z kolei uznaje si¢ wszelkie formy wsparcia ustugowego przy wyko-
rzystaniu zasobow spolecznosci lokalnej (Europejska Grupa Ekspertow 2012, s. 10).
Te drugie charakteryzuja si¢ bowiem znaczgco nizszym poziomem zbiurokratyzo-
wania, a przez to w mniejszym stopniu zmieniajg tryb i styl zycia oséb wspieranych,
a w wymiarze programowym s3 ukierunkowane na podtrzymanie stylu zycia ludzi
z okresu poprzedzajacego korzystanie ze wsparcia. Dobrze to wezsze rozumienie de-
instytucjonalizacji oddaje nazwa grupy eksperckiej, ktéra w 2012 roku przygotowata
dla Komisji Europejskiej kluczowy dokument, operacjonalizujgcy w formie wytycz-
nych zalozenia programowe polityki DI. Jej pelna nazwa brzmi: Europejska Grupa
Ekspertéw ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Swiadczonej na Poziomie
Lokalnych Spotecznosci (por. Europejska Grupa Ekspertow 2012).

Promotorzy podejscia srodowiskowego sa jednak swiadomi, ze wszelkie dziata-
nia realizowane w ramach polityk publicznych, jesli majg by¢ skuteczne, wymagaja
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dobrej organizacji i sprawnego zarzadzania, czyli pewnego poziomu formalnej insty-
tucjonalizacji. Dlatego w unijnych dokumentach programujacych expressis verbis
zwraca si¢ uwage na pewng nieadekwatnos¢ samego pojecia ,deinstytucjonalizacja™

Wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe, w niniejszych wytycznych unika sie uzywania
terminu ,,deinstytucjonalizacja”, poniewaz jest on czesto rozumiany po prostu jako
zamkniecie zakltadéw. W miejscach, gdzie termin ten jest stosowany, odnosi si¢ on
do procesu rozwoju ustug §wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci (réwniez
profilaktycznych), ktére majg wyeliminowaé konieczno$¢ opieki instytucjonalnej
(Europejska Grupa Ekspertow 2012, s. 28).

Dlatego warto mie¢ na uwadze, ze takze w wezszym, ,,polityko-spotecznym” ro-
zumieniu deinstytucjonalizacji, a takie zakorzenilo si¢ juz w Polsce w jezyku progra-
mowania dziatan publicznych, nie chodzi bynajmniej o zniesienie wszelkich zasad
i regut gry w polu praktyk pomocowych. Chodzi o upowszechnianie regul nowych,
opartych na podejsciu srodowiskowym, ktdre w ujeciu socjologicznym sg réwniez
»instytucjami”. Ze wzgledu na to w dyskursie akademickim z udzialem socjologéw
specjalizujacych sie w problematyce polityki spotecznej pojawila si¢ propozycja uzy-
wania terminu ,,reinstytucjonalizacja” na okreslenie istoty nowego podejscia w orga-
nizacji praktyk pomocowych?. Nie jest to, moim zdaniem, trafna propozycja termi-
nologiczna, gdyz, chcac nie cheac, niesie ze sobg konotacje utrzymania czy powrotu
do tradycyjnych (czyli zakladowych) rozwigzan, co w zadnym wypadku nie jest ani
jawnym, ani ukrytym (por. Merton 2002, s. 93-152) zalozeniem programowym poli-
tyki DI. Jest nim bowiem orientacja na wdrazanie nowych rozwigzan organizacyjnych:
maksymalnie uspofecznionych i tym samym odpornych na zjawisko biurokratyzacji,
niemniej stabilnych i ,,zarzadzalnych”, a wigc wspottworzacych tad zbiorowy, co jest
podstawowg funkcja i przejawem socjologicznie pojmowanej instytucjonalizacji.

Uwzglednienie perspektywy socjologicznej eksponuje procesualny charakter
deinstytucjonalizacji, co z kolei pozwala dostrzec w polityce DI wazne zalozenie
programowe o potrzebie prowadzenia réznych dzialan operacyjnych i wspétistnie-
niu réznych rozwigzan organizacyjnych. Owa elastycznos¢ programowa oznacza,
ze wbrew postulatom i oczekiwaniom radykalnych krytykéw rozwigzan zakladowych
polityka deinstytucjonalizacji to podejscie ewolucyjne, a nie rewolucyjne w orga-
nizowaniu praktyk pomocowych’. Rozlozone w czasie, konsekwentne wdrazanie

* Propozycje takg przedstawit Krzysztof Pigtek na 40. Kongresie Politykow Spotecznych
pt. ,,Polityka spoteczna jako fundament rozwoju spoleczno-gospodarczego — w 100-lecie uchwale-
nia ustawy o opiece spotecznej”, zorganizowanym w Warszawie przez Polskie Towarzystwo Po-
lityki Spolecznej 30-31 maja 2023 r., co spotkalo si¢ ze zrozumieniem czeéci dyskutantow.

> Podejécie radykalne otworzyl w latach 60. XX w. nurt antypsychiatrii, postulujac organi-
zowanie pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w sposéb w pelni srodowiskowy, z wyla-
czeniem szpitali psychiatrycznych, majacych programowo podlega¢ likwidacji. W XXI w. postu-
laty nurtu psychiatrii Srodowiskowej sa duzo bardziej zniuansowane; propozycje radykalne - tym
razem w odniesieniu do zamykania doméw pomocy spotecznej - znajduja natomiast zrozumie-
nie wérdd czesdci aktywistéw ruchu niezaleznego zycia 0s6b z niepelnosprawnos$ciami.
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podejscia sSrodowiskowego wymaga przy tym i rozwagi, i determinacji, co pokazujg
doswiadczenia wielu panstw europejskich (Chaczko 2021, s. 31-44). Innymi stowy,
rezygnujac w obszarze publicznych dzialan pomocowych z weberowskiego modelu
biurokracji, w ktdrym preferowane sa rozwigzania placéwkowe, poszukuje si¢ no-
wych formatéw organizacyjnych, pozwalajacych monitorowaé dzialania specjali-
stow. Takze w ptynnej ponowoczesnosci kontrola spoteczna - jak wykazuje Mirosta-
wa Marody, ,jedna z najskuteczniejszych promotorek socjologicznego obrazu $wiata
w naszym kraju” (Bucholc 2015, s. 265) — pozostaje bowiem waznym elementem
konstruowania i podtrzymywania fadu spolecznego, a nawet rola tej kontroli ro$nie,
cho¢ zarazem jej przejawy moga by¢ bardziej subtelne (por. Marody 2015). Inspira-
cja w obszarze zarzadzania publicznego (por. Fraczkiewicz-Wronka 2014, s. 21-93)
s3 doswiadczenia z zakresu zarzadzania w sektorze biznesu (nurt new public manage-
ment — nowego zarzgdzania publicznego) oraz w sektorze obywatelskim (nurt public
governance — wspolzarzadzania publicznego). W podejsciu srodowiskowym wyko-
rzystuje si¢ przede wszystkim rozwigzania sieciujace z nurtu governance, w ktérych
jest przestrzen nie tylko na partnerska wspdtprace ustugodawcow z roéznych sekto-
row (tzw. welfare mix), ale i na upodmiotowienie obywateli (Berger, Neuhaus 1977).
To ostatnie polega na czynnym zaangazowaniu odbiorcéw wsparcia w (do)okresla-
nie ksztaltu ustug w ramach ich personalizacji.

Majac na uwadze procesualny charakter deinstytucjonalizacji, mozna sformu-
fowac¢ trzy rekomendacje kierunkowe, jak formatowac i prowadzi¢ dziatania wdro-
zeniowe, aby uzyska¢ maksimum korzysci spotecznych z upowszechniania podej-
$cia srodowiskowego w organizowaniu i prowadzeniu profesjonalnych praktyk
pomocowych. Rekomendacje te dotycza: 1) pozytywnego programowania dziatan
publicznych i wynikajacej stad okreslonej sekwencyjnosci dziatan wdrozeniowych;
2) rozwijania i profesjonalizacji metodyki dziatan srodowiskowych; 3) przyjecia
dbalosci o dobrostan oséb wspieranych za naczelng zasade aksjologiczng praktyk
pomocowych, wyznaczajacg granice implementacji podejécia sSrodowiskowego®.

Pozytywne programowanie dziatarh publicznych

Analizujgc dokumenty programujgce’, mozna zrekonstruowacé dwa cele operacyj-
ne polityki deinstytucjonalizacji. Pierwszym celem decydentéw publicznych jest tu

¢ Por. refleksje na ten temat zawarte w rozdziale 2 tego tomu autorstwa Marioli Ractaw, s. 33-52.

7 Dla ksztaltowania si¢ agendy UE kluczowe znaczenie mialo (i ma) przywotane juz opraco-
wanie Europejskiej Grupy Ekspertow ds. Przejécia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiad-
czonej na Poziomie Lokalnych Spolecznosci z 2012 r. (Europejska Grupa Ekspertéw 2012). Por.
tez rozdzial 8 (autorstwa Agnieszki Vetulani-Cegiel i Krzysztofa Jasieckiego, s. 173-189) i rozdziat 9
(autorstwa Szymona Wojcika i Karoliny Lignar-Paczochy, s. 190-221) w tym tomie. Na poziomie
krajowym kluczowe znaczenie ma za$ przyjeta przez polski rzad w czerwcu 2022 r. ,Strategia
rozwoju ustug spolecznych. Polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.)”, MP
2022, poz. 767 (SRUS 2022).
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dazenie do zastgpienia placéwek dlugookresowego calodobowego pobytu przezna-
czonych dla oséb niesamodzielnych, wymagajacych opieki lub leczenia, innymi roz-
wigzaniami organizacyjnymi, przy jak najwigekszym udziale Srodowiskowych ustug
spolecznych. Celem drugim jest za$ dazenie do reorganizacji funkcjonowania form
placéwkowych, zwlaszcza placowek dziennego pobytu (w Polsce s3 to srodowiskowe
domy samopomocy, dzienne domy seniora, $wietlice socjoterapeutyczne i wiele in-
nych), tak aby funkcjonowaly one w sposéb otwarty i odbiurokratyzowany i tym
samym stawaly si¢ czescig infrastruktury ,,w posiadaniu” spotecznosci lokalnych.
Takimi wtapiajacymi si¢ w naturalne srodowisko zycia ludzi maja by¢ na przyklad
wszelkie formy mieszkalnictwa wspomaganego, traktowane w podejsciu DI jako
srodowiskowa alternatywa dla tradycyjnych zamknietych zaktadéw opiekunczych,
w tym doméw pomocy spolecznej®.

Zauwazmy, ze o ile hastem oddajgcym realizacje pierwszego celu polityki DI jest
»zamykanie placéwek”, o tyle metaforg trafnie oddajacg urzeczywistnianie celu
drugiego jest ,,otwieranie placowek” (Rymsza 2021c, s. 78). Okolicznos¢ stosowania
w odniesieniu do nurtu deinstytucjonalizacji dzialann pomocowych tak odmiennych
metafor sugeruje, aby nie patrze¢ na ten nurt jak na podejscie propagujace jedno-
rodny format praktyk pomocowych. I jest to sugestia trafna. Ujmujac to normatyw-
nie, pluralizm stosowanych rozwigzan jest cecha konstytutywna podejscia sro-
dowiskowego w dzialaniach pomocowych (por. Twelvetrees 2014).

Polityke deinstytucjonalizacji warto na poziomie programowania dziatan pu-
blicznych definiowa¢ w sposéb pozytywny: w pierwszej kolejnosci przez operacjo-
nalizowanie tego, co w polu praktyk pomocowych mozna i nalezy rozwija¢, a nie
tego, od czego powinnismy odchodzi¢. Odchodzenie od ,starych” rozwigzan po-
winno by¢ funkcjg upowszechniania ,,nowych”, a nie na odwrét. Mozemy i powinnis-
my stopniowo zmniejsza¢ oblozenie placéwek opiekunczych ileczniczych calodobo-
wego dlugookresowego pobytu, gdy realnie dostepne jest wsparcie srodowiskowe
wykorzystujace rozne formy ustugowe i potencjal pomocowy podmiotéw ze wszyst-
kich sektoréw: publicznego, obywatelskiego i prywatnego’. To znacznie bezpiecz-
niejsza i bardziej warta polecenia formula programowania dziatan publicznych
niz podejscie ,,musimy rozwija¢ ustugi srodowiskowe, bo zamykane sg lub wkrotce
beda placowki calodobowe”.

Podejscie negatywne, ktore w drugiej potowie XX wieku uformowato zreby nur-
tu DI, byto reakcja na odhumanizowane praktyki stosowane w zamknietych pla-
cowkach pomocowych, naruszajace godnosé¢, a w wielu przypadkach takze niety-
kalnos¢ cielesng pensjonariuszy. Wiedza o tych wynaturzeniach zaczeta wychodzi¢

8 Por. uwagi na ten temat w tym tomie w rozdziale 3 autorstwa Izabeli Grabowskiej (s. 53-80)
i w rozdziale 6 autorstwa Marioli Bientko (s. 124-144).

° Por. zestawienie mozliwych dziatari srodowiskowych w odniesieniu do 0s6b z niepetno-
sprawnosciami wraz z uwagami odnosnie do ich wdrazania w tym tomie w rozdziale 3 autorstwa
Izabeli Grabowskiej (s. 53-80).
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na jaw miedzy innymi dzigki pogtebionym badaniom naukowym. Erving Goffman,
jeden z pionieréw badan nad funkcjonowaniem placéwek zamknigtych, okreslit je
mianem ,instytucji totalnych” (Goffman 2011). Do takich instytucji totalnych zali-
czyl szpitale psychiatryczne, domy pomocy spolecznej, sierocince, wigzienia, zakla-
dy poprawcze i inne zaklady pomocowe, lecznicze i resocjalizacyjne. Obroste zig
stawg ,,instytucje totalne” zostaly uznane za placowki dla zdrowia pacjentéw wrecz
szkodliwe, a przy tym niereformowalne. Zamykanie takich zakltadow (w pierwszej
kolejnosci domagano sie likwidacji calodobowych szpitali psychiatrycznych) wyda-
walo si¢ opcja tylez radykalng, co konieczna.

Realizacja w praktyce takiego podejscia, czego podjeli si¢ Wlosi w odniesieniu
do lecznictwa psychiatrycznego, unaocznita, ze wywotuje ono daleko idace nega-
tywne skutki uboczne. W okreslonych okolicznosciach, takich jak na przykiad ostre
stany chorobowe (w przypadku zaburzen psychicznych zagrazajace zdrowiu nie tylko
chorych, ale i innych 0sdb) czy konieczno$¢ zastosowania okreslonych procedur
medycznych (na przyktad detoksykacja osob uzaleznionych od srodkéw psycho-
aktywnych), wskazane jest umieszczenie osob korzystajacych ze wsparcia w cato-
dobowych placéwkach zamknietych'. Tyle Ze na czas $cisle okreslony, po ktérym
réwnie wskazane jest kontynuowanie wsparcia w modelu srodowiskowym.

Metodyka wsparcia srodowiskowego

Wsparcie srodowiskowe oznacza prowadzenie dzialan pomocowych w srodowisku
zycia 0sOb wspieranych bez konieczno$ci opuszczania przez nie swoich doméw
i rodzin czy rezygnacji z aktywnosci zawodowej i pelnienia funkcji i rél spotecz-
nych. Aby to wsparcie bylo skuteczne, konieczne jest wyposazenie specjalistow
w umiejetnosci realizowania praktyk pomocowych bez korzystania z przystuguja-
cych personelowi placowek ulatwien i udogodnien, takich jak gabinet, state godzi-
ny pracy czy dyzurdw itp., i prowadzenia ich w formule otwartej, czyli w warunkach,
w ktorych specjalista nie ma kontroli nad oddzialywaniem innych 0séb i przebie-
giem niewywolywanych przez siebie wydarzen (Rymsza 2021c, s. 72-74). Kluczo-
wymi elementami metodyki podejscia srodowiskowego sa: 1) uspoleczniona orga-
nizacja praktyk pomocowych; 2) personalizacja wsparcia; 3) praca na potencjatach
z uwzglednieniem zasady empowermentu; 4) znajomo$¢ metod i technik pracy
srodowiskowe;j.

Dazenie do uspotecznienia wsparcia oznacza jego organizacje przy maksymal-
nym wykorzystaniu infrastruktury lokalnej, czyli w formacie community based /
community delivered services (Taylor 2011). Wykorzystuje si¢ tu potencjal organiza-
cji sektora obywatelskiego i podmiotéw z nimi zréwnanych (na przyklad kosciel-
nych organizacji i dziel pomocowych — Kaminski 2015), przedsigbiorstw z sektora

10 Por. w tym tomie rozdziat 4 autorstwa Mateusza Glinowieckiego (s. 81-100) oraz rozdziat 5
autorstwa Beaty Hoffmann (s. 101-123).
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ekonomii spolecznej (Rymsza 2014), a takze wsparcie spoteczne oparte na wolon-
tariacie, pomocy sasiedzkiej i grupach samopomocowych (Riessman, Carroll 2000).
Dlatego przyjmuje si¢, Ze przygotowujac diagnoze sytuacji w danej spofecznosci lokal-
nej, nalezy zwraca¢ uwage nie tylko na potrzeby mieszkancéw i problemy do rozwia-
zania, ale takze na niewykorzystywany potencjal infrastruktury lokalnej, niezago-
spodarowane zasoby ludzkie i wytworzony kapitat spoteczny'’.

Personalizacja wsparcia to jego dopasowywanie do potrzeb i oczekiwan kon-
kretnych oséb, co w literaturze jest okreslane jako ,,szycie ustug na miare” (taylored
services) lub indywidualizacja (Grewinski 2021, s. 255-266). Personalizacja wsparcia
to jednak co$ wiecej niz traktowanie odbiorcéw dziatan pomocowych jako konsu-
ment6éw o okreslonych, zindywidualizowanych potrzebach do zaspokojenia. Personal-
-centred services to bowiem ustugi nie tylko odpowiednio dostosowane do potrzeb,
ale takie, ktdrych zakres i charakter s3 uzgadniane z osobami wspieranymi i ktore
stuzg ich upodmiotowieniu (Taylor 2011, s. 158-185)'%. Chodzi tu o podtrzymywa-
nie aktywnosci tych ostatnich, ktéra zapobiega ich wejsciu w role biernych odbior-
cow pomocy $wiadczonej przez specjalistow. Kluczowy jest tu nie tyle ekonomiczny
aspekt ,,wspolprodukowania” ustug pomocowych (service co-production), ile aspekt
empowermentowy: nieodbieranie ludziom niesamodzielnym poczucia kontroli nad
wlasnym zyciem. Wsparcie placowkowe, takze wowczas, gdy pozbawione jest pato-
logicznych elementéw instytucji totalnych, spotyka si¢ z krytyka ze wzgledu na dale-
ko idacg standaryzacje i rutynizacje dzialan pomocowych, co prowadzi do utraty
przez pensjonariuszy kontroli nad codziennym funkcjonowaniem i sprzyja ich spo-
lecznej dezaktywizacji — biernosci. Taki efekt wywotuja w placéwkach pomocowych
zbiurokratyzowane regulaminy pobytu, obejmujace miedzy innymi wydawanie
positkéow w $cisle okreslonych porach czy formalne ograniczenia w samodzielnym
opuszczaniu placéwek przez pensjonariuszy.

Tymczasem to wlasnie podtrzymanie aktywnosci zyciowych w zakresie dbania
o siebie oraz pelnienia funkgji i rél spolecznych sprzyja zachowaniu zdrowia fizycz-
nego, psychicznego i duchowego, a takze procesowi zdrowienia. W podejsciu sro-
dowiskowym odkrywana jest terapeutyczno-lecznicza funkcja zaangazowania pomo-
cowego przy wykorzystaniu doswiadczen osobistych zwigzanych z przechodzeniem
przez sytuacje trudne, kryzysy psychiczne czy stany uzaleznienia. Przykiadem sg
asystenci zdrowienia — osoby po kryzysach psychicznych, wspierajace ludzi chorych
w poczatkowych etapach procesu zdrowienia, dla ktorych takie zaangazowanie jest
formg kontynuacji wlasnej terapii w jej bardziej zaawansowanych stadiach'?. Mamy

' Kluczowe jest kojarzenie potrzeb i potencjatu — por. Bazun i in. 2021.

12 Warto zaznaczy¢, ze w odrdéznieniu od personalizowanych dziatan pomocowych prowa-
dzonych w nurcie $§rodowiskowym praktyki sprzedazowe firm komercyjnych staraja sie jedynie
stworzy¢ wrazenie szczegdlnego (zindywidualizowanego i podmiotowego) traktowania pojedyn-
czych klientéw, podczas gdy chodzi o obrét masowo produkowanymi towarami i §wiadczenie
standardowych ustug.

3 Por. w tym tomie rozdziat 4 autorstwa Mateusza Glinowieckiego (s. 81-100).



14 W strone srodowiskowych ustug spotecznych

tutaj do czynienia z koprodukcjg ustug takze w wymiarze ekonomicznym, gdy biorcy
wchodza w role aktywnych dawcéw wsparcia.

W tak rozumianym procesie zdrowienia, a takze podobnie formatowanych pro-
cesach reintegracji spotecznej czy resocjalizacji, uwage poswieca si¢ nie tylko dzia-
faniom naprawczym (terapeutycznym, leczniczym, rehabilitacyjnym czy resocjali-
zacyjnym) prowadzonym przez specjalistow, ale takze aktywacji i wykorzysta-
niu potencjatu os6b niesamodzielnych. Wychodzi si¢ tu z zalozenia, Ze nawet
osoby w duzym stopniu niesamodzielne, ze sprz¢zonymi dysfunkcjami organizmu
czy innymi ograniczeniami dysponujg zasobami osobistymi, ktére mozna i nalezy
aktywowac¢, by podnies¢ ich dobrostan zyciowy. W metodyce pomagania takie po-
dejscie okresla sie mianem pracy na potencjalach (Green, Moore, O’Brien 2013).

Praca §rodowiskowa zaklada oddzialywanie pomagaczy nie tylko na okreslone
jednostki czy rodziny, ale takze na cate spotecznosci lokalne (Twelvetrees 2014).
Praca srodowiskowa w mysl zalozen metodycznych prowadzona jest dla ludzi, wsrod
ludzi i z ludzmi'. To co$ innego niz dorozumiana zgoda specjalisty na prowadze-
nie dzialann pomocowych w $rodowisku otwartym, bez mozliwosci kontrolowania
oddzialywania elementéw sktadowych tego srodowiska. To przyjecie zalozenia,
ze warto tworzy¢ takie warunki zycia ludzi, aby osoby wspierane mogty pozytywnie
oddziatywa¢ na $rodowisko (to istota podejscia empowerment — Krasiejko 2021),
a zarazem, aby $rodowisko pozytywnie oddzialywalo na jednostki. Stad orientacja
pracy srodowiskowej na wzmacnianie, aktywizacje i integracje spotecznosci lokal-
nej. Przykladem dobrze oprzyrzadowanej metodycznie pracy srodowiskowej jest
organizowanie spofecznosci lokalnej, podejscie wdrazane w Polsce od ponad dekady
(Babska, Rymsza 2014).

Dbatosc o dobrostan osdéb wspieranych

Zrédlostowem angielskiego terminu welfare (dobrobyt) jest well-being (dobrostan)
(por. Bruce 1974, s. 7). Wspolczes$nie welfare state rozumiane jest nie tylko jako
panstwo dobrobytu, ktdre osiggneto odpowiednie miary rozwoju ekonomicznego'®,
ale takze, a moze przede wszystkim, jako organizacja fadu zbiorowego zapewnia-
jaca dobrostan ogélowi obywateli. W takim ujeciu dobrobyt ekonomiczny, mie-
rzony wskaznikami ilo§ciowymi, ma programowo przektadac sie na dobrostan spo-
feczny, mierzony wskaznikami jako$ci zycia ludzi.

Na deinstytucjonalizacje praktyk pomocowych warto patrze¢ jak na proces be-
dacy przejawem dbatosci o dobrostan obywateli — adresatéw wsparcia. Dobrostan
jest tu celem polityki DI i zarazem wyznacza granice jej implementacji. Takie ujecie

4 Por. uwagi o potrzebie wigzania dzialant wzmacniajacych, aktywizujgcych integracyjnych
w: Karwacki 2010.

15 Takie rozumienie welfare states promowane jest przez Organizacje Wspotpracy Gospodar-
czej i Rozwoju OECD, ktéra skupia najbardziej rozwiniete panstwa $wiata. Polska jest cztonkiem
OECD od 1996 r.
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pozwala uzupelni¢ oméwione juz zasady organizacji wsparcia w modelu srodowi-
skowym o: 1) uspoteczniong organizacje praktyk pomocowych; 2) personalizacje
ustug; 3) prace na potencjatach i podejscie empowerment; oraz 4) stosowanie metod
i technik pracy srodowiskowej o trzy kolejne. Sg nimi: 5) posiadanie palety zrézni-
cowanych rozwigzan pomocowych; 6) positkowanie sie zasadg pomocniczosci; oraz
7) korzystanie z rozwigzan posrednich i hybrydowych.

W modelu $rodowiskowym nalezy posiada¢ - i uzywac stosownie do potrzeb
i okolicznosci — palete rozwigzan pomocowych o ré6znym poziomie deinstytucjo-
nalizacji / usrodowiskowienia, tak aby organizujac wsparcie dla konkretnej osoby;,
moc wybra¢ to najbardziej dla niej wskazane. Rozwiazania o wyzszym poziomie
instytucjonalizacji powinny by¢ rzadziej stosowane, ale réwniez te o wysokim stop-
niu instytucjonalizacji sg potrzebne (jako opcja ostatnia) w srodowiskowym syste-
mie wsparcia. Wybierajac optymalne rozwigzanie, warto positkowac¢ sie¢ tu odpo-
wiednio operacjonalizowang zasadg pomocniczosci'®, ktora dobrze porzadkuje
organizacje dzialan pomocowych. Zasada ta zostala sformutowana w encyklice
Piusa XI z 1931 roku (2021) i preferuje organizowanie wsparcia w sposdb mozliwie
najbardziej uspoleczniony; podmioty spoleczne jako realizatorzy wsparcia uzysku-
ja tu pierwszenstwo wzgledem podmiotéw publicznych (Wejcman 2007).

Zgodnie z zasadg pomocniczosci (pafistwa) podmiot nizszego rzedu ma pierw-
szefistwo nad podmiotem wyzszego rzedu w wykonywaniu zadan publicznych,
jesli tylko ma ku temu niezbedne know how"’. Tak wiec pierwszenstwo majg: samo-
rzad terytorialny wzgledem aparatu panstwa, organizacje sektora obywatelskiego
wzgledem administracji samorzadowej, a rodzina czy wsparcie nieformalne (na przy-
klad pomoc sgsiedzka) wzgledem sformalizowanych dzialan organizacji pozarza-
dowych. Spopularyzowana wersja zasady pomocniczosci brzmi: ,,tyle spoteczenst-
wa, ile mozliwe, tyle panstwa, ile konieczne”. Granice wdrazania podejscia DI trafnie
wyznacza parafraza tej zasady w brzmieniu: ,tyle srodowiska, ile mozliwe, tyle
instytucji, ile konieczne”. Przy czym, o ile w tradycyjnym ujeciu zasada pomocni-
czosci jest urzeczywistniania przez trwale przypisanie okreslonych zadan publicznych
okreslonym aktorom zycia zbiorowego (ktdre zadanie ma wykonywac administracja
panstwowa, ktore samorzad, ktdre organizacje trzeciego sektora, a co pozostawiamy
rodzinie i innym formom samoorganizacji spolecznej), o tyle operacjonalizacja
zasady pomocniczosci w podejsciu DI powigzana jest z personalizacja wsparcia.
To potrzeby i preferencje okreslonej osoby wyznaczaja format personalizowanego
wsparcia i poziom jego usrodowiskowienia.

Oznacza to, ze w podejéciu Srodowiskowym jest miejsce na rozwigzania posred-
nie, faczace cechy formatu placowkowego i wsparcia srodowiskowego. Przykladem
takiego rozwigzania sg placowki dziennego pobytu czy szpitalne oddziaty dzienne,

16 W Polsce jest to zasada konstytucyjna - zapisana w Preambule ustawy zasadniczej z 1997 r.
17 Podejscie ,kolejnosci interwencji pomocowe;j” rozwijane byto w nowszych encyklikach
papieskich, m.in. w encyklice Centessimus annus Jana Pawla I1 z 1991 r. - por. Le$§ 2005, s. 39-41.
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w ktdrych dzialania pomocowe realizowane sg w nurcie srodowiskowym przy wy-
korzystaniu organizacyjnych ram typu placowkowego. Cechy obu ,,porzadkow” -
zakladowego i srodowiskowego — mozna laczy¢ w réznych proporcjach. Tradycyjny
dom pomocy spolecznej mozna ,,otwiera¢”, znoszac wymogi ograniczajace przeby-
wanie pensjonariuszy poza obiektem, a zarazem organizujac w placéwce ustugi spo-
teczne dla cztonkéw spolecznosci lokalnej niebedacych pensjonariuszami przy
wykorzystaniu zatrudnionych w placéwce specjalistow, takich jak na przyktad
fizjoterapeuci czy rehabilitanci. Zarazem nalezy zdawac sobie sprawe, ze zespotly
mieszkan chronionych, chcgc nie chcac, wraz z ich upowszechnianiem obrasta¢
beda rozwigzaniami charakterystycznymi dla porzadku instytucjonalnego, tym
mocniej, im mniej samodzielni Zyciowo beda ich mieszkancy.

Specyficzng forma laczenia elementéw dwoch odmiennych porzadkéw organi-
zacyjnych sa spolecznosci terapeutyczne jako srodowiska lecznicze dla pacjentdw
terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych prowadzonej w formule stacjo-
narnej, a wiec w zamknietych catlodobowych oddziatach'. W tym wypadku mamy
do czynienia z }aczeniem ,,mocnych” rozwigzan z obu odmiennych porzadkow. Jest
to rozwiazanie nie tyle posrednie, ile hybrydowe (por. Billis 2010).

Nalezy wreszcie mie¢ na uwadze metodyczng zasade sekwencyjnosci dziatan
pomocowych. W programach leczniczych, terapeutycznych czy rehabilitacyjnych,
gdy konieczne jest zastosowanie formuly zakltadowej, oznaczajacej okresowy pobyt
w placdwce calodobowej, nalezy mozliwie szybko - by kontynuowaé proces zdro-
wienia i szeroko rozumiang reintegracje spofeczng — przejs$¢ do otwartych, mozliwie
najbardziej usrodowiskowionych form wsparcia. Z kolei w przypadku opieki nad
seniorami sekwencja moze by¢ odwrotna. Ze wzgledu na postepujacy wraz z wie-
kiem uwiad sit Zyciowych i rosngcy poziom niesamodzielnos$ci nalezy si¢ liczy¢
z konieczno$cig stopniowego wzrostu poziomu instytucjonalizacji wsparcia az do
wykorzystania form placowkowych, zwlaszcza jesli takie s preferencje samych osob
zainteresowanych. Dobrym przykiadem jest metodyka dziatann pomocowych stoso-
wana w ruchu hospicyjnym. Ruch preferuje metode hospicjum domowego (Kromo-
licka 2000). Dzigki takiemu udomowionemu rozwigzaniu organizacyjnemu pacjent,
gdy stan zdrowia nie pozwala na korzystanie z medycyny naprawczej, nie musi prze-
bywa¢ w szpitalu. W terminalnej fazie choroby moze przebywaé¢ w swoim miesz-
kaniu, wsrod bliskich, otoczony wszechstronna opieka dochodzacych specjalistow
i wolontariuszy. Koniecznos¢ zastosowania okreslonej aparatury medycznej pod-
trzymujacej Zycie oraz kontroli technik fagodzenia bolu moze jednak prowadzi¢ do
skorzystania z rozwigzania w pelni ,instytucjonalnego” i przeniesienia pacjenta
do hospicjum stacjonarnego.

Zasada dbalosci o dobrostan odbiorcoéw wsparcia, realizowana w sposdb empo-
wermentowy, a wiec w uzgodnieniu z zainteresowanymi, pozwala optymalnie do-
pasowac formy pomocy do ich sytuacji i potrzeb. Dysponujac paleta rozwigzan

18 Por. w tym tomie rozdz. 5 autorstwa Beaty Hoffmann (s. 101-123).
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o réznym poziomie usrodowiskowienia / instytucjonalizacji, jesteSmy w stanie od-
nalez¢ zloty srodek. Zloty srodek w ujeciu Arystotelesa (autora pojecia) to bynaj-
mniej nie $rednia arytmetyczna czy punkt w polowie drogi miedzy dwoma skrajnymi
rozwigzaniami. Arystoteles nie byl symetrysta (Dutkiewicz 2018). Przykladowo,
za zloty $rodek miedzy skapstwem i rozrzutnoscig uznawat ,,hojnos¢” - ceche bliz-
szg rozrzutnosci niz skapstwu. Wdrazajac podejscie DI, spersonalizowanych rozwig-
zan o charakterze zlotych srodkéw poszukuje si¢ na kontinuum pomoc srodowiskowa—
pomoc placéwkowa, ale zdecydowanie blizej skrzydta srodowiskowego. Warto przy
tym mie¢ na uwadze, ze im bardziej kompleksowa pomoc jest potrzebna, tym jej
$wiadczenie w modelu $rodowiskowym wymaga sprawniejszej organizacji. To wias-
nie ukazuje koniecznos¢ rozwijania wiréd pomagaczy kompetencji w zakresie wspom-
nianej juz metodyki pracy srodowiskowej, a takze odpowiedniego dla ustug $rodo-
wiskowych systemu zarzgdzania stuzbami spolecznymi (Osborne 2013). To za$ oznacza
pewng instytucjonalizacje dzialan w aspekcie organizacyjnym, ktére w aspekcie meto-
dycznym pozostajg dzialaniami srodowiskowymi.

Ustugi spoteczne jako profesjonalne praktyki pomocowe
o charakterze srodowiskowym

Podwdjna ,natura” social services

W polityce deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych przywiazuje sie duza wage
do rozwoju social services jako preferowanej formy wsparcia, ktérg mozna realizo-
waé w sposéb w pelni srodowiskowy. Warto zdawac sobie sprawe, czym sg (i czym
nie sg) owe social services. W ujeciu przedmiotowym social services to ustugi spo-
teczne, formy niematerialnego wsparcia wyrdzniajace si¢ migdzy innymi tym,
ze wsparcie jest konsumowane juz w momencie wytwarzania'®. Ustugi spoteczne
to ,,1) wsparcie o charakterze niepieni¢znym i niematerialnym, 2) udzielane przez
odpowiednio przygotowanego specjaliste 3) w bezposredniej stycznosci z osobg /
rodzing / grupa wspierang 4) w ramach relacji pomocowej” (Rymsza 2020, s. 50).
Uslug spotecznych nie mozna wigc akumulowa¢ czy redystrybuowac, dlatego wska-
zane jest ich organizowanie w sposob zdecentralizowany przy wykorzystaniu in-
frastruktury pozostajacej w dyspozycji samorzadowych wspdlnot terytorialnych
(Rymsza 2021b).

Odrebnego komentarza wymaga uzycie przymiotnika ,,spoleczne” w odniesieniu
do omawianej tu kategorii ustug. Okreslenie to odréznia social services od innych
services i tym samym wyro6znia ustugi spoleczne w obrebie szerszej kategorii ustug
uzytecznoéci publicznej, za ktorych organizacje odpowiada administracja publiczna.

9 Wymaga to specyficznej organizacji i zarzadzania procesem $wiadczenia ustug spotecz-
nych i odréznia ustugi od dostarczania innych débr — por. Osborne 2013, s. 62-64.
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Przymiotnik ,,spoteczne” wskazuje tu na niekomercyjny charakter ustug $wiadczo-
nych - uzywajgc terminologii unijnej — w interesie ogdlnym, a wi¢c nieodptatnie
lub za oplatg niestanowiacg bariery dostepu (Maucher 2013). Przymiotnik ,,spofeczne”
sugeruje tez, ze chociaz ustugodawcami moga by¢ podmioty ze wszystkich trzech
sektorow (welfare mix), organizowane sg one w trybie uspolecznionym, a wiec nie-
komercyjnym?’. Zarazem okreélenie ,,spoteczne” wigze ustugi z pojeciem fadu spo-
fecznego - organizacjg zycia zbiorowego gwarantujaca dobrostan ogétowi obywa-
teli. Ustugi spoleczne w duzej mierze stuza wigc zapewnieniu odpowiedniej jakosci
zycia. Ponadto warto zaznaczy¢, ze w jezyku polskim istnieje rozréznienie migdzy
ustugami socjalnymi, adresowanymi do 0séb i rodzin biedniejszych (a wiec przy
wykorzystaniu kryterium dochodowego jako narzedzia selekcjonowania uprawnio-
nych do wsparcia) a ustugami spolecznymi dostepnymi dla wszystkich mieszkan-
cow o okreglonych potrzebach (por. Szatur-Jaworska, Grewinski 2021, s. 35-43).
Tym samym przymiotnik ,,spoleczne” w odniesieniu do uslug niesie ze sobg takze
konotacje, Ze sa to ustugi o charakterze powszechnym, dostepne co do zasady ogdtowi
czlonkéw spoteczenstwa.

W ujeciu podmiotowym social services to stuzby spoteczne, czyli reprezentu-
jacy rézne profesje i zawody pomocowe specjalisci §wiadczacy ustugi spoteczne.
Owi specjalisci sg uzawodowieni, czyli wykonujg prace o charakterze zarobkowym,
i profesjonalni — maja odpowiednie kompetencje i formalne kwalifikacje do $wiad-
czenia okreslonych ustug oraz s3 zobowigzani do przestrzegania zasad deontolo-
gicznych zwigzanych z wykonywanymi zawodami pomocowymi. Deontologia za-
wodowa helping professions ogniskuje si¢ wokot idei stuzby (service ideal - Wilensky
1964). Oznacza to, ze na przedstawicieli helping professions naklada si¢ ograniczenia
w zakresie reklamowania oferowanych ustug i zobowigzuje do stawiania dobra
klientéw / pacjentéw ponad interesy wlasne korporacji. Przykladem jest obowiazek
niesienia pomocy przez lekarzy chorym, takze w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia
lekarzy (na przyklad leczenie chorych zakaznie). Tak wiec w ujeciu podmiotowym
przymiotnik ,,spoleczne” w odniesieniu do aktywnosci pomagaczy oznacza stuzebny
charakter ich zaangazowania wzgledem spoteczenstwa, co stwarza okreslone ogra-
niczenia w zakresie zarobkowej funkgji tej aktywnosci.

Profesjonalizacja pomagania w uj¢ciu procesualnym to rozwoj na trajektorii: od
akumulacji zobiektywizowanej wiedzy o okreslonych metodach pomagania przez
wyodrebnienie poszczegdlnych zawoddéw pomocowych do uzyskania przez nie sta-
tusu profesji pomocowych (profesji spotecznych). Profesjonalizacja obejmuje kilka
wymiardw, ktérym odpowiadaja okreslone nurty profesjonalizacji. Najwazniejsze
z nich to 1) profesjonalizacja przez instytucjonalizacje, polegajaca miedzy innymi

20 Na zwigzek deinstytucjonalizacji z demonopolizacja i decentralizacjg zwracaja uwage Bar-
bara Szatur-Jaworska i Mirostaw Grewinski (2021, s. 11-30).

2l W jezyku angielskim takie rozréznienie nie istnieje; okreslenie social ma odpowiedniki
w polskojezycznych przymiotnikach ,,spofeczny” i ,socjalny”.
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na uzyskaniu przez okreslong grupe zawodowa monopolu na §wiadczenie okres-
lonych ustug; 2) profesjonalizacja przez edukacje¢, oznaczajaca wprowadzenie wy-
mogu ukonczenia okreslonej sciezki edukacyjnej (na przyklad studiéw na okreslo-
nym kierunku jako przygotowania do wykonywania danego zawodu pomocowego);
3) profesjonalizacja przez samoorganizacje¢ srodowiskowa, oznaczajaca wymaog
utworzenia reprezentatywnej organizacji sSrodowiskowej dbajacej o standardy wy-
konywania zawodu; 4) profesjonalizacja przez réznicowanie, oznaczajaca mozliwo$¢
powstawania nowych specjalnosci zawodowych i wytaniania si¢ z nich nowych
zawodow; 5) profesjonalizacja przez komercjalizacje, czyli osadzenie na rynku ustug
tak, aby mozliwe bylo utrzymanie sie z ich $wiadczenia (zarobkowanie) (Rymsza
2016). Idea profesjonalizacji jako rozwoju zréwnowazonego zaktada umiejetne fa-
czenie roznych nurtéw profesjonalizacji. W Polsce zostala wyodrebniona szczegdl-
na kategorii zawodéw, okres§lana mianem zawodéw zaufania publicznego, ktéra
obejmuje migdzy innymi najbardziej sprofesjonalizowane helping professions (Kras-
nowolski 2013).

W strone nowego profesjonalizmu praktyk pomocowych

Dla prowadzonych tu rozwazan istotne jest, ze polityka deinstytucjonalizacji prak-
tyk pomocowych ogranicza wdrazanie pierwszego z wymienionych wymiaréw
profesjonalizacji — profesjonalizacji przez instytucjonalizacje. Oznacza to, ze wigk-
szg wage nalezy przywigzywac¢ do pozostalych wymiaréw. W XXI wieku jestesmy
w Europie swiadkami krystalizowania si¢ nowego podejscia do profesjonalizowania
praktyk pomocowych, ktére proponuje okresla¢ mianem nowego profesjonalizmu
(Rymsza 2022a). Nurt ten w pelni wpisuje si¢ w ramy srodowiskowego modelu
wsparcia. Nowy profesjonalizm charakteryzuja miedzy innymi: 1) wykorzystywanie
metodyki pracy na potencjatach; 2) dazenie do personalizacji wsparcia; 3) taczenie
elementow case-worku (dzialann pomocowych adresowanych do okreslonych oséb
irodzin) z praca ze spolecznoscig (praca srodowiskows). Waznym elementem nowe-
go profesjonalizmu sg tzw. activation services (Van Berkel i in. 2017), ktére prowadza
do zmiany formuly pomocowej: z opiekunczej, zakladajacej bierno$¢ odbiorcow
pomocy, do wsparciowej, kiedy pomoc specjalistow towarzyszy dzialaniom oséb
wspieranych (por. rys. 1).

Waznym elementem nowego profesjonalizmu jest zasada podwojnego wzmoc-
nienia (double empowerment), w my$l ktorej upodmiotowienie jednej strony relacji
pomocowej nie moze postepowac przez uprzedmiotowienie drugiej (Rymsza 2016,
s. 27). Tak wiec odchodzi si¢ tu od tradycyjnego podejscia ,,specjalista wie lepiej”,
nie popadajac zarazem w nurt konsumeryzmu, w ktérym to konsument jako na-
bywca ustug (za oplatg) okresla ich zakres i charakter. Zasada podwojnego wzmoc-
nienia sprzyja ksztaltowaniu si¢ partnerskiej relacji miedzy specjalista i klientem,
w ktorej specjalistyczna wiedza profesjonalisty kojarzona jest z dos§wiadczeniem
zyciowym klienta tak, aby najtrafniej dopasowac wsparcie do potrzeb i sytuacji
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osoby wspieranej. W tak modelowanej relacji pomocowej specjalista podmiotowo
traktuje klienta, a klient — profesjonaliste.

»  Formuta pomocowa

opieka » pomoc = wsparcie

P Rola pomagajacego
opiekun ——» organizator pomocy —— »  aktywator

»  Rola odbiorcy pomocy

podopieczny » klient » koproducent

»  Kontinuum rozktadu odpowiedzialnosci

dominacja agenta aktywizacja odbiorcy pomocy

Rys. 1. Ewolucja formuty pomocowe;j
Zrédto: Rymsza 2016, s. 33.

W nurcie srodowiskowym nie dazy si¢ przy tym do maksymalnego sprofesjo-
nalizowania zawodéw pomocowych. Przyjmuje si¢, ze srodowiskowy charakter
praktyk pomocowych wyznacza granice profesjonalizacji w wymiarze technicznym
(stosowania specjalistycznych narzedzi, kontrolowania oddziatywania przez utrzy-
manie laboratoryjnych warunkéw oddzialywania itp.). Tym samym oczekiwanym
statusem docelowym dla zawodoéw pomocowych jest status semiprofesji (Etzioni
1969) jako zawodéw regulowanych o wysokim komponencie stuzebnosci i ograni-
czonej profesjonalizacji w aspekcie technicznym.

Wreszcie nalezy zaznaczy¢, ze w modelu $srodowiskowym zaden specjalista nie
uzyskuje monopolu na prowadzone dzialania naprawcze, rehabilitacyjne, reintegra-
cyjne czy profilaktyczne. Stan ten jest w pelni akceptowany w nurcie nowego pro-
fesjonalizmu, w ktérym zaklada si¢ wspotprace specjalistow reprezentujacych roz-
ne zawody pomocowe i wzajemne uznawanie kompetencji.

Asystentury. Przyktad nowych praktyk pomocowych
w modelu srodowiskowym

Przykladem zywotnosci nowego profesjonalizmu jest rozwdj asystentur jako no-
wych zawodow i specjalnosci pomocowych. Metodyka asystentury oparta jest na
idei wspierajacego towarzyszenia (Krasiejko 2016). Asystentura to 1) metodyczne,
2) wspierajace 3) towarzyszenie 4) osobom slabszym, niesamodzielnym, doswiad-
czajacym trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym. Przykladem takich specja-
listéw sg asystenci miedzykulturowi wspierajacy w szkofach procesy uczenia sig
i socjalizacji dzieci migrantéw, uchodzcow czy przedstawicieli mniejszosci etnicz-
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nych; asystenci senioréw umozliwiajacy im funkcjonowanie w srodowisku zycia
mimo stabnacych sit zyciowych; asystenci zdrowienia towarzyszacy osobom w kry-
zysie psychicznym; asystenci osobisci 0sob z niepelnosprawnosciami; akompania-
torzy osob bezrobotnych i w kryzysie bezdomnosci. Asystentury spelniajg wszystkie
cechy nowego profesjonalizmu praktyk pomocowych, odznaczajac si¢ podejsciem
srodowiskowym, personalizowaniem wsparcia, pracg na zasobach klienta, tworze-
niem relacji partnerskiej specjalista—klient, gotowoscia specjalisty do wspolpracy
z innymi pomagaczami.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze status zawodowy asystentow jest obecnie w Polsce
relatywnie niski, obserwujemy bowiem tendencje do traktowania asystentow przez
tradycyjnych specjalistow jako przedstawicieli nie tyle nowych zawodéw pomoco-
wych, ile nowych zawodéw pomocniczych wzgledem aktywnosci przedstawicieli
tradycyjnych profesji pomocowych czy semiprofesji. Kontrowersja ogniskuje si¢
wokol pytania, komu maja towarzyszy¢ asystenci: osobom wspieranym czy innym
specjalistom. Ksztaltowaniu si¢ paradygmatu ,,pomocniczoéci” stuzy wyznaczanie
nizszych standardéw kompetencji asystentom??, a takze tworzenie formatow asy-
stencji dostepnych dla niespecjalistéw. Przyktadem s wspomniani juz asystenci
zdrowienia czy asystencja 0séb z niepelnosprawnosciami®’.

Polityka deinstytucjonalizacji profesjonalnych praktyk
pomocowych w Polsce

Nie tylko , Strategia rozwoju ustug spotecznych”

Polska, podobnie jak wszystkie pafistwa cztonkowskie Unii Europejskiej, zobowig-
zana jest do wdrazania polityki deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych prowa-
dzonych przez stuzby spoleczne. Zostalo to sformutowane expresis verbis w dokumen-
tach programujgcych dziatania w ramach siedmioletniej perspektywy 2021-2027*.
Na poziomie krajowym planowane dzialania w tym zakresie zostaly przedstawione
w przyjetej przez polski rzad w czerwcu 2022 r. ,,Strategii rozwoju ustug spotecz-
nych. Polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.)”. Inne wazne dla
wdrazania polityki DI dokumenty to: ,Strategia na rzecz osob z niepelnosprawnos-
ciami 2021-2030” (2021) oraz dokument programujacy ,,Fundusze Europejskie dla Roz-
woju Spolecznego” (2022) wraz z powigzanymi z nim szesnastoma Programami
Regionalnymi, ktory to ,,pakiet” byl przedmiotem roboczych uzgodnien prowadzonych

22 W Polsce przyktadem sg nizsze wymogi kompetencyjne dla asystentow rodziny wzgledem
wymogow stawianych pracownikom socjalnym pracujacym w tym samym polu pracy z rodzing.

2 Okreslenie ,asystencja osobista” niesie ze sobg konotacje obnizenia wymogéw kompeten-
cyjnych pomagajacego wzgledem ,asystentury”.

24 Por. analize unijnej polityki DI w tym tomie w rozdziale 8 autorstwa Agnieszki Vetulani-
-Cegiel i Krzysztofa Jasiewicza (s. 173-189).
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przez rzad i wladze samorzadowe poszczegélnych wojewddztw z Komisjg Europej-
ska do konca grudnia 2022 roku.

Najwazniejszy dla polityki DI dokument - ,,Strategia rozwoju uslug spotecz-
nych” (2022) - programuje dzialania deinstytucjonalizacyjne w pigciu obszarach
praktyk pomocowych:

Wsparcie 0s6b z niepelnosprawnos$ciami. Dzialania w tym zakresie powigzane
s3 z wdrazaniem przepiséw Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych
i promowaniem rozwigzan z tzw. spotecznego modelu niepelnosprawnosci (opar-
tego na bezposrednim - na podstawie samych przepisow KPON - wdrazaniu praw
czltowieka w odniesieniu do 0s6b z niepelnosprawnoséciami), a przewiduja upo-
wszechnianie takich praktyk pomocowych, jak asystencja osobista 0séb z niepet-
nosprawnos$ciami czy kregi wsparcia dla 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Wsparcie dziecka i rodziny. W tym obszarze na plan pierwszy wybija sie dalsze
upowszechnianie rodzinnych form pieczy (opieki) zastepczej wzgledem form insty-
tucjonalnych, takich jak na przyktad placowki socjalizacyjne (dawniej okreslane
mianem doméw dziecka), ale takze personalizacja wsparcia w ramach pieczy za-
stepczej z uwzglednieniem dobra dziecka jako zasady naczelne;j.

Psychiatria Srodowiskowa. W tym obszarze kluczowy jest rozwoéj pozaszpital-
nych form wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, z uwzglednieniem naj-
bardziej niedoinwestowanego pola pomocy dzieciom i mtodziezy w kryzysach psy-
chicznych, a takze rozw6j pozamedycznych form wsparcia srodowiskowego, takich
jak mieszkania wspomagane czy asystentura zdrowienia oraz upowszechnianie wspot-
pracy na styku systemu ochrony zdrowia i systemu pomocy spoleczne;j.

Pomoc seniorom. W tym obszarze uwzglednia si¢ upowszechnianie zaréwno
modelu aktywnego starzenia si¢ w srodowisku Zycia, jak i ustug stricte opiekun-
czych, przy czym cz¢$¢ programowanych dziatan adresowana jest do opiekundw
domowych niesamodzielnych senioréw (np. ustugi wytchnieniowe), a szczegélna
wage przywigzuje sie do wsparcia senioréw w wieku sedziwym; tematem drazli-
wym, wzbudzajacym sporo kontrowersji w okresie prac nad dokumentem okazata
sie przyszto$¢ doméw pomocy spolecznej™.

Pomoc w wychodzeniu z kryzysu bezdomnosci. W tym obszarze zaktada si¢
stopniowe ograniczanie roli placowek o charakterze wsparcia ratowniczego, takich
jak noclegownie i schroniska, na rzecz rozwoju réznie profilowanego mieszkalnictwa
wspomaganego. Zyskuje tu na znaczeniu podejscie housing first (przede wszystkim
mieszkanie) w miejsce tzw. strategii drabinkowej*®, co - jak warto zaznaczy¢ -

2 Starly sie tutaj dziatania rzecznicze prowadzone z jednej strony przez organizacje poza-
rzadowe zwigzane z nurtem DI, a z drugiej przez organizacje reprezentujace DPS, prowadzone
- co warto zaznaczy¢ — zardwno przez organy publiczne, jak i podmioty szeroko rozumianego
trzeciego sektora.

26 Poréwnanie strategii dziatan publicznych na rzecz wychodzenia z bezdomnosci zawarte
jest w tym tomie w rozdziale 6 autorstwa Marioli Bieniko (s. 124-144).
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wykracza poza standardy dzialan pomocowych adresowanych do 0séb bezdom-
nych, wypracowanych w poprzednich latach przy wykorzystaniu srodkéw EFS.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze s3 i inne obszary praktyk pomocowych, w ktérych
warto rozwija¢ podejécie srodowiskowe. To miedzy innymi pomoc azylantom, uchodz-
com i migrantom, dzialania w zakresie pomocy postpenitencjarnej (por. Pigtek 2017)
i w ramach ruchu hospicyjnego. Nalezy dostrzega¢ specyfike dziatan pomocowych
adresowanych do oso6b wychodzacych z uzaleznien, gdyz w tym obszarze, zwlaszcza
w poczatkowym okresie terapii, wazng role odgrywaja (i nadal bedg odgrywac) sta-
cjonarne placowki lecznicze calodziennego pobytu, a dziatania srodowiskowe stano-
wig ich kontynuacje i uzupelnienie?”. Wdrazanie podejécia srodowiskowego wymaga
uwzglednienia specyfiki kazdego obszaru praktyk pomocowych. Jezeli zakladamy
personalizacje praktyk pomocowych przez uwzglednianie specyficznych potrzeb kon-
kretnych 0séb i srodowisk wspieranych, to trudno nie uwzglednia¢ specyfiki dziatan
pomocowych w poszczegolnych ,,branzach” i profesjach pomocowych.

W FERS (2022) przywiazuje si¢ duza wage do integracji ustug spotecznych z roz-
nych systemow wsparcia, a zwlaszcza z obszaru ochrony zdrowia i pomocy spolfeczne;.
Priorytetem s3 tu inwestycje w tworzenie zintegrowanych na poziomie lokalnym
systemow ustug spotecznych. Wyeksponowana zostala ponadto rola regionalnych
os$rodkow polityki spolecznej (ROPS) jako regionalnych koordynatoréw rozwoju
ustug spotecznych i procesow deinstytucjonalizacji. Zapisy dotyczace inwestycji
w sfere ustug dla ludnosci znajduja si¢ takze w innych krajowych dokumentach
programujacych, w tym tych niezwigzanych z agenda unijng. Przykladem jest ,,Stra-
tegia Demograficzna 2040 (2022), w ktorej przewiduje sie rozwdj na poziomie lo-
kalnym ustug wspierajacych rodziny w réznych fazach ich zycia, ze szczegélnym
uwzglednieniem fazy opieki nad matymi dzie¢mi.

Polske, podobnie jak wigkszos¢ krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej, mozna zali-
czy¢ do panstw czlonkowskich UE o niskim badz srednim poziomie usrodowiskowie-
nia profesjonalnych praktyk pomocowych?®. Wydaje sie, ze obszarem, w ktérym naj-
konsekwentniej, chociaz z ograniczonymi rezultatami, wdrazali$my w ostatnich latach
podejscie DI, jest piecza zastepcza®. Polityke deinstytucjonalizacji dziatan pomocowych
mozna traktowac jako przyktad polityki inwestycji spolecznych (Morel, Palier, Palme
2012) przy wykorzystaniu potencjalu: 1) podmiotéw niepublicznych (organizacji oby-
watelskich i przedsiebiorstw spolecznych™); 2) nowych rozwigzan organizacyjnych (np.
Centréw Ustug Spotecznych — Rymsza 2021a) czy Centréw Zdrowia Psychicznego™);

7 Por. w tym tomie rozdzial 5 autorstwa Beaty Hoffmann (s. 101-123).

Por. w tym tomie rozdzial 9 autorstwa Szymona Wojcika i Karoliny Lignar-Paczochy (s. 190-221).
Por. w tym tomie rozdzial 2 autorstwa Marioli Ractaw (s. 33-52).
Wzmocnieniu tych ostatnich stuzy m.in. Ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spo-
fecznej, Dz.U. 2022, poz. 1812.

' CZP nie maja umocowania ustawowego, rozwijane s3 w ramach programu pilotazowego,
co blizej scharakteryzowane jest w tym tomie w rozdziale 4 autorstwa Mateusza Glinowieckiego
(s. 81-100).
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oraz 3) nowo powstajacych zawoddw i specjalnosci pomocowych (np. asystenci zdro-
wienia, streetworkerzy czy koordynatorzy pieczy zastepczej). Warto zaznaczy¢, ze tak-
ze doswiadczenia okresu pandemii potwierdzily trafno$¢ inwestycji w rozwdj podejscia
srodowiskowego.

Uniwersyteckie Obserwatorium Deinstytucjonalizacji Praktyk Pomocowych — UODI

Deinstytucjonalizacje nalezy wdraza¢ w sposob konsekwentny i zarazem rozwazny.
Zaprzepaszczenie szansy rozwojowej zwigzane jest tu zaréwno 1) z ryzykiem pro-
wadzenia dziatan pozornych (Lutynski 1990; Trawkowska 2007), co potocznie okres-
lane jest jako strategia ,zmiany szyldow”, jak i 2) z ryzykiem dziatan przesadnie
zideologizowanych, bez wymaganej elastycznosci (hasto ,,zero placowek™). Stad
potrzeba monitoringu polityki DI (Golczynska, Blaszczyk 2020, s. 46-47). Wyjs-
ciem naprzeciw tej potrzebie jest inicjatywa podjeta na Uniwersytecie Warszawskim
pod nazwa Uniwersyteckie Obserwatorium Deinstytucjonalizacji Praktyk Pomo-
cowych - UODI. Obserwatorium to wspolne przedsiewziecie partnerskie trzech
jednostek uczelnianych: Wydzialu Stosowanych Nauk Spolecznych i Resocjalizacji
UW, Centrum Europejskiego UW oraz Instytutu Studiéw Spofecznych im. Profe-
sora Roberta Zajonca UW. Prace analityczno-badawcze UODI bedg towarzyszy¢
w kolejnych latach dziataniom programowo-wdrozeniowym podejmowanym w Pol-
sce w ramach polityk publicznych, z uwzglednieniem perspektywy europejskiej
zwigzanej z agenda UE przyjetg na lata 2021-2027°2.

Prace UODI zostaly zainicjowane wiosng 2021 roku. 15 marca 2021 roku zor-
ganizowalismy w trybie on line migdzynarodows konferencje naukowy ,,Deinsty-
tucjonalizacja w politykach publicznych — nowy paradygmat rozwoju”**. Kontynu-
acja tego wydarzenia byly trzy seminaria naukowe, na ktérych dookreslone zostaly
pola planowanych dziatan analityczno-badawczych**. O$mioosobowa grupa inicja-
tywna® doprowadzita do zawigzania w lipcu 2021 roku formalnego porozumienia

2 Zgodnie z unijna zasada ,,n+2” w praktyce dzialania programowe przy wykorzystaniu
$rodkéw finansowych z danej perspektywy siedmioletniej realizowane sg z dwuletnim przesu-
nieciem: a wiec dla perspektywy finansowej 2021-2027 w okresie 2023-2029. W Polsce w 2022 r.
prowadzono prace przygotowawcze, ale tres¢ kluczowego dokumentu zwigzanego z prowadze-
niem dzialan publicznych w ramach wykorzystania $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego - tj. ,Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spolecznego” - rzad polski uzgadnial z Komisja
Europejska do konica 2022 r., a jego realizacja faktycznie rozpoczeta si¢ w 2023.

¥ Organizacje konferencji wsparto ze srodkéw programu ,,Inicjatywa Doskonatosci — Uczel-
nia Badawcza” (IDUB).

** Byty to: seminarium 19 kwietnia 2021 r. zorganizowane przez WSNSiR UW, seminarium
17 maja 2021 r. zorganizowane przez ISS UW oraz seminarium 14 czerwca 2021 r. zorganizowa-
ne przez CE UW.

¥ Grupe te utworzyli: Marek Rymsza (kierownik UODI), Szymon Wojcik (sekretarz UODI),
Bohdan Skrzypczak i Karolina Lignar-Paczocha z WSNSiR UW; Kamil Zajaczkowski i Krzysz-
tof Jasiecki z CE UW oraz Anna Domaradzka-Widla i Magdalena Roszczynska-Kurasiniska
zISSUW.
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o wspotpracy trzech wspomnianych jednostek uniwersyteckich. Systematyczne prace
analityczno-badawcze w ramach UODI podjelismy w 2022 roku dzigki dotacji otrzy-
manej od wladz Uniwersytetu Warszawskiego. W pracach UODI do konca 2022 roku
wzieto udzial ponad dwudziestu naukowcow.

29 listopada 2022 roku zorganizowaliémy druga konferencje naukowa on-line
»W strone srodowiskowych ustug spotecznych - deinstytucjonalizacja praktyk po-
mocowych w Polsce i w Europie”, ktorej tematyka (podobnie jak tytul) jest zbiezna
z tematyka tego tomu. 30 listopada 2022 roku przeprowadzili$my za$ trzy stacjonar-
ne warsztaty poswigcone réznym aspektom dziatan pomocowych wobec uchodzcéw
wojennych z Ukrainy®*. W 2023 roku w ramach prac UODI prowadzimy badania
podstawowe nad kapitatem solidarnosci jako podstawowym zasobem srodowis-
kowych praktyk pomocowych oraz operacjonalizacje podejscia srodowiskowego
w odniesieniu do metodyki dziatan pomocowych, rozwijanej w ramach konkret-
nych profesji i zawodéw pomocowych.

Praktyki pomocowe jako przedmiot badan i analiz

Kluczowym obszarem prac analityczno-badawczych UODI sg praktyki pomocowe
realizowane 1) w roznych systemach wsparcia przez 2) specjalistow reprezentuja-
cych rézne profesje i zawody pomocowe, przy wykorzystaniu 3) réznych formatow
organizacyjnych. Kilka stéw wyjasnienia odno$nie do terminu ,,praktyki pomocowe”.
Lekarze majg jasno$¢, co sklada si¢ na wykonywang na co dzien praktyke lekarska
(medyczng). Praktyka w tym rozumieniu to nie element przygotowywania si¢ do
pracy zawodowej (czyli praktyka rozumiana jako staz), ale czynne praktykowanie
w zawodzie, czyli dzialalno$¢ zawodowa sensu stricto. Jesli lekarz nie prowadzi tej
praktyki przez dluzszy czas, traci uprawnienia do wykonywania zawodu. Praktyka
oznacza tu og6t profesjonalnych dziatan skltadajgcych sie na leczenie pacjentéw™;
niewazne jest przy tym, w jakiej formie organizacyjnej ta praktyka jest prowadzona.
Kluczowe jest to, ze leczenie jest praktyka pomocowg zastrzezong wylacznie dla leka-
rzy, a nadzor nad jej wykonywaniem pelni samorzad zawodowy, do ktérego przyna-
leznos¢ jest obowigzkowa®.

3¢ Tematy poszczegolnych wydarzen: ,Kapitat solidarnosci - jakie mechanizmy odkry-
lismy pomagajac uchodzcom z Ukrainy?” (warsztat zorganizowany przez WSNSiR UW);
»Dzieci i mtodziez uchodzcza z Ukrainy - wyzwanie dla Polski czy wieloaspektowa warto$¢
dodana?” (warsztat CE UW) oraz ,,Pomoc uchodzcom z Ukrainy: jakie koszty i korzysci?”
(warsztat ISS UW).

37 Jezeli lekarz wykorzystuje wiedze medyczng w dziatalnosci zawodowej niebedacej lecze-
niem, pracujgc np. dla firmy farmaceutycznej czy ubezpieczalni, nie prowadzi praktyki lekarskiej.
Korporacyjne licencjonowanie prawa praktyki lekarskiej nie jest przy tym jedynie forma dbato-
$ci o jakos¢ $wiadczonych ustug, ale stanowi takze zrédto wladzy i przywilejow grupowych - por.
Luczynska 2013, s. 20.

38 Istnienie samorzadu zawodowego to cecha konstytuujgca zawody zaufania publicznego
zgodnie z zapisem w polskiej ustawie zasadniczej (Konstytucja RP z 1997 1., art. 17).
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Podobnie rzecz si¢ ma z praktyka pielegniarska, polozniczg, fizjoterapeutyczng
oraz dzialaniami pomocowymi prowadzonymi przez specjalistow reprezentujacych
pozostale zawody medyczne. Granice profesjonalnych praktyk pomocowych w za-
wodach luzniej zwigzanych z medycynag lub niezwiazanych z nig, takich jak psycho-
terapia®, praca socjalna, pedagogika spoteczna czy asystentura rodziny, nie sg tak
rygorystycznie zakreslone. Zawody te nie sg zaliczane w Polsce do grupy zawoddow
zaufania publicznego (wyjatek stanowig psychologowie), nadzoru nad praktyka za-
wodowg nie sprawuja wiec samorzady zawodowe i nie jest ona $cisle objeta mono-
polem branzowym. Niemniej rdwniez te zawody z wiekszym (psychoterapia) lub
mniejszym powodzeniem (asystentura rodziny i inne asystentury) daza do zakres-
lenia pola wlasnej aktywnosci zawodowej jako zbioru tak a nie inaczej formatowa-
nych praktyk pomocowych®®. Zawody te wspdottworzg w Polsce — podobnie jak
w innych panstwach czlonkowskich UE - grupe zawoddw regulowanych (Krasnowol-
ski 2013), do ktérych wykonywania niezbedne jest uzyskanie formalnych kwalifi-
kacji. Wynika to z faktu, ze kompetencje w zakresie profesjonalnego pomagania
zwigzane sg z przyswojeniem metod pomagania charakterystycznych dla danego
zawodu, czemu stuzg kursy ksztalceniowe, organizowane dla coraz wigkszej liczby
zawodow w ramach ksztalcenia akademickiego na poziomie studidéw licencjackich,
magisterskich i podyplomowych (Kantowicz 2001). Ksztalcenie z metodyki poszcze-
golnych helping professions obejmuje przy tym zaréwno aspekt techniczny (umiejet-
nos¢ stosowania okreslonych technik pomocowych oraz narzedzi diagnostycznych
i interwencyjnych), jak i aspekt deontologiczny (wymogi znajomosci i przestrzega-
nia okreslonych zasad etycznych - por. Kaczynska 2010).

Szczegodlng role w rozwoju metodyki profesjonalnych praktyk pomocowych od-
grywaja medycyna, praca socjalna i psychoterapia. Zawod lekarza, zaliczany — obok
prawnika i ksiedza (triada tradycyjnych profesji) oraz inzyniera (czolowy przedsta-
wiciel tzw. nowych profesji) — do grupy zawoddéw majacych wszystkie atrybuty pro-
fesji (por. Carr-Saunders 1955), przez lata wyznaczal trajektorie profesjonalizacji nie
tylko zawodéw medycznych i okotomedycznych, ale ogétu zawodéw pomocowych
(Parsons 2009, s. 319-355) i zarazem stanowil dla wielu z nich nieosiagalny punkt
dojscia (Wilensky 1964).

Z kolei praca socjalna i psychoterapia, obie zaliczane do semiprofesji, a wiec
profesji niepelnych, majacych tylko czes¢ wspomnianych atrybutéw (Toren 1972),
charakteryzuja si¢ wyjatkowo duzg zdolnoscig agregowania réznorodnych do-
$wiadczen pomocowych i przetwarzania ich w zobiektywizowana wiedz¢ o meto-
dach pomagania. W konsekwencji z metodyki pracy socjalnej korzystaja specjalisci

3% Ostatnimi czasy pole psychoterapii w Polsce na skutek dziatalno$ci regulacyjnej Ministra
Zdrowia zblizylo si¢ do pola praktyk pomocowych ,medycyna i zdrowie”.

0 Por. analize pracy socjalnej jako pola praktyki pomocowej opartej na zobiektywizowanej
wiedzy (evidence-based practice) — Gredig, Marsh 2010, a takze analize specyfiki praktyk po-
mocowych w ramach asystentury rodziny jako odrebnych i réznigcych si¢ metodycznie od pracy
socjalnej, w tym pracy socjalnej z rodzing - Krasiejko 2011.
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reprezentujacy szerokg game zawodow pomocowych, takich jak kuratorzy sagdowi
(zwlaszcza pracujacy z rodzinami i mlodziezg), animatorzy spoteczni, pedagodzy
ulicy, asystenci rodziny, pracownicy srodowiskowi (community workers) i inni. Tym
samym pole pracy socjalnej jako zbioru profesjonalnych dziatan pomocowych jest
niezwykle szerokie (por. DuBois, Miley 1999). Z kolei psychoterapia odznacza si¢
ogromng réznorodnoscia stosowanych podejs¢, czego odzwierciedleniem sa funk-
cjonujace obok siebie liczne szkoly psychoterapii o zasadniczo odmiennych zatoze-
niach terapeutycznych, przy czym réznorodnos¢ stosowanych metod i technik po-
mocowych nie jest czynnikiem naruszajagcym spdjnos¢ $rodowiska zawodowego*'.
Zarazem specyfika psychoterapii jako obszaru zawodowych praktyk pomocowych
jest dazenie dziatajagcych w nim specjalistow do zakreslenia ram aktywnosci zawo-
dowej przez odréznienie praktyk psychoterapeutycznych od pomocy psychologicz-
nej mimo silnego osadzenia wlasnych praktyk na gruncie zobiektywizowanej wie-
dzy psychologicznej (Mizerska i in. 2018, s. 9). Rola psychoterapeutycznych praktyk
pomocowych, dodajmy, ro$nie we wspoétczesnych spoteczenstwach dobrobytu ze
wzgledu na rosngce problemy ze zdrowiem psychicznym populacji.

Zaproponowany tu zbiorczy termin profesjonalne praktyki pomocowe obej-
muje dzialalno$¢ specjalistow ze wszystkich zawodéw pomocowych (helping pro-
fessions 1 semi-professions). Metodyka dzialan pomocowych to w tym ujeciu zbidr
ogotu praktyk pomocowych jako praktyk 1) zobiektywizowanych, czyli empirycz-
nie potwierdzonych; 2) zgodnych z wiedzg naukows (i majacych odniesienia do
okreslonych teorii naukowych); oraz 3) spelniajacych kryteria etyczne, a wiec moz-
liwych do zastosowania zgodnie z zasadami deontologicznymi. W ujeciu teoretycz-
nym praktyka pomocowa to rodzaj praktyki spotecznej, ktory to termin, podobnie
jak termin ,instytucja”, jest mocno osadzony w socjologii (Archer 2013, s. 123-153;
Giddens 2009), a dla socjologii stosowanej i innych stosowanych (praktycznych)
nauk spolecznych jest wrecz kategorig centralng (Podgoérecki 1962; Podgoérecki,
Kubin 1973; Burrawoy 2009, s. 533-539).

Praktyki pomocowe to przy tym termin o wysokim ,wspolczynniku agregacji”,
a zarazem okreslenie techniczne i kontekstowo neutralne, ktérego stosowanie po-
zwala na agregowanie wiedzy z réznych obszaréw dzialan pomocowych bez doko-
nywania hierarchizacji tych dzialan, uprawomocniajacych je zawodéw czy funkcjo-
nujacych w obrebie tych zawodow specjalnosci. Uzycie liczby mnogiej — ,,praktyki
pomocowe” — pozwala za$ t¢ wiedze ,,rozagregatowywac”, czyli rozklada¢ na czyn-
niki pierwsze, wyrézniajac okreslone metody, techniki, rozwigzania organizacyjne
itp., by nastepnie poréwnywac je, a takze — co dla podejscia przyjetego przez UODI
kluczowe - analizowa¢, ktdre z tych czynnikow (wyodrebnialnych praktyk), w ja-
kim zakresie i stopniu oraz przy spelnieniu jakich warunkéw brzegowych moga
mie¢ charakter srodowiskowy, a ktore nie.

“1W Polsce wszystkie gléwne nurty i szkoty psychoterapeutyczne reprezentowane sa w jed-
nej srodowiskowej organizacji parasolowej — Polskiej Radzie Psychoterapii.
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Prace UODI koncentrujg si¢ na profesjonalnych praktykach pomocowych pro-
wadzonych przez pomagaczy reprezentujacych zawody niemedyczne*?. Mieszczg sie
tu réznorodne dziatania pomocowe: opiekuncze i aktywizujace, profilaktyczne (wy-
przedzajace) i korygujace (naprawcze), indywidualne (adresowane do oséb) i spo-
tecznosciowe (o charakterze grupowym). Podazamy tu tropem ,,Strategii rozwoju
ustug spotecznych” z 2022 roku, przygotowanej przez Ministerstwo Rodziny i Po-
lityki Spotecznej, ktora obejmuje szeroki katalog ustug spotecznych, z wylaczeniem
ustug stricte medycznych (tzw. medycyny naprawczej), pozostawiajac to pole row-
noleglemu programowaniu przez Ministerstwo Zdrowia. Strategia przygotowana
przez MRiPS zarazem wchodzi na pole objete praktykami pomocowymi formato-
wanymi przy wykorzystaniu nauk o zdrowiu w takich obszarach, jak profilaktyka
zdrowotna, zdrowie psychiczne, terapia uzaleznien czy opieka lecznicza w zakresie
chorob przewleklych (np. opieka domowa — por. Szluz 2021) i w odniesieniu do cho-
rych w fazie terminalnej (wspomniane juz praktyki hospicyjne). Wszystkie te
pola zostaly programowo objete monitoringiem badawczo-analitycznym w ramach
prac UODIL.

Raport otwarcia

Monografia przedstawia dorobek pierwszego roku prac analityczno-badawczych
Uniwersyteckiego Obserwatorium Deinstytucjonalizacji Praktyk Pomocowych*’.
W 2022 roku prace UODI byty prowadzone w trzech obszarach tematycznych, ktd-
rym odpowiadaja trzy czesci tomu. I tak, cze$¢ pierwsza to analizy organizowania
i prowadzenia praktyk pomocowych w szesciu obszarach, jakimi sg: piecza zastepcza
(rozdziat 2 autorstwa Marioli Ractaw), niepelnosprawnos¢ (rozdziat 3 autorstwa
Izabeli Grabowskiej), zdrowie psychiczne (rozdzial 4 autorstwa Mariusza Glino-
wieckiego), wychodzenie z uzaleznien (rozdzial 5 autorstwa Beaty Hoffmann), kry-
zys bezdomnosci (rozdzial 6 autorstwa Marioli Bieniko), wspieranie senioréw (roz-
dzial 7 autorstwa Ewy Stachowskiej)**. Rozdzialy te (z wyjatkiem rozdziatu 7)
zostaly przygotowane na podstawie obszerniejszych autorskich ekspertyz, dostep-
nych na stronie internetowej UODI*. Autorzy ukazujg szanse, ale réwniez granice

2 Ta grupa zawodéw pomocowych okreslana jest tez mianem profesji spotecznych - por.
Kantowicz 2001.

#3 Na dorobek ten sktada sie ponadto kilka artykutéw naukowych w jezyku polskim i angiel-
skim przygotowanych dla punktowanych czasopism naukowych. Zob. opis zalozen programo-
wych UODI i inne informacje na stronie http://uodi.uw.edu.pl.

# Podobnie ustrukturyzowane, cho¢ odmiennie profilowane zostaly prace analityczne, kto-
rych rezultaty przedstawiono w tomie Grewinski, Lizut 2021a. Analizg zostaly tam objete naste-
pujace obszary: ustugi adresowane do 0séb z niepelnosprawnosciami, ustugi wobec senioréw,
piecza zastepcza, ustugi reintegracji spoteczno-zawodowej, ustugi edukacyjne i ustugi adresowa-
ne do rodzin. Jak zauwazamy, jednostka analizy sa tu poszczegélne kategorie ustug spotecznych,
wyroézniane ze wzgledu na ich adresatow.

4 https://uodi.uw.edu.pl.
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implementacji podejscia sSrodowiskowego w kazdym z tych obszaréw. Wszyscy po-
dzielajg przy tym przekonanie, ze deinstytucjonalizacja praktyk pomocowych nie
jest celem samym w sobie, ale procesem majacym stuzy¢ dobrostanowi oséb i srodo-
wisk wspieranych, i to interes tych 0s6b wyznacza ramy implementacyjne podejscia*.

Cze$¢ druga tomu to analiza ksztaltowania sie zatozen polityki deinstytucjo-
nalizacji w Unii Europejskiej, z uwzglednieniem prac programujacych prowa-
dzonych na poziomie organdéw UE oraz wdrazania polityk publicznych w krajach
cztonkowskich. Agnieszka Vetulani-Cegiel i Krzysztof Jasiecki (rozdzial 8) anali-
zuja ksztaltowanie sie agendy unijnej, a Szymon Wojcik i Karolina Lignar-Paczocha
(rozdzial 9) poréwnujg wdrazanie polityki DI — w obszarach praktyk pomoco-
wych analizowanych, w odniesieniu do Polski, w czesci pierwszej tomu - w po-
szczegolnych panstwach cztonkowskich UE, ze szczegélnym uwzglednieniem Bul-
garii, Danii i Niemiec.

W czegsci trzeciej tomu podejmujemy temat organizacji praktyk pomocowych
adresowanych do uchodzcéw wojennych z Ukrainy. W Polsce w 2022 roku uksztat-
towal si¢ Srodowiskowy model pomagania obywatelom ukrainskim bedacym ofia-
rami agresji zbrojnej ze strony Federacji Rosyjskiej — bez tworzenia obozéw dla
uchodzcow (te ostatnie sg klasycznym rozwigzaniem instytucjonalnym w obszarze
pomocy azylantom). Podstawg modelu srodowiskowego jest spoleczna absorpcja
uchodzcéw oparta na oddolnie podejmowanych inicjatywach pomocowych (Rym-
sza 2022b). Teksty zamieszczone w tej czesci tomu analizujg: postawy i motywacje
aktywistow (wolontariuszy) i ich wptyw na ksztaltujace si¢ pomocowe praktyki
spoleczne (rozdzial 10 autorstwa Magdaleny Roszczynskiej-Kurasinskiej, Anny Wnuk,
Tomasza Oleksego i Anny Domaradzkiej) oraz ksztaltowanie sie relacji miedzy czyn-
nikiem spolecznym i administracyjnym w procesie koordynacji dzialan na przykta-
dzie punktu recepcyjnego funkcjonujgcego w duzym miescie (rozdziat 11 autorstwa
Mateusza Trochymiaka i Niny Wroblewskiej). Teksty z czesci trzeciej tomu poka-
zuja, jak wazne jest wlasciwe zagospodarowanie potencjatu spolecznych aktorow
dzialan pomocowych, co nie jest mozliwe bez rozpoznania ich postaw i motywacji
i zarazem bez stworzenia trwatych ,struktur kooperacji” tych aktoréw z admini-
stracjg publiczng. Na dluzszg mete wazne jest, aby sie¢ pomocowa uwzgledniata
takze ,wspieranie wspierajacych”, by ograniczy¢ ryzyko wypalenia pomagaczy i zapew-
ni¢ przeksztalcenie ,,zrywu pomocowego” w dzialania uspolecznione, ale o wyz-
szym poziomie uporzadkowania. Mozna to osiaggna¢, upowszechniajac kulture wspot-
rzadzenia (governance).

Prezentowany tom zostal przygotowany jako ,,Raport Otwarcia” UODI i w za-
mysle stanowi zapowiedz serii wydawniczej Wydawnictw Uniwersytetu Warszaw-
skiego poswieconej ustugom spofecznym i metodyce pomagania opartym na po-
dejsciu srodowiskowym. Kolejne planowane pozycje w tej serii beda podejmowac

6 Por. zwlaszcza uwagi na ten temat zawarte w rozdziale 2 tomu autorstwa Marioli Ractaw
(s. 33-52).
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problematyke praktyk pomocowych w konkretnych obszarach i typach placowek
wsparcia (ze szczegdlnym uwzglednieniem problematyki, co robi¢, aby funkcjonowa-
ty one w sposdb mozliwie otwarty i uspoteczniony) oraz kwestie rozwoju metodyki
pracy srodowiskowej jako odpowiednio sprofilowanych kompetencji pomocowych
specjalistow reprezentujacych rézne zawody i profesje pomocowe.



CZESC |

Miedzy ustugami srodowiskowymi
i placdwkami pomocowymi.
Profesjonalne praktyki pomocowe
w Polsce






Mariola Ractaw

ROZDZIAL 2

Od instytucjonalnych do rodzinnych
form pieczy zastepczej.
Ryzyko uproszczen

Deinstytucjonalizacja wsparcia rodzin i dzieci pozbawionych
opieki rodzicielskiej jako proces polityczny

Deinstytucjonalizacja jest procesem, ktdry ksztaltuje sposéb wykonywania zadan
spotecznych w wielu krajach Europy. Mirostaw Grewinski zauwaza, ze jest ona logicz-
nym wynikiem i istotnym elementem tzw. modelu - ,,3xDE” w polityce spolecznej,
ktdérego pozostatymi sktadowymi sa: decentralizacja (w mysl zasady subsydiarnosci
samorzady przejmuja zadania spoleczne realizowane na poziomie lokalnym) oraz
demonopolizacja (odnosi si¢ do wielosektorowosci i przekazania czgsci zadan pu-
blicznych do sektora obywatelskiego, ekonomii spolecznej i sektora prywatnego).
Deinstytucjonalizacja oparta jest na zasadzie tozsamosci, co oznacza, ze $wiadcze-
nie ustug spolecznych powinno si¢ odbywac blisko domu, bez koniecznosci zmiany
miejsca zamieszkania, by nie wyrywac odbiorcow swiadczen z ich srodowiska natural-
nego (Grewinski 2021, s. 12). Badacz podaje, ze termin ten pojawial si¢ w polityce
spotecznej w latach 70. XX wieku w USA i odnosil si¢ do przeksztalcen w swiadcze-
niu ustug opieki dlugoterminowej, terapii czy izolacji osob z niepelnosprawnos-
cig, ludzi starszych i wiezniéw. W kontekscie amerykanskim deinstytucjonalizacje
rozumie si¢ jako zapobieganie niepotrzebnemu lub nadmiernie dtugiemu przetrzy-
mywaniu ludzi w formach izolacyjnych i zakladowych i jako tworzenie dla nich
form alternatywnych.

Réwniez w innych definicjach deinstytucjonalizacji (na przyktad formulowa-
nych przez KE) podkresla si¢ organizowanie i dostarczanie zindywidualizowanych
i wysokiej jako$ci ustug blisko domu (najlepiej w formach niezaktadowych / nieizo-
lacyjnych) oraz rozwdj powszechnych ustug podstawowych. Na potrzeby artykutu
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przyjmuje definicje deinstytucjonalizacji obecng w pracach Uniwersyteckiego Ob-
serwatorium Deinstytucjonalizacji Praktyk Pomocowych (UODI). Jest to proces
przechodzenia od wsparcia opartego na rozwigzaniach zakladowych do wsparcia
w $rodowisku z wykorzystaniem zasobow spotecznosci lokalnych, a zwlaszcza infra-
struktury ustug spotecznych. To nie tylko zastepowanie placéwek dtugookresowego
i calodobowego pobytu ustugami swiadczonymi blisko domu, ale i proces ,,otwie-
rania si¢” i odbiurokratyzowywania placowek dziennych, by zaspokajaty elastycznie
potrzeby lokalne i stawaly sie zasobami lokalnymi?.

W krajach Unii Europejskiej deinstytucjonalizacja staje si¢ zalecanym kierunkiem
zmian w politykach publicznych od pierwszej dekady XXI wieku. W lutym 2009 roku
przy Komisji Europejskiej utworzono Dorazng Grupe Ekspertow ds. Przejscia
od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na Poziomie Lokalnych Spotecz-
nosci. Nastepnie przeksztalcono ja w Europejska Grupe Ekspertow, ktéra postulo-
wala zamykanie zakladow (placowek opieki stacjonarnej), zmniejszanie liczby prze-
bywajacych tam os6b i rozwoj alternatywnych wobec instytucjonalnych form opieki.
Ponadto akcentowano konieczno$¢ upowszechniania ustug lokalnych, co ograniczylo-
by potrzebe $wiadczenia ustug w instytucjach typu stacjonarnego i calodobowego.

W odniesieniu do dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej zalecano wprowadze-
nie opieki rodzinnej (u krewnych lub obcych dla dziecka ludzi) i opieki do niej zbli-
zonej (w malych grupach, ktora nie przebiega w srodowisku domowym opiekunéw).
Akcentowano konieczno$¢ stabilizacji podopiecznych w srodowiskach lokalnych
przez $wiadczenie zaréwno ustug prewencyjnych (nie dopuszczajac do rozbicia ro-
dziny i opuszczenia przez dziecko wlasnego $rodowiska), jak i ustug ratunkowych (opie-
ka zastepcza). W wypracowanych przez Europejska Grupe Ekspertéw dokumentach
podkreslono potrzebe procesualnego rozumienia opieki i uznania ztozonego charak-
teru pomocy rodzinom (od profilaktyki przez opieke zastepcza po zakladany powrot
dziecka do rodziny biologicznej) oraz opieki zastepczej (umieszczenie dziecka w jakiej$
formie opieki zastepczej, praca z dzieckiem i rodzing oraz reintegracja rodziny).

Podobnie deinstytucjonalizacje ujmuja miedzynarodowe instytucje i organi-
zacje zajmujgce sie sprawami dzieci i ochrong ich praw, na przyklad Eurochild,
UNICEF, CELCIS. W swoich pracach podkreslaja koniecznos¢ planowania trans-
formacji form opieki przy zachowaniu standardéw wynikajacych z praw czlowieka
(Skalec-Ruczynska 2020).

Aksjologiczny wymiar deinstytucjonalizacji

Deinstytucjonalizacja w praktyce czgsto sprowadzana jest do wyboru okreslonego
sposobu rozwigzywania probleméw spofecznych, wdrazanego przez wtadze publiczne,

% Por. definicje deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych przyjeta w UODI, zamieszczong
w tym tomie w rozdziale 1 autorstwa Marka Rymszy (s. 7).
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nierzadko przy udziale organizacji obywatelskich. Wybodr instrumentéw i sposobdw
ich wprowadzania nie jest jednak neutralny aksjologicznie. Agnieszka Golczynska-
-Grondas i Magdalena Blaszczyk, po dokonaniu kwerendy miedzynarodowych do-
kumentéw dotyczacych deinstytucjonalizacji w obszarze wsparcia rodziny i opieki
zastepczej, akcentuja, ze ,proces deinstytucjonalizacji osadzony zostal w prawach
dziecka i prawach czlowieka wskazanych w licznych dokumentach, migdzy innymi
w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka, Europejskiej Konwencji Praw Czlowie-
ka, Konwencji o Prawach Dziecka, Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych”,
z ktérymi taczg si¢ okreslone obowiazki panstw-sygnatariuszy, miedzy innymi:
prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, prawo dziecka do opieki
zastepczej, prawo do edukacji, prawo do zdrowia, prawo do zabezpieczenia spotecz-
nego i do mieszkania pozwalajacego na niezalezne zycie 0s6b wychodzacych z opieki
instytucjonalnej, prawo do godnosci, prawo wyboru i prawo do kontroli nad swoim
zyciem i otrzymywanym wsparciem oraz poszanowanie praw wszystkich grup uzyt-
kownikéw ustug i prawo dzieci do korzystania z przystugujacych im praw, w tym
gwarancje takich samych praw dla dzieci cudzoziemskich pozbawionych opieki ro-
dzicow, jak dla dzieci-obywateli danego panstwa (Golczynska-Grondas, Blaszczyk
2020, 5. 14).

Wymienione prawa, ktére powinna gwarantowa¢ wlasciwie przeprowadzona
deinstytucjonalizacja, wyraznie pokazuja, Ze nie ma ona stuzy¢ administracji, usta-
lajacej podziat zadan i odpowiedzialnosci, ale podmiotowi wsparcia — wzmacniaé
jego dobrostan i poprawia¢ warunki oraz jakos¢ zycia. W obszarze pieczy zastepczej
proces ten powinien zosta¢ przeprowadzony z uwzglednieniem zasad: pierwszen-
stwa najlepszego interesu dziecka; koncentracji uwagi i dzialan na dzieciach szczegol-
nie zagrozonych (w tym przebywajacych w opiece zastepczej oraz wychowujacych
sie w rodzinach narazonych na ubdstwo); utrzymania réwnowagi miedzy polityka
uniwersalna na rzecz dobrostanu wszystkich dzieci a polityka selektywna, kierowa-
ng do wybranych grup potrzebujacych; wdrazania szerokiego zestawu ustug umoz-
liwiajacych pelne uczestnictwo w zyciu spotecznosci na réwnych zasadach; ochrony
dzieci i innych uzytkownikéw ustug przed dyskryminacja; ciagglodci polityki i pla-
nowania dlugoterminowego; wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej; wspotpracy ze
spoleczenstwem obywatelskim; partnerstwa obejmujgcego takze dzieci i ich opie-
kunoéw; regularnego dialogu prowadzonego na wszystkich poziomach zycia spo-
tecznego (Golczynska-Grondas, Blaszczyk 2020, s. 15). Ponadto w dokumentach
miedzynarodowych zwraca si¢ uwage na zasady: przekuwania barier w szanse; mini-
malizacji ryzyka szkod; zalecenia zapewnienia korzysci wszystkim uczestnikom
procesu deinstytucjonalizacji.

W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabierajg uwagi Marka Andrzejew-
skiego (2022) dotyczace ujmowania deinstytucjonalizacji jako aksjomatu. Przestrzega
on przed nadmiernym skoncentrowaniem si¢ na samym procesie, co moze w rezul-
tacie przynies$¢ szkody dla beneficjentéw wsparcia i co do zasady by¢ przeciwstawne
regule pomocniczosci, ktdra jest polska zasadg ustrojowa. Dla Andrzejewskiego
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deinstytucjonalizacja w obszarze wsparcia rodziny i pieczy zastepczej jest srodkiem
do osiaggniecia celu, a nie celem samym w sobie. Deinstytucjonalizacja jest narze-
dziem, ktére powinno by¢ stosowane, o ile pozwoli na skuteczne osiggniecie nad-
rzednego celu pieczy zastepczej, czyli umozliwi powrdt dziecka do rodziny, a w od-
niesieniu do dziecka przebywajacego w pieczy zastepczej — zapewni realizacj¢ celu
biezgcego, czyli opieki w formie najlepszej w jego indywidualnej sytuacji. Trudno si¢
nie zgodzi¢ z powyzszym pogladem. Traktuje go jako glos nawotujacy do rozsadku
i uwaznosci w tworzeniu strategii deinstytucjonalizacji, do uwzglednienia szersze-
go kontekstu poza techniczno-administracyjnym sposobem jej rozumienia i imple-
mentowania, do uwzglednienia wskazanych zasad i tworzenia warunkéw realizacji
przystugujacych ludziom praw czlowieka i obywatela.

Od opieki zastepczej do pieczy zastepczej.
Zarys zmian w systemie wsparcia rodzin w potrzebie
i dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej w XXI wieku

Wspolczesny system pieczy zastepczej jest rezultatem wielu zmian dokonywanych
w tym obszarze od poczatku XXI wieku (wiecej zob. Ractaw 2017). Poprzedzilo je w la-
tach 90. XX wieku wiele dyskusji o kierunkach przeksztalcen dziatan dotyczacych
dziecka pozbawionego opieki rodzicielskiej oraz ich dynamiki. Ostatecznie zmiany
oparto na zalozeniach paradygmatu ochrony praw dziecka i idei prewencyjnej pracy
z rodzing, co oznaczalo wzmocnienie i upowszechnienie rodzinnych form opieki
zastepczej i minimalizowanie dominujacych form opieki instytucjonalnej.

W 2000 roku opieke zastepczg przesunieto z resortu edukacji do pomocy spo-
tecznej (w ustawie o pomocy spofecznej wyodrebniono dziat dotyczacy dziatan z tego
obszaru, przypisanych powiatowym centrom pomocy rodzinie). Tworzono nowy
zbidr praktyk pomocowych w nowym otoczeniu instytucjonalnym. Zakladanym
celem przeobrazen mialo by¢ powstanie lokalnego systemu pomocy rodzinom (na po-
ziomie gminy i powiatu), ktérego elementem byla opieka zastepcza.

Przebieg wdrazania zmian po pierwszym pigcioleciu ulokowania opieki zastep-
czej w ramach pomocy spolecznej oceniany byt przez ekspertow i aktywistow jako
czas wyspowych sukcesow (realizacja zadan zgodnie z zalozeniami reformy nasta-
pifa tylko w niektorych powiatach). Natomiast dokonane przeobrazenia utrwalily
administracyjne funkcje Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie, a ich pracowni-
kom przypadta rola administratoréw procesu umieszczania i usamodzielniania wycho-
wankow opieki zastepczej. Brakowalo rzeczywistej pracy prewencyjnej i reintegra-
cyjnej na rzecz rodzin wieloproblemowych.

Aktywisci i praktycy zwracali uwage na powolnos¢ przeksztalcen w opiece za-
stepczej. Nie zmniejszala si¢ liczba umieszczen dzieci, dominowaly formy instytu-
cjonalne i spokrewnione rodziny zastepcze, wolno rozwijalo si¢ profesjonalne rodzi-
cielstwo zastepcze. Praca z rodzing biologiczng dziecka nadal nie byta podejmowana
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lub byta malo skuteczna, a gmin nie zmotywowano do rozwoju profilaktyki sro-
dowiskowej. Narastala presja na dokonanie kolejnych przeobrazen w opiece zastep-
czej. Srodowiska zrzeszajace praktykéw i organizacje pozarzadowe dzialajace na
tym polu postulowaly, by wprowadzi¢ zasadnicze zmiany kontynuujace idee refor-
my z 2000 roku. Po 2005 roku rozpoczeto proby wypracowania nowych rozwigzan
legislacyjnych. W 2008 roku rzad PiS opracowal projekt ustawy dotyczacej opieki
zastepczej. Ostatecznie nowa ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastep-
czej zostala uchwalona 9 czerwca 2011 roku, a jej przepisy weszly w zycie w stycz-
niu 2012.

Po ich wprowadzeniu piecza zastgpcza zostata legislacyjnie wyodrebniona z ob-
szaru pomocy spolecznej i jako autonomiczna grupa zadan stala si¢ czescig polityki
rodzinnej. Jednocze$nie zmiana nazewnictwa z ,,opieki zastepczej” na ,,piecze za-
stepcza” symbolicznie podkreslata jakosciowo inny system ustug dla rodzin w po-
trzebie i dzieci pozbawionych opieki rodzicow. W warstwie aksjologicznej ustawa od-
woluje sie do zasady pomocniczosci, praw dziecka i podmiotowosci rodziny. W ujeciu
organizacyjnym — w systemie pojawily sie nowe role zawodowe, nowa kategoryzacja
rodzinnych i instytucjonalnych form pieczy zastepczej oraz nowe zadania. Nie-
zmiennie jednak akcentowano proces rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej,
przede wszystkim rodzin zawodowych, i minimalizowanie liczby umieszczen dzieci
w formach instytucjonalnych, a takze koniecznos¢ podejmowania dzialan na rzecz
reintegracji rodziny. Nowa ustawa dowarto$ciowala proces deinstytucjonalizacji
w obszarze pieczy zastepcze;.

Ograniczenia deinstytucjonalizacji przez urodzinnienie
pieczy zastepczej. Doswiadczenia miedzynarodowe

W obszarze wsparcia dzieci i mtodziezy pozbawionych opieki rodzicow w wielu kra-
jach przystapiono do ograniczania umieszczania wychowankéw w formach zaklado-
wych i likwidacji placowek na rzecz alternatywnych form opieki zastepczej o cha-
rakterze rodzinnym (Harlow 2022). Réznicowano przy tym wsparcie i dgzono do
jego upowszechnienia dla jak najwigkszej liczby dzieci i ich rodzin (Ruszkowska
2013, s. 61). W Holandii czy Wielkiej Brytanii zlikwidowano wiele stacjonarnych
placéwek calodobowego pobytu. W Wielkiej Brytanii zdywersyfikowano sektor opie-
kunczy, dopuszczajac organizacje pozarzadowe do $wiadczenia ustug. Natomiast
w Belgii, Niemczech, Szwecji czy we Wloszech instytucje opieki catkowitej zaste-
powano dzialaniami srodowiskowymi, na przyklad pod postacig pracy z rodzing
i dzieckiem, programoéw opieki dziennej czy rozwoju mieszkan chronionych. Zgod-
nie z wytycznymi KE panuje tendencja do urodzinniania opieki zastepczej i osadza-
nia ustug wsparcia rodzin w $rodowisku lokalnym, jednak nie oznacza ona bez-
wzglednej likwidacji form instytucjonalnych. Ten fakt akcentuja réwniez Mirostaw
Grewinski i Joanna Lizut po dokonanej analizie wytycznych unijnych i UNICEF:
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»Jak wynika z obu tych definicji, proces deinstytucjonalizacji nie musi oznaczaé
zamykania zakladoéw stacjonarnych, ale ich zmniejszanie i przeksztalcanie w kie-
runku wielofunkcyjnych, otwartych na srodowisko lokalne podmiotéw” (Grewin-
ski, Lizut 2021c, s. 210).

Agata Skalec-Ruczynska dokonata analizy poréwnawczej postepow deinsty-
tucjonalizacji w latach 2000-2018 w 13 krajach $wiata (w Stanach Zjednoczonych,
Wielkiej Brytanii, Francji, Niemczech, Wloszech, panstwach skandynawskich i §rod-
ziemnomorskich oraz postsocjalistycznych), reprezentujacych odmienne modele
welfare states w typologii Gosty Espring-Andersena (Skalec-Ruczynska 2020). Wérod
poréwnywanych panstw byla tez Polska. Autorka podkreslita trudno$ci prowadze-
nia tego typu poréwnan ze wzgledu na stosowanie w poszczegolnych krajach od-
miennych metodologii obliczen oraz réznych definicji opieki rodzinnej i instytu-
cjonalnej, a takze z powodu brakéw danych dla niektérych panstw. W wiekszosci
analizowanych krajéw zaobserwowala wzrost wskaznika umieszczen dzieci w opie-
ce zastepczej w przeliczeniu na 1000 dzieci w wieku 0-17 lat. Relatywnie najnizsze
wartosci przyjmowal on w krajach $rédziemnomorskich i w panstwach modelu
liberalnego. W wypadku Polski trend byl nieharmonijny, ale od 2014 roku liczba
dzieci objetych pieczg zastgpcza powoli spadalta. Autorka zauwaza, ze wzrost licz-
by umieszczen w krajach reprezentujacych model liberalny (np. Wielka Brytania)
i socjaldemokratyczny (Szwecja i Norwegia) wynikat z licznych przyje¢ dzieci imi-
grantow, zwlaszcza z krajow afrykanskich, co $wiadczy o stabosci polityki integra-
cyjnej stosowanej w badanych spoleczenstwach.

W odniesieniu do postepoéw deinstytucjonalizacji Skalec-Ruczynska analizowala
udziat wychowankéw w formach rodzinnych i instytucjonalnych, traktujac wzrost
liczby umieszczen w formach rodzinnych jako wynik pozadany. Tak rozumiane po-
stepy deinstytucjonalizacji byty bardziej widoczne w pierwszej dekadzie XXI wieku
niz w latach 2010-2018. W drugiej dekadzie obecnego stulecia wzrost udziatu pieczy
rodzinnej w opiece nad dzie¢mi w przedziale 2-8% zanotowano w Norwegii, na Weg-
rzech, w Rumunii, Francji i we Wloszech. Zmiana maksymalnie do 1% nastapila
w Irlandii, w Polsce i w Niemczech. Natomiast spadek udziatu nieletnich w pieczy
rodzinnej na korzys$¢ umieszczen w placéwkach o 3-10% nastapit w Szwecji, Hisz-
panii, Holandii, Stanach Zjednoczonych oraz Wielkiej Brytanii.

W badanych krajach rézne byty praktyki przyznawania krewnym opieki zastep-
czej nad dzie¢mi - rzadsze byly one we Francji, Szwecji czy Wielkiej Brytanii, a czest-
sze w Polsce czy Hiszpanii, gdzie de facto system opiera si¢ na pomocy oferowanej
przez krewnych. Roézny tez byl udzial profesjonalnych rodzin zastepczych i ich
akceptacja spoteczna.

Kraje o indywidualistycznym podejsciu do praw dziecka, tj. Norwegia, Szwecja,
Niemcy, Wielka Brytania, przychylniej patrza na opiekundw zastepczych jako wyko-
nawcow zawodu, natomiast te o familiocentrycznym nastawieniu z konserwatywnymi
korzeniami maja trudno$¢ w zaakceptowaniu sytuacji, gdy za pelnienie zadan rodzi-
cielskich (w ich odbiorze) mialoby przystugiwa¢ wynagrodzenie. [...] Wielkiej Brytanii
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i Francji udalo si¢ stworzy¢ rozbudowany system w tym zakresie, Polska i Wegry
dopiero zaczely dziatania w tym kierunku, panstwa $rédziemnomorskie raczej nie-
chetnie podchodza do tej koncepcji (Skalec-Ruczyniska 2020, s. 159-160).

Badaczka podkresla rowniez przeobrazenia form zakladowych, ktére zmieniaja
sie w wielu krajach w kierunku specjalistycznych palcowek z ustugami dla dzieci
o ztozonych problemach zdrowotnych w sferze fizycznej i mentalnej, z zaburzenia-
mi zachowania i rozwoju, nastawione sg na resocjalizacj¢ dla mtodocianych prze-
stepcow lub przeznaczone dla dzieci o nieuregulowanym statusie pobytu w danym
kraju. ,W zalozeniu $wiadczg one ustugi specjalistyczne na miejscu, ktorych zwykta
rodzina zastepcza nie bylaby w stanie zapewni¢” (Skalec-Ruczynska 2020, s. 151).

Jak pokazuje dokonana wyzej analiza pordwnawcza, istotnym wskaznikiem de-
instytucjonalizacji w ujeciu ilo$ciowym jest rozwdj form rodzinnych, przede wszyst-
kim niespokrewnionej opieki zastepczej. Jednak likwidacja form zakladowych lub
ich ograniczanie i przejécie do upowszechnienia ustug opiekunéw zastepczych nie
przebiegaja bez probleméw. W wielu krajach widoczne sg trudnosci z rekrutowa-
niem rodzicow zastepczych spoza kregu krewnych oraz utrzymaniem ich w gotowosci
do $wiadczenia opieki, co sklonito Franka Ainswortha i Anthonyego N. Maluccia do
ogloszenia kryzysu rodzinnej opieki zastepczej w Australii, USA, Wielkiej Brytanii
i innych rozwinietych gospodarczo krajach w poczatkach XXI wieku (Ainsworth,
Maluccio 2003). Kwerenda badan miedzynarodowych pozwala ukazaé potencjalne
zrodla kryzysu i czynniki organizacyjne hamujace rozwoj niespokrewnionego rodzi-
cielstwa zastepczego, tj.:

* przecigzenie rodzin zastepczych trudnymi przypadkami w wyniku licznych
umieszczen dzieci z wieloma zlozonymi problemami behawioralno-zdrowot-
nymi;

o brak wsparcia dla opiekunéw zastepczych lub nieadekwatne wsparcie przy
wzrastajacej liczbie i skali zadan postawionych rodzicom zastepczym;

* niejednoznacznos¢ statusu opiekundéw zastepczych w systemie wsparcia dla
dzieci i rodzin, wynikajgca miedzy innymi z rutynowych praktyk stuzb spo-
tecznych, powielajacych zalozenia modelu ochotniczej opieki $wiadczonej przez
ludzi dobrej woli (opiekunowie traktowani jako klienci lub wolontariusze);

» nieuwzglednianie przez stuzby spoleczne (i twércow systemu) ztozonosci moty-
wacji osob podejmujacych si¢ rodzicielstwa zastgpczego (por. Ractaw 2020).

Wymienione czynniki przyczyniaja si¢ do spadku zainteresowania podejmowa-
niem lub kontynuowaniem zadan rodzica zastepczego, zwlaszcza przez osoby nie-
spokrewnione z dzieckiem. Czesto réwniez ignoruje si¢ niewidoczne niematerial-
ne koszty funkcjonowania rodzicéw zastepczych w publiczno-prywatnej sferze,
zwigzane miedzy innymi z potrzeba zapewnienia wychowankom poczucia bez-
pieczenistwa ontologicznego, ze sztywnoscig procedur niedopasowanych do specy-
ficznych potrzeb dzieci w opiece, z wypaleniem zawodowym opiekunéw czy ich
stygmatyzacja (zob. Ractaw 2019).
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Nie mozna jednak poming¢ szerszych uwarunkowan kulturowych, zwigzanych
z przyjetymi spolecznie idealami rodzicielstwa. Elizabeth Harlow zaznacza, ze w nie-
ktérych krajach, na przyklad w Afryce, idea profesjonalnych rodzin zastepczych
uznana jest za nadmiernie indywidualistyczng (oderwana jest od tradycji rodo-
wych i plemiennych), a w innych, na przyklad w Estonii, za niedostatecznie indy-
widualistyczng (tu kulturowo chroni sie prywatnos¢ i autonomie rodziny w opozy-
cji do interwencji publicznej), co powoduje jej odrzucanie (Harlow 2022, s. 178).
W tych wypadkach nalezy szuka¢ innych, posrednich rozwigzan - ani zaklado-
wych, ani bazujacych na profesjonalnym rodzicielstwie zastepczym.

Proby umasowienia rodzicielstwa zastepczego, czyli potraktowanie go podobnie
do ustug $wiadczonych w innych obszarach spotecznych — w edukacji czy w zdro-
wiu — napotykaja zatem wiele trudno$ci, co spowalnia deinstytucjonalizacje pieczy
zastepczej, rozumiang jako wzrost liczby umieszczen w rodzinach zastepczych.
Serwicyzacja rodzicielstwa zastepczego (nadanie mu charakteru sprocedurowane;
ustugi) i jego umasowienie nie odpowiadaja wymogom rzeczywistosci, gdyz potrzeby
dzieci, ktore maja by¢ zaspokojone, nie s ani standardowe, ani proste - to hiper-
potrzeby dzieci i hiperwyzwania stawiane przez ich srodowisko pochodzenia, gene-
rujace hiperprzecigzenia dla przyjmujacych je rodzin zastgpczych, pracujacych
przez dwadziescia cztery godziny na dobe i kazdego dnia. W efekcie nastepuje wy-
palenie opiekunoéw zastepczych i przecigzenie calego systemu rodzinnego. Ilustracjg
tej tezy niech bedzie spisana autorefleksja polskiej zawodowej matki zastepczej:
»A kiedy jedziesz z nimi [z wychowankami] na wczasy - to nadal jeste§ w pracy?
Ktoéry lekarz jezdzi na wezasy ze swoimi pacjentami? [...] Nie wiem czy umiem mysle¢
o tym jak o pracy. A bardzo bym chciata, wierz mi. W koncu fatwiej odchodzi si¢
z pracy niz z rodziny...” (Kibler 2022, s. 71-72).

Nie mozna jednak zapomnie¢, ze i w innych obszarach - poza pieczg zastepcza —
notowano nieudane proby deinstytucjonalizacji. Proces ten narazony jest na niepo-
wodzenia, gdy przeprowadza si¢ go bez przygotowania srodowisk lokalnych, pod
presja czasu i bez zabezpieczenia odpowiednich $rodkéw finansowych. W tym kon-
tek$cie warto przytoczy¢ doswiadczenia USA z drugiej polowy XX wieku (Sennett
2012) czy niektorych krajow UE pod koniec XX wieku (Ewijk 2010, s. 116). Wtochy,
Wielka Brytania i Stany Zjednoczone doswiadczyly wzrostu liczby mlodocianych
bezdomnych, ktérzy po okresach pobytu w szpitalach psychiatrycznych, pieczy za-
stepczej, w domach poprawczych, a niekiedy wigzieniach zostali ,,przywrdceni”
swoim spolecznosciom (Sennett 2012, s. 164). Réwniez badacze deinstytucjonalizacji
opieki zastepczej przestrzegaja przed uruchomieniem tego procesu bez odpowied-
niego przygotowania kadr i zgromadzenia $rodkéw finansowych. W dluzszej per-
spektywie zamkniecie zakladow opieki calodobowej moze uwolni¢ zasoby na roz-
woj ustug srodowiskowych, jednak na poczatkowych etapach wymaga wigkszych
inwestycji finansowych i pracy w pokonywaniu oporu profesjonalistow i srodowiska
spolecznego (Harlow 2022).
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Polska droga do deinstytucjonalizacji wspierania rodziny
I pieczy zastepczej

Deinstytucjonalizacja opieki zastepczej / pieczy zastepczej w Polsce przebiegala réwno-
legle z decentralizacja tego obszaru oraz demonopolizacjg spraw wsparcia dzieci
i mlodziezy. Decentralizacja nastapita w 2000 roku, kiedy opieka zastepcza stata si¢
zadaniem z zakresu pomocy spolecznej, swiadczonym przez powiat, a wsparcie dla
rodzin biologicznych przez gmine. Réwniez nastepowala demonopolizacja, ponie-
waz zadania wsparcia wychowankoéw i ich rodzin, a zawtaszcza usamodzielniajg-
cych si¢ wychowankoéw, bywaty zlecane organizacjom pozarzadowym.

Reforma opieki zastepczej z 2000 roku, jak wspomnialam wczesniej, zakladata
zmniejszenie liczby placowek opiekunczo-wychowawczych i liczby przebywajacych
tam dzieci, wzrost liczby rodzin zastepczych niespokrewnionych i zawodowych, roz-
wdj pracy z rodzinami naturalnymi, aby mogli powrdci¢ do nich podopieczni
(por. Ractaw-Markowska 2005). Rafal Plasek okresla ten okres jako czas ,,stopniowej
deinstytucjonalizacji systemu (przejawiajacej si¢ gléwnie w zmniejszeniu liczby wy-
chowankdw przebywajacych w placdwee, co osiggnieto m.in. dzieki rozdrobnieniu
instytucjonalnemu)” (Plasek 2020, s. 77).

Monitoring postepow decentralizacji i deinstytucjonalizacji opieki zastepczej
po 2000 roku jasno wykazal, ze ,,lokalnos¢”, czyli zespdt wlasciwosci szeroko poje-
tego $rodowiska lokalnego, ma istotne znaczenie dla dynamiki przeobrazen. Wraz
z Dobroniega Trawkowska sformutowaly$my teze, ze

Korelacje (zwiazki) i koincydencje (zbiezno$¢ w czasie) [...] [tych wlasciwosci] beda
decydowaly o kierunku rozwoju lokalnego systemu wsparcia dla dzieci i ich rodzin,
o tym czy ustuga pieczy zastepczej w srodowisku zamieszkania bedzie ustuga margi-
nalna w pozytywnym sensie (gdyz wiele rodzin uniknie rozbicia na skutek efektywnej
z nimi pracy) lub w sensie negatywnym, kiedy z powodu braku dostarczenia tejze ustugi
w miejscu zamieszkania nastapi rozpad rodziny a dzieci zostang umieszczone poza
granicami wlasnej gminy czy powiatu (Ractaw, Trawkowska 2015, s. 53-54).

Podstawa wyrazonej troski byta nasza konstatacja, ze wdrazane od 2000 roku
zmiany w praktyce pomocy spolecznej nie doprowadzily do wytworzenia ustugi pod-
stawowej, ,bazowej”, tj. pracy z rodzing, $wiadczonej powszechnie w miejscach za-
mieszkania, o wypracowanej metodyce i dostosowanej do lokalnych praktyk pomo-
cowych i spotecznych. W naszej opinii byl to warunek konieczny i niezbedny
powodzenia innych zadan.

Wprowadzone w 2011 roku przepisy ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej dawaly szanse, ze ustuga pracy z rodzinami moze by¢ upowszechniona:
powolano asystentéw rodzin (profesjonalistow pracujacych z rodzinami zagrozo-
nymi odebraniem dziecka), rodziny wspierajace (majace w srodowiskach lokalnych
pomagac rodzinom majacym problemy wychowawczo-opiekuncze oraz problemy
z prowadzeniem gospodarstwa domowego), ustanowiono tez koordynatoréw pieczy



42 Czes¢ |I. Miedzy ustugami srodowiskowymi i placowkami pomocowymi

zastepczej, odpowiedzialnych za wspodtprace z rodzing biologiczng wychowanka pie-
czy. Oczywiscie juz wezesniej istniaty samorzady, ktére w ramach innowacji wprowa-
dzaly prace socjalng z rodzing i asystenture (Slask, Gdynia, Czestochowa). Po 2012 roku
miala to by¢ powszechna i prawem wymagana metoda pomagania oraz prewencji
przed umieszczeniem dziecka w pieczy zastepczej. Jednak - mimo ustawowej obli-
gacji i rzadowych programoéw finansowania — asystentura rozwijata sie powoli, do-
datkowo przy poczatkowym oporze pracownikéow socjalnych. Natomiast rodziny
wspierajace, mogace by¢ wskaznikami uspofecznionej deinstytucjonalizacji, maja
marginalne znaczenie, co zdaniem Piotra Piskozuba wynika z niewiedzy i niedo-
informowania pracownikéw socjalnych o znaczeniu tej instytucji oraz z braku kom-
pleksowej regulacji prawnej (Piskozub 2019). W 2020 roku funkcjonowato w Polsce
67 rodzin wspierajacych, pracujacych z 72 rodzinami, z czego 7 zakonczylo wspol-
prace z rodzing po 3 miesigcach, 40 pracowalo nie dluzej niz rok, a 20 powyzej
12 miesig¢cy (Informacja Rady Ministrow 2021, s. 7). Od momentu powolania tej
instytucji liczba rodzin wspierajacych wahata si¢ od 60 do 80 w skali kraju. Mala ich
liczba moze by¢ wskaznikiem trudnosci w inicjowaniu dziatan opartych na ustu-
gach niewynagradzanych nieprofesjonalistow (rodzinom wspierajagcym przystugu-
je tylko zwrot kosztow pomocy), ktorzy majg oddzialywaé w sferze uznanej za pry-
watna, czyli w obszarze wychowania i opieki nad dzieckiem innej rodziny. W tym
momencie nie mam informacji, aby wymieni¢ czynniki odpowiedzialne za brak
kandydatéw na rodziny wspierajace. Wymaga to badan i namystu nad instytucjonal-
nymi i kulturowymi podstawami tej formy pomagania.

W tym samym czasie doszlo tez do swoistego i utrwalajacego sie ,,odwrdcenia”
priorytetow reformy: pierwszenstwo przed rozwojem pracy z rodzing biologiczng
uzyskiwal rozwoj rodzinnych form pieczy, czego $wiadectwem moze by¢ obserwo-
wana wsrod samorzadow rywalizacja dotyczaca wzrostu liczby niespokrewnionych
i zawodowych rodzin zastepczych (Andrzejewski 2019). Presja byta duza i wywierana
dodatkowo przez srodowiska aktywistow z organizacji pozarzadowych, domagaja-
cych sie likwidacji form zaktadowych. Przedstawiciele trzeciego sektora, zrzeszeni
wokot Koalicji na rzecz Rodzinnej Opieki Zastepczej®, opracowali nawet indeks

% Koalicja na rzecz Rodzinnej Opieki Zastepczej powstala jesienig 2010 r. Cztonkami-zato-
zycielami bylo 9 organizacji pozarzagdowych: Fundacja POLKI MOGA WSZYSTKO, Stowarzysze-
nie Wioski Dzieciece SOS w Polsce, Mazowiecka Fundacja Rodzin Zastepczych, Fundacja Oriflame
Dzieciom, Stowarzyszenie Rodzin Adopcyjnych i Zastepczych ,,Pro Familia”, Stowarzyszenie
Rodzicielstwa Zastepczego ,,Nasze Gniazdo”, Stowarzyszenie Zastepczego Rodzicielstwa Oddziat
Mazowiecki, Fundacja Rodzin Adopcyjnych, Stowarzyszenie Rodzicielstwa Zastepczego ,,Jedno
serce”. Gléwnymi celami koalicji sg: dzialania na rzecz zmniejszenia liczby dzieci umieszczanych
w calodobowych placéwkach opiekunczo-wychowawczych; dazenie do umieszczania dzieci w ro-
dzinnych formach pieczy zastepczej w sytuacji, kiedy konieczne jest zapewnienie dziecku prawi-
dlowej opieki poza rodzing biologiczna; podnoszenie standardéw rodzinnej opieki zastepczej
w odniesieniu do wszystkich jej uczestnikow; przetamywanie stereotypéw dotyczacych rodzinnej
pieczy zastepczej; podnoszenie kompetencji i rozwoj cztonkéw Koalicji, wypracowanie ,,wspolnego
glosu”, zwigkszanie swiadomosci spolecznej w zakresie opieki nad dzieckiem i rodzing; dzialania
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deinstytucjonalizacji (Bitner i in. 2018). W tym narze¢dziu stopien deinstytucjonali-
zacji jest obrazowany stosunkiem liczby dzieci w rodzinnej pieczy zastgpczej do liczby
wszystkich dzieci w pieczy zastepczej (z wylaczeniem rodzin spokrewnionych, ale
wliczajac dzieci przebywajace w placéwkach opiekunczo-wychowawczych typu ro-
dzinnego). Podstawg narzedzia jest zatem operacjonalizacja deinstytucjonalizacji
jako procesu profesjonalizowania rodzinnej pieczy zastepczej, a jej jakos¢ odnosi sie
(w duzej mierze) do warunkoéw funkcjonowania opiekundéw zastepczych. Brakuje
w nim ,,dziecigcego glosu” i probleméw dzieciecych, na przyklad zmiennych dotycza-
cych stabilizacji maloletniego wychowanka po powrocie do domu wlasnego, funkcjo-
nowania podopiecznych w §rodowiskach lokalnych (przestepczo$¢, ponowne umie-
szczenia itp.). Brakuje rowniez glosu rodzicow wychowankéw. Beneficjentem tak
analizowanej deinstytucjonalizacji staly si¢ podmioty pieczy, a nie jej odbiorcy.

Tymczasem, jak zauwaza Andrzejewski: ,Nieznaczne efekty ilosciowe [rozwoju
rodzin zastgpczych - przyp. M.R.] osiggnieto jednak kosztem obnizenia jakosci
szkolen i pulapu wymagan stawianych kandydatom. Ponadto nie zapewniono nowo
powstalym rodzinom nalezytego wsparcia” (Andrzejewski 2019, s. 24). Z tego powodu
cze$¢ podmiotdw pieczy rodzinnej rezygnowala z petnionych funkgji, a czgs¢ wy-
chowankdéw musiata zosta¢ umieszczana w placéwkach i ,,dryfowala” po systemie.
Andrzejewski konkluduje: ,,Realizowanie idei deinstytucjonalizacji doprowadzito
do nadmiernego eksponowania postulatu likwidacji placéwek na rzecz entuzjastycz-
nego preferowania form rodzinnych, co w praktyce spowodowalo obnizenie rangi
reintegracji rodzin wychowankéw” (Andrzejewski 2019, s. 24), ale tez stanowilo uspra-
wiedliwienie, aby takich dzialan nie podejmowac.

Nie bez znaczenia sg tez koszty organizacji pieczy zastepczej: formy rodzinne sg
duzo tafisze w utrzymaniu niz te instytucjonalne i dlatego finansowo korzystniejsze
dla samorzaddéw lokalnych. Do tego dochodzi obserwowana przez badaczy strategia
gmin odraczania umieszczania dziecka w pieczy zastgpczej, gdyz samorzady ponosza
cze$¢ oplat za jego pobyt (Skalec-Ruczynska 2020, s. 144). Mimo niesprzyjajacych
warunkow wychowania i przy nieskutecznej pracy z rodzing biologiczng dzieci funkcjo-
nowaly w niesprzyjajacych dla nich srodowiskach domowych. Do pieczy trafialy
zatem z nawarstwionymi i zlozonymi problemami zdrowotno-rozwojowymi.

Rzecz jasna tym nieprawidlowo$ciom nie jest winna sama idea deinstytucjonali-
zacji, tylko jej uproszczone odczytanie i instrumentalne wykorzystanie. Niewatpli-
wie wplynety one na skutecznos¢ i wydolnos¢ systemu wsparcia dzieci w potrzebie.
W opinii Rafata Plaska juz przed 2018 rokiem w Polsce dynamika deinstytucjonalizacji
(rozumianej jako tworzenie rodzin zastepczych i likwidowanie form zaktadowych)
ostabla, ale tez spadla liczba dzieci trafiajacych do pieczy zastepczej i przebywajacych

na rzecz pelnoletnich wychowankdow pieczy zastepczej; wspieranie uczestnikéw rodzinnej pieczy
zastepczej, aby mogli liczy¢ na fachowa pomoc i doradztwo specjalistow. W latach 2011-2014
Koalicja zostala cztonkiem International Foster Care Organization, od 2014 r. przystapila do Euro-
child, http://www.koalicja.org/o-nas/jak-powstawalismy/, dostep: 20.08.2022.
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w niej (Plasek 2020, s. 77). W 2020 roku wedlug danych Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spotecznej (Informacja Rady Ministrow 2021) w pieczy zastepczej przeby-
walo 72 063 dzieci (wraz z uczacymi sie wychowankami do 25 r.z.), z tego w rodzin-
nej — 55 772, a w instytucjonalnej — 16 291. Jednoczesnie w roku 2020 na umiesz-
czenie w rodzinie zastepczej po wydaniu decyzji sadu oczekiwalo 577 maloletnich,
a na miejsce w placéwce opiekunczo-wychowawczej 425. Oznacza to, ze okoto 1000
dzieci zylo w warunkach skategoryzowanych przez sad jako zagrazajace.

Umasowienie rodzicielstwa zastepczego

0Od 2000 roku w Polsce, wraz z przekazaniem zadan opieki zastepczej samorzadom
powiatowym i wprowadzeniem tych zadan w obszar pomocy spolecznej, prefero-
wang forma opieki byto rodzicielstwo zastepcze. W 2020 roku dzieci w rodzinne;j
pieczy zastepczej stanowily 78% tych objetych opieka zastepcza (Kolankiewicz 2022,
s. 9-86)*. Liczba rodzin zastepczych w 2020 roku wynosita 36 838, przy czym wiek-
szo$¢ z nich stanowily rodziny spokrewnione (63%), w ktérych przebywalo okoto
54% wszystkich wychowankdow rodzinnej pieczy zastepczej (Informacja Rady Mini-
strow 2021, s. 13). W 2020 roku w calej pieczy rodzinnej najczesciej umieszczone
byty dzieci w wieku szkolnym 7-13 lat (35%) i 14-17 lat (28%). Udzial najmlodszych
wychowankéw do 3 lat wynosit 9%, a w grupie wiekowej 4-6 lat - 10%.

Tak wysoki odsetek umieszczen w rodzinnych formach pieczy jest dowodem
postepujacej deinstytucjonalizacji. Jednak istota jest analiza dominujacych typow
rodzin zastepczych (spokrewnione, niespokrewnione, zawodowe). Dostepna pigcio-
letnia analiza danych za lata 2015-2020 pokazuje spadek ogdlnej liczby rodzin za-
stepczych o okolo 2000, ktory jest widoczny wsrdd rodzin spokrewnionych i nie-
spokrewnionych. Wzrosta liczba rodzin zawodowych (o 132 rodziny, do liczby 2157)
oraz rodzinnych doméw dziecka, czesto przeksztalcanych z placowek rodzinnych
(z 488 do 702). W rodzinach zawodowych wychowuje si¢ ok. 12% umieszczonych
dzieci (ok. 11% w 2015 r.), a w rodzinnych domach dziecka ok. 9% (w 2015 ok. 6%).
Wida¢ zatem powolne uzawodowienie rodzicielstwa zastepczego, chociaz ,,glow-
nym” filarem rodzinnej pieczy zastgpczej sa bliscy dziecka. Warto przypomnie¢, ze
rodzine zastepcza spokrewniong - zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa -
moga tworzy¢ dziadkowie i rodzenstwo. Dalsi krewni i powinowaci sg kwalifiko-
wani jako rodzina niespokrewniona, chociaz moga by¢ de facto powigzani z pod-
opiecznym bliskimi i afektywnymi wieziami oraz wiezami krwi.

Jednoczesnie zwolennicy profesjonalizacji pieczy zastepczej przekonuja, ze ro-
dziny zastepcze spokrewnione nie sg w stanie odpowiednio zaja¢ si¢ powierzonymi
w opieke dzie¢mi, gdyz nie maja odpowiedniego przygotowania, aby sprosta¢ ich
zfozonym potrzebom. Zarazem brak chetnych kandydatéw na niespokrewnionych
i zawodowych rodzicow zastepczych czyni wybdr dostepnych dla dzieci form nie-

* Oile nie zaznaczono inaczej, dane w tym podrozdziale pochodza z Kolankiewicz 2022, s. 9-86.
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zwykle ograniczonym: spokrewnieni bliscy, o ile chcg 1 mogg podjac sie tej roli, lub
placowka opiekunczo-wychowawcza.

Brak kandydatéw na niespokrewnionych i zawodowych rodzicow zastepczych
byt czesto zglaszany przez lokalnych organizatoréw pieczy zastepczej. Warunki
placy i zatrudnienia profesjonalnych opiekunéw okazywaly si¢ przeszkodg — niskie
wynagrodzenia® czy umowy cywilno-prawne nie zachecaty do brania odpowiedzial-
nosci za los powierzonego dziecka i prace z jego rodzicami (ustuga rodzicielstwa
zastepczego jest ustuga podwojnie adresowang: beneficjentami sa wychowanek oraz
jego rodzice biologiczni). Dodatkowo niezawodowi i zawodowi rodzice zastepczy
zglaszaja problemy wspdtpracy z organizatorami i koordynatorami pieczy zastep-
czej oraz trudnosci w dostepie do potrzebnych wychowankowi ustug z obszaru zdro-
wia (fizycznego i psychicznego), edukaciji i rehabilitacji. Niekiedy ich glosy stanowia
$wiadectwo walki z systemem, informujg, zZe — podobnie jak rodzice zastgpczy spo-
krewnieni - nie sg traktowani jako réwnoprawny partner stuzb spotecznych (por.
Matusiak 2022, s. 73-77).

Zgodnie z prawidtowos$cia obserwowang przez badaczy zycia spotecznego wszel-
kie nieréwnosci i zaniechania wystepujace w ,,zwyklych czasach” ulegaja wyostrze-
niu w sytuacjach nadzwyczajnych, katastroficznych. Dowodzg tego do$wiadczenia
pandemii COVID-19. W okresie kryzysu epidemicznego placéwki opieki calodobo-
wej staly sie rzeczywiscie zamknietymi ,$wiatami”, w ktérych dochodzilo do izola-
cji mieszkancow od otoczenia spolecznego (w tym umieszczonych w placéwkach
dzieci od ich rodzicéw i rodzenstwa), a retoryka rzadzacych podkreslata koniecznos¢
i bezpieczenstwo tego stanu mimo wielu efektéw negatywnych (Glab, Kocejko 2022).
Jednak ,,$wiat” zdeinstytucjonalizowanych podmiotéw tez nie byl bezpieczny. Bada-
nia empiryczne ujawnily, Ze polscy rodzice zastepczy w pierwszym roku pandemii
mieli poczucie opuszczenia ze strony stuzb pomocowych i byli osamotnieni (Danecka,
Matejek, Mirostaw 2021). Informowali o braku zainteresowania i kontaktu ze strony
»pomagaczy”, w tym koordynatordw pieczy. Jednoczesnie — podobnie jak doswiad-
czali tego inne matki i ojcowie — opiekunowie musieli przeja¢ odpowiedzialno$¢
za zdrowie i nauke dzieci, z tym Ze czesto mierzyli si¢ z duzymi deficytami dzieci
i brakiem odpowiedniego sprzetu do rehabilitacji czy nauki (w ramach PO WER
wsparcie edukacji zdalnej w pieczy zastepczej zostalo uruchomione z opdznieniem
i trwalo od maja do grudnia 2020 r.). Marta Danecka, Jozefa Matejek oraz Joanna
Mirostaw ustalily, ze w czasie epidemii nastgpita deprofesjonalizacja praktyk po-
mocowych: z powodu braku wsparcia stuzb spolecznych opiekunowie zastepczy
postepowali intuicyjnie, bazowali na empatycznych i nieformalnych aktach pomocy
ze strony innych 0s6b (Danecka, Matejek, Mirostaw 2021). W ten sposob poste-
powala uspoleczniona, ale ,wymuszona deinstytucjonalizacja”, a stopien zaspo-
kojenia potrzeb dzieci i ich opiekunéw zalezal od lokalnego kapitatu spoleczne-
go. Wyostrzyly sie rowniez lokalne réznice w zakresie udzielanego wsparcia przez

> Nowelizacja ustawy z jesieni 2022 r. podwyzszyta wynagrodzenia dla rodzicéw zastepczych.
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instytucje publiczne: w powiatach, w ktérych wczesniej wystepowala ponadnorma-
tywna wspolpraca miedzy organizatorami pieczy i opiekunami, obserwowano sku-
teczniejsze praktyki pomocowe, w powiatach zas, gdzie juz wczesniej ta wspdtpraca
byta staba lub bardzo zbiurokratyzowana, tego wsparcia nie bylo. Ponownie zatem
lokalnos¢ - z jej zasobami i utrwalonymi praktykami pomocowymi - okazata si¢
istotnie réznicujacym czynnikiem w obszarze dobrostanu dzieci i rodzin.

Odmasowione placéwki opieki catodobowej

Miedzynarodowe wytyczne dotyczace deinstytucjonalizacji wyraznie podkreslaja
konieczno$¢ minimalizowania form zakladowych w pieczy zastepczej. Placéwki roz-
poznawane s3 jako miejsca o duzym ryzyku skrzywdzenia dziecka i zagrazajace
jego dobrostanowi. W Polsce przeobrazenia form instytucjonalnych wiazaly sie
nie tylko z ograniczeniem ogolnej liczby umieszczonych tam wychowankéw, ale
réwniez z limitowaniem miejsc w placéwkach (od 2021 r. w placéwce opiekunczo-
-wychowawczej mozna umiesci¢ do czternasciorga maloletnich). Wprowadzono za-
sade nieumieszczania w nich dzieci malych (od 2021 r. we wszystkich formach
pieczy instytucjonalnej nie mozna umieszczaé dzieci ponizej 10 roku Zycia). Obecnie
formy placéwkowe sg prowadzone przez samorzady powiatowe (placéwki rodzinne,
interwencyjne, socjalizacyjne, specjalistyczno-terapeutyczne i taczace zadania) oraz
samorzady wojewodztwa (interwencyjne osrodki preadopcyjne i regionalne placowki
opiekunczo-terapeutyczne).

Maria Kolankiewicz (2022), badaczka systemu instytucjonalnej pieczy zastep-
czej, zauwaza dokonujace si¢ zmiany, odpowiadajace zalozeniom deinstytucjonali-
zacji. Widoczne jest zastgpowanie opieki zakladowej opiekg w formach rodzinnych
lub do nich zblizonych. Z analizy dostepnych danych statystycznych wynika, ze
w trakcie ostatnich trzech dekad liczba dzieci umieszczonych w formach instytucjo-
nalnych zmniejszyta si¢ o potowe: z 32 476 w 1989 roku do 15 024 w 2020 (Kolan-
kiewicz 2022, s. 54). Jednoczesnie nie jest to liczba pelna, poniewaz dzieci przeby-
wajg rowniez dlugookresowo w placéwkach funkcjonujgcych w obszarze edukaciji,
zdrowia czy pomocy spoleczne;j.

Trendowi zmniejszania liczby dzieci w instytucjonalnych formach pieczy nie od-
powiada spadek liczby samych placowek, zwlaszcza socjalizacyjnych. W 2020 roku
funkcjonowato 1206 takich placéwek wobec 673 w roku 2005 (Kolankiewicz 2022,
s. 56). Jest to wynik zmniejszania wielko$ci grup w instytucjach w kierunku matych
placowek, ulokowanych w tzw. zwyczajnym sgsiedztwie. Wczedniejsze doswiadcze-
nia zwigzane z ograniczaniem miejsc w placowkach (proces ten rozpoczeto juz
w 2000 r.) ujawnialy pozorowanie adaptacji do wymogdéw prawnych i ,dzielenie”
wiekszych placowek na zespol mniejszych instytucji. W chwili obecnej przepisy
stanowig, Ze w jednym budynku moze istnie¢ tylko jedna placéwka, a placowka
socjalizacyjna nie moze dzieli¢ budynku czy by¢ w obrebie jednej nieruchomosci
z innymi calodobowymi zakladami pomocy spolecznej z obszaru zdrowia czy
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edukacji. Nie wszedzie ten przepis jest przestrzegany, niektdre spotecznosci lokalne
nie byly w stanie uzyska¢ nowych lokalizacji i zdecydowaly si¢ na pozostawienie
placowek w dawnych budynkach.

Mimo zapisu, ze w zakladowych formach pieczy nie powinny znajdowac si¢ dzieci
ponizej 10 roku zycia, w 2020 roku w placéwkach opiekunczo-wychowawczych wcigz
przebywalo 1633 dzieci w wieku ponizej 7 lat (w 2019 r. - 1355) i 5576 w wieku 7-13 lat
(Informacja Rady Ministrow 2021). Dzieje si¢ tak ze wzgledu na mozliwos$¢ pobytu
malego dziecka z maloletnig matka lub ojcem - wychowankami pieczy - ale takze
ze wzgledu na obecno$¢ starszego rodzenstwa. Zakaz rozdzielania rodzenstwa po-
woduje, ze mlodsze dzieci przebywaja wraz z bra¢mi czy siostrami w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych, co RPO identyfikuje jako ich dyskryminacje (w tej
sytuacji RPO postuluje umieszczenie calego rodzenstwa w pieczy rodzinnej) (Wysta-
pienie RPO 2022).

Przeksztalceniom form pieczy - z instytucjonalnej w rodzinng — towarzyszy wspo-
mniana juz presja wywierana przez organy organizujace opieke nad dzieckiem jej
pozbawionym, by tworzy¢ formy rodzinne. Ma to znamienny wyraz w niepowoly-
waniu placéwek typu rodzinnego® i przeksztalcaniu tych istniejacych w rodzinne
domy dziecka (ktére s3 uznawane za formy rodzinne). O ile w ostatnich 5 latach
(do 2020 r.) spadta liczba tych pierwszych (z 228 do 223), o tyle prawie dwukrotnie
wzrosta liczba rodzinnych doméw dziecka i umieszczonych w nich dzieci (placowki:
z 395 do 685; wychowankowie: z 2591 do 4700).

Maria Kolankiewicz, analizujac zmiany w pieczy instytucjonalnej, konkluduje:
»planujac deinstytucjonalizacje, trzeba bra¢ pod uwage wszystkie instytucje dla dzieci,
w tym réwniez domy pomocy spolecznej oraz zaklady opiekunczo-lecznicze, ktére
$wiadcza dlugoterminowg pomoc w stuzbie zdrowia. Duze zréznicowanie placowek
specjalistycznych i niemata liczba ich mieszkancéw $wiadczg o rosngcych potrze-
bach dzieci z problemami zdrowotnymi i rozwojowymi, ktore nie sg otaczane opieka
rodzicow” (Kolankiewicz 2022, s. 54-55). O wzroscie i skali probleméw dzieci $wiadczy
miedzy innymi zwiekszajaca si¢ liczba placéwek specjalistycznych na poziomie po-
wiatu i w regionach oraz dokonywanych w nich umieszczen: w 2012 roku liczba
powiatowych placéwek specjalistyczno-terapeutycznych wynosifa 2, a w 2020 juz 22,
liczba za$ umieszczonych w nich wychowankéw wzrosta z 73 do 288; regionalnych
placowek opiekunczo-terapeutycznych odpowiednio: 1 i 10, a dzieci w nich przeby-
wajacych z 49 do 304; w wypadku interwencyjnych osrodkéw preadopcyjnych liczba
placéwek w badanych latach to 11 3, a dzieci w nich przebywajacych - odpowiednio
23 i 37 (Kolankiewicz 2022, s. 64).

¢ Placéwka opiekuniczo-wychowawcza typu rodzinnego jest jedna z form instytucjonalnej pieczy
zastepczej. W placéwce mozna umiesci¢ w tym samym czasie do 8 dzieci i 0s6b, ktore przebywajac
W pieczy zastepczej osiagnely pelnoletnio$¢. Umozliwia to nierozdzielanie licznego rodzenstwa.
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Deinstytucjonalizacja. Czy dwa razy wejdziemy
do tej samej rzeki?

Ksztaltowanie systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej nie jest zakonczone.
Bedzie si¢ on zmienial pod wplywem zalecen i wytycznych organizacji migedzyna-
rodowych oraz zalecen unijnych, ktére przesadzaja o alokacji srodkéw przyznanych
panstwom czlonkowskim. Globalizacja polityk publicznych i internacjonalizacja jej
agendy sa i bedg impulsem dokonywanych korekt w poszczegoélnych obszarach za-
dan publicznych. Upolitycznienie spraw dzieci pozbawionych opieki, czyli proces
przenoszenia problemu ze sfery spolecznej, kulturowej czy gospodarczej do systemu
politycznego, zachodzi zatem na dwoch plaszczyznach: debaty politycznej (z udziatem
podmiotdw politycznych) oraz procesu decyzyjnego i uregulowan prawno-politycznych
(Duszczyk, Lesinska, Matuszczyk 2019).

W odniesieniu do deinstytucjonalizacji w analizowanym obszarze upolitycznie-
nie tej kwestii jest w Polsce inicjowane zaréwno odgoérnie — przez wladze centralne,
jak i oddolnie — przez srodowiska lokalne i organizacje pozarzadowe (tj. Koalicje
na rzecz Rodzinnej Opieki Zastepczej), ktore nie tylko sprzyjaja temu kierunkowi
dzialania, ale i monitoruja jego przebieg oraz wywieraja presje na przyspieszenie
zmian. Co interesujace, zaréwno wiladze publiczne, jak i aktywisci zgadzaja sig, ze
obrany kierunek jest wtasciwy, stuszny i powinien by¢ kontynuowany. Kwestig spor-
ng pozostaje dynamika zmian i ich radykalizm. Jednak istotne znaczenie dla powo-
dzenia wszelkich przeobrazen beda miaty nie tylko wypracowane zapisy prawne
oraz lobbystyczne akcje organizacji pozarzadowych, ale takze realne mozliwosci,
a przede wszystkim zrozumienie idei i aksjologicznych zatozen deinstytucjonaliza-
cji przez przedstawicieli wladz lokalnych odpowiedzialnych za organizacje systemu
wsparcia rodzin i piecze zastepcza.

Ze wzgledu na zglaszane zastrzezenia ekspertow, presje organizacji pozarzado-
wych i koniecznos¢ dostosowywania prawa krajowego do wytycznych unijnych Mini-
sterstwo Rodziny i Polityki Spolecznej w 2021 roku zapowiedzialo nowele ustawy
normujacej analizowany obszar dzialan publicznych. Projekt nowelizacji zaopinio-
wal rzecznik praw obywatelskich Adam Bodnar, ktéry krytycznie ocenial funkcjo-
nowanie systemu pieczy nad dzieckiem w potrzebie. Przy okazji opinii projektowa-
nych zmian wyrazit poparcie dla deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej i zwrocit
uwage na bariery, ktore powoduja, ze ,postepy w tej mierze sg niewystarczajgce.
Mimo uptywu lat wcigz nie doszto do przelomu” (Wystapienie RPO 2022). Ograni-
czenia w postepach deinstytucjonalizacji ulokowal w: malej liczbie rodzin zastepczych
i braku miejsc w rodzinnych formach pieczy dla potrzebujacych dzieci, co powo-
duje konieczno$¢ utrzymania, a nawet rozwoju form instytucjonalnych; braku od-
powiedniego wsparcia dziecka i opiekunéw zastepczych przez stuzby spoleczne,
w tym malej dostepnosci do specjalistycznych ustug i pomocy dziecku; braku bez-
pieczenstwa finansowego i zatrudnieniowego rodzicéw zastepczych (niskie place,
brak stalych umoéw o prace, zakaz podejmowania zatrudnienia dodatkowego przez
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wynagradzanego opiekuna zastepczego bez zgody starosty, utrzymywanie niskich
limitéw rodzin zastepczych w powiatowych programach rozwoju pieczy zastepczej).

W maju 2022 roku minister rodziny Marlena Malag zadeklarowata kontynuacje
i intensyfikacje prac nad nowelizacjg ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (rozpoczeta w 2021 r.). W rezultacie nowelizacje uchwalono w pazdzier-
niku 2022 roku’, a na jej mocy podniesiono wynagrodzenie dla opiekunéw zastep-
czych®, wprowadzono system teleinformatyczny usprawniajacy koordynacje dziatan
pomocowych kierowanych do dzieci i wprowadzono zakaz tworzenia nowych
placéwek opiekunczo-wychowawczych typu socjalizacyjnego, interwencyjnego spe-
cjalistyczno-terapeutycznego, regionalnych placowek opiekunczo-terapeutycznych
i interwencyjnych osrodkéw preadopcyjnych. Minister zadeklarowala, ze zmiany
sa wdrazane jako kolejny etap deinstytucjonalizacji, ktéra dla resortu jest ,,bardzo
wazna’, gdyz ,,odchodzimy od opieki instytucjonalnej i stawiamy na rozwdj rodzin-
nej pieczy zastepczej” (Sobczak 2022).

Zgoda, aby kontynuowac¢ deinstytucjonalizacjg, jest zatem powszechna i opera-
cyjnie (na drodze konsensu) zostata zdefiniowana jako umasowienie rodzicielstwa
zastepczego. W obliczu przeprowadzonych analiz, wykazujacych niedostateczna
liczbe podmiotéw rodzinnych i niepowodzenia rodzinnych form opieki nad dzie¢mi
doswiadczajacymi wieloobszarowych klopotéw zdrowotnych, probleméw z zacho-
waniem czy rozwojowych oraz wzrost liczby wychowankdw potrzebujacych specja-
listycznego wsparcia w Polsce, pytanie brzmi - czy deinstytucjonalizacja stala si¢
$rodkiem czy celem, czy stala si¢ metoda wsparcia czy aksjomatem. W tym kontek-
$cie stawiam tez pytanie o dobrostan dzieci umieszczonych w pieczy. W 2020 roku
w rodzinnej pieczy zastgpczej przebywato 6446 dzieci z niepelnosprawnoscis,
a w formach instytucjonalnych - 2017 (SRUS 2022, s. 15). Dodatkowo trzeba doli-
czy¢ 698 podopiecznych, ktdrzy nie ukonczyli 18 lat, a przebywali w domach po-
mocy spolecznej dla dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualna, oraz
wspomnianych juz wychowankow placéwek catodobowych z resortu edukacii,
tj. ok. 20 tys. oséb.

Umasowienie liczby rodzin zastepczych jako formy pieczy nad dzieckiem jej poz-
bawionym oznacza koniecznos¢ zwiekszenia liczby podejmujgcych sie jej podmiotow.
Nie wystarczy jednak zrekrutowac ,,zwyklych” kandydatéw — obecnie sytuacja wy-
maga wyszkolenia opiekunéw mogacych $wiadczy¢ ustugi specjalistyczne (w zakresie
zdrowia i zaburzen zachowania) lub przygotowanych na przyjecie dzieci starszych
iz rodzin migrantéw. Jezeli nabor kandydatow do tej pory jest niesatysfakcjonujacy,

7 Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. 2022, poz. 2140.

8 Nowelizacja ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej przewiduje wzrost
z 2168,76 zt do 4100 zt wynagrodzenia dla rodzin zastepczych zawodowych oraz prowadzacych
rodzinne domy dziecka. Natomiast w przypadku rodzin pelnigcych funkcje pogotowia rodzin-
nego z kwoty nie nizszej niz 2819,39 zl do kwoty nie nizszej niz 5084 zt. Wynagrodzenia beda
waloryzowane wedlug wskaznika inflacji.
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moze czas przemysle¢ kwestie wsparcia wstepnych i zstepnych wychowankdéw pie-
czy, czyli wzmocni¢ zaséb spokrewnionych i niezawodowych rodzin zastepczych.
Wszystkie te dziatania wymagaja wysitku szkoleniowego oraz pracy z opiekunami
i na ich rzecz. Wymagaja solidarnosci stuzb spolecznych i lokalnych $rodowisk
z podmiotami wykonujacymi prace opiekuncza na rzecz dzieci separowanych od
rodzicéw. Podobnie twierdzi Stanistawa Golinowska (2022, s. 222), ktéra zwraca
uwage, ze rodzinna piecza zastgpcza moze by¢ dobrym kierunkiem ku deinstytu-
cjonalizacji opieki, ale odpowiednie warunki Zycia umieszczonych w niej wycho-
wankow sg rezultatem wielu wzajemnie na siebie oddziatujacych czynnikéw - od
motywacji i cech osobowosciowych rodzicéw zastepczych poczawszy przez warun-
ki bytowe ustugodawcdw po obecnos¢ w srodowisku sprawnych instytucji wsparcia
i kontroli. Czekanie na ,lepsze” rozwigzanie moze prowadzi¢ do porazki, czyli za-
niedbywania biezgcych potrzeb ludzi pozostajgcych w krytycznych sytuacjach zycio-
wych (Golinowska 2022, s. 234). A zatem czekanie na zawodowych rodzicoéw za-
stepczych moze by¢ instytucjonalng forma zaniedbania dziecka.

Kwestie prewencji w postaci pracy z rodzinami zastepczymi, wsparcia dzieci ze
specjalnymi problemami i minimalizowania opieki instytucjonalnej (nie za$ likwi-
dowania jej) zostaly podniesione w najnowszym dokumencie odnoszgcym sie do
deinstytucjonalizacji, tj. w ,,Strategii rozwoju ustug spotecznych - polityka publicz-
na do roku 2030 (z perspektywa do roku 2035)” (SRUS 2022, s. 15). Wytyczono
w niej cztery cele pomocy rodzinom w potrzebie i dzieciom pozbawionym opieki
rodzicow: wsparcie dzieci i rodzin przez rozwéj ustug profilaktycznych i srodowi-
skowych; rozwoj rodzinnych form pieczy (wsparcie dla wychowankéw w pieczy
i rodzicow zastepczych oraz zwiekszenie oferty ustug specjalistycznych); zmiana
funkcjonalnosci placowek catodobowych z dtugookresowym pobytem; poprawa
jakosci usamodzielnienia wychowankoéw pieczy zastepczej. Chociaz zaden z wymie-
nionych celéw gltéwnych nie jest zaskakujacy i powiela postulaty obecne od wielu
lat w przestrzeni publicznej, trzeba doceni¢ uwzglednienie aspektow specjalistycznej
pomocy dla dzieci w pieczy zastepczej, w tym dzieci z niepelnoprawnosciami, oraz
przypomnienie o koniecznosci dzialan profilaktycznych i rozwoju ustug blisko domu
dla rodzin w potrzebie. Jednak dokument nie daje odpowiedzi, w jaki sposdb zwigk-
szy¢ liczbe nowych zastepczych rodzin zawodowych, w tym specjalistycznych; jak
utrzymywac gotowos¢ do przyjmowania nowych wychowankéw przez podmioty
istniejace i przeciwdziata¢ odejsciom wypalonych czy rozczarowanych opiekundw;
w jaki spos6b wzmocni¢ prace z rodzinami biologicznymi dzieci, aby piecza zastepcza
mogla by¢ tymczasowa; gdzie beda wraca¢ wychowankowie pieczy po usamodziel-
nieniu - do jakiego srodowiska?

Nalezy bardzo uwaznie wstuchiwa¢ si¢ w toczacg si¢ formalnie i publicznie,
a takze przy mniejszej i bardziej wyselekcjonowanej publicznosci debate. Dyskusje
wokot pieczy zastepczej trwaja od dawna i moga si¢ wydawa¢ malo satysfakcjonu-
jace. Jednak nie s3 wylacznie powtarzaniem znanych nam argumentéw i idei. Poja-
wiajg sie tez nowe elementy albo stare zyskuja na znaczeniu w nowym kontekscie
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gromadzonych danych traktowanych jako dowody. Wprowadzenie do dyskursu
publicznego postulatéw dtugookresowej pieczy rodzinnej’ jest — w mojej opinii -
paradoksalnym rezultatem powtarzania argumentu o tymczasowosci pieczy zastep-
czej, wywierania presji, w tym prawnej, na krétkotrwaly pobyt dziecka z opiekunami
zastepczymi w sytuacji, gdy wciaz jest malo skuteczna praca z rodzinami biologicz-
nymi i wsparcie prowadzace do zmiany ich sytuacji Zyciowej. Klimat odrzucenia
form zakladowych, afirmowania rodzinnych podmiotdéw pieczy i uznania niskie;
skutecznosci czy bezskutecznosci pracy z rodzinami biologicznymi sprzyja gene-
rowaniu takich idei. Zaréwno prewencyjna, jak i naprawcza (reintegracyjna) praca
z rodzicami biologicznymi zyskuje status permanentnego niepowodzenia, czyli
pewnego tupu spodziewanej porazki (Mica, Nys 2014). W wypadku permanentne-
go niepowodzenia niewielkie osiggniecia (tu pozytywne zmiany w zyciu nielicznych
rodzin) zderzaja si¢ z wysokimi oczekiwaniami spolecznymi (szybkiego powrotu
dziecka do wielu dobrze i samodzielnie funkcjonujacych rodzin). Zgodnie z koncep-
cja spodziewanej porazki podmioty odpowiedzialne za dzialania koncentruja si¢
bardziej na utrzymaniu instytucji niz na jej sukcesie. W efekcie cel — poprawa funkcjo-
nowania rodziny naturalnej, by dziecko moglo bezpiecznie do niej wrdci¢ — niknie
w obliczu instytucjonalnych wymogdéw trwania organizacji, zapewniajacej bezpie-
czenstwo dziecku w innym domu.

Opisana debata nie jest jednak ostatnia, ktéra bedzie si¢ toczy¢. Wagi nabiera
postawione przeze mnie i Dobroniege Trawkowska w 2015 roku pytanie: w czyim
domu beda mieszka¢ dzieci? Wowczas wyrazaty$Smy watpliwos¢:

Nie jest zatem oczywiste w czyim domu beda mieszka¢ dzieci. Nie jest oczywiste kto
zostanie rzeczywistym beneficjentem ustawy [o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej]: dzieci i ich rodziny, zawodowi ,,pomagacze” (zgodnie z tezg F. Aballea ist-
nieje pozytywny zwigzek pomigdzy selektywno$cig pomocy dla rodzin a powstaniem
specyficznych grup profesjonalistow, dazacych do zdominowania danego obszaru
dzialan) czy tez reprezentanci rozmaitych organizacji pozarzadowych, ktérym ustawo-
dawca pozwolit zleca¢ zadania zwigzane z koordynacja, organizacja, $wiadczeniem
ustug z zakresu wsparcia rodzin i pieczy zastepczej (Ractaw, Trawkowska 2015, s. 54).

Z perspektywy dekady nabieram coraz wigkszej watpliwosci, czy uogdlnionymi
beneficjentami na pewno sg dzieci, a jeszcze wigkszej — czy na pewno s to ich ro-
dzice, mimo uznania stusznoéci wielu uwag krytycznych kierowanych przeciwko
tym, ktorzy naduzywaja ,,socjalu” i ktérych naduzycia toleruja stuzby spoleczne.
Jednak w pespektywie celu reintegracji rodziny oni tez sa ofiarami inercji systemu.

Nadchodzacy dyskurs jest rygorystyczny i normatywny - biologicznym ro-
dzicom nie nalezy dawa¢ wielu szans, odbieranie dzieci powinno by¢ szybsze dla

? Glosy aktywistek wyrazone w trakcie konferenciji pt. ,,Nie tylko deinstytucjonalizacja. 20 lat
reformowania systemu pieczy zastepczej w Polsce - bilans dokonanych zmian”, zorganizowanej
przez Narodowa Rade Rozwoju Sekcja Polityka Spofeczna, Rodzina 25.11.2019 r.
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dobra maloletnich, kontakty wychowankoéw z rodzicami zaburzajg ich funkcjonalne
i wieloaspektowe zdrowienie w domu opiekunéw zastepczych'’. Historia zatoczyta
koto: od negacji paradygmatu izolujacego dzieci umieszczone w opiece zastepczej
od ich rodzicéw przy pominieciu dziatan naprawczych w rodzinach rozpoczety sie
zmiany w opiece zastepczej. Probowano zerwac z podejsciem okreslanym jako ochro-
na dziecka, gdy problem lokowano w rodzicach o zachowaniach identyfikowanych
jako ,,dewiacyjne i dysfunkcyjne”, tworzgc antagonistyczne relacje na linii rodzic
biologiczny-panstwo, karzace i odbierajace dzieci (Skalec-Ruczynska 2020, s. 143;
Ractaw 2017). Tymczasem wlasnie paradygmat ten powraca, uzbrojony w dowody
naukowe, i pomija fakt zaniedban tkwigcych u podstaw: wieloletnich, odtwarzanych
cykli wieloobszarowych deprywaciji i biedy rodzinnej; braku publicznego i niefor-
malnego wsparcia dawanego trafnie i punktualnie; ubdstwa innowacyjnych metod
pracy z rodzinami i dzie¢mi; a takze eksploatacji podmiotéw opiekunczej pracy
zastepczej (por. Potocka 2022).

Kazdej decyzji o umieszczeniu dziecka w pieczy zastepczej powinna towarzyszy<¢
refleksja, jaki jest jego — indywidualny - najlepiej pojety interes. Ciag jakich decyzji
zagwarantuje mu stalo$¢ opieki o mozliwie wysokiej jakosci? Jezeli koncentrujemy
sie na najstabszym podmiocie, to jest to dziecko - jego indywidualna sytuacja, jego
spersonalizowane potrzeby. Czasem dochodzi do konfliktu miedzy dobrem dziecka
a dobrem rodziny pochodzenia czy miedzy dobrem wychowanka a dobrem rodziny
zastepczej. Wowcezas zadne aksjomatyczne zalozenia, traktujace dobro dziecka i nie-
spokrewniong zawodowa rodzine zastepcza jako synonimy, nie moga dyktowac
decyzji, ktéra w rezultacie moze doprowadzi¢ do skrzywdzenia dziecka w potrzebie.

10 Dyskurs ten byl bardzo widoczny podczas debat ekspertéw i badaczy zajmujacych sie polska
piecza zastepcza w trakcie obrad Forum Prawa Rodzinnego - aspekty prawne i socjologiczne:
»Rodzicielstwo” - ELSA Rzeszéw, Uniwersytet Rzeszowski, 17.05.2022.
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Deinstytucjonalizacja praktyk
pomocowych wspierajacych osoby
z niepetnosprawnosciami.

Miedzy koniecznoscig a wyborem

Wprowadzenie

Deinstytucjonalizacja rozumiana jako proces przechodzenia od organizowania wspar-
cia opartego na rozwiazaniach zakladowych do organizowania wsparcia w sposob
srodowiskowy, z wykorzystaniem zasobow spotecznosci lokalnych, a zwlaszcza
infrastruktury ustug spotecznych?, to kluczowe narzedzie zmiany modelu wsparcia
0s6b z niepetnosprawno$ciami (OzN). Warto podkresli¢, ze deinstytucjonalizacje
nalezy rozumiec¢ jako srodek, a nie cel zmiany, jakim jest poprawa dobrobytu oséb
z niepelnosprawnosciami. Prowadzone od wielu lat badania naukowe dostarcza-
ja dowoddw na to, ze rozwigzania oparte na spotecznosciach lokalnych przynosza
pozytywne rezultaty w zakresie skutecznosci (Mansell i in. 2007; Kozma, Mansell,
Beadle-Brown 2009; McCarron i in. 2019) w poréwnaniu do wsparcia $wiadczone-
go przez instytucje o charakterze placoéwek. Wielu badaczy przekonuje tez, ze kosz-
towna poprawa warunkow fizycznych istniejacych instytucji (w szczegdlnosci cato-
dobowych) lub podzial / przeprojektowanie istniejacych instytucji na mniejsze
jednostki nie zmienia kultury instytucjonalnej i utrudnia ich zamknigcie w per-
spektywie dtugoterminowej (Ericsson 2005; Bigby i in. 2012). Raport grupy eksper-
tow w sprawie przejscia od instytucjonalnej do spolecznosciowej opieki (Ad Hoc
Expert Group 2009) zwraca uwage na trudnosci w zdefiniowaniu, czym jest insty-
tucja w kontekscie procesu deinstytucjonalizacji prowadzonego w ramach réznych
polityk publicznych na poziomie krajowym i europejskim. Na potrzeby tego raportu
autorzy definiujg instytucj¢ jako ,kazda opieke stacjonarng, w ktore;j:

! Izabela Grabowska, nr ORCID: 0000-0003-1144-294X .
% Por. przyjeta w UODI definicje deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych, zamieszczong
w tym tomie w rozdziale 1 autorstwa Marka Rymszy (s. 7).
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o uzytkownicy sg odizolowani od szerszej spotecznosci lub zmuszeni do wspdl-
nego zycia;

» uzytkownicy ci nie majg wystarczajacej kontroli nad swoim zyciem i decy-
zjami, ktdre ich dotycza;

¢ wymagania samej organizacji maja zwykle pierwszenstwo przed zindywidu-
alizowanymi potrzebami uzytkownikéw” (Ad Hoc Expert Group 2009, s. 9).

Na sposéb i czas wdrozenia dzialan deinstytucjonalizacyjnych wplyw ma wiele
czynnikow. Jednym z nich jest dostep do badan i danych dotyczacych mozliwosci
wdrozenia procesu deinstytucjonalizacji w poszczegdlnych krajach, w tym w Polsce,
ktdry jest ograniczony (Siska i in. 2017b). W szczegélnosci braki danych dotyczg
zakresu, w jakim osoby z niepelnosprawnos$ciami uczestnicza w swojej spolecz-
nosci, czy sg akceptowane jako cztonkowie swojej spolecznosci, jaki majg zakres
wyboru preferowanego stylu zycia i czy maja kontrole nad swoim zyciem, czy maja
swobode opuszczania swojego miejsca zamieszkania, jaka jest jako$¢ otrzymywa-
nego wsparcia, czy czuja si¢ traktowane z godnoscig i szacunkiem itp. Mimo wy-
mogow stawianych réznego typu placéwkom nie ma pelnej informacji o warunkach
zycia 0s6b z niepelnosprawnosciami w tych placéwkach.

Drugim waznym czynnikiem wplywajacym na sposéb wdrazania rozwigzan
o zdeinstytucjonalizowanym charakterze sa potencjalne zmiany struktury populacji
0s6b z niepelnosprawnosciami ze wzgledu na przyczyny niepetnosprawnosci, a tak-
ze wigzace sie z nimi potrzeby w zakresie polityki wspierania integracji spoleczne;j
tej grupy. Jak wspomnialam wczesniej, rosnaca grupe beda stanowic osoby starsze,
w przypadku ktérych istotnym zrédlem niepetnosprawnosci sa choroby wieku star-
czego, przede wszystkim o charakterze degeneracyjnym (np. uktadu ruchowego czy
nerwowego). Wobec tych 0sdb niezbedne jest wypracowanie rozwigzan pozwalaja-
cych na prowadzenie mozliwie niezaleznego zycia w miejscu zamieszkania. Oznacza
to takze potrzebe rozwijania wsparcia skierowanego do cztonkéw rodzin pelnigcych
funkcje opiekunéw domowych oraz innych oséb $wiadczacych takie wsparcie, na
przyklad w formie opieki wytchnieniowej. Dodatkowo czynnikiem niepewnosci
w zakresie ksztaltowania si¢ populacji 0s6b z niepetnosprawnosciami sg diugotermi-
nowe skutki pandemii COVID-19. Chodzi tutaj o skutki z punktu widzenia zdrowia
zaréwno fizycznego, jak i psychicznego, ktére moga mie¢ wplyw na ksztaltowanie sie
populacji 0s6b z niepetnosprawnosciami. Kwestia ta wymaga stalego monitorowa-
nia i poglebionych badan.

Czynniki te Iacznie powoduja, ze wdrazanie procesu deinstytucjonalizacji wy-
maga kompleksowych dzialan. Ich celem powinna by¢ poprawa skutecznosci i efek-
tywnosci prowadzonej polityki, zgodnej z podejsciem opartym na realizacji praw
0s6b z niepelnosprawnosciami, przy jednoczesnym uwzglednieniu istniejacych
uwarunkowan wynikajacych z sytuacji finanséw publicznych. Biorac zatem pod uwa-
ge brak pelnych danych w zakresie mozliwosci pelnego wdrozenia deinstytucjonaliza-
cji, skale zmian, jakie niesie ze sobg ten proces oraz rosnace potrzeby grup objetych
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tym procesem, uwazam, ze w Polsce wdrazanie rozwigzan deinstytucjonalizacyj-
nych w praktyce powinno si¢ odbywa¢ dwutorowo:

* przez stopniowe zastepowanie placéwek dlugookresowego calodobowego po-
bytu (w szczegolnosci dla os6b wymagajacych wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu) innymi rozwigzaniami organizacyjnymi przy jak najwiekszym
udziale srodowiskowych ustug spotecznych. W tym wypadku chodzi o ogra-
niczanie skali pobytu 0séb z niepelnosprawnosciami w placéwkach o charak-
terze zamknietym, ktére w znacznym stopniu ograniczajg autonomie osob
z niepelnosprawnos$ciami, kontrole nad ich wlasnym zyciem i odizolowuja
mieszkancow tych placoéwek od swiata zewnetrznego, i zastapienie go wspar-
ciem $wiadczonym w ramach ustug srodowiskowych, na przyklad w postaci
asystencji osobistej, ustug opiekunczych.

o przez reorganizacje placowek dziennych, aby funkcjonowaly w sposdb otwarty
i odbiurokratyzowany i w ten sposob stawaly sie czescig infrastruktury spotecz-
nosci lokalnych i elementem naturalnego srodowiska Zycia ludzi. Postulat ten
podkresla role placowek dziennych, ktérych otwarto$¢ i wspolpraca ze srodowi-
skiem lokalnym moze si¢ sta¢ waznym elementem integracji spotecznej osob
z niepelnosprawno$ciami, oraz rozwoju samych spotecznosci lokalnych pod ka-
tem akceptacji roznorodnosci w spoleczenstwie, zwiekszenia potencjatu wspar-
cia. Moze to mie¢ duze znaczenie w sytuacji zwiekszenia sie liczby osob potrze-
bujacych w przyszlosci wsparcia, ktorego nie bedzie w stanie dostarczy¢ rodzina.

Takie dwutorowe ujecie deinstytucjonalizacji ukazuje jej ewolucyjny charakter,
wymagajacy czasu i wyksztalcenia nowego potencjalu wsparcia opartego na srodowis-
kowych ustugach spolecznych.

Dodatkowo dzialania skierowanie na wsparcie procesu deinstytucjonalizacji w przy-
padku o0sdb z niepelnosprawnosciami powinny taczy¢ wymogi srodowiskowego po-
dejscia do organizowania wsparcia z ideg niezaleznego Zycia, wynikajaca wprost
z Konwencji o Prawach Oséb z Niepelnosprawno$ciami z 2006 roku, ratyfikowanej
przez Polske w 2012 (KPON). Niezalezne zycie to przede wszystkim mozliwos$¢ po-
dejmowania decyzji we wlasnym imieniu, dokonywania wyboréw, samostanowienia,
co wiaze si¢ z prawami czlowieka i jego godnoscig. To prawo i mozliwos¢ podazania
wybrang droga zyciowa — oczywiscie z uwzglednieniem pewnych ograniczen, dotycza-
cych jednak kazdego, niezaleznie od wieku, pici czy stanu zdrowia. Samowystarczal-
nos¢ niestety nie bedzie dana wszystkim, ale osiaggniecie jej w jak najwigkszym stop-
niu mozliwym dla konkretnego czlowieka - to wlasnie istota niezaleznosci, ktérg
postuluje KPON. W tym ujeciu osoba z niepelnosprawnoscig jest nie tylko podmio-
tem wsparcia, ale tez jego wspotkreatorem. Zamiast skupiac sie na niepelnosprawnosci
danej osoby, koncepcja niezaleznego zycia podkresla prawo jednostki do pewnego

3 Konwencja ONZ z dnia 13 grudnia 2006 r. o prawach 0s6b niepetnosprawnych, ratyfiko-
wana przez Polske 6 wrzeénia 2012 r., Dz.U. 2012, poz. 1169.
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rodzaju pomocy i wsparcia, aby mogla sie ona rozwija¢. Pomoc ta moze obejmowa¢
takie wsparcie, jak dostosowanie przestrzeni zyciowej, pomoc osobistg lub zmiang
polityki w celu promowania zdolnosci do samodzielnego zycia (Gaciarz 2014).

W pierwszej czesci niniejsze opracowanie koncentruije sie na zdefiniowaniu $rodo-
wiskowych ustug spolecznych jako gtéwnym narzedziu polityki publicznej w za-
kresie deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych i wspierania niezaleznego Zycia.
Druga czgs$¢ to analiza ksztaltowania sie populacji 0oséb z niepetnosprawnosciami
obecnie i w przyszlosci, pozwalajaca oszacowaé potencjalng skale potrzebnego wspar-
cia. Analiz¢ stanu faktycznego w zakresie praktyk deinstytucjonalizacyjnych rozpocz-
nie krétka charakterystyka ewolucji systemu wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami,
nastepnie zostang opisane kwestie dotyczace dostepnosci i jakosci ustug spotecz-
nych na rzecz oséb z niepelnosprawnosciami w Polsce. Kolejna czgs$¢ to przeglad
praktyk pomocowych opartych na zdeinstytucjonalizowanych rozwigzaniach skiero-
wanych do 0s6b z niepelnosprawnosciami. Opracowanie koniczg syntetyczne wnioski.

Definicja ustug spotecznych

Gléwnym narzedziem podejscia deinstytucjonalizacyjnego sa ustugi spoleczne, kto-
re s3 kluczowym elementem wsparcia srodowiskowego. Po pierwsze dlatego, ze ich
$wiadczenie moze sie odbywac w rodowisku zamieszkania i w najblizszym otocze-
niu 0séb z niepelnosprawnosciami bez koniecznosci calodobowego statego pobytu
w placéwce zamknietej, a ich celem jest poprawa dobrostanu 0s6b z niepetnospraw-
noscia i ich samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu, umozliwiajgca pozo-
stanie w srodowisku domowym. Po drugie za$ ustugi spoleczne utatwiajg osiagniecie
kompleksowosci wsparcia, jedna osoba moze bowiem otrzymywac wsparcie od roz-
nych specjalistow / 0séb, funkcjonujacych w ramach réznych podmiotéw / struktur,
specjalizujacych sie w okreslonym wsparciu. Daje to mozliwos¢ dostarczania szerszej
gamy ustug w srodowisku lokalnym. Organizacje czy struktury dostarczajace wspar-
cia tworzg w tym podejsciu lokalny system wsparcia (zwany tez ekosystemem). Kluczo-
wym warunkiem dziatania ekosystemu wsparcia jest wspolpraca i koordynacja dzia-
tan podmiotéw wchodzacych w skiad tego systemu.

Definicja ustug wywodzi si¢ z nauk o zarzadzaniu. W tym ujeciu podkresla sie
ich niematerialny charakter: nie znajduja ucielesnienia w dobrach, nie stuza bezpo-
$rednio do wytwarzania dobr, sg niematerialne, nie mozna ich posiada¢. Ustugi,
podobnie jak dobra materialne, posrednio lub bezposrednio zaspokajaja potrzeby
ludzi (Hanna, Dodge 1997; Kotler 1986). Ustugi definiowane sa takze przez ich cechy
i konsekwencje, jakie wywoluja.

W kontekscie ustug $wiadczonych na rzecz oséb z niepetnosprawnos$ciami, w tym
ustug spotecznych, szczegoélne znaczenie maja trudnoséci w standaryzacji praktyk
ustugowych. Trudnosci z ujednoliceniem procesu udzielania ustug wynikaja z ich
niematerialnosci oraz jednoczesnosci produkeji i konsumpcji. W przypadku ustug,
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ktore sg niematerialne, ich cechy nie sg tatwe do zaobserwowania i zmierzenia, tym
samym trudno tez uzyska¢ ponownie dokladnie takg samg ustuge. Znaczenie tu ma
takze rownoczesnos¢ produkeji i konsumpcji ustugi, tzn. udzielajacy ustugi i jej od-
biorca sg w bezposrednim kontakcie przez czas udzielania ustugi i w zwigzku z tym
ma ona unikalny charakter i jest trudna do powtérzenia w identyczny sposob nawet
przy tych samych osobach i w podobnych warunkach. Zmiana oséb (ustugodawcy
i/lub ustugobiorcy) i zmiana warunkéw udzielania ustugi moga zasadniczo zmieni¢
wiele jej cech. Mozliwos¢ $wiadczenia ustug o standardowych parametrach jest zatem
ograniczona w poréwnaniu z dobrami materialnymi, cho¢ proces standaryzacji
ustug w réznych dziedzinach postepuje systematycznie (Szarfenberg 2010).

W kontekscie definiowania ustug spofecznych duze znaczenie maja rezultaty prac
inicjatywy EQUASS, stworzonej przez ekspertéw Europejskiej Platformy na rzecz
Rehabilitacji (The European Platform for Rehabilitation). Celem inicjatywy jest
wzmocnienie sektora spolecznego przez zaangazowanie dostawcow ustug spolecz-
nych w ciggle doskonalenie sie, uczenie si¢ i rozwdj. W dalszych rozwazaniach wyko-
rzystuje definicje ustug spolecznych wypracowana w ramach tej inicjatywy. Zgod-
nie z ta definicja ustugi spoleczne to ustugi pozytku publicznego (general interest)
zorientowane na osobe (Hermann 2007). W szczegoélnosci ustugi spoleczne:

o udzielane sg po to, aby zwiekszy¢ dobrostan jednostek;

» zorientowane s3 na osobe i w interesie ogdlnym;

» oparte s3 na socjalnych prawach czlowieka;

e przyczyniajg sie do spojnosci spolecznej i szerszych wiezi spolecznych;

» stwarzaja mozliwosci jednostkom i upodmiotowiaja je.

W kontekscie deinstytucjonalizacji mamy do czynienia z ustugami spotecznymi,
ktdre majg dodatkowq ceche, tj. sSrodowiskowy charakter, oznaczajacy realizacje ustug
nie tylko w $rodowiskach lokalnych oso6b wspieranych, ale takze przy ich udziale.
Dzigki dzialaniom w spofecznosci lokalnej potrzeby spoleczne i problemy indywi-
dualne staja sie kwestiami publicznymi, rozwigzywanymi przez wspdlna realizacje
przedsiewzie¢ — w efekcie zaréwno odbiorcy ustug spofecznych, jak i inni czlonko-
wie spotecznosci lokalnych zaangazowani w takie dziatania sami nabywaja nowych
umiejetnosci i zyskuja wiare we wlasne sity, przejmujg wigksza kontrole nad swoim
zyciem spolecznym. Tak rozumiane organizowanie spolecznosci lokalnej nalezy
traktowac¢ jako dtugofalowy proces upodmiotawiania ludzi, tworzenia sieci wspot-
pracy i struktur lokalnych, ktére na stale beda wspiera¢ rozwdj tej spotecznosci, jej
zdolnos¢ do rozwigzywania problemoéw, tworzenia srodowiska zmiany i budowania
potencjalow zaréwno poszczegélnych jednostek, ich grup, jak i calej spolecznosci
w celu polepszenia jakos$ci zycia w mys$l zasady od pomocy do samopomocy. Tylko
praca w spofecznosci oparta na wartosci empowermentu, samopomocy i zaangazowa-
nia daje realng szanse na trwalg zmiane i poprawe jakosci zycia ludzi, ale nie dang
przez ,kogo$” lub ,,cos”, tylko wypracowang przez nich samych. Podstawg zmiany
jest podejscie do czlowieka jako podmiotu i uznanie, ze w procesie zmiany nie mozna
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go postrzega¢ w oderwaniu od jego srodowiska zycia, ktére ma zasadniczy wplyw
na jego funkcjonowanie (Grewinski, Skrzypczak 2011).

Rozwoj ustug srodowiskowych wymaga rozwinietych spotecznosci lokalnych,
ktdre maja potencjal do realizacji wsparcia na rzecz osdb z niepelnosprawnosciami.
Chodzi tu zaréwno o dostepno$¢ roznych podmiotéw swiadczacych wsparcie, w tym
w szczegolnosci organizacji pozarzadowych, jak i ich sprawnos¢ i skuteczno$¢ w dzia-
taniu, bedgce wypadkows dostepnych $rodkéow finansowych, wykwalifikowanych
kadr i odpowiedniego ksztattu rozwigzan systemowych. Waznym elementem $wiad-
czacym o potencjale do budowania lokalnych systeméw (ekosystemdw) wsparcia
jest wspotpraca $rodowiskowa na réznych poziomach: miedzy instytucjami dostar-
czajacymi wsparcie, miedzy poszczegolnymi specjalistami, miedzy osobami z nie-
pelnosprawnosciami i ich rodzing a instytucjami i specjalistami oraz otoczeniem
0s6b z niepelnosprawnoséciami. Waznym elementem lokalnych systemdw wsparcia sg
rdznego typu organizacje zrzeszajace osoby z danym typem niepelnosprawnosci lub
ich rodziny, funkcjonujace zwykle w formule organizacji pozarzagdowych. Organi-
zacje te z jednej strony sa rzecznikami danej grupy oso6b z niepelnosprawnosciami,
z drugiej zas$ realizujg projekty dostarczajace wsparcie. Jednak reprezentacja réznych
srodowisk 0s6b z niepelnosprawno$ciami nie jest rOwnomierna, zaréwno w ujeciu
grup osob z danym typem niepelnosprawnosci, jak i w ujeciu przestrzennym,
co powoduje nieréwnosci w dostepnie do ustug. Oznacza to, Ze potencjal wsparcia,
jakie moze dostarczy¢ lokalny system (ekosystem) jest bardzo zréznicowany, zwlasz-
cza w ujeciu: duze miasta, male miasta, wies. Na obszarach wiejskich i w malych
miastach potencjal wyspecjalizowanych instytucji pozarzadowych jest mniejszy niz
w duzych o$rodkach miejskich, wystepuje tam deficyt specjalistow i ograniczone
mozliwoséci finansowania. Problemem jest takze przestrzenne rozproszenie oséb
wymagajacych wsparcia na obszarach wiejskich powodujace koniecznos¢ tworzenia
rozwigzan ponadlokalnych, co w praktyce napotyka trudnoséci. Mocng strong mniej-
szych obszarow sa natomiast silniejsze wiezi spoleczne i wieksza mozliwo$¢ mobili-
zacji do dziatania (Grabowska i in. 2022; Szarfenberg 2012).

Populacja oséb z niepetnosprawnosciami w Polsce.
Stan obecny i projekcje?

Pomiar populacji z niepelnosprawnosciami zawsze nastreczal trudnosci. Jej skala
izmiany w duzym stopniu uzaleznione sg od przyjetej definicji niepetnosprawnosci
i zastosowanego narzedzia pomiaru. Na potrzeby niniejszego opracowania postu-
zono sie szacunkami dotyczacymi odsetkéw os6b majacych ograniczenia w codzien-

* Opis ludnosci Polski wedltug stanu zdrowia, wystepowania niesprawnosci i ograniczen
w codziennym funkcjonowaniu zostal dokonany na podstawie wynikéw Europejskiego Ankie-
towego Badania Zdrowia (EHIS), zrealizowanego przez GUS. Ostatnie badanie przeprowadzono
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nym funkcjonowaniu, ktére pozwolily na identyfikacje populacji 0séb z niepetno-
sprawno$ciami potrzebujacymi wsparcia w postaci ustug spotecznych.

Szacunki os6b z trudnosciami w codziennym funkcjonowaniu. Stan obecny

Wyniki analiz przeprowadzonych na podstawie danych EHIS pokazuja, ze w 2014 roku
23,0% osob w wieku 15 lat i wiecej zadeklarowalo odczuwanie ograniczen w codziennym
funkcjonowaniu, w tym 7,4% mialo powazne ograniczenia przy wykonywaniu podsta-
wowych czynnoéci zyciowych. Kobiety nieco czesciej (25,0%) odczuwaly ograniczenia
w funkcjonowaniu niz mezczyzni (20,8%). Wraz z wiekiem pogarsza si¢ stan zdrowia
i rosnie odsetek 0sob z niepetnosprawnosciami, zwlaszcza po 50 r.z. Udzial kobiet de-
klarujacych odczuwanie ograniczen nie przekraczal 10% do 34 r.z., natomiast dla gru-
py wieku 50-54 lat osiagnat 37%, a w grupie 85+ — niemal 90%. Wartosci te dla mez-
czyzn wyniosty dla grupy wieku 50-54 lat 34%, a dla 85+ 86%. Nalezy zaznaczy¢, ze po
50 r.z. znaczaco ro$nie zasieg obu rodzajow ograniczen przy wykonywaniu podstawo-
wych czynnosci zyciowych (patrz wykresy 1 i 2) (Abramowska-Kmon, Antczak 2022).
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Wykres 1. Udzial kobiet odczuwajacych ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu wedlug
grup wieku
Zrédlo: Abramowska-Kmon, Antczak 2022, s. 21.

w 2019 r.,, jednak dane te nie zostaly jeszcze udostepnione. Ponizej zatem zostana przedstawione
szacunki liczby 0séb z ograniczeniami w funkcjonowaniu przeprowadzone na podstawie badania
22014 r. Szacunki dla grupy oséb starszych uzyskano na podstawie siédmej fali badania SHARE,
zrealizowanego w Polsce w 2017 r. Ocena stopnia ograniczen przy wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych zostala dokonana na podstawie pytania: ,,Czy w ciggu ostatnich szesciu
miesiecy, w jakim stopniu [byl pan ograniczony / byla pani ograniczona] z powodu probleméw
ze zdrowiem w wykonywaniu czynnosci, ktdre ludzie zwykle wykonuja? Z mozliwymi odpowie-
dziami: 1. Powaznie ograniczony/a, 2. Ograniczony/a, ale nie powaznie, 3. Bez ograniczen”. Opis
dokonany na podstawie Abramowska-Kmon, Antczak 2022.
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Wykres 2. Udzial mezczyzn odczuwajacych ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu we-
dlug grup wieku

Zrédlo: Abramowska-Kmon, Antczak 2022, s. 21.

Szacunki liczby osob z trudnosciami w codziennym funkcjonowaniu
w latach 2020-2040. Projekcja

Do projekeji wykorzystano dane o udziale os6b odczuwajacych ograniczenia
przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych wedtug plci i pigcioletnich
grup wieku, pochodzace z badania EHIS i SHARE, oraz o liczbie ludnosci w 2020 roku
(dane Eurostatu) i prognoze ludnosciowa Eurostatu (EUROPOP 2019). Zalozono,
ze zaobserwowany udzial 0s6b majacych ograniczenia przy funkcjonowaniu wedlug
plci i wieku bedzie taki, jak w momencie badania, oraz staly w calym horyzoncie
projekcji (Abramowska-Kmon, Antczak 2022).

Wyniki projekcji wskazuja, ze liczba 0séb z trudnosciami w codziennym funk-
cjonowaniu zwigkszy sie z 10,25 mIn w 2020 roku do prawie 12 ml w 2040 (o 16,8%).
Warto podkresli¢, ze w tym samym czasie liczba ludnosci Polski zmniejszy si¢
o ponad 6%. Liczba 0s6b z powaznymi ograniczeniami zwigkszy sie bardziej niz
liczba 0s6b z 1zejszymi ograniczeniami (tabela 1).

Liczba 0s6b z powaznymi ograniczeniami przy wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych zwigkszy sie z blisko 3,8 mIn do ponad 4,7 mIn w 2040 roku
(czyli 0 26%), liczba za$ 0s6b deklarujacych lzejsze ograniczenia zwigkszy sie z oko-
fo 6,5 mln do 7,2 mln (o 11%) (wykres 3). Dla kobiet liczby te wzrosng odpowiednio:
z ponad 2 mln do prawie 2,7 mln (0 29%) oraz z blisko 3,8 mln do ponad 4 mln (o 8%),
a dla mezczyzn: z prawie 1,7 mln do ponad 2 mln (o 23%) oraz z 2,8 mln do ponad
3,1 mln (o 16%). Wyniki te $wiadcza, ze liczba 0s6b z trudnos$ciami w codziennym
funkcjonowaniu wzrosnie na skutek zaawansowania procesu starzenia sie ludnosci
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Tabela 1. Prognozowana liczba 0séb odczuwajacych ograniczenia przy wykonywaniu podsta-

wowych czynnosci zyciowych w Polsce wedltug plci w latach 2020-2040 (w tys.)

2020 2025 2030 2035 2040
Kobiety 5848 6 067 6 334 6 594 6 754
Mezczyzni 4 405 4617 4 847 5060 5226
Og(’)lem 10 253 10 684 11 181 11 653 11 979
zmiana w poréwnaniu do 2020 r. (w %)
Kobiety 100 3,7 8,3 12,7 15,5
Mezczyzni 100 4,8 10,0 14,9 18,6
Og(’)lem 100 4,2 91 13,7 16,8
Zrédlo: Abramowska-Kmon, Antczak 2022, s. 32.
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Wykres 3. Prognozowana liczba os6b odczuwajacych ograniczenia przy wykonywaniu podstawo-
wych czynnosci zyciowych w Polsce wedtug plcii typu ograniczenia w latach 2020-2040 (w tys.)

Zr6dlo: Abramowska-Kmon, Antczak 2022, s. 33.

i znacznego wzrostu populacji w starszym wieku, ktdra charakteryzuje si¢ najwiek-
szym zasiegiem niepelnosprawnosci.

Bardzo dobrg ilustracjg zachodzacych zmian w liczbie i strukturze ludnosci Polski
wedlug stopnia ograniczen przy wykonywaniu podstawowych czynnosci sg pira-
midy wieku (wykres 4). Oprdcz intensywnego starzenia sie populacji, ktoremu bedzie
towarzyszy¢ znaczny ubytek ludnosci, nalezy si¢ spodziewac istotnego zwigksze-
nia sie grupy osob z réznego rodzaju trudnosciami w codziennym funkcjonowaniu.
Trzeba podkresli¢, ze ten przyrost bedzie zwigzany gtéwnie ze wzrostem liczby os6b
starszych, sedziwych, ktére w najwiekszym stopniu beda potrzebowaly opieki
1 wsparcia.
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Wykres 4. Prognozowana piramida wieku ludnosci w Polsce wedtug ograniczen przy wykony-
waniu podstawowych czynnosci zyciowych w latach 2020 i 2040 (w tys.)

Zrédlo: Abramowska-Kmon, Antczak 2022, s. 38.

Przeprowadzone analizy wyraznie pokazuja, ze liczba 0s6b z niepetnosprawnos-
ciami w Polsce bedzie w przyszlosci znaczaco wigksza niz obecnie. Wzrost ten bedzie
zwigzany z intensyfikacja procesu starzenia si¢ ludnosci w naszym kraju, ktorego
nalezy oczekiwa¢ w najblizszych dwudziestu latach. Szybkie tempo tego procesu
prowadzi do znacznego zwigkszenia zbiorowosci 0sdb starszych, w tym sedziwych,
a to z kolei bedzie gléwnym czynnikiem wzrostu liczby 0séb z ograniczeniami przy
wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych, potrzebujacych réznego rodza-
ju ustug spolecznych. Dodatkowo tej zmianie demograficznej beda towarzyszy¢
zmiany w modelu funkcjonowania rodzin, a takze wzrost oczekiwan zwigzanych
z jako$cig zycia wszystkich grup ludnosci, w tym os6b z niepelnosprawnosciami.
Oznacza to, ze nastapi kumulacja kosztéw zwigzana zaréwno ze wzrostem populacji
potrzebujacej wsparcia, jak i spadkiem potencjatu opiekunczego rodzin.
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Ewolucja systemu wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami

Polityka publiczna wobec niepelnosprawnosci ewoluowata w czasie. Robert Drake
(1999) dokonat klasyfikacji interwencji publicznych wobec 0s6b z niepetnospraw-
nosciami, uwzgledniajac ewolucje podejscia wobec tej populacji. Wyrdznit cztery
rodzaje interwencji:

¢ ograniczenia i segregacja (containment and segregation): w spolteczenstwach
przemystowych niepetnosprawno$¢ pojmowana byta jako zagrozenie dla spo-
teczenstwa bez niepelnosprawnosci. Postrzeganie niepelnosprawnosci w kon-
tekscie ryzyka, w tym takze w kontekscie zagrozenia zarazeniem, stanowilo
impuls do podejmowania dzialan w tym nurcie;

» kompensacja (compensation): wraz ze wzrostem dobrobytu i wrazliwosci spo-
tecznej, zwlaszcza wobec 0sob, ktore nabyly niepelnosprawnosci w wyniku
dziatan wojennych czy wypadkéw przemyslowych, polityka wobec niepet-
nosprawnosci zaczeta nabiera¢ charakteru kompensacyjnego w zakresie strat
w mozliwosciach czy szansach rozwojowych;

» wspieranie dobrostanu (welfare provision): nurt ten zaczal si¢ rozwija¢ od
polowy XX wieku wraz z rozwojem koncepcji pafistwa dobrobytu. Jednak
wciaz dominowato tu podejscie oparte na zasadzie, ze profesjonalisci i instytu-
cje wiedza lepiej, czego osoby z niepelnosprawnosciami potrzebuja, niz one same;

» podejscie oparte na prawach 0sob z niepetnosprawnosciami (rights based ap-
proach): podejscie rozwijane od lat dziewiecédziesigtych XX wieku, oparte
na prawach osob z niepelnosprawnosciami do samostanowienia i zasadzie,
ze to one sg ekspertami od wlasnego zycia. Ukoronowaniem tego podejscia
jest Konwencja ONZ o Prawach Osdb z Niepetnosprawnosciami. Podstawa
podejscia konwencyjnego jest prawo 0s6b niepetnosprawnych do korzystania
z Zycia na réwni z resztg spoleczenstwa’.

Drake wyraznie zaznacza, Ze typologia ta nie ma charakteru linearnego, a stoso-
wane w danym kraju narzedzia polityki publicznej moga pochodzi¢ z réznych grup
wyroznionej klasyfikacji. Wyraznie wida¢ jednak zmiane w podejsciu do konstru-
owania polityk publicznych wobec niepetnosprawnosci w kierunku podejscia opar-
tego na prawach.

Typologia ta wpisuje si¢ w dyskusje o modelu niepelnosprawnosci. Chodzi tu
o spofeczny model niepelnosprawnosci (SMN), rozwiniety dalej w ramach modelu
psycho-bio-spotecznego (np. Twardowski 2018, 2019; Oliver 1983, 1996; Anastasiou,
Kauftman 2013; Thomas 2004; Silvers 2003; Marks 1997). Obejmuje on nie tylko
okreslone zalozenia dotyczace postrzegania niepetlnosprawnosci, ale takze nowe

> Tekst zostal przyjety przez Zgromadzenie Ogolne Organizacji Narodow Zjednoczonych
13 grudnia 2006 r. i otwarty do podpisu 30 marca 2007. Konwencja weszta w zycie 3 maja 2008 r.
Konwencje podpisaly i ratyfikowaly 172 panistwa, w tym Unia Europejska, ktora ratyfikowata ja
23 grudnia 2010 roku.
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podejscie w zakresie organizacji systemu wsparcia i realizacji praktyk pomocowych
(np. Grewinski, Lizut 2021a). SMN dowarto$ciowuje rozwdj ustug spotecznych jako
wsparcia znacznie bardziej dostosowanego do zréznicowanych potrzeb odbiorcow
i realizowanego w Srodowisku zycia adresatow (Grewinski, Skrzpczak 2011) niz pomoc
typu zakladowego oparta na standardowych procedurach, organizowana w placow-
kach calodobowego pobytu. Odpowiada to zasadniczemu kierunkowi ewolucji wspot-
czesnych panstw dobrobytu (welfare states), ktéra polega na podnoszeniu jakosci
zycia obywateli przez rozwoj ustug spolecznych (Grewinski 2021) traktowanych jako
trzeci — obok regulacji rynku pracy i transferéw socjalnych w ramach systemu za-
bezpieczenia spolecznego — komponent systemu dystrybucji dobrostanu spolecznego.
W Polsce juz od wielu lat postulowane sg istotne zmiany modelu polityki pu-
blicznej wobec niepelnosprawnosci w kierunku modelu opartego na prawach oséb
z niepelnosprawnosciami. Wigze si¢ to z wdrazaniem srodowiskowych ustug spo-
fecznych, bedacych wynikiem dialogu miedzy instytucja wspierajaca, specjalistami
a osobg z niepelnosprawnoscig i jej rodzing. Jednak wciaz polski model wsparcia
0s6b z niepelnosprawno$ciami ma najczesciej charakter kompensacyjny (tu gtéwne
znaczenie ma system $§wiadczen) oraz wspierania dobrobytu (system dostepnych
ustug, ktorych zakres i sposéb §wiadczenia sa jednak z gory okreslone). Nastepuje
jednak ewolucja systemu w kierunku rozwigzan uwzgledniajacych prawa osdb z nie-
petnosprawnosciami, gtéwnie w formie oddolnie realizowanych projektow rozwijaja-
cych system ustug skierowanych do 0sdb z niepelnosprawnosciami, finansowanych
z funduszy europejskich (na przyklad w zakresie asystencji osobistej, opieki wy-
tchnieniowej, treneréw pracy). Wciaz jednak problemem jest niewystarczajacy za-
kres tych projektéw, duzy stopien zbiurokratyzowania i mata elastyczno$¢, co dodat-
kowo ogranicza i tak krotki okres realizacji projektow. Za rozwigzaniami wdrazanymi
i testowanymi w ramach projektow nie idg w wystarczajacym stopniu rozwigzania
systemowe w skali kraju, co powoduje przestrzenne i czasowe zréznicowanie doste-
pu do ustug. Nalezy jednak podkresli¢, Ze pewne inicjatywy systemowe juz sie obec-
nie pojawiajg: trwaja prace nad ustawg wdrazajaca KPON (o wyréwnywaniu szans
0s6b z niepelnosprawno$ciami), ustawa o asystencji osobistej, $wiadczeniu wspie-
rajagcym czy nad zmianami do ustawy o pomocy spolecznej w zakresie mieszkal-
nictwa wspomaganego. Wcigz jednak w momencie pisania tego rozdzialu nie wia-
domo, w jakiej formie i zakresie rozwiazania te stang sie czescig porzadku prawnego
wyznaczajacego ramy systemu wsparcia osob z niepetnosprawnosciami w Polsce.
Obecnie obowigzujacy model zatrudnienia, rehabilitacji spotecznej i zawodowej
0s6b z niepelnosprawnosciami w Polsce ma swoje zrodlo w ustawie z 9 maja 1991 roku
o zatrudnianiu i rehabilitacji zawodowej osob niepelnosprawnych (Dz.U. 1991,
nr 46, poz. 201 ze zm.®). Ustawa, uznawana za przefomowy dokument dla tworzo-
nego wowczas systemu wsparcia, na wiele lat wyznaczyta ramy dziatan, ktére byty
modyfikowane przez kolejng ustawe (1997) i jej liczne nowelizacje. Obecnie obo-

¢ Ustawa zostala uchylona w 1997 r.
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wigzujaca jest ustawa z 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 1997, nr 123, poz. 776 ze zm.).
System zabezpieczenia spofecznego 0sob z niepelnosprawnosciami w Polsce jest rea-
lizowany w ramach powszechnego ubezpieczenia spolecznego pracownikéw, oséb
pracujacych na wlasny rachunek oraz rolnikéw; zabezpieczenia spotecznego niekto-
rych pracownikéw panstwowych; pomocy spolecznej; wspierania zatrudnienia oséb
niepelnosprawnych i pracodawcow tworzacych dla nich miejsca pracy. Kazdy z tych
systemow odrebnie definiuje uprawnienia do $wiadczen zwigzanych z niepetno-
sprawnoscig. Rozne sa rowniez zasady ich organizacji, finansowania i zarzadzania.
Od 1991 roku dziala Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych,
ktérego podstawowym celem jest minimalizacja ograniczen funkcjonalnych oséb
z niepelnosprawnosciami poprzez wszelkie dostepne metody diagnostyczno-lecz-
niczo-rehabilitacyjne, pomoce techniczne, edukacje i mozliwo$¢ swiadczenia wspar-
cia przez inne osoby w niezbednym wymiarze, co umozliwi aktywne, samodzielne
zycie osobom z niepelnosprawnosciami, niezaleznie od rodzaju i charakteru ich nie-
pelnosprawnosci’. Wsparcie skierowane do 0s6b z niepetnosprawno$ciami jest reali-
zowane przez instytucje rzadowe i samorzadowe oraz podmioty i organizacje poza-
rzagdowe. Generalnie mozna je podzieli¢ na system $wiadczen pienieznych i system
$wiadczen niepienieznych. Swiadczenia pieniezne to miedzy innymi zasilek staty,
zasitek okresowy, zasitek celowy, specjalny zasitek celowy. W kontekscie deinstytu-
cjonalizacji znaczenie ma system $wiadczen niepieni¢znych, ktéry moze by¢ realizo-
wany w formie zaréwno zdeinstytucjonalizowanej, jak i placowkowej. Sg to miedzy
innymi (Malecka-Lyszczek, Medrzycki 2021):
 uslugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze;
o ustugi opiekuncze i bytowe w formie rodzinnego domu pomocys;
» ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze lub posilek, $wiadczone
w osrodku wsparcia;
 uslugi wytchnieniowe;
+ o$rodki wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;
o mieszkania chronione;
¢ domy pomocy spotecznej dla 0séb z niepelnosprawnosciami;
o placowki zapewniajace calodobowg opieke osobom z niepelnosprawnosciami;
e pomoc w usamodzielnieniu si¢ i kontynuowaniu nauki osobie z niepelno-
sprawnoscia;
¢ pomoc w formie rzeczowej w celu usamodzielnienia ekonomicznego;
o poradnictwo specjalistyczne;
o udzielenie schronienia, zapewnienie positku oraz niezbednego ubrania oso-
bom tego pozbawionym;
o uslugi asystenckie;
¢ praca socjalna.

7 https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/niepelnosprawnosc;3947453.html.
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Dostepnos¢ i jakos¢ ustug spotecznych dla oséb
z niepetnosprawnosciami w Polsce

Zakres podejmowanych dziatan w zakresie wdrozenia modelu opartego na ustugach
spotecznych $wiadczonych na rzecz oséb z niepelnosprawnosciami opisujg dwa
parametry: dostepnos¢ i jakos¢. Ta czes¢ opracowania diagnozuje stan faktyczny
w odniesieniu do tych dwoch kategorii.

Dostepnosc¢ usfug spotecznych

Dostepnos¢ ustug dla osob z niepelnosprawnosciami ma wiele wymiaréw: prze-
strzenny, architektoniczny, transportowy, informacyjny i finansowy. Kluczowe jest
zapewnienie dostepnosci ustug $wiadczonych zaréwno w miejscu zamieszkania, jak
i poza nim. W Polsce dostrzezono ten aspekt, tworzac program rzagdowy ,,Dostep-
no$¢ Plus 2018-2025” (Program MIiR 2018). Jednak w gltéwnej mierze odnosi si¢
on do standardéw technicznych, ktére pozwalaja osobom z niepetnosprawnosciami
uczestniczy¢ w zyciu spoleczno-gospodarczym. Nie zapewnia natomiast dostepnosci
rozumianej jako gwarancja otrzymania okreslonej ustugi spolecznej. Na tak rozu-
miang dostepno$¢ wplyw ma wiele czynnikéw: czynniki o charakterze regulacyjnym,
czynniki o charakterze finansowym, czynniki zwigzane z dostegpem do wykwalifiko-
wanej kadry, uwarunkowania §wiadomosciowe i czynniki lokalne.

Czynniki o charakterze regulacyjnym dotyczg odpowiedniego przygotowania
procesu deinstytucjonalizacji po stronie strategiczno-programowej na réznych szczeb-
lach: krajowym, regionalnym i lokalnym. Pierwszy nurt strategiczno-programowy
zwigzany jest z procesem deinstytucjonalizacji ustug spolecznych na rzecz réznych grup
narazonych na wykluczenie, nie tylko 0sob z niepetnosprawnosciami. W 2022 roku
w Polsce przyjeto ,,Strategie¢ Rozwoju Uslug Spolecznych - polityka publiczna do
roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.)” (MP 2022, poz. 767 — SRUS 2022). Trwaja
prace nad Regionalnymi Planami Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonali-
zacji oraz Lokalnymi Programami Deinstytucjonalizacji Ustug Spolecznych. W celu
wsparcia procesu deinstytucjonalizacji na poziomie lokalnym opracowano Ogolno-
polskie ramowe wytyczne tworzenia lokalnych planéw deinstytucjonalizacji ustug
spolecznych. Drugi nurt strategiczny wigze si¢ z wdrazaniem KPON w Polsce. Ratyfi-
kacja Konwencji doprowadzita do stopniowych modyfikacji polityki wspierania osob
z niepelnosprawnosciami w wielu obszarach jej funkcjonowania, nadal jednak dzia-
tania te nalezy uznac za niewystarczajace (Gaciarz 2014; Kocejko 2018). W 2022 roku
prowadzone byly prace nad nowymi rozwigzaniami wyréwnujacymi szanse oséb
z niepetnosprawnos$ciami. Zadaniem nowych przepiséw miato by¢ kompleksowe
uporzadkowanie i rozbudowanie systemu wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami
w odpowiedzi na postulaty srodowisk OzN oraz na potrzeby wynikajace z koniecz-
nosci jeszcze pelniejszego wdrozenia KPON. Trwajg takze prace nad ustawa regu-
lujaca kwestie asystencji osobistej 0s6b z niepelnosprawnosciami. W koncu trzeci
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nurt regulacyjny dotyczy ustawy z 19 lipca 2019 roku o realizowaniu ustug spolecz-
nych przez centrum ustug spotecznych (Dz.U. 2019, poz. 1818), stwarzajacej mozli-
wos¢ przeksztalcania osrodkéw pomocy spotecznej w centra ustug spotecznych. Ich
zadaniem jest dostarczanie mieszkancom ustug spolecznych. To swojego rodzaju
zmiana paradygmatu wsparcia — od skupiania na grupie oséb wykluczonych, kto-
rych wspieranie jest czgsto uzaleznione od dochodéw, do $§wiadczenia ustug o charak-
terze powszechnym, a zarazem o spersonalizowanym charakterze. Trudno obecnie
ocenic, jak te zalozenia bedg wdrozone w praktyce, ale sam fakt ich pilotazowe;
implementacji $wiadczy o zmianach, jakie bedg w przyszlosci zachodzi¢ w ramach
sytemu wsparcia roéznych grup ludnosci, w tym osdb z niepelnosprawnos$ciami.

Czynniki o charakterze finansowym odnoszg sie do dostepnosci finansowania
procesu deinstytucjonalizacji, w szczegélnosci na poziomie lokalnym. Kluczowe jest
systemowe zapewnienie odpowiednich zrdédet finansowania, odpowiadajgcych na
skale potrzeb, ale rownoczes$nie uwzgledniajacych realne mozliwosci budzetowe
na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym. W chwili obecnej wiele dziatan
o charakterze deinstytucjonalizacyjnym (np. w zakresie mieszkan wspomaganych
i treningowych?® czy asystencji osobistej’) jest realizowanych w ramach projektow,
ktére majg ograniczony czasowo charakter.

Czynniki zwigzane z dostepnoscia wykwalifikowanej kadry, mogacej swiad-
czy¢ ustugi spoleczne. Wzrost zapotrzebowania na $wiadczone w spotecznosciach
lokalnych ustugi spoteczne wysokiej jakosci, zwigzany z procesem deinstytucjona-
lizacji, generuje wzrost zapotrzebowania na kadry majace odpowiednie kwalifikacje
(Grabowska i in. 2022), co w obliczu niedoboréw kadrowych w pomocy spolecznej
czy szerzej rozumianym systemie wsparcia osob z niepetnosprawnosciami jest duzym
wyzwaniem, jesli chodzi o organizacj¢ systemu edukacyjnego na réznych etapach
i 0 organizacje miejsc pracy dobrej jakosci, konkurencyjnych na rynku pracy. Chodzi
tu zaréwno o profesjonalistow swiadczacych wyspecjalizowane ustugi, jak i o kompe-
tencje zwigzane z zarzadzaniem ustugami i ich wigzkami. Bez tych zmian deficyt
pracownikéw mogacych $§wiadczy¢ srodowiskowe ustugi spoteczne bedzie si¢ jesz-
cze w przyszlosci pogtebial. Po pierwsze dlatego, ze ludzie nie wybierajg ksztalcenia
w kierunku zawoddéw pomocowych. Po drugie dlatego, ze pracownicy nie naptywa-
ja do systemu pomocy spotecznej ze wzgledu na niskie wynagrodzenia i niski pre-
stiz zawodu. Liczba nowych pracownikéw w systemie jest ograniczana takze zaréw-
no wysokimi wymogami formalnymi, jak i duzym zakresem czynnosci, do ktérych
wykonywania potrzeba specjalistycznego przeszkolenia o charakterze praktycznym,
czesto nabywanego dopiero w toku dlugoletniej pracy zawodowej. Katalog mozliwych

8 Np. Program mieszkan wspomaganych ,,Dolne Mtyny”, Program mieszkant wspomaganych
PSONI.

® W ramach projektu ,,Aktywni niepetnosprawni - narzedzia wsparcia samodzielnoéci os6b
niepetnosprawnych” dokonano szczegétowego przegladu projektow z lat 2016-2020, ktore zawie-
raly element asystencji osobistej 0sob z niepelnosprawnosciami - zidentyfikowano acznie 1214
takich projektow.
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rozwigzan problemu niedoboréw kadr w obliczu rzeczywistego zapotrzebowania
na wsparcie obejmuje wzrost wynagrodzen, stworzenie jasnych $ciezek rozwoju
i awansu oraz wiekszg profesjonalizacje¢ dziatan (Grabowska i in. 2022).

Czynniki swiadomosciowe zwigzane s3 ze zrozumieniem istoty zmian, a wigc
reorganizacjg systemu wsparcia osob z niepelnosprawnosciami w kierunku budowy
systemu uslug srodowiskowych. Zmiana ta wymaga budowania akceptacji i zrozu-
mienia jej znaczenia dla polityki spolecznej skierowanej do oséb z niepetnospraw-
no$ciami na réznych poziomach: decydentéw na poziomie krajowym, regionalnym
i lokalnym; pracownikow systemu wsparcia 0sob z niepelnosprawnosciami (zwtasz-
cza systemu pomocy spolecznej); kadry zarzadzajacej systemem pomocy spoleczne;.
Chodzi tu o budowanie motywacji do podejmowania odpowiednich dzialan, opartej
na zrozumieniu zmiany paradygmatu funkcjonowania systemu - przejscia od §wiad-
czenia pomocy do udzielania wsparcia (Rymsza 2016).

Czynniki lokalne to rozwiniete spotecznosci lokalne — obecnie cztonkowie spo-
tecznosci lokalnej czesto sa biernymi odbiorcami ustug §wiadczonych przez lokal-
nych ustugodawcéw / instytucje. I cho¢ wyraznym celem tych instytucji jest zaspoka-
janie potrzeb spolecznych, czesto w istotny sposdb przyczyniajg si¢ one do tworzenia
przepasci miedzy $wiadczacymi ustugi a ich odbiorcami z powodu ograniczen finan-
sowych, zhierarchizowanych i zbiurokratyzowanych procedur, pozycji zawodowej,
centralizacji czy wymagan statutowych / ustawowych. Tradycyjny model §wiadcze-
nia ustug nie daje indywidualnym osobom i grupom dziatajagcym w spolecznosci
znacznych mozliwo$ci wywierania wplywu na priorytety wladz miejscowych i cen-
tralnych, diagnozowania kluczowych problemoéw czy wybierania rozwigzan i metod
podejscia do problemu (Skrzypczak 2011). Jednym z kluczowych elementéw spotecz-
nej ustugi srodowiskowej jest praca ze spotecznosciami lokalnymi znajdujgcymi sie
w niekorzystnym polozeniu — w tym z osobami z niepelnosprawnosciami wyma-
gajacymi wsparcia — majgca umozliwi¢ im wspdlne okreslenie potrzeb i praw, jasne
przedstawienie celow i podjecie dziatan pozwalajacych te cele realizowa¢ w ramach
demokratycznych struktur.

Jakos¢ ustug spotecznych

Wspieranie jakosci w obszarze polityki spolecznej jest tematem czesto podejmowa-
nym. Pierwsze programy zapewniania jakosci pracy socjalnej pojawily sie juz pod
koniec lat siedemdziesigtych w Stanach Zjednoczonych (Coulton 1979). Od tamte;j
pory pojawiaja sie inicjatywy w tym obszarze na poziomach zaréwno krajowych,
jak i ponadnarodowym. Do najbardziej znaczacych inicjatyw miedzynarodowych
nalezy EQUASS (European Quality in Social Services), zapoczatkowany w 2002 roku
przez Europejska Platforme na rzecz Rehabilitacji.

Zasady EQUASS zapewniaja kompleksowe podejscie do zarzadzania jakoscig
w ustugach spolecznych, charakteryzuja si¢ podejsciem opartym na prawach i sg uzna-
nym narz¢dziem wdrazania Europejskich Dobrowolnych Ram Jakosci dla Uslug
Spotecznych (the European Voluntary Quality Framework for Social Services). EQUASS
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oferuje dwa kompleksowe programy certyfikacji w ustugach spotecznych: Quality
Assurance i Quality Excellance. Wszystkie programy uznawania EQUASS oparte
s3 na Ramach Jakosci (Quality Framework), stanowigcych zbior zasad jakosci pod
postacig kryteriéw jakosci i wskaznikéw wydajnosci, ktore sa dostosowane do sek-
tora spolecznego. Ramy Jakosci obejmuja dziesie¢ Zasad i piecdziesigt Kryteriow
(European Platform for Rehabilitation 2021).

Zagadnienia jako$ci ustug spolecznych, takze w ramach podejscia EQUASS,
mozna przedstawi¢ w tréjkacie miedzy profesjonalisty, obstugiwanym i organizacja,
w ktdrego centrum jest dana ustuga (rysunek 1). Na styku dzialan poszczegdlnych
aktoréw procesu $wiadczenia ustugi spolecznej wykonywane sg czynnosci, co do kto-
rych mozna wyznaczy¢ szczegolowe kryteria jakosci.

Kryteria jakosci

Profesjonalista

Kryteria jakosci Kryteria jakosci

Kryteria jakosci

Organizacja Obstugiwany

Rysunek 1. Tréjkat kryteriow jakosci ustugi
Zrédlo: Prezentacja ,,A comprehensive approach in meeting needs and expectations of stakeholders”, Council of Europe,
Strasbourg, 29-30 pazdziernika 2008 r., slajd nr 10.

Standaryzacja ustug spotecznych jako sposéb na zapewnienie ich jakosci ma
swoich zwolennikéw i przeciwnikow. Zalety mozna podzieli¢ na kilka kategorii:
1) ujednolicajgca funkcja standardow; 2) standardy jako kryteria oceny i kontroli
jakosci; 3) standardy jako $rodek eliminowania drogich, ale nieskutecznych sposo-
béw postepowania; 4) standardy jako podstawa zlecania i rozliczania wykonania
zlecen publicznych. Do potencjalnych ograniczen zaliczono obawy o odgérne ustala-
nie i narzucanie standardéw, ograniczenie spontanicznosci w dzialaniach czy trudnosci
zwigzane z wdrazaniem standardow. W przypadku standardéw jakosci ustug spo-
tecznych kluczowy jest wybor sposobu dochodzenia do standardéw i ich pdzniejsza
aktualizacja. Moze to by¢ przedsiewzigcie czysto eksperckie (chociaz eksperci mo-
ga sie wywodzi¢ z réznych srodowisk), opierajace si¢ gtéwnie na powszechnie obowia-
zujacym ustawodawstwie, bez uwzglednienia zdania innych interesariuszy, w tym
w szczegdlnosci oséb otrzymujacych wsparcie i ich przedstawicieli. Alternatywny
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sposob to lokalnie wypracowywane standardy w procesie jak najszerszych dyskusji
i konsultacji o charakterze demokratycznym (z zastosowaniem innowacyjnych metod),
do ktorego wlaczani sg wszyscy interesariusze, a glos odbiorcow ustug uznawany
jest za bardzo wazny. Zagrozenia zwiazane z pierwszym podejéciem zostaly przedsta-
wione wyzej. Drugi sposdb wypracowywania standardéw moze by¢ bardziej czaso-
chlonny i kosztowny, wymaga mobilizacji réznych aktoréw (Szarfenberg 2010).

W Polsce powstalo takze wiele inicjatyw standaryzacyjnych (gtéwnie projekto-
wych) w obszarze ustug spotecznych. Najwieksza z nich byl projekt ,,Tworzenie
i rozwijanie standardéw ustug pomocy i integracji spotecznej” (2013-2014), w ramach
ktdérego powstalty miedzy innymi:

« Standardy Pracy Socjalnej;

« Standardy ustug pomocy spotecznej, w tym standardy interwencji kryzyso-
wej, ustug opiekunczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania, poradnictwa
specjalistycznego, w tym poradnictwa specjalistycznego dla oséb niepelnospraw-
nych, cztonkéw rodzin oséb z niepelnosprawnosciami oraz osob wspierajacych
osoby z niepelnosprawno$ciamis

* Modele realizacji ustug o okreslonym standardzie w gminie, powiecie i mie$cie
na prawach powiatu.

Realizowane byty takze mniejsze inicjatywy, skierowane juz bezposrednio do oséb
z niepelnosprawno$ciami, takie jak:

» ,Sami-Dzielni! Nowe standardy mieszkalnictwa wspomaganego dla 0s6b z nie-
pelnosprawnosciami sprzezonymi” (2018);

« ,Standardy w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb chorujacych
psychicznie po wielokrotnych pobytach w szpitalu psychiatrycznym” (2019);

¢ ,Model standardu mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z calo$ciowymi
zaburzeniami rozwoju, w tym z autyzmem i zespolem Aspergera” w ramach
projektu ,,Azymut - Samodzielno$¢” (2018);

» ,Standard asystencji osobistej dla 0sdb z niepetnosprawnosciami” w ramach
projektu ,,Aktywni niepelnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci
0s6b niepetnosprawnych” (2021-2022).

Jednak wcigz nie majg one charakteru systemowego, nie s3 wdrazane lub ich
wdrazanie ma ograniczony zasieg. Podejmowane s proby ich systemowego ujecia
przez inicjatywy ustawodawcze, trwaja prace nad projektem ustawy o asystencji
osobistej 0sob z niepelnosprawnos$ciami oraz projektem ustawy o wyréwnywaniu
szans 0sob z niepelnosprawnosciami. W perspektywie dtugookresowej zakres dziatan
podejmowanych w obszarze deinstytucjonalizacji wyznacza SRUS (2022). Wsparcie
0s06b z niepelnosprawnosciami dotyczy drugiego (Zbudowanie skutecznego i trwa-
tego systemu $wiadczacego ustugi spoleczne dla oséb potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowania) i trzeciego celu strategicznego (Wlaczenie spotecz-
ne osob z niepelnosprawnosciami dajgce mozliwo$¢ zycia w spotecznosci lokalnej
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niezaleznie od stopnia sprawnosci). Dokument ten jednak w sposob bardzo ogdlny
opisuje pozadane kierunki dzialania bez okreslenia sposobu dojscia do nich, zaklada
takze wdrozenie standaryzacji ustug spotecznych.

Waznym elementem wplywajacym na kompleksowos¢ ustug srodowiskowych
skierowanych do 0s6b z niepelnosprawnosciami jest odpowiednie nimi zarzadzanie
i koordynowanie na poziomie lokalnym. Wymaga to znajomosci potencjatu lokal-
nych instytucji i specjalistow do udzielania wsparcia, precyzyjnego i cyklicznego
przeprowadzania diagnozy potrzeb osdb z niepelnosprawnosciami, a takze srodo-
wiska lokalnego oraz facylitowania i wspierania wspotpracy, koordynacji i wspol-
dzialania miedzy specjalistami i instytucjami oraz osobami wspieranymi i ich oto-
czeniem w celu budowania kompleksowej oferty wsparcia. Pozwoli to w bardziej
zoptymalizowany sposob wykorzysta¢ lokalny potencjal. Nie chodzi tutaj o powo-
tywanie kolejnych zespoldéw zdaniowych na poziomie lokalnym, ale o budowanie
$wiadomosci i potrzeby laczenia zasobow roznych instytucji i specjalistow. Role
podmiotu koordynujacego moga przejac centra ustug spotecznych. Sa one jednak
dopiero na etapie tworzenia i rozpoczynania dziatalnosci. Efekty bedzie mozna
zbada¢ w dluzszej perspektywie. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze centra powstaty
w niewielkiej liczbie gmin. Do 28 czerwca 2023 roku powstalo pie¢dziesiat centrow
ustug spotecznych.

Praktyki deinstytucjonalizacyjne w obszarze wsparcia
0s6b z niepetnosprawnosciami

W tej czesci opracowania dokonano przegladu praktyk pomocowych w obszarze
deinstytucjonalizacji wsparcia 0s6b z niepelnosprawnosciami. Punktem wyjscia
w tych analizach jest zalozenie, ze deinstytucjonalizacja jest jedynie srodkiem,
a nie celem dzialan podejmowanych w ramach polityki spolecznej szczebla lokal-
nego, regionalnego i krajowego, jakim jest poprawa dobrostanu osob z niepetno-
sprawnosciami. Oznacza to, ze w przegladzie poszukiwano palety rozwigzan cha-
rakteryzujacych si¢ réznym stopniem deinstytucjonalizacji, ktore z jednej strony
maja charakter srodowiskowy, a z drugiej moga stanowi¢ odpowiedZ na rézne
potrzeby. Populacja 0séb z niepelnosprawnoséciami jest bowiem bardzo réznorodna
z wielu wzgledow: charakteru niepetnosprawnosci, sytuacji rodzinnej, wieku itp.,
co roznicuje potrzeby wsparcia. Dokonany przeglad praktyk pomocowych w tym
obszarze obejmuje zatem zaréwno rozwigzania w pelni zdeinstytucjonalizowane
(np. srodowiskowe ustugi spoteczne), jak i rozwigzania posrednie (np. uspotecznione
wsparcie instytucjonalne), ktdre zakladajg jednak pewien zakres usrodowiskowienia
i otwarcia na wspoétprace ze spotecznosciami lokalnymi. Takie podejscie zaklada
poszanowanie prawa do wyboru zakresu i formy wsparcia przez osoby z niepetno-
sprawno$ciami, a takze §wiadczy o ewolucji obecnego systemu w kierunku podejscia
$rodowiskowego.
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Wyniki dokonanego przegladu pozwolily na wyrdznienie kilku wzajemnie po-
wigzanych elementow srodowiskowego systemu wsparcia 0sob z niepelnosprawnos-
ciami. Sg to:

o wsparcie mieszkaniowe;

+ uspolecznione wsparcie instytucjonalne;

o wsparcie rodziny w sprawowaniu opieki nad osobami z niepelnosprawnosciami;

o aktywna rehabilitacja;

o zintegrowane wigzki ustug spotecznych.

Podzial ten nie jest wyczerpujacy, ale skupia sie na wybranych przeze mnie dzia-
taniach, ktére majg duzy potencjat upowszechnienia w skali kraju.

Wsparcie mieszkaniowe

W tej czesci poszukiwano rozwigzan opartych na mieszkaniach wspomaganych,
treningowych, systemie doptat do czynszu, finansowaniu likwidacji barier architek-
tonicznych, pokrycia cze¢sci wydatkéw mieszkaniowych ponoszonych przez najem-
cow nowych mieszkan, objetych wspolpracg inwestoréw z gminami, a takze rozwoju
spolecznego budownictwa czynszowego.

Przeglad praktyk w tym obszarze'® ujawnit trzy kluczowe elementy tworzace
obecnie system wsparcia w dziedzinie mieszkalnictwa dla OzN. Sg to mieszkania
chronione, centra opiekunczo-mieszkalne oraz mieszkania wspomagane i trenin-
gowe funkcjonujace w formie projektowe;.

Mieszkania chronione s3 jedna z form wsparcia ustalong na mocy ustawy z 12 mar-
ca 2004 roku o pomocy spolecznej (Dz.U. 2004, nr 64, poz. 593 ze zm.). Zgodnie
zart. 53 ustawy mieszkanie chronione jest formg pomocy spolecznej przygotowujacej
pod opieka specjalistow osoby tam przebywajace do prowadzenia samodzielnego
zycia lub wspomagajacej te osoby w codziennym funkcjonowaniu, ale nie zaspokaja
potrzeb mieszkaniowych 0séb lub rodzin. Mieszkanie chronione moze by¢ prowa-
dzone przez kazda jednostke organizacyjna pomocy spotecznej lub organizacje
pozytku publicznego i w zaleznosci od celu udzielania wsparcia prowadzone jest jako
mieszkanie chronione treningowe lub mieszkanie chronione wspierane. W Polsce
w 2020 roku funkcjonowato 1355 mieszkan chronionych'’. W latach 2016-2020
nastapil rozwoj tego typu ustug. Ogdélna liczba mieszkan chronionych wzrosta
o prawie 93% (z 703 do 1355). Znaczny wzrost liczby mieszkan odnotowano dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (ze 100 w 2016 r. do 219 w 2020, co stanowi wzrost
0 119%). Jednak w dalszym ciaggu liczba mieszkan chronionych jest nizsza (1355)
niz liczba gmin (2477), co oznacza, ze statystycznie mieszkania chronione nie funk-

10 Opracowanie na podstawie: Giermanowska 2022.
1 Udomowienie ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz niezaleznego i bezpiecznego zycia
2021-2035. Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce”, projekt, kwiecien 2021.
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cjonuja jeszcze na terenie kazdej gminy. Dzialania gmin dotyczace tworzenia mieszkan
chronionych w ocenie NIK (kontrola w okresie 2015-2018) byly na ogét prawidtowe.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly dostosowania mieszkan i budynkow,
w ktorych znajdowaly si¢ mieszkania chronione, do potrzeb i wymagan oséb z nie-
pelnosprawno$ciami. Nieprawidtowosci polegaty migdzy innymi na niezapewnieniu
swobodnego dostepu do budynku lub mieszkania, a takze na braku mozliwosci swo-
bodnego poruszania si¢ w mieszkaniu (Raport NIK 2019b, s. 12).

Mieszkania chronione byty tworzone w ramach programu ,,Za zyciem”'?, Dzia-
tanie 4.7: Tworzenie mieszkan chronionych i mieszkan wspomaganych dla oséb
niepetnosprawnych. Celem dzialania jest wsparcie mieszkaniowe oséb ze znacznym
lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, w odniesieniu do ktérych orze-
czono chorobe psychiczna, uposledzenie umystowe, calosciowe zaburzenia rozwojowe
lub epilepsje, oraz niewidomych. W latach 2017-2019 utworzono tacznie 141 miesz-
kan chronionych dla 514 0séb (Raport MRiPS 2021).

Kontrola programu przez NIK (Raport NIK 2021) wykazala, zZe zainteresowanie
nowo powstatymi miejscami — w roku ich utworzenia — bylo bardzo niskie, skorzystaty
z nich bowiem, wedtug danych Ministerstwa, jedynie 53 osoby (10%), takze w pdzniej-
szym okresie, mimo kierowania do mieszkan chronionych oséb do tego nieupraw-
nionych, ze wzgledéw miedzy innymi mieszkaniowych, rodzinnych czy zdrowotnych.

W opinii ekspertéw mieszkania chronione czgsto nie zapewniajg osobom z nie-
pelnosprawno$ciami wystarczajacej autonomii, samodzielnosci i niezaleznosci, zbyt-
nio narzucajac reguty instytucjonalne na jednostke (analogiczne do form placéwko-
wych)®. Jednocze$nie nalezy doda¢, ze mieszkania chronione sa w zasadzie niedostepne
dla os6b ze zlozonymi niepelnosprawno$ciami i niesamodzielnych, wymagajacych
calodobowego wsparcia.

Centra opiekurniczo-mieszkalne (COM)". Gléwnym celem COM-6w jest pomoc
dorostym osobom z niepetnosprawnoséciami ze znacznym lub umiarkowanym stop-
niem niepetnosprawnosci lub orzeczeniem traktowanym na réwni z orzeczeniem
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, o ktérych mowa w usta-
wie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnospraw-
nych z 1997 roku, przez zapewnienie ustug zamieszkiwania w formie pobytu cato-
dobowego lub pobytu dziennego'®.

Zdaniem wielu srodowisk 0s6b z niepelnosprawno$ciami nie spefniajg one potrzeb
srodowiska i nie s3 zgodne z Konwencja. Krytykowane jest polaczenie wsparcia dzien-
nego i calodobowego, brak wlaczenia w spolecznos¢ lokalng, brak zagwarantowania

12 Uchwata nr 160 Rady Ministréw z 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowe-
go wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”, MP, poz. 1250.

13 Analiza rozwigzan w zakresie wlaczenia spotecznego..., s. 18.

4 Podstawa prawna: COM funkcjonujg na zasadzie programu przyjetego na podstawie art. 7
ust. 5 ustawy o Funduszu Solidarno$ciowym.

15 https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/ogloszenie-o-naborze-wnioskow-w-ramach-programu-
centra-opiekunczo-mieszkalne, dostep: 18.12.2021.
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warunkoéw niezaleznego funkcjonowania, na przyktad osobnych pokoi z weztami
sanitarnymi’s.

Pelnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych zapowiadat stworzenie kom-
pleksowego programu mieszkalnictwa dla 0séb z niepelnosprawnosciami, ktory
mial zastapi¢ program COMY. Obecnie program jest kontynuowany, ale w zmie-
nionej formule. W maju 2021 roku uruchomiono nowga edycje programu, skierowang
do samorzadéw, z nowymi wymogami: gwarancjami podmiotowosci dla mieszkan-
cow, wieksza liczbg pokoi jednoosobowych, korzystna lokalizacjg i dostepnosciag
architektoniczng'®,

Mieszkalnictwo wspomagane i treningowe w formie projektowej

Dolne Mtyny (Gdarsk). Projekt budowy i funkcjonowania Domu Ekologicznego
ze Wsparciem Dolne Mtyny realizuje cele Gdanskiego Programu Mieszkalnictwa
Spotecznego dla oséb / rodzin zagrozonych wykluczeniem spolecznym na lata
2016-2023. Beneficjentami Projektu s3: wychowankowie pieczy zastepczej, ofiary
przemocy domowej, osoby uzaleznione, osoby z niepelnosprawnos$ciami, osoby
w kryzysie bezdomnosci, seniorzy, rodziny wielodzietne. Osoby te sg absolwentami
programow spolecznych. Beneficjenci, ktdrzy zawarli czasowa umowe najmu, otrzy-
mujg wsparcie i ponoszg oplaty z tytutu najmu mieszkan w ramach pieciu etapow:
adaptacja, integracja, liderowanie, inkubacja i samodzielnos¢.

Gdaniski model mieszkan wspomaganych realizowany przez PSONI. Dzialania
realizowane sg w trzech wariantach'®: mieszkania ze wsparciem, mieszkania wspo-
magane, wsparcie prowadzone na ulicy.

* Mieszkania ze wsparciem - duza samodzielnos¢ mieszkanca: tytut prawny
do mieszkania ma mieszkaniec, samodzielnie oplaca czynsz (znizka czyn-
szowa i dodatek mieszkaniowy w zaleznosci od dochodu) z uwzglednieniem
znizek okoto 200-250 zt miesiecznie. Samodzielnie optaca media oraz inne
ustugi, na przyklad Internet, telewizje kablowa. Mieszkaniec sam pokrywa
koszty wyzywienia, lekow, ubran. Ma dostep do ustug asystenckich w takim
wymiarze, w jakim potrzebuje. Ustuga ta nie jest odptatna. Asystencja osobista
w tego typu mieszkaniach przyznawana jest w wymiarze 70 godzin miesiecz-
nie w przypadku osob ze znaczng lub umiarkowang i sprzezong niepeino-
sprawnoscia i 60 godzin dla pozostatych. Osoby korzystajgce ze specjalistycz-
nych ustug opiekunczych (SUO) ponoszg jej koszty.

* Mieszkania wspomagane, czyli chronione - decyzja administracyjna, wszyst-
kie koszty pokrywa PSONI; dotacja w kwocie 1470 zt miesiecznie na osobe.

16 Analiza rozwigzan w zakresie wlaczenia spotecznego..., s. 20-21.

17 http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/1793943, dostep: 29.07.2022.

18 http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/1796910;jsessionid=BF28908DCCB2648636FE48
8F1B37AECC?site_id=202321, dostep: 29.07.2022.

9 Opracowanie na podstawie materialéw przekazanych autorce przez dra Krzysztofa Ku-
rowskiego.
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Kwota dotacji wystarcza na pokrycie kosztéow, chociaz wyraznie uwidacz-
nia si¢ potrzeba wsparcia asystenckiego do 30 godzin (np. z Funduszu Soli-
darnosciowego).

» System wspierania na ulicy Dabka w Gdansku oraz w Stargardzie — miesz-
kaniec ma tytul prawny do lokalu. Lokale sa specjalnie zaprojektowane i maja
duza czes$¢ wspolna — pokéj dzienny i duzg kuchnie. Kazdy lokal to pokdj
z fazienka i aneksem kuchennym. Koszty utrzymania pokrywaja mieszkancy.
Kazdy otrzymuje ustugi asystenckie lub specjalistyczne ustugi opiekuncze.
Dodatkowo PSONI realizuje w tej placoéwce program, w ramach ktérego gwa-
rantuje wsparcie, opieke nocna i zajecia dodatkowe, grupowe. Koszt dodat-
kowego wsparcia to okolo 800 zt miesiecznie. Wsparcie w tym wariancie ma
najszerszy zasieg, a w opinii realizatoréw jest najskuteczniejsze.

Obecnie trwajg prace nad reforma w obszarze mieszkalnictwa chronionego, po-
legajacg na jego podziale na mieszkalnictwo wspomagane oraz mieszkalnictwo trenin-
gowe. Zapowiedziano réwniez uruchomienie w formie pilotazowej Wspomaganych
Spotecznosci Mieszkaniowych. Zgodnie z przyjetymi zalozeniami mieszkania wspo-
magane (wspierane) i treningowe maja funkcjonowac jako odrebne mieszkania,
mogace tworzy¢ zespoly z cze$ciami wspolnymi. Kazde mieszkanie jest wyposazo-
ne w lazienke i kuchnie / aneks kuchenny, co zapewnia mozliwo$¢ prowadzenia
niezaleznego zycia przez kazdego mieszkanca. Waznym zalozeniem jest takze to,
ze mieszkaniec korzysta na normalnych zasadach z asystencji osobistej, a wsparcie
udzielane przez operatora mieszkania ma uzupelnia¢ asystencje. Wsparcie to, w prze-
ciwienstwie do asystencji, moze by¢ wspoélne dla wigkszej liczby mieszkancow.
Szczegblne rozwigzanie przewidziano dla os6b wymagajacych bardzo intensywnego
i indywidualnego wsparcia w ramach zespotéw funkcjonujacych jako wspomagane
spoteczno$ci mieszkaniowe.

Uspotecznione wsparcie instytucjonalne

Przeglad objal aktywno$¢ instytucji, ktore dzialajg srodowiskowo i otwierajg si¢
na wspolprace ze spolecznosciami lokalnymi. W ramach tej czesci poszukiwano
instytucjonalnych praktyk pomocowych, ktére nie stanowity zamknietych enklaw
przeznaczonych wylacznie dla okreslonej grupy kategorialnej, by pozwoli¢ pozosta-
tym mieszkancom danej spoleczno$ci prowadzic zycie, jakby 0s6b z niepetnospraw-
no$ciami na ich terenie nie bylo. W tym podejsciu wazne jest, aby osrodki te byty
postrzegane jako elementy lokalnej infrastruktury i uczestniczyly w zyciu spolecz-
nosci lokalnych. Niezbedne jest laczenie i wzajemne przenikanie si¢ wsparcia insty-
tucjonalnego i ustug srodowiskowych, nastawienie na wspdtprace placéwek z rodzi-
nami oséb z niepelnosprawnosciami. W ten sposob i placowki, i programy nabieraja
charakteru srodowiskowego, a wspolpracujace z nimi sieci wparcia spolecznego
stajg sie koproducentami ustug.
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Dokonany przeglad pokazuje, ze réznorodne instytucje lokalne, z ktérych ustug
korzystaja mieszkancy z niepelnosprawnosciami, sa zwykle czescig administracji
samorzadowej i w zwiazku z tym sg narazone na wiele probleméw cechujacych
biurokracje. Do najbardziej typowych ograniczen charakterystycznych dla instytu-
cji zalicza si¢ migdzy innymi: dyrektywne podejscie do oséb wspieranych, forma-
lizm, biurokracje, czasochtonne procedury, brak systemu komunikowania ze spo-
fecznoscig, brak otwartos$ci ze strony instytucji oraz niskg motywacje pracownikow
do angazowania si¢ w dodatkowe przedsigwzigcia. Duzym problemem jest tez wspot-
praca miedzyinstytucjonalna i migdzysektorowa (czyli migdzy instytucjami samo-
rzadowymi i organizacjami pozarzadowymi), czego przejawami sg miedzy innymi:
brak przeptywu informacji miedzy instytucjami oraz trudnosci komunikacyjne; brak
wspdlnego celu; brak woli wspotpracy; postrzeganie partneréw lokalnych jako kon-
kurencji; brak inicjatyw i pomystéw na wspdlne dzialanie.

Przykladem instytucji dzialajacych w sposob uspoleczniony sg centra ustug spotecz-
nych, jednak zmiana powinna dotyczy¢ wszystkich §wiadczacych wsparcie osobom
z niepelnosprawnosciami instytucji o charakterze zaréwno dziennym, jak i calo-
dobowym. Brakuje badan pozwalajacych zdiagnozowac sytuacje w tym obszarze
w ramach instytucji §wiadczacych wsparcie osobom z niepetnosprawno$ciami.
Niewatpliwie mozna znalez¢ instytucje dziatajace w tym duchu, jednak nie dotyczy
to wigkszosci z nich. Nie sg dostepne badania ewaluacyjne juz dziatajacych centrow,
weryfikujace, czy ich utworzenie rzeczywiscie uspotecznilo wsparcie czy bylo jedy-
nie zmiang szyldu dzialania osrodkéw pomocy spoteczne;j.

Wsparcie rodziny w sprawowaniu opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig

W ramach tego obszaru poszukiwano praktyk pomocowych wspierajacych rodziny
0s0b z niepetnosprawnosciami, ktére pozwalajg im wspdttworzy¢ wsparcie $rodo-
wiskowe nie tylko dla wlasnych czlonkéw z niepelnosprawnoscia. Chodzi tu zatem
o tworzenie ruchu samopomocy i sieci rodzin jako podstawowego spotecznego kregu
wzajemnej pomocy. Poszukiwano takze rozwigzan opartych na pracy z rodzinami
pod katem zabezpieczenia przyszlosci osob z glebsza niepelnosprawnoscia w sytuacij,
kiedy zabraknie naturalnych opiekunéw, jakimi sg rodzice.

Przyktadem wsparcia rodziny jest opieka wytchnieniowa. Obecnie realizowana
jest w ramach programu resortowego Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej. Trwa
juz kolejna edycja - za rok 2022%°. Program funkcjonuje w ujeciach rocznych, reali-
zowany jest w trzech formach: 1) $wiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ra-
mach pobytu dziennego lub calodobowego; 2) zapewnienie czlonkom rodziny lub
opiekunom mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego poradnictwa (psycholo-
gicznego lub terapeutycznego); 3) wsparcie w zakresie nauki pielegnacji / rehabili-
tacji / dietetyki.

20 Program resortowy Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” -
edycja 2022, https://niepelnosprawni.gov.pl/a,1299,program-opieka-wytchnieniowa-edycja-2022.
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W kazdej edycji okreslany jest $cisty limit godzin / dni opieki wytchnieniowej
na jedng osobe w ramach trzech form. Limity te nie pokrywaja rzeczywistego zapo-
trzebowania na tego typu pomoc. Na przyktad w edycji z 2020 roku ustalono na-
stepujace limity: 240 godzin opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu
dziennego, 14 dni opieki wytchnieniowej §wiadczonej w ramach pobytu calodobo-
wego oraz 40 godzin opieki wytchnieniowej polegajacej na mozliwosci skorzystania
ze specjalistycznego poradnictwa czy wsparcia w zakresie nauki pielegnacji / reha-
bilitacji / dietetyki.

O ile uruchomienie programu jest bardzo pozytywnie ocenianym dzialaniem,
o tyle limity wsparcia na jedng osobe wciaz sa niewystarczajace, zdecydowanie mniej-
sze niz rzeczywiste potrzeby. Podkresla sie takze duze zbiurokratyzowanie procesu
realizacji tej ustugi oraz jej projektowy charakter (jeden rok), co w praktyce oznacza
okoto szesciu miesiecy rzeczywistych dzialan.

Aktywna rehabilitacja

W tej cze$ci poszukiwano praktyk pomocowych nakierowanych na przygotowanie
0s6b z niepelnosprawnosciami do aktywnego funkcjonowania w spoteczenstwie
w réznych obszarach. Chodzi o poszukiwane praktyk tworzacych warunki do wig-
czenia spofecznego osob z niepetnosprawnosciami, z uwzglednieniem zaréwno
mozliwosci spolecznosci lokalnej, jak i zdolnosci partycypacyjnych oséb z niepetno-
sprawnosciami.

Jedna ze sztandarowych metod o charakterze srodowiskowym w ramach tego
obszaru sa kregi wsparcia. Jest to model pracy rozwijany w ramach projektu ,,Bez-
pieczna przyszto$¢ osob z niepelnosprawnoscig intelektualng — testowanie modelu”.
Kregi wsparcia to kompleksowa koncepcja wsparcia srodowiskowego 0séb z niepet-
nosprawnoscia intelektualng (NI) w spolecznosci lokalnej — miejscu zamieszkania,
w ktérym osoby z NI beda mogty godnie zy¢. Odpowiada on wprost na potrzebe
tworzenia w Polsce lokalnych systeméw wsparcia, wynikajaca z KPON. Projekt wdra-
zany jest w Goleniowe, Nidzicy, Gdansku, Elblagu, Suwatkach oraz w powiatach:
ostrodzkim, jarostawskim i olsztynskim. Projekty te sa obecnie w fazie realizacij,
ich skutecznos¢ powinna by¢ oceniona w dluzszej perspektywie czasowej.

Zintegrowane wigzki ustug spotecznych

W tym obszarze poszukiwano praktyk opartych na systemie wysokiej jakosci ustug
spolecznych (socjalnych, asystenckich, kulturalnych, profilaktycznych) w srodowi-
sku zamieszkania. Zaklada sie, ze powinny one mie¢ charakter spersonalizowany
i zintegrowany (w postaci wigzek réznorodnych ustug).

Sztandarowym przykladem ustugi spotecznej o zintegrowanym charakterze dla
0s6b z niepelnosprawnos$ciami jest asystencja osobista. W ramach projektu ,,Ak-
tywni niepelnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielno$ci osob niepelnospraw-
nych” dokonano szczegétowego przegladu projektow z lat 2016-2020, ktore zawieraty
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element asystencji osobistej 0s6b z niepelnosprawnosciami, ktadac nacisk na ich
zgodno$¢ z KPON i srodowiskowy charakter. Zidentyfikowano 1214 projektdw,
z czego 560 sfinansowano z UE, 100 z PFRON, 57 z PFRON bedacego w dyspozycji
samorzadow, 5 ze srodkow wlasnych wojewddztw oraz 492 z Funduszu Solidarnoscio-
wego. Ostatecznie przeanalizowano 500 projektow, ktore byty realizowane gléwnie
na terenie gmin miejskich (79,2%); najmniej projektéw obejmowato swoim zasie-
giem gminy wiejskie - 30,6%, co powoduje, ze ustuga ta jest bardzo ograniczona na
obszarach wiejskich. Wcigz problemem w realizacji projektéw dotyczacych asystencji
jest zapewnienie elastycznosci w obszarze ksztaltowania zakresu asystencji, ktora
uwzglednia zapotrzebowanie danej osoby z niepelnosprawnos$cia na wsparcie oraz
jej podmiotowos¢ i decyzyjnos¢, ale rownoczesnie jest wykonalne pod wzgledem
finansowym. Zdecydowanie mniejszy nacisk ktadziono w tych projektach na samo-
dzielno$¢ lub precyzyjnie okreslony wspomagany proces podejmowania decyzji,
co moze $wiadczy¢ o nieprawidlowym rozumieniu asystencji osobistej, ktorej celem
jest umozliwienie i wspomozenie niezaleznego zycia. W zaledwie co czwartym pro-
jekcie osoba z niepelnosprawnoscia miata wpltyw na wybor asystenta, a w przypadku
5% projektow osoba wspierana miafa prawo do kontroli przebiegu wykonania ustugi.

*

We wszystkich analizowanych obszarach mozna identyfikowa¢ w Polsce prakty-
ki oparte na deinstytucjonalizowanych rozwigzaniach o charakterze $rodowisko-
wym, przyjmujacych gléwnie forme ustug spotecznych. Swiadcza one o mozliwos-
ciach realizacji wsparcia o zdeinstytucjonalizowanym charakterze w Polsce i istnieniu
zweryfikowanych sposobéw implementacji tego typu rozwigzan. Realizowane dzia-
fania majg jednak charakter punktowy i nie tworzg spojnego systemu, majacego
stale finansowanie, nieuzaleznione od harmonograméw dzialan projektowych rea-
lizowanych gtéwnie ze srodkéw europejskich. Nie oznacza to, ze nalezy odejs¢ od
dzialan projektowych. Wrecz przeciwnie, projekty tworza mozliwosci testowania
rozwigzan, nadawania im innowacyjnego charakteru, pozwalajg sprawdzi¢ efek-
tywnos¢, adekwatnosé, skutecznos$é i uzytecznosé rozwigzan, ktére powinny by¢
potem czescig systemu.

Podsumowanie

Deinstytucjonalizacja jest procesem stuzgcym do tworzenia systemu wsparcia osdb
z niepelnosprawnos$ciami, ktéry ma potencjal poprawy jakosci zycia i dobrostanu
tej grupy osob w duchu poszanowania ich godnosci i prawa do samostanowienia.
Wsparcie to powinno spetnia¢ postulat niezaleznego zycia zgodnie z KPON. Klu-
czowym elementem procesu deinstytucjonalizacji sa sSrodowiskowe ustugi spoleczne,
ktére osobom z niepetnosprawnosciami mogg pozwoli¢ na mozliwie duzg samo-
dzielno$¢ i pozostanie w srodowiskach lokalnych. W tworzeniu systemu $rodowis-
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kowych ustug spotecznych kluczowe jest zapewnienie odpowiedniej ich jakosci
i dostepnosci.

Kryteria jakosci znajduja si¢ w trojkacie miedzy osoba wspierang, profesjonalistg
i instytucjg organizujacg ustuge. Waznym elementem jakosci ustug jest aktywny
wspodtudzial osoby wspieranej (koprodukcja) z poszanowaniem jej prawa wyboru
i decydowania o sobie. Kluczowa dla $rodowiskowego systemu $wiadczenia ustug
jest wspolpraca ze spotecznosciami lokalnymi, ktéra pozwala wykorzysta¢ ich za-
soby i potencjal w zakresie organizacji pomocy i samopomocy.

Dostepnos¢ ustug spotecznych rozumiana jest szeroko w réznych ujeciach: prze-
strzennym, architektonicznym, transportowym, informacyjnym i finansowym,
a takze systemowym zwigzanym z organizacja systemu $wiadczenia srodowisko-
wych ustug spolecznych w taki sposob, aby mieszkancy z niepelnosprawnosciami
z roznych terendw Polski (w szczegdlnosci w ujeciu miasto-wies) mogli z nich ko-
rzysta¢. Wplyw na dostgpnos¢ majg czynniki o charakterze prawnym (regulacyjnym);
zwigzane z dostepnoscig stalych zrodel finansowania i wykwalifikowanej kadry;
$wiadomosciowe dotyczace zrozumienia istotny zachodzacych zmian w systemie;
a takze zwigzane z poziomem rozwoju spoltecznosci lokalnych.

Presja na tworzenie rozwigzan o zdeinstytucjonalizowanym charakterze si¢
zwigksza. Trend ten bedzie si¢ utrzymywac w przysztosci. Zwigzane jest to ze zwiek-
szaniem si¢ populacji 0séb z niepetnosprawnosciami potrzebujacej wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu, gtéwnie na skutek procesu starzenia si¢ populacji,
w szczegolnosci wzrostu liczby i udziatu oséb sedziwych. Ta grupa oséb potrzebuje
najwickszego wparcia. Wzrost $redniej dtugosci zycia to niewatpliwy sukces cywili-
zacyjny, ale wyzwaniem jest zapewnienie wysokiej jakosci zycia osobom starszym,
potrzebujacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Wyzwanie to wymaga
dostosowan, tym bardziej ze zmianom demograficznym towarzysza zmiany modelu
rodziny - spada liczba potencjalnych opiekunéw rodzinnych, co poglebia takze
wydluzajaca sie aktywno$¢ zawodowa populacji. Rosna takze oczekiwania spotecz-
ne dotyczace jakosci zycia. Wszystko to sprawia, ze rozwéj systemu srodowiskowych
ustug spotecznych, w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami, staje si¢ jednym z klu-
czowych zagadnien polityki spolecznej w Polsce.

Wsparcie srodowiskowe moze przyjmowac rdzne formy i charakteryzowac si¢
réznym poziomem zdeinstytucjonalizowania. Praktyki pomocowe w zakresie de-
instytucjonalizacji wsparcia oséb z niepelnosprawnosciami mozemy podzieli¢ na
kilka kategorii: wsparcie mieszkaniowe; uspolecznione wsparcie instytucjonalne;
wsparcie rodziny; aktywna rehabilitacja; zintegrowane wiazki ustug spotecznych.
Nie jest to podzial ostry, a jego elementy wzajemnie si¢ przenikaja i uzupetniajg.

W Polsce istniejg dobre praktyki w ramach wszystkich wymienionych obszaréw.
Potwierdza to potencjal rozwoju wsparcia srodowiskowego. Obecnie jednak wspar-
cie srodowiskowe nie tworzy kompleksowego i trwatego systemu, ale ma charakter
punktowy, gléwnie projektowy. Istnieje zatem potrzeba stworzenia systemu wspar-
cia $rodowiskowego o stalych zZrodtach finansowania, ktory bylby nastawiony na
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spersonalizowane i dostosowane do potrzeb 0séb z niepetnosprawno$ciami wsparcie,
bazujace na koprodukcji ustug, uwzgledniajace $cista wspolprace profesjonalistow,
0s6b wspieranych (i ich rodzin) oraz spolecznosci lokalnych. Przyjeta w 2022 roku
Strategia Rozwoju Uslug Spotecznych, polityka publiczna do 2030 r. (z perspektywa
do 2035 r.) (SRUS 2022) jest pierwszym krokiem w kierunku koniecznych zmian,
nie tworzy jednak systemowego podejscia opartego na wdrozeniu niezbednych dziatan
prawnych, a jedynie wskazuje ogdlne kierunki dzialania. W chwili obecnej trwaja prace
legislacyjne nad asystencjg osobistg, mieszkalnictwem wspomaganym, ktére mogg si¢
sta¢ waznym elementem $rodowiskowego sytemu wsparcia 0séb z niepelnospraw-
nosciami w Polsce.

Trzecim elementem kluczowym dla wdrozenia zmian obok rozwigzan systemo-
wych i finansowania jest dostepnos¢ wykwalifikowanej kadry, przeszkolonej w ra-
mach $ciezek specjalizacyjnych, rozumiejgcej potrzebne zmiany i zmotywowanej
do ich wdrazania. Na znaczeniu zyskuja kompetencje wspolpracy (w tym facylito-
wania wspolpracy) w gronie instytucji i specjalistow oraz kompetencje zwigzane
z dzialaniami na rzecz spotecznosci lokalnych w ramach centréw ustug spotecznych
(diagnoza, organizowanie, integracja).
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ROZDZIAL 4

Od azylu do zycia w srodowisku.
Praktyki pomocowe adresowane
do oséb w kryzysach psychicznych

Wprowadzenie definicyjne i statystyki dotyczace
zaburzen psychicznych

Ustawa z 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994, nr 111,
poz. 5350 ze zm.) pojecie osoby z zaburzeniami psychicznymi odnosi do:

osoby chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne); osoby uposledzo-
nej umystowo; osoby wykazujacej inne zaklocenia czynnosci psychicznych, ktére
zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba
ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do
zycia w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Osobami z zaburzeniami psychicznymi nazwiemy zatem osoby wykazujace zabu-
rzenia psychotyczne (przede wszystkim schizofrenig), osoby doswiadczajace szeregu
innych zaburzen wymienionych w klasyfikacji choréb ICD-10* (m.in. zaburzenia
lekowe, zaburzenia afektywne czy zaburzenia osobowosci), a takze osoby niepetno-
sprawne intelektualnie (w ustawie okreslane jeszcze pejoratywnym sformulowa-
niem ,,uposledzone umystowo”).

Badania epidemiologiczne EZOP II (Raport EZOP II 2021)° wykazaly, ze na co naj-
mniej jedno zaburzenie psychiczne cierpi az 26,46% Polakéw. Najwiecej, bo ponad
5 mln o0s6b dorostych i 300 tys. os6b maloletnich, zmaga si¢ z zaburzeniami lekowymi,
ablisko 1,5 mln os6b dorostych i 70 tys. 0sob matoletnich z zaburzeniami afektywnymi.

! Mateusz Glinowiecki, Uniwersytet Warszawski, nr ORCID: 0000-0002-6422-1449.

2 Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja chordb i problemoéw zdrowotnych, obecnie obo-
wiazuje jej 10 rewizja; aktualnie trwaja zaawansowane prace nad wprowadzeniem 11 rewizji.

3, Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczeristwa i jego uwarunkowan”,
zrealizowane w latach 2018-2020 na reprezentatywnej probie 15 tys. Polakow.
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Problemem bezposrednio zwigzanym z zaburzeniami psychicznymi sg samo-
bdjstwa. W Polsce mamy do czynienia z wysokim wskaznikiem samobdjstw, ktory
na 100 tys. 0s6b wynosi 2,9 u kobiet i az 21,4 u me¢zczyzn (WHO 2021). Mimo ze
w ciggu ostatnich dziesigciu lat nastgpil w tej kwestii dos¢ znaczacy spadek (u mez-
czyzn z poziomu 29,4 i u kobiet z poziomu 3,8), to jednak nadal plasujemy sie po-
wyzej redniej europejskiej*. Co roku w naszym kraju dochodzi do okoto 12 tys. prob
samobdjczych, z ktérych okolo 5 tys. koniczy sie $miercig”.

Nalezy zaklada¢, ze problem zaburzen psychicznych bedzie w kolejnych latach
jeszcze narastal. Dowodzi tego wzrost liczby osob doswiadczajacych zaburzen psy-
chicznych o ponad 3 punkty procentowe, z jakim mieliSmy do czynienia miedzy
kolejnymi badaniami epidemiologicznymi EZOP: z poziomu 23,4% w 2011 roku do
poziomu 26,4% w 2021, a takze dane ptynace z innych krajow europejskich, w ktérych
liczba 0s6b zmagajgcych si¢ z problemami psychicznymi ro$nie w szybkim tempie.

Analizowanie praktyk pomocowych® dla tak szeroko zdefiniowanej grupy, jak
»0s0by z zaburzeniami psychicznymi”, nastreczyloby powaznych trudnosci. Z tego
powodu w artykule opisywane beda wylacznie praktyki pomocowe skierowane do
0s6b, ktére w pewnym momencie swojego zycia zostaly dotknigte kryzysem psy-
chicznym (jednym lub wigkszg liczbg zaburzen z klasyfikacji ICD-10), z pominieciem
0s0b zmagajacych sie z uzaleznieniami oraz oséb niepelnosprawnych intelektual-
nie’. Na potrzeby niniejszego artykulu ta ,wykrojona” grupa oséb z zaburzeniami
psychicznymi bedzie nazywana ,,osobami w kryzysach psychicznych”. Opisane zosta-
ng praktyki pomocowe skierowane zaréwno do oséb doroslych, jak i do dzieci
i mlodziezy. Charakter przezywanych kryzyséw psychicznych i potrzeby obu grup
s3 nieco odmienne, jednak oferowane praktyki pomocowe s3 w duzej mierze zbiezne,
co pozwala analizowac¢ je wspolnie (cho¢ z podkresleniem ich wlasnej specyfiki oraz
opisaniem systemowych problemoéw, ktore dotycza kazdej z nich).

Historia deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych
dla os6b w kryzysach psychicznych

Kryzysy psychiczne towarzysza ludziom od zawsze. W zaleznosci od regionu $wia-
taiokresu dziejow zmienialo si¢ nastawienie do os6b nimi dotknietych. Raz chorzy
doswiadczali duzego wsparcia, byli wlaczani do spotecznosci lokalnej i starano si¢
im pomaga¢ na wszystkie znane wowczas sposoby. Innym razem traktowano ich

* W przypadku mezczyzn jest to czwarty najgorszy wynik wérod krajow UE.

> Dane Komendy Gléwnej Policji z 2022 r.

¢ Praktyki pomocowe w artykule rozumiane sg jako réznego rodzaju profesjonalne dziatania
i ustugi na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi, realizowane przez system opieki psychia-
trycznej, system pomocy spolecznej oraz organizacje pozarzadowe i inne podmioty.

7 Obie grupy sa analizowane w innych cze$ciach opracowania.
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bez zrozumienia, separujac, a w skrajnych przypadkach nawet trwale eliminujac
z zycia spolecznego (Brodniak 2000). Pierwsza polowa XX wieku to okres, ktory
przyniost szczegolnie duzo zmian w tym zakresie. Zgodnie z realizowanym wow-
czas modelem azylowym chorzy psychicznie byli izolowani na diugi czas w szpita-
lach psychiatrycznych, budowanych zwykle na obrzezach miast. Pierwotnie model
ten mial zapewnic osobom dotknigtym problemami psychicznymi bezpieczne miej-
sce do podjecia leczenia i umozliwi¢ czasowy izolacje od spoteczenstwa, w ktorym
mogtyby nie znalez¢ zrozumienia. Wraz z uptywem czasu azyl stawal si¢ jednak
w wiekszym stopniu goffmanowska instytucja totalng®. Formy wsparcia byly wowczas
bardzo ograniczone - farmakoterapia dopiero raczkowala, oddzialtywania terapeu-
tyczne nie byly czym$ powszechnym. W efekcie pacjenci szpitali psychiatrycznych
nie zdrowieli, co wiecej, z kazdym dniem stawali si¢ coraz bardziej wykluczeni
spotecznie.

Przetom nastgpil w latach 50. XX wieku, kiedy to w Stanach Zjednoczonych roz-
winat si¢ ruch antypsychiatryczny, postulujacy przejscie z modelu azylowego do
modelu srodowiskowego. W praktyce miato to oznaczaé ,wyprowadzanie” chorych
poza mury szpitali psychiatrycznych i leczenie ich w srodowisku z udzialem spo-
lecznosci lokalnej’. Za wzorem Stanéw Zjednoczonych poszto wiele krajow euro-
pejskich, ktore w kolejnych dekadach zaczety wprowadzaé swoje mniej lub bardziej
daleko idgce reformy'. Widoczne byty przynajmniej dwa modele deinstytucjonali-
zacji opieki psychiatrycznej: nurt radykalny, ktorego symbolem stat si¢ wloski lekarz
Franco Basaglia, proponujacy przeprowadzenie bardzo glebokich zmian, z zamk-
nieciem szpitali psychiatrycznych wlacznie', oraz bardziej miekki nurt, odwotujg-
cy sie do koncepcji pietna Ervinga Goffmana'?. Jego zwolennicy postulowali odejscie

8 Pojecie instytucji totalnych zostalo opisane przez Ervinga Goffmana (2011) w 1961 r. Autor
instytucje totalna definiuje jako organizacje spoteczng, w obrebie ktdrej zyje zamknieta, formal-
nie kontrolowana przez jej personel grupa oséb. Przykladami instytucji totalnych sg m.in. obozy
koncentracyjne, wiezienia, koszary wojskowe, internaty, klasztory oraz szpitale psychiatryczne.

% W artykule proces deinstytucjonalizacji jest rozumiany wtasnie w ten sposdb: jako proces
przechodzenia od organizowania wsparcia opartego na rozwigzaniach zakladowych do organi-
zowania wsparcia w sposob srodowiskowy, z wykorzystaniem zasobéw spolecznosci lokalnych,
a zwlaszcza infrastruktury ustug spotecznych (Marek Rymsza, rozdzial 1 w tym tomie, s. 7).

12 Duzg role w rozwoju ruchu antypsychiatrycznego odegrat film Lot nad kukutczym gniaz-
dem z 1975 r., ukazujacy historie grupy pacjentéw typowego amerykanskiego azylowego szpitala
psychiatrycznego, w ktérym odbierano im podstawowe prawa obywatelskie.

1" Postulat zrealizowano we Wtoszech w 1982 r., kiedy to do szpitali psychiatrycznych prze-
stano przyjmowa¢ nowych pacjentéw. Hospitalizowani mogli by¢ wylacznie pacjenci, ktorzy wyra-
zili Zyczenie pozostania w szpitalu i ktorych stan zdrowia wymagal zastosowania tej formy leczenia
(Morzycka-Markowska, Drozdowicz, Nasierowski 2015, s. 403-412).

12 Pietno zdaniem Goffmana (2005, s. 31-40) to silnie dyskredytujacy atrybut, ktorego po-
siadanie czyni z cztowieka osobe naznaczong i mniej warto$ciowa. Pigtno nie jest cecha danej
jednostki, ale relacja miedzy posiadanym przez nig atrybutem a przekonaniami i stereotypami
na jej temat, ktore funkcjonuja w danym spoleczenstwie. Choroba psychiczna jest jednym z klasycz-
nych przykladéw pietna.
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od etykietowania 0sdb chorych psychicznie i zachecali do prowadzenia przez nie
aktywnego zycia spolecznego.

W Polsce do pierwszych prob przeprowadzenia zmian w systemie opieki psy-
chiatrycznej dochodzito juz w latach 70. XX wieku. Nie miaty one jednak charakte-
ru systemowego, byly raczej zwiazane z dzialalnoscig pojedynczych osrodkéw, dla-
tego nie przyniosty wymiernych rezultatéw. Pierwszym dokumentem, ktéry realnie
rozpoczal proces deinstytucjonalizacji byta ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
z 1994 roku. To wraz z jej wprowadzeniem rozpoczat si¢ powolny (i jak sie okazuje
trwajacy do dzi$) demontaz modelu azylowego, w ktérego miejsce zaczgto rozwijaé
model srodowiskowy: stopniowo zmniejszano liczbe miejsc na oddziatach calo-
dobowych na rzecz oddzialéw dziennych, zaczely powstawaé srodowiskowe domy
samopomocy i inne placéwki wspierajace chorych w codziennym funkcjonowaniu,
rozpoczela sie rowniez dzialalno$¢ organizacji pozarzgdowych. Pierwszych kilka-
nascie lat reformy nie przynioslo takich efektéw, jakich mozna sie bylo spodziewac.
Owszem, pojawito sie wiele placowek $wiadczacych wsparcie w modelu $rodowis-
kowym, jednak bylo ich na tyle mato, ze nie mogly mie¢ wplywu na realng zmiane
sytuacji os6b w kryzysach psychicznych w perspektywie calego kraju. W wielu regio-
nach dostep do leczenia psychiatrycznego nadal byt utrudniony, a jedyng forma
wsparcia, z ktérej mogt skorzysta¢ chory, byl szpital psychiatryczny.

Nadzieje na zmiane tej sytuacji poktadano w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 (NPOZP 2011-2015), wprowadzonym Roz-
porzadzeniem Rady Ministréw z 28 grudnia 2010 roku (Dz.U. 2011, nr 24, poz. 128).
Wiele wskazywalo na to, ze bedzie to program przetomowy, ktéry doprowadzi do
realnej transformacji modelu opieki psychiatrycznej. Warto podkresli¢, ze w jego
projektowanie zaangazowalo si¢ wiele sSrodowisk ze §wiata zaréwno nauki, jak i prak-
tyki, glos zabieraly réwniez osoby do$wiadczajace kryzysow psychicznych. Eksperci
wyrazali wowczas przekonanie, ze program jest jednym z najlepszych tego typu
dokumentéw w Europie i ze jego wdrozenie bedzie zmiang jakosciowa. NPOZP
2011-2015 zaktadat odejscie od modelu azylowego na rzecz bardziej przyjaznego
dla pacjentéw i ich rodzin modelu $rodowiskowego (ktéry miat by¢ dostepniejszy,
skuteczniejszy i tanszy) oraz stworzenie na terenie calego kraju sieci Centréw Zdrowia
Psychicznego (CZP) zapewniajacych pelen zakres pomocy specjalistycznej.

NPOZP na lata 2011-2015 okazal si¢ zupelnym fiaskiem, co znalazlo odzwier-
ciedlenie w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli (Raport NIK 2016). Zdaniem kon-
trolerdw Minister Zdrowia nie zrealizowal 29 spo$rdd 32 zadan okreslonych w harmo-
nogramie, a tylko nieco lepiej mozna bylo oceni¢ aktywnos¢ Narodowego Funduszu
Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej oraz samorzadéw. Z perspektywy kilku
lat, jakie minety od nieudanej proby wdrozenia pierwszej edycji programu, wydaje sie,
ze jego autorzy przyjeli zbyt optymistyczne zalozenie, ze zmiana modelu opieki
psychiatrycznej odbedzie si¢ na poziomie lokalnym, z wykorzystaniem potencjatu
drzemiacego w miejscowej spolecznosci i organizacjach pozarzadowych. Przekona-
nie, ze reforma dokona si¢ oddolnie, bez zaangazowania na poziomie administracji
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centralnej i samorzaddw oraz bez przeprowadzenia odpowiednich zmian prawnych
(gwarantujacych chociazby odpowiednie finansowanie) byto skazane na niepowo-
dzenie. Rzeczywiscie w kilku regionach naszego kraju aktywnos¢ i sposob organiza-
cji lokalnej sieci spotecznej byly wystarczajace do zorganizowania srodowiskowych
form wsparcia dla oséb w kryzysach psychicznych, w zdecydowanej wigkszosci
przypadkéw takiego potencjatu jednak zabrakto'?.

Diagnoza praktyk pomocowych dla oséb
w kryzysach psychicznych

Praktyki pomocowe dla 0s6b w kryzysach psychicznych sg realizowane przez dwa
zasadnicze systemy: opieki psychiatrycznej (a szerzej ochrony zdrowia) oraz pomocy
spotecznej. Pierwszy udostepnia osobom chorym szeroka game mozliwosci podjecia
leczenia - od instytucjonalnego na oddziatach szpitalnych przez bedace forma po-
$rednig oddzialy dzienne az po dzialajagce w modelu srodowiskowym Centra Zdrowia
Psychicznego. Drugi system zabezpiecza przede wszystkim osoby chorujace prze-
wlekle, ktore potrzebuja dodatkowego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Analiza praktyk pomocowych dla 0séb w kryzysach psychicznych sugeruje jeszcze
jeden istotny element wsparcia. Trudno nazwac go systemowym, ale z calg pewnos-
cig jest wazny, a jego znaczenie ciggle ro$nie. Mowa o aktywnosci organizacji po-
zarzadowych, grup samopomocowych oraz wszelkiego rodzaju inicjatywach lokal-
nych. Ostatnie lata, zwlaszcza kiedy panstwo skapitulowato przy probach reformy
systemu opieki psychiatrycznej, pokazaly, jak wielka role do odegrania maja wlasnie
tego typu dzialania oddolne, ktére moga i powinny wspiera¢ wdrazanie modelu
$rodowiskowego.

System opieki psychiatrycznej dla oséb dorostych

Wigkszo$¢ 0s6b w kryzysach psychicznych w pewnym momencie trafia po pomoc
do systemu opieki psychiatrycznej**. W zaleznoéci od jednostki chorobowej i natezenia
objawow jest to albo leczenie ambulatoryjne, albo leczenie szpitalne. W sytuacji gdy
konieczne jest podjecie leczenia w szpitalu psychiatrycznym, chory zwykle trafia
najpierw na oddzial calodobowy, gdzie najwazniejszym celem jest wdrozenie farmako-
terapii i przezwyciezenie ostrych objawéw choroby. Nastepnie (zwykle po kilku
tygodniach) chory wraca do domu lub otrzymuje mozliwos$¢ kontynuacji leczenia

13 W NPOZP 2011-2015 przewidziano $rodki na dziatania pomocowe $wiadczone przez orga-
nizacje pozarzadowe, jednak w wielu miejscach (nawet w duzych osrodkach miejskich) takich
podmiotéw w ogole nie bylto. Nie mial zatem kto realizowaé tego typu zadan, nie prowadzono
tez zadnych dzialan aktywizujacych spolecznosci lokalne.

" 'W badaniu epidemiologicznym EZOP II (2021) skorzystanie (przynajmniej raz w zyciu)
ze specjalistycznej pomocy zwigzanej z przezywanymi problemami psychicznymi zadeklarowato
blisko 15% Polakéw.



86 Czes¢ |I. Miedzy ustugami srodowiskowymi i placowkami pomocowymi

na oddziale dziennym. Przebywa si¢ na nim wylgcznie w ciggu dnia, biorac udziat
w programie terapeutycznym i rehabilitacyjnym, ktérego celem jest uzupetnienie
procesu leczenia i zapewnienie wickszej ilosci czasu na dojscie do siebie. Jesli wy-
starczajace jest leczenie ambulatoryjne, osoba doswiadczajaca kryzysu psychicznego
moze skorzysta¢ z funkcjonujacych w ramach NFZ poradni zdrowia psychiczne-
go lub dynamicznie rozwijajacej sie sieci gabinetéw prywatnych. W przypadku tych
pierwszych problemem jest dlugi czas oczekiwania na wizyte u specjalisty (nawet
kilka miesi¢cy). Gabinety prywatne oferuja mozliwos¢ uzyskania pomocy niemal
z dnia na dzien, przeszkoda sg z kolei wysokie ceny (w duzych miastach 20-30-minu-
towa wizyta u psychiatry to koszt 200-300 z1).

Ostatnie blisko 30 lat (od wprowadzenia ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
w 1994 r.) to okres wielu podejs¢ do procesu deinstytucjonalizacji systemu opieki psy-
chiatrycznej. Mimo ze wigkszo$¢ z nich nie przyniosta oczekiwanych rezultatow, jed-
nak sama idea zamiany modelu azylowego w $rodowiskowy jest widoczna. W ciggu
kilkunastu lat spadta liczba 16zek na oddziatach calodobowych, skraca si¢ $redni czas
hospitalizacji, coraz wigcej probleméw mozna rozwigza¢ w trybie ambulatoryjnym,
chorzy maja mozliwos¢ skorzystania z wielu pozaszpitalnych form leczenia, bardzo
dynamicznie rozwija si¢ réwniez sie¢ przychodni prywatnych. Zdrowie psychiczne
przestaje by¢ tematem tabu, a wizyta u psychologa czy psychiatry nie jest juz czyms
wstydliwym. To wlasciwy kierunek, jednak by proces deinstytucjonalizacji rzeczywis-
cie sie dokonal, potrzebne sg zmiany systemowe i upowszechnienie metodyki dzialan
srodowiskowych wérdd oséb pracujacych w szeroko rozumianym systemie pomoco-
wym. Do tej pory nie udalo si¢ ich przeprowadzi¢ w takim zakresie, ktéry pozwalatby
powiedzie¢, ze wiekszo$¢ Polakéw moze otrzymac pomoc $wiadczong w modelu $rodo-
wiskowym. W naszym kraju jest jeszcze wiele miejsc, gdzie sytuacja nie wyglada
dobrze ani pod wzgledem dostepnosci, ani pod wzgledem charakteru $wiadczonego
wsparcia. Opieka psychiatryczna skoncentrowana jest tam wokot szpitali psychiatrycz-
nych, ktére na diuzsza mete (po zakonczeniu ostrej fazy choroby) nie zapewniaja wa-
runkéw sprzyjajacych procesowi zdrowienia. Caly czas brakuje placowek srodowisko-
wych - oddziatéw dziennych czy mieszkan chronionych. Uzyskanie specjalistycznej
pomocy jest mozliwe w poradniach zdrowia psychicznego, jednak czas oczekiwania
na wizyte jest czgsto zbyt dlugi. Wiele jest jeszcze takich miejsc, gdzie brakuje nawet
najbardziej podstawowej opieki psychiatrycznej (takze tej prywatnej), a chorzy do naj-
blizszego specjalisty musza dojezdza¢ kilkadziesigt kilometréw. Jest to zaprzeczenie
srodowiskowego myslenia o zdrowiu psychicznym. Gléwnym problemem - oprécz
samej organizacji systemu - jest zbyt mala liczba lekarzy psychiatréow. W Polsce ten
zaw6d wykonujg 3902 osoby™. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw wskaznik
liczby psychiatréw wynosi 9,2, co plasuje nas na ostatnim miejscu w Unii Europejskie;j.
Dla przyktadu - w Szwecji jest on prawie trzykrotnie wyzszy's.

15 Stan na kwiecien 2022 r., dane Ministerstwa Zdrowia.
16 Dane Eurostatu.
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Szansg na dokonanie kompleksowej reformy systemu opieki psychiatrycznej byta
nowa edycja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP),
obowigzujaca w latach 2017-2022. Wydaje sie, Ze zostata ona potraktowana powaz-
niej niz ta wczesniejsza (z lat 2011-2015, o ktorej fiasku byta juz mowa), o czym moze
$wiadczy¢ to, ze sprawnie uchwalono przepisy prawne i zapewniono odpowiednie
finansowanie. Tak CZP jest definiowane przez Biuro ds. pilotazu NPOZP: ,,To miej-
sce, w ktérym mozna dosta¢ natychmiast bezptatne wsparcie przez calg dobe. Bez
skierowania, bez zapisywania si¢ na wizyte. Pomoc dostosowana jest do potrzeb”.
Pojedyncze CZP obejmuja opieka nie wiecej niz 200 tys. mieszkancéw, co wymusza
ich tworzenie na poziomie powiatéw i dzielnic duzych miast. Juz samo to jest wy-
razem myslenia Srodowiskowego i sprawia, ze osoba dotknigta kryzysem psychicznym
uzyskuje wsparcie blisko miejsca swojego zamieszkania. Co wiecej, w CZP pomoc
w przypadkach naglych jest udzielana natychmiastowo, a w przypadkach pilnych nie
dluzej niz w 72 godziny. To zmiana jako$ciowa, gdyz obecnie czas oczekiwania na
wizyte u specjalisty w poradniach zdrowia psychicznego jest wielokrotnie dluzszy.
Jak wyglada wizyta w CZP w praktyce? Bardzo wazng role odgrywaja punkty zglo-
szeniowo-koordynacyjne, ktdre s3 pierwszym miejscem, gdzie trafia osoba doswiad-
czajaca kryzysu psychicznego. W miare mozliwo$ci powinny by¢ one dostepne przez
7 dni w tygodniu przez cala dobg, cho¢ w praktyce zwykle jest to 8-10 godzin dzien-
nie. Co wazne, mozna do nich przyjs¢ bez skierowania. Dyzurujacy tam specjalista
przeprowadza rozmowe i proponuje okreslone formy pomocy. Moze to by¢ wizyta
u lekarza psychiatry, sesja psychoterapeutyczna czy, gdy jest to niezbedne, podjecie
leczenia na oddziale dziennym, a w przypadku chorych, ktérych stan zagraza zdro-
wiu i zyciu, takze na oddziale catodobowym'. W ramach niektérych CZP funkcjonu-
ja mieszkania chronione, ktére mimo ze dzialajg w naszym kraju od kilkunastu lat,
jednak dopiero teraz, wraz z postgpem reformy psychiatrycznej, zyskuja na znacze-
niu, a ich liczba dynamicznie rosnie. Osoby w kryzysach psychicznych moga sko-
rzysta¢ z oferty dwoch rodzajow mieszkan chronionych — mieszkan chronionych
treningowych oraz mieszkan przejsciowych. Mieszkania chronione treningowe daja
mozliwos$¢ zdobycia réznych umiejetnosci niezbednych do samodzielnego funkcjono-
wania, wspierajg niezalezno$¢ i autonomie, pozwalajg odizolowac si¢ od negatyw-
nych czynnikéw rodzinnych (o ile takowe wystepuja i wplywaja negatywnie na proces
zdrowienia). Uczestnikami sa zwykle mlodzi ludzie majacy doswiadczenie powaz-
nych kryzyséw psychicznych, ktérzy zakonczyli leczenie szpitalne (zwykle najpierw
stacjonarne, a potem na oddziatach dziennych) i ktérzy potrzebuja wsparcia w usa-
modzielnieniu sie. W ramach projektu (trwajacego od kilku do kilkunastu miesiecy)
otrzymujg oni mozliwos¢ udziatu w wielu treningach: miedzy innymi umiejetnosci
spotecznych, porzadkowym, medycznym, budzetowym, doradztwa zawodowego,
kontynuowania leczenia podczas regularnych spotkan z psychiatrg i terapeuta,
a takze, co wydaje si¢ najistotniejsze, uzyskiwania wsparcia od wspdtmieszkancow —

17 Rozporzadzenie obliguje CZP do zorganizowania wszystkich wymienionych form wsparcia.
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0s6b majacych podobne doswiadczenia. Mieszkania przej$ciowe dziatajg na podob-
nej zasadzie. Sa skierowane do osob, ktdre majg trudnosci z samodzielnoscia, ale
nie potrzebuja tak intensywnego wsparcia w postaci udziatu w treningach.

Jak oceni¢ pilotaz CZP z perspektywy ostatniego roku obowigzywania aktualnej
edycji NPOZP? Z cala pewno$cia nalezy doceni¢, ze udalo sie zorganizowa¢ 47 CZP*,
ktdre obejmujg opieka srodowiskowa kilka milionéw Polakéw. Niestety samo roz-
mieszczenie CZP pozostawia wiele do zyczenia. Dla przyktadu w wojewddztwie mazo-
wieckim utworzono 5 CZP, z tego cztery w samej Warszawie, a jeden w podwar-
szawskim Pruszkowie. Wszystkie zlokalizowano w miejscach majacych dlugg tradycje
o$rodkéw psychiatrycznych (w trzech przypadkach nie sg to jednak szpitale, ale
wylacznie oddzialy psychiatryczne w szpitalach ogélnych, co jest zgodne ze standar-
dami). Poza stolicg pacjenci z Mazowsza nie moga uzyska¢ pomocy w ramach CZP,
gdyz nie udalo si¢ ich uruchomi¢ nawet w tak duzych miastach, jak Radom, Ptock
czy Siedlce. Sama liczba 47 CZP w skali calego kraju réwniez moglaby by¢ wieksza.
W rozporzadzeniu dotyczacym pilotazu wskazano bowiem 75 podmiotéw medycz-
nych, ktérym dano mozliwos$¢ tworzenia CZP. Jak wida¢, po czterech latach trwania
obecnej edycji NPOZP nie wszedzie i nie wszystkim si¢ to udalo (cho¢ w kilku
miejscach trwaja zaawansowane prace organizacyjne i lista CZP bedzie si¢ posze-
rzaé). Ministerstwo Zdrowia, dostrzegajac problemy organizacyjne, zdecydowalo si¢
uelastycznic¢ funkcjonowanie CZP i wprowadzi¢ tzw. CZP typu B, ktory rézni sie w za-
sadzie tylko sposobem zabezpieczenia leczenia stacjonarnego w innym podmiocie.
To rozwigzanie wychodzi naprzeciw tym placowkom, ktdre nie dysponujg wtasnym
oddzialem calodobowym i tym samym nie moga spetni¢ wszystkich wymaganych
w rozporzadzeniu elementéw CZP. Przyjety model daje im mozliwo$¢ organizowa-
nia tego typu oddzialéw w szpitalach wielospecjalistycznych, co z jednej strony
pozwoli utworzy¢ kolejne CZP, a z drugiej przyczyni sie do stopniowego przenoszenia
oddzialéw calodobowych do szpitali ogdlnych. Jest to z jednej strony zgodne z zaloze-
niami NPOZP, z drugiej idzie z duchem podejscia $rodowiskowego.

Pomijajac problem z liczba i wlasciwym rozlokowaniem CZP, nalezy uzna¢,
ze pilotaz przyniost pozytywne rezultaty. Pokazal, ze mozliwa jest zmiana funkcjonu-
jacego od dekad modelu psychiatrii instytucjonalnej i ze gros $wiadczen moze by¢
realizowanych w duchu $rodowiskowym. Zawarte w nim idee sg w pelni stuszne -
CZP zlokalizowane blisko miejsca zamieszkania, szybki dostep do opieki psychia-
trycznej, zespoly srodowiskowe wychodzace z instytucji do domu pacjenta, tworze-
nie oddzialéw calodobowych w szpitalach ogdlnych. Najblizsze lata dadza nam
odpowiedz na pytanie, czy rzeczywiscie tak bedzie wygladata polska psychiatria.

18 Stan na sierpient 2022 r. Liczba CZP w poszczegdlnych wojewddztwach przedstawia sie
nastepujaco: dolnoslaskie 2, kujawsko-pomorskie 1, lubelskie 3, lubuskie 2, 16dzkie 3, malopolskie 7,
mazowieckie 5, opolskie 1, podkarpackie 6, podlaskie 5, pomorskie 3, laskie 4, $wietokrzyskie 2,
warminsko-mazurskie 1, wielkopolskie 1, zachodniopomorskie 2. Sie¢ CZP jest najgeséciej rozlo-
kowana w poludniowo-wschodniej Polsce, na drugim biegunie - z najmniejszg liczba CZP - jest
Polska péinocno-wschodnia.
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Obecna edycja NPOZP konczy sie w tym roku, a przed nami kluczowe decyzje, co
dalej zaréwno z pilotazem CZP, jak i z calym programem.

System opieki psychiatrycznej dla dzieci i mfodziezy

O ile mozemy powiedzie¢, ze w przypadku psychiatrii dorostych sytuacja jest trudna,
o tyle w przypadku psychiatrii dzieci i mlodziezy jest ona dramatyczna. Przez cale
dekady byl to obszar zaniedbany i pomijany przy wprowadzaniu zmian systemo-
wych. Dopiero obecnie, kiedy zasadniczo wzrosta liczba dzieci i mtodziezy wymaga-
jacych specjalistycznej pomocy, okazalo sig, ze zasoby, ktérymi dysponuje system
opieki psychiatrycznej, sa zdecydowanie niewystarczajgce. Jak wynika z danych NFZ,
corocznie z pomocy psychiatrycznej korzysta miedzy 150 a 200 tys. pacjentéw mato-
letnich, okoto 13 tys. jest hospitalizowanych. Najwiecej z nich zglasza si¢ z calo$cio-
wymi zaburzeniami rozwoju, zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem
i pod postacig somatyczng oraz z zaburzeniami hiperkinetycznymi, potocznie zwany-
mi ADHD. Coraz bardziej niepokojace sa dane dotyczace samobojstw popetnianych
przez nastolatkéw. Stanowia one druga najczestszg przyczyne zgondw w tej grupie
wiekowej, a ich liczba systematycznie rosnie. W 2020 roku odnotowano 843 proby
samobdjcze (538 dziewczynek i 305 chlopcdw), z ktdrych 107 zakonczylo sie $miercig.
W 2021 roku byto to juz 1496 prob (1086 dziewczynek i 410 chlopcow), z powodu
ktorych zmarto 127 os6b".

W ostatnich latach pojawilo si¢ wiele opracowan eksperckich i publikacji praso-
wych informujacych o zapasci psychiatrii dzieci i mlodziezy. Swéj raport na ten temat
przedstawila réwniez Najwyzsza Izba Kontroli (Raport NIK 2019a). Przeprowadzona
kontrola wykazala, Ze system lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy
nie zapewnia kompleksowej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej, a gtéwnym
problemem jest nieréwnomierny dostep do oddziatéw szpitalnych, poradni zdrowia
psychicznego oraz kadry medycznej. Zwrdcono réwniez uwage na niewystarczajace
finansowanie §wiadczen psychiatrycznej opieki dzieci i mlodziezy. Jak wynika z Rapor-
tu NIK (Raport NIK 2019a), w Polsce na koniec pierwszego potrocza 2019 roku
funkcjonowato 40 oddziatéw szpitalnych dla dzieci i mlodziezy, jednak byly one
nieréwnomiernie rozmieszczone. W jednym wojewddztwie (podlaskim) brakowalo
oddziatu calodobowego, a w pieciu wojewddztwach (lubuskim, opolskim, swigto-
krzyskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim) nie byto ani jednego
oddzialu dziennego. Kontrola wykazala, ze wigkszos¢ oddzialow jest przepelniona
i panuja w nich trudne warunki bytowe. Zdarzalo si¢, ze maloletni pacjenci byli
hospitalizowani na oddziatach calodobowych dla oséb dorostych. Jednym z glow-
nych probleméw wystepujacych w psychiatrii dzieci i mlodziezy sg braki kadrowe.
W Polsce mamy jeden z najnizszych wskaznikow liczby psychiatréw dziecigcych
w calej Europie. Obecnie zawod ten wykonuje 455 0sob, kolejnych 256 mlodych lekarzy

1 Dane Komendy Gtoéwnej Policji z 2022 r.
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jest w trakcie specjalizacji?’. Szacuje sie, ze aby zapewni¢ odpowiedni poziom opie-
ki, potrzebne jest co najmniej drugie tyle specjalistow. Osiggnigcie takiego poziomu
nie bedzie fatwe ze wzgledu na niekorzystna strukture wiekowa kadry medyczne;j
(co trzeci psychiatra dzieciecy ma powyzej 55 lat), a takze niepokojacy fakt, ze mlodzi
lekarze niechetnie wybieraja specjalizacje z tej dziedziny (blisko trzy czwarte do-
stepnych miejsc jest nieobsadzanych — Raport NIK 2019a). W odpowiedzi na braki
kadrowe Ministerstwo Zdrowia zdecydowalo sie skroci¢ czas trwania specjalizacji
z psychiatrii dzieci i mlodziezy dla lekarzy majacych specjalizacje z pediatrii. Do
systemu ochrony zdrowia wprowadzono takze nowa specjalizacje ,,psychoterapia
dzieci i mlodziezy” i zorganizowano bezplatne szkolenia psychoterapeutyczne dla
0s0b, ktore sg gotowe pracowac z tg grupa pacjentow.

Niedostateczne finansowanie ze strony NFZ, przepelnione szpitale, trudna praca,
zbyt mala liczba wykwalifikowanego personelu, brak profilaktyki zdrowia psychicz-
nego - to zasadnicze powody, dla ktérych psychiatria dzieci i mlodziezy przezywa
obecnie powazny kryzys. Szansa na przeprowadzanie realnych zmian oraz wdro-
zenie modelu $rodowiskowego (ktéry w przypadku leczenia dzieci i mlodziezy jest
szczegolnie rekomendowany?') stala sie reforma zaproponowana przez Zespét ds. zdro-
wia psychicznego dzieci i mlodziezy przy Ministrze Zdrowia*?. Na podstawie rozpo-
rzadzenia z 14 sierpnia 2019 roku (Dz.U. 2019, poz. 1640) wprowadzono trzy poziomy
referencyjnosci, z ktérych kazdy ma zapewnia¢ pomoc na réznych stopniach wy-
specjalizowania. Jak ma to wyglada¢ w praktyce? W kazdym powiecie lub grupie
powiatéw bedzie funkcjonowac osrodek pierwszego stopnia referencyjnosci (o$rodek
opieki psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy), ktéry z zalozenia
ma $wiadczy¢ najbardziej podstawowe formy pomocy (m.in. porada psychologiczna,
sesja psychoterapii indywidualnej, sesja wsparcia psychologicznego, wizyta domo-
wa), ale jednoczes$nie by¢ ,najblizej pacjenta”. Zaklada si¢ tu bliskg wspolprace
ze $rodowiskiem lokalnym - przede wszystkim placowkami o$wiatowymi. Poza
os$rodkami pierwszego poziomu organizowane beda srodowiskowe centra zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy (drugi poziom - bedacy odpowiednikiem CZP
dla dorostych), w ktérych pacjenci wymagajacy bardziej specjalistycznej pomocy
bedg mogli skorzysta¢ miedzy innymi ze wsparcia lekarzy psychiatréw oraz swiad-
czen w ramach oddzialu dziennego czy zespotu leczenia srodowiskowego. Jeden taki
osrodek ma obja¢ kilka sasiadujacych powiatow. W koncu na trzecim, najwyzszym

20 Stan na kwiecien 2022 r., dane Ministerstwa Zdrowia.

21 Specjaliéci zajmujacy sie psychiatrig dzieci i mlodziezy uwazaja, ze wsparcie §wiadczone
osobom nieletnim zmagajacym sie z kryzysami psychicznymi powinno by¢ kompleksowe i obej-
mowac¢ diagnoze psychiatryczng i psychologiczng, a takze wieloaspektowy proces leczenia i reha-
bilitacji, w ktorym zostalby uwzgledniony kontekst spoleczny i rodzinny. Najlepiej, by wszystko
odbywalo si¢ w warunkach pozaszpitalnych, w miejscu, gdzie dziecko czuje sie bezpiecznie.

22 Podobny zesp6t powstat w 2020 r. w Sejmie. Utworzono wéwczas Parlamentarny Zespot
ds. Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy, w sktad ktorego aktualnie wchodzi 34 parlamenta-
rzystow (stan na sierpien 2022 r.).
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poziomie referencyjnoéci maja funkcjonowa¢ osrodki wysokospecjalistycznej calo-
dobowej opieki psychiatrycznej. Pomoc znajda w nich pacjenci w cigzszym stanie,
w tym osoby z zagrozeniem zdrowia i zycia przyjmowane w trybie nagtym. W kaz-
dym wojewddztwie ma dziala¢ przynajmniej jedna tego typu placéwka.

Zalozenia reformy psychiatrii dzieci i mlodziezy bez watpienia majg charakter
deinstytucjonalizacyjny. Pierwszy i drugi poziom referencyjny proponuje leczenie
w $rodowisku, najblizszym otoczeniu mlodego pacjenta, poza murami szpitala psy-
chiatrycznego. W przypadku mlodych ludzi jest to szczegdlnie wazne, gdyz pobyt
na oddziale calodobowym zaréwno dla nich samych, jak i dla ich bliskich potrafi by¢
traumatycznym do$wiadczeniem, ktérego, o ile to mozliwe, warto unikng¢. Pierwsze
miesigce po wprowadzeniu reformy pokazaly, jak trudno bedzie osiagna¢ zakladane
cele. Podobnie jak w przypadku reformy systemu opieki psychiatrycznej dla doro-
stych, tak i tu powazne problemy pojawily si¢ na etapie wdrazania okreslonych
rozwigzan. Z powodu brakéw kadrowych - niedostatecznej liczby osob spelniajg-
cych precyzyjnie kryteria okreslone w Rozporzadzeniu - konieczne bylo obnizenie
wymagan dla personelu realizujacego $wiadczenia na danym poziomie referencyj-
nosci. Kolejne miesigce i lata pokaza, w ktdrg strone zmierza reforma psychiatrii
dzieci i mlodziezy - czy podzieli los pierwszych tego typu prob, jakie przeprowadzo-
no w psychiatrii dorostych, czy tez bedzie realnie wdrazana.

System pomocy spotecznej

System pomocy spolecznej realizuje wiele praktyk pomocowych dla 0os6b w kryzysach
psychicznych, a odpowiedzialnos¢ za ich prowadzenie w duzej mierze spada na samo-
rzady. To przede wszystkim gminy i powiaty, zobligowane konkretnymi przepisami,
biorg na siebie cigzar organizowania poszczegolnych mniej lub bardziej wyspecjalizo-
wanych form wsparcia. Jedna z nich sa domy pomocy spolecznej (zwane potocznie
domami opieki). Ich oferta skierowana jest przede wszystkim do oséb chorujacych
w sposob przewlekly, ktérych stan zdrowia mimo zastosowanego leczenia nie po-
prawia si¢ na tyle, by pozwoli¢ na samodzielne funkcjonowanie. Sg one réwniez duzym
wsparciem dla rodzin, ktdre w sytuacji, gdy nie moga poradzi¢ sobie z konsekwencja-
mi choroby bliskiej osoby, maja miejsce, gdzie jest ona bezpieczna i zaopiekowana.
Szczegdlng forma wsparcia dla 0séb w kryzysach psychicznych realizowang przez
system pomocy spotecznej sa srodowiskowe domy samopomocy (SDS). Dzialaja one
na podstawie ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.U. 2004, nr 64,
poz. 593 ze zm.) i dzielg si¢ na cztery rodzaje: dla 0sob przewlekle chorych psychicz-
nie (typ A), niepelnosprawnych intelektualnie (typ B), przejawiajacych inne zabu-
rzenia psychiczne (typ C), 0sob z zaburzeniami ze spectrum autyzmu oraz niepetno-
sprawnosciami sprzezonymi (typ D). W Polsce funkcjonuje 840 SDS zapewniajacych
blisko 32 tys. miejsc*’. Wiekszo$¢ z nich realizuje swoje zadania w formie dziennej

23 Stan na koniec 2020 r. wedtug danych Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej.
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(cho¢ wystepuja rowniez placowki catodobowe). Oferta SDS jest skierowana do 0séb
chorujacych przewlekle, ale nie wymagajacych calodobowej opieki. Osoby doswiadcza-
jace powaznych kryzyséw psychicznych najczesciej przechodzg nastepujace etapy
leczenia: oddzial calodobowy — oddziat dzienny — leczenie ambulatoryjne. Gdy
okazuje si¢, ze choroba nadal nie pozwala na powrdt do normalnego funkcjonowa-
nia spolecznego, wéwczas zaczyna sie rola SDS. Dzieki nim majg one miejsce, gdzie
moga spedzac kilka godzin w ciggu dnia, nawigzywac relacje z innymi ludzmi do-
$wiadczajacymi podobnych probleméw, przechodzi¢ treningi i rézne formy terapii.
Jest to istotne wsparcie procesu zdrowienia w wymiarze zaréwno medycznym, jak
i spotecznym. Wigkszo$¢ SDS jest zlokalizowana w $rodowisku lokalnym, blisko
miejsca zamieszkania uczestnikow, co sprawia, ze nie czujg si¢ oni izolowani i wy-
kluczani, przeciwnie - sg caly czas ,,u siebie”. Otwieranie kolejnych SDS dowodzi,
ze po pierwsze ros$nie zapotrzebowanie na tego typu placoéwki, po drugie ze dobrze
spelniaja one swoja role i odpowiadajg na potrzeby grupy oséb w kryzysach psychicz-
nych, ktére choruja cigzej i w sposob bardziej przewlekty. Niestety, mapa Polski jest
jeszcze pelna ,biatych plam” — miejsc, gdzie nie ma mozliwosci skorzystania z tego
rodzaju wsparcia!.

Osoby w kryzysach psychicznych w ramach systemu pomocy spotecznej moga
skorzysta¢ ze wsparcia materialnego w postaci renty socjalnej oraz zasitkow (stalych
lub celowych), a takze calej gamy specjalistycznych ustug $wiadczonych przez pracow-
nikoéw socjalnych. Polegaja one przede wszystkim na wspieraniu chorych w codzien-
nym funkcjonowaniu i udzielaniu im pomocy w kwestiach zwigzanych ze sprawami
mieszkaniowymi, zarzadzaniem budzetem domowym czy poradnictwem zawodo-
wym. Wszystkie wymienione ustugi z zalozenia s3 §wiadczone w miejscu zamiesz-
kania i najblizszym otoczeniu osoby potrzebujacej. Wspierajac jej samodzielnos¢,
wpisujg si¢ w model srodowiskowy i sprawiaja, ze moze ona funkcjonowa¢ bez
wsparcia instytucjonalnego. Rocznie pracownicy socjalni obejmuja specjalistycznymi
$wiadczeniami opiekunczymi blisko 15 tys. 0séb, udzielajac im 5 mIn pojedynczych
$wiadczen®.

Rola organizacji pozarzagdowych

Szczegolnie wazng role w procesie deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych dla
0sob w kryzysach psychicznych odgrywaja organizacje pozarzadowe oraz grupy
samopomocowe. To zjawisko powszechne - we wszystkich krajach, w ktérych pro-
ces deinstytucjonalizacji przebiegal sprawnie i przyniost pozytywne rezultaty (m.in.
w Stanach Zjednoczonych, w Europie Zachodniej, Skandynawii), stanowily one jego
istotny element. Podobnie byto w Polsce, gdzie od samego poczatku reform zabie-
raly one glos i przekonywatly o koniecznosci przejscia z modelu instytucjonalnego

24 Na koniec 2020 r. dotyczylo to 32 powiatéw. Dane Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej
> Sprawozdanie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej nr MRPIPS-05-2021.
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do modelu $rodowiskowego, wspottworzyly poszczegdlne programy majace dopro-
wadzi¢ do pozagdanych zmian, w koficu aktywnie uczestniczyty w ich realizacji*®.
W wielu miejscach kraju, zwlaszcza tam, gdzie nie ma tradycji istnienia osrodkow
psychiatrycznych, to organizacje pozarzagdowe w duzej mierze przejely ciezar pro-
wadzenia opieki srodowiskowej. Realizuja one wiele inicjatyw — prowadzg miesz-
kania chronione, kluby pacjenta®’, grupy wsparcia dla chorych i ich rodzin?®,
a takze bardzo istotne dzialania profilaktyczne i edukacyjne. Sg one szczegdlnie
wazne, gdyz z jednej strony pokazuja, jak dba¢ o higien¢ zdrowia psychicznego
i unika¢ wystgpienia kryzyséw psychicznych, z drugiej strony zmierzaja do przela-
mywania stereotypow i wplywaja na zmiane postaw spotecznych. Dzigki przepro-
wadzonym na szeroka skale kampaniom medialnym udalo si¢ chociazby zmieni¢
sposob postrzegania depresji i zaburzen ze spectrum autyzmu. Choroby te przesta-
ly by¢ tematem tabu, przeciwnie — coraz wigcej moéwi sie publicznie o ich specyfice
i potrzebach 0s6b nimi dotknietych. Warto przywotaé tu takie kampanie, jak ,,Au-
tyzm wprowadza zmysty w btad”?’, , Twarze depresji”*° czy , Nastoletnia depresja.
Nie pozwol dziecku wylogowac sie z zycia”..

Bardzo istotnym zadaniem z zakresu wspierania oséb w kryzysach psychicz-
nych, jakie w duzej mierze ,wziely na siebie” organizacje pozarzadowe, jest prowa-
dzenie tzw. telefonow zaufania. Osoba potrzebujac pomocy moze zadzwoni¢ pod
wskazany numer, porozmawia¢ ze specjalista, uzyska¢ wsparcie ,,tu i teraz” oraz otrzy-
mac¢ informacje, co powinna zrobi¢ dalej. Ma to szczegélne znaczenie dla tej grupy
0s6Db, ktdre nie s3 w stanie zorganizowac sobie fachowej porady (nie wiedza, gdzie si¢
uda¢, nie majg srodkéw finansowych, wstydza si¢) lub zastanawiaja si¢, czy prze-
zywane problemy s na tyle powazne, ze powinny to zrobi¢. Obecnie (2022 r.) - jak
wynika z informatora kampanii spotecznej Forum Przeciwko Depresji — osoby

26 Warto przy tym zauwazy¢, ze organizacje pozarzadowe, wiaczajac sie w dzialania na rzecz
poprawy sytuacji osob w kryzysach psychicznych, realizujg jednoczeénie swoje wlasne interesy:
startuja w konkursach, prowadza kampanie i projekty, zatrudniaja coraz liczniejsze i lepiej opta-
cane grupy specjalistow. W zaden sposéb nie umniejsza to jednak ich roli w omawianym procesie
deinstytucjonalizacji.

¥ Kluby pacjenta, funkcjonujace podobnie jak SDS, s3 to miejsca, do ktérych osoby w kryzy-
sach psychicznych moga przyjs¢ na kilka godzin w ciggu dnia, nawigza¢ kontakty spoteczne,
spedzi¢ aktywnie czas i wzia¢ udzial w zajeciach.

28 Tego typu grupy, oprocz swojego podstawowego zadania, jakim jest udzielanie wsparcia
emocjonalnego, czesto maja rowniez charakter edukacyjny. Pozwalaja one na zdobycie pod okiem
profesjonalisty wiedzy na temat specyfiki danej choroby, a takze przeéwiczenie konkretnych
zachowan, pozadanych w kontakcie z osobg w kryzysie psychicznym.

2 Autyzm wprowadza zmysty w blad” - kampania, w ktérej aktor Bartosz Topa odgrywat
sceny z codziennego zycia osoby dotknietej zaburzeniami ze spectrum autyzmu.

30 Twarze depresji - nie oceniam. Akceptuje” — kampania, w ktérej znane postaci ze $wiata
popkultury opowiadajg o swoim doswiadczeniu walki z depresja.

31 Nastoletnia depresja. Nie pozwdl dziecku wylogowad sie z zycia” — kampania skierowana
do rodzicéw i nauczycieli, zwracajaca uwage na problem depresji wérdd dzieci i mlodziezy.
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w kryzysach psychicznych majg do dyspozycji kilkanascie roznych telefondéw zaufania.
Co wazne, cze$¢ z nich jest przeznaczona dla dzieci i mlodziezy — grupy osob naj-
bardziej narazonych na negatywne skutki przezywanych kryzyséw psychicznych.

Dzigki dzialalno$ci organizacji pozarzadowych i grup samopomocowych do-
strzezono wazng role, jaka do odegrania we wspieraniu dziatan srodowiskowych
majg osoby z do$§wiadczeniem kryzysu psychicznego (nazywane ,ekspertami przez
doswiadczenie”). Poczatkowo podchodzono sceptycznie do mozliwosci wlaczenia do
systemu pomocowego 0sob, ktore same zmagaly si¢ z zaburzeniami psychicznymi.
Watpliwosci dotyczyly przede wszystkim dwoch kwestii: w jakiej mierze bedg one
potrafity udziela¢ wsparcia w sposob nieszkodzacy innym i odpowiadajacy przy-
jetym standardom (majgc oczywiscie na uwadze, Ze nie s3 one fachowcami) oraz
czy obcigzenia wynikajace z pomagania nie odbijg si¢ na ich wlasnym zdrowiu psy-
chicznym. Jednym z rozwigzan tego problemu jest organizowanie specjalnych kursow,
pozwalajgcych na zdobycie umiejetnosci niezbednych do wykonywania dziatan po-
mocowych. Poza czgscig teoretyczng kursanci przechodza wiele treningéw prak-
tycznych, poznajg specyfike pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi i przy-
gotowuja sie na trudne sytuacje, ktore moga je spotkac¢ w kontakcie z tymi osobami.

Wraz z rozwijaniem modelu $srodowiskowego osoby z do§wiadczeniem kryzysu
psychicznego sa coraz cze$ciej zapraszane do dzielenia si¢ swoja wiedzg i pomagania
innym w zmaganiach z chorobg. Asystent zdrowienia — tak obecnie nazywana jest
ta funkcja — w perspektywie kilku najblizszych lat ma sie sta¢ w Polsce petnopraw-
nym zawodem i stanowi¢ wsparcie dla profesjonalistow>. Warto tu podkresli¢ wza-
jemne korzysci, jakie odnosi kazda ze stron. Osoby pomagajace czujg sie potrzebne
i wykorzystuja swoje wlasne, nierzadko trudne do$wiadczenia do wspierania in-
nych. Z kolei osoby w kryzysach psychicznych moga liczy¢ na wsparcie od ludzi,
ktdérzy dobrze je rozumieja, gdyz sami przezywali podobne problemy. Asystenci zdro-
wienia nie zastapia lekarzy czy terapeutéw, ale ze wzgledu na braki kadrowe moga
stanowi¢ wazne ogniwo, dzigki ktéremu wiele inicjatyw srodowiskowych bedzie
moglo by¢ skutecznie realizowanych.

Omawiajac role organizacji pozarzagdowych, warto si¢ odwota¢ do przynajmniej
jednego konkretnego przykladu. Krakowskie Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psy-
chiatrii i Opieki Srodowiskowej to jedna z najprezniej dziatajacych organizacji w ob-
szarze zdrowia psychicznego, ktora prowadzi wiele inicjatyw zaréwno dla oséb w kry-
zysach psychicznych, jak i ich bliskich. Nie sposob opisac¢ ich wszystkich, ale wypada
wspomnie¢ chociazby o projekcie ,,U Pana Cogito”, realizowanym od 2003 roku.
Ten prowadzony w Krakowie pensjonat wraz z restauracja, ktérego niemal caly
personel stanowig osoby z diagnozg schizofrenii, pokazuje, ze to, co kiedy$ wyda-
walo sie niemozliwe, stalo si¢ faktem. Ponad dwudziestka mlodych ludzi po opusz-
czeniu szpitali psychiatrycznych otrzymala szanse petnego powrotu do srodowiska —

32 Projekt ,Nowy Zaw6d: Ekspert przez Do$wiadczenie (EX-IN)” wspotfinansowany ze $rod-
kéw Unii Europejskiej.
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pracuja przy obstudze turystow, zarabiaja na wlasne utrzymanie, czuja si¢ potrzebni
i sprawczy. ,,U Pana Cogito” to miejsce, ktore jest dla nich najlepsza szkota do przy-
sztego, w pelni samodzielnego zycia.

Warto podkresli¢, ze dla powodzenia procesu deinstytucjonalizacji bardzo waz-
na jest wlasciwa postawa spotecznosci lokalnych. Nie da si¢ w pelni zrealizowa¢
modelu srodowiskowego i zaoferowa¢ osobom w kryzysach psychicznych wsparcia,
jezeli spolecznodci lokalne nie beda akceptowaly ich choroby, nie bedg rozumiaty
ich probleméw i nie beda gotowe wiaczy¢ sie w zaspokajanie ich potrzeb. Dla oséb
z doswiadczeniem kryzysu psychicznego wracajacych z leczenia w szpitalu psychia-
trycznym bardzo wazne jest poczucie zrozumienia ze strony otoczenia — nie tylko
tego najblizszego w osobach rodziny i przyjaciél, ale réwniez sgsiadow, kolegow
z pracy i innych spotykanych na co dzien ludzi. W tej kwestii jest jeszcze wiele
do zrobienia. W wielu miejscach kraju diagnoza schizofrenii czy choroby afektyw-
nej dwubiegunowej nadal budzi lek i bardzo utrudnia codzienne funkcjonowanie
wirod sasiadow czy wspotpracownikéw. Z drugiej strony mamy coraz wiecej przy-
ktadow nawet niewielkich miejscowosci, w ktérych dzieki zaangazowaniu spotecz-
nosci lokalnych uruchomione zostaly srodowiskowe inicjatywy wspierajace osoby
w kryzysie psychicznym. Bardzo wazne jest, by dzieli¢ si¢ tymi dobrymi praktykami
i ,zaraza¢” nimi innych. Okazjg do wymiany tego typu do$wiadczen sg odbywaja-
ce si¢ regularnie fora psychiatrii Srodowiskowej®.

Podsumowanie i wnioski

Proces deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych dla oséb w kryzysach psychicz-
nych trwa i znajduje si¢ w przefomowym momencie. Mimo ze jeste$my spoznieni
co najmniej 20-30 lat wzgledem krajow Europy Zachodniej czy Skandynawii, to
jednak mamy odpowiednie wzorce i wiemy, jak przejs¢ z modelu instytucjonalnego
do docelowego modelu $rodowiskowego. Jak istotne jest rozsgdne podejscie do tego
tematu, pokazaly doswiadczenia wloskie. Zamkniecie we Wloszech niemal z dnia
na dzien wszystkich szpitali psychiatrycznych przyniosto wiele probleméw i zakon-
czylo si¢ licznymi protestami, przede wszystkim rodzin pacjentow. W efekcie refor-
ma opieki psychiatrycznej w tym kraju wyhamowala i musiata przej$¢ modyfikacje.
W Polsce nie neguje sie tego, ze czes¢ praktyk pomocowych musi nadal by¢ reali-
zowana w modelu instytucjonalnym. Chodzi miedzy innymi o domy pomocy spo-
tecznej dla 0séb niezdolnych do samodzielnego funkcjonowania oraz calodobowe
oddziaty szpitalne dla pacjentéw w ostrej fazie choroby. Zamykanie takich placowek
byloby skrajnie nieodpowiedzialne, gdyz na pierwszym planie zawsze musi by¢ bezpie-
czenstwo osoby chorej oraz jej bliskich. Wazne s jednak proporcje miedzy leczeniem

33 W 2022 r. odbyla si¢ XVII edycja Forum Psychiatrii Srodowiskowej Beneficjentéw, Rodzin
i Profesjonalistéw. Pig¢ edycji mialo rowniez Warszawskie Forum Psychiatrii Srodowiskowe;j.
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instytucjonalnym a $rodowiskowym oraz zapewnienie osobom w kryzysach psy-
chicznych calej palety rozwigzan o réznym poziomie usrodowiskowienia. Obecnie
przyjmuje sie, ze nalezy w jak najwiekszym stopniu przenosic leczenie i wspieranie
0s6b w kryzysach psychicznych do srodowiska i zaangazowac¢ spolecznosci lokalne.
Instytucje realizujgce model azylowy majg pozostaé®*, jednak chory ma opuszczaé
ich mury tak szybko, jak to tylko mozliwe. Proces zdrowienia osoby chorej ma naj-
wieksze szanse powodzenia w srodowisku, w otoczeniu bliskich, ktérzy wspélnie
ze specjalistami stworza odpowiednie warunki do wyjscia z choroby i powrotu do
normalnego funkcjonowania spolecznego.

Bardzo trudno o jednoznaczng odpowiedz na pytanie, na jakim etapie procesu
deinstytucjonalizacji jestesmy. W przypadku systemu opieki psychiatrycznej mo-
zemy mowic o okresie straconych szans. Ostatnich kilkanascie lat to czas, w ktérym
powstawalo wiele programdéw rzagdowych majacych na celu przejécie z modelu azylo-
wego do modelu $rodowiskowego, jednak w wigkszosci z nich wszystko konczyto si¢
na etapie koncepcji. Wydaje sig, ze Raport NIK z realizacji NPOZP na lata 2011-2015
(Raport NIK 2016), cho¢ druzgocacy dla instytucji panstwowych, stal si¢ impulsem
do zajecia si¢ tym problemem na powaznie. Kolejna edycja programu na lata 2017-2022,
ktérego najistotniejszym elementem jest pilotaz Centréw Zdrowia Psychicznego,
daje wicksze nadzieje na realizacj¢. Zasadniczym pytaniem jest jednak to, czy po
okresie pilotazu program bedzie kontynuowany i czy na mapie Polski pojawi si¢
odpowiednio duza i wlasciwie rozmieszczona sie¢ CZP*. Sama koncepcja, mimo
ze zglaszane sa pewne watpliwosci co do jej Srodowiskowego charakteru (przede
wszystkim ze wzgledu na powierzenie jej realizacji szpitalom psychiatrycznym), jest
z calg pewnoscig duzym krokiem w kierunku deinstytucjonalizacji. Pomoc oferowa-
na przez CZP rzeczywiscie $wiadczona jest w srodowisku, blisko miejsca, w ktérym
zyje i mieszka chory, poza murami instytucji i co chyba najistotniejsze - w warun-
kach i atmosferze sprzyjajacych procesowi zdrowienia.

Niezwykle trudna jest sytuacja w psychiatrii dzieci i mlodziezy. System opieki
psychiatrycznej nie byl przygotowany na taki wzrost zachorowalnosci na zaburze-
nia psychiczne wsréd osob mlodych. Obecnie mamy do czynienia z jego prawdziwa
zapascig — oddzialy szpitalne sg przepetnione, panujg na nich bardzo trudne wa-
runki, brakuje psychiatréw i psychologéw dzieciecych, formy wsparcia srodowisko-
wego s3 realizowane w bardzo ograniczonym zakresie. Pozytywne jest to, ze pro-
blem zostal w koncu dostrzezony przez decydentow, ktdrzy zaczeli realne dziatania
naprawcze. Uchwalony zostal program majacy na celu przeprowadzenie odpowied-

3% Chodzi jednak o to, by byly przyjazne dla pacjentow i jak najmniej stygmatyzujace. Z tego
powodu docelowym modelem, zakladanym w NPOZP, jest przenoszenie stacjonarnych (calodo-
bowych) oddziatéw psychiatrycznych do szpitali ogélnych. Oddziat psychiatryczny ma by¢ tak
samo traktowany jak kazdy inny oddzial funkcjonujacy w danym szpitalu.

% Zgodnie z tredcig projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego z 11 lipca 2023 r., pro-
gram pilotazowy zostal wydtuzony do 31 grudnia 2024 r.
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nich reform (na wzor tych w psychiatrii dorostych), jednak nalezy zakladac, ze jego
realizacja bedzie bardzo trudna, kosztowna i czasochtonna. Panstwo nie ma jednak
innego wyijscia — zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy musi by¢ traktowane prio-
rytetowo, poniewaz jezeli nie zajmiemy si¢ nim w odpowiedni sposéb, powrdci ze
zdwojong sitg w przysztosci. Doswiadczajace kryzysow psychicznych osoby, ktére
nie otrzymujg odpowiedniej pomocy w mlodym wieku, tuz po wystgpieniu proble-
mow wracajg do systemu opieki psychiatrycznej, ale juz jako osoby doroste, choru-
jace przewlekle, ktorymi trzeba zajmowac si¢ dlugoterminowo. Ideg opieki $rodo-
wiskowej, zwlaszcza wobec dzieci i mlodziezy, jest pomoc §wiadczona tu i teraz, tak
aby zazegna¢ kryzys i jezeli to mozliwe, unikna¢ kontaktu z instytucja.

W przypadku systemu pomocy spolecznej, podobnie jak w psychiatrii, cz¢$¢ zadan
realizowanych na rzecz oséb w kryzysach psychicznych jest i zapewne pozosta-
nie realizowana w modelu instytucjonalnym. Mowa tu przede wszystkim o domach
pomocy spolecznej, w ktorych przebywajg osoby niezdolne do samodzielnego funkcjo-
nowania. Z drugiej strony bardzo dobrze sprawdzaja si¢ srodowiskowe domy samo-
pomocy, ktdre dziataja na poziomie lokalnym i realizujg wsparcie w modelu srodo-
wiskowym. Potrzeby w tym zakresie sg bardzo duze, dlatego pozytywnie nalezy
oceni¢ cel Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, by w kazdym polskim po-
wiecie funkcjonowat chociaz jeden SDS. Inne formy wsparcia dla 0séb w kryzysach
psychicznych realizowane przez system pomocy spofecznej rowniez majg w duze;j
mierze charakter srodowiskowy. Z zalozenia sg one realizowane w miejscu zamiesz-
kania osoby potrzebujgcej (a nie w instytucji) i stuzg jej usamodzielnieniu. Jesli
dodamy do tego warsztaty terapii zajeciowej, zaklady aktywnosci zawodowej czy
zaklady pracy chronionej, mamy obraz do$¢ bogatej i dobrze zorganizowanej oferty,
skierowanej przede wszystkim do tej grupy oséb w kryzysach psychicznych, ktére
zmagajg si¢ z powazniejszymi i bardziej diugotrwaltymi problemami.

Niski poziom wiedzy, a takze utrzymujacy si¢ od dekad negatywny stosunek
duzej czgsci naszego spoleczenstwa do 0sdb chorujgcych psychicznie zwracajg uwa-
ge na potrzeby kontynuowania zakrojonych na szerokg skale kampanii edukacyj-
nych. Oprdcz wymiaru stricte edukacyjnego pozwalajg one na przelamywanie ste-
reotypow i ocieplanie wizerunku oséb zmagajacych si¢ z kryzysami psychicznymi.
Bardzo wazng role w tym zakresie pelnig tez organizacje pozarzagdowe oraz grupy
samopomocowe, ktdre niejednokrotnie udowodnity, Ze potrafig skutecznie dziata¢
i uruchamia¢ kapital spoteczny, bedac przy tym réwnorzednym partnerem dla insty-
tucji rzadowych i samorzgdowych. Tworzenie srodowiskowych inicjatyw na wzor
krakowskiego pensjonatu ,,U Pana Cogito”, angazowanie 0sob z doswiadczeniem kryzy-
su psychicznego do pomagania innym w roli asystentéw zdrowienia, prowadzenie
dzialan profilaktycznych, edukacyjnych i antydyskryminacyjnych - to najlepsza dro-
ga do tego, by postawy spoleczne stopniowo si¢ zmienialy i w wigkszym niz dotad
zakresie byly petne szacunku, zrozumienia i zyczliwo$ci*®.

¢ Przeglad polskich badan opinii publicznej realizowanych od 1975 r. pozwala zauwazy¢,
ze postawy spoleczne wobec 0s6b chorujacych psychicznie zmieniaja si¢ bardzo powoli. Nadal
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Dla powodzenia modelu srodowiskowego niezwykle wazna jest odpowiednia
wspolpraca w triadzie: system opieki psychiatrycznej-system pomocy spolecznej-
organizacje pozarzadowe. Wydaje si¢, Ze uklada si¢ ona coraz lepiej, czego przykladem
jest rosnaca liczba inicjatyw realizowanych wspdlnie”. Tym, co warto poprawic, jest
obieg informacji. Zdarzaja si¢ niestety sytuacje, kiedy jedna ze stron nie wie o dzia-
taniach drugiej. System opieki psychiatrycznej nie zawsze ma wiedze o $wiadczeniach,
ktore pacjent moze otrzymac po opuszczeniu szpitala. Z drugiej strony — pracownicy
socjalni miewaja problem z wlasciwym pokierowaniem swoich podopiecznych w przy-
padku pogorszenia si¢ stanu ich zdrowia czy sytuacji wymagajacych specjalistycznych
interwencji. Mala jest tez wiedza o inicjatywach podejmowanych przez organiza-
cje pozarzgdowe — czesto informacje o rekrutacjach do poszczegélnych projektow
nie trafiajg do odpowiedniej grupy odbiorcéw, mimo Ze teoretycznie powinno by¢ ich
w nadmiarze. To wszystko dowodzi, ze brakuje odpowiedniego przeptywu informacji,
ktére powinny by¢ przekazywane w sposéb zorganizowany i stale aktualizowane.

O deinstytucjonalizacji w obszarze zdrowia psychicznego coraz wiecej mowi sie
na forum publicznym. Glos w tej sprawie zaczeli zabiera¢ najwazniejsi politycy,
bardzo aktywnie dziala Rzecznik Praw Obywatelskich, w Sejmie powstal Parlamen-
tarny Zespol ds. Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy. To niezwykle wazne,
gdyz do niedawna zdrowie psychiczne nie bylo tematem, ktérym zajmowano sie na tak
wysokich szczeblach (czego efektem byly niepowodzenia kolejnych reform, ktore
bez wsparcia decydentéw nie mialy szans na realizacje). Wezytujac si¢ w tresci ko-
lejnych rzadowych dokumentéw moéwiacych o potrzebie przejscia z modelu insty-
tucjonalnego do modelu $rodowiskowego (Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022% - NPOZP 2017-2022; pilotaz CZP, ,Strategia roz-
woju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030” — SRUS 2022%%), mozemy
znalez¢ wiele trafionych rekomendacji dotyczacych dzialan, ktére nalezy podjac.
Oczywiscie znacznie trudniejsza jest ich realizacja, ale mimo wszystko sam fakt,
ze zostaly tam zawarte, stanowi pozytywna zmiang. Warto wspomnie¢ chocby o trzech
takich rekomendacjach.

Pierwsza rekomendacjg jest profilaktyka zdrowia psychicznego. Bez prowadze-
nia systemowych dzialan edukacyjnych, skierowanych zwlaszcza do oséb mtodych,
trudno oczekiwa¢, by poprawit sie stan wiedzy i swiadomosci Polakéw na temat kry-

istnieje wiele mitéw i stereotyp6ow na ten temat, a Polacy sa sklonni powierza¢ chorym tylko czes¢
rél spotecznych (Glinowiecki 2019, s. 71-81).

7 Przyktadem takiej wspotpracy mogg by¢ mieszkania chronione dla os6b w kryzysach psy-
chicznych, gdzie kazda ze stron realizuje okreslone zadania. Mieszkania chronione s3 zwykle
prowadzone przez organizacje pozarzadowe, ich kadre tworza specjalisci pracujacy na co dzien
w systemie opieki psychiatrycznej, z kolei pracownicy socjalni wydaja oficjalne decyzje o skiero-
waniu danej osoby do tego typu placéwki (wczesniej prowadzac wywiady srodowiskowe).

3 Program zostal przyjety rozporzadzeniem Rady Ministréw z 8 lutego 2017 r., Dz.U. 2017,
poz. 458.

** Dokument przygotowany przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej, przyjety uchwata
Rady Ministréw w 2022 r., MP 2022, poz. 767.
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zysow psychicznych. Odpowiednio realizowana profilaktyka zdrowia psychicznego
pozwala unikng¢ czesci kryzysow, a w sytuacji, gdy si¢ one wydarzg, szybko i wlasciwie
zareagowac. Z reguly im wczes$niej osoba doswiadczajaca kryzysu psychicznego trafia
po pomoc i im wiecej zrozumienia znajduje w swoim najblizszym otoczeniu, tym mniej
czasu spedza w systemie opieki psychiatrycznej i tym szybciej wraca do normalnego
funkcjonowania we wlasnym srodowisku. Rokowania sg znacznie gorsze, kiedy za-
réwno chory, jak i jego bliscy przez dlugi czas nie reaguja na ewidentne symptomy
kryzysu psychicznego, a przez to nie uzyskuja na czas odpowiedniej pomocy.

Drugg rekomendacjg jest koniecznos$¢ poradzenia sobie z brakami kadrowymi,
ktore sa szczegdlnie widocznie w systemie opieki psychiatrycznej (ale rowniez coraz
bardziej w systemie pomocy spolecznej). Nie da si¢ realizowa¢ tak kompleksowego
modelu wsparcia, jakim jest model srodowiskowy, bez wykwalifikowanej kadry le-
karzy psychiatréow, psychoterapeutdw, psychologdw, terapeutéw srodowiskowych,
pielegniarek, pracownikéw socjalnych. Po latach zaniedban dostrzezono ten pro-
blem i co wazne, rozpoczeto realne dzialania zmierzajace do poprawy tej sytuaciji.
W ten sposob mozna odczytywac chociazby zwigkszenie liczby miejsc na specjali-
zacji psychiatrycznej dla studentéw medycyny, skrocenie czasu specjalizaciji z psy-
chiatrii dzieci i mlodziezy dla lekarzy pediatréw czy zorganizowanie bezptatnych
szkolen z zakresu psychoterapii dzieci i mlodziezy.

Trzecia rekomendacja to zapewnienie wsparcia nie tylko osobom doswiadczaja-
cym kryzysow psychicznych, ale réwniez cztonkom ich rodzin. Jednym z zarzutéw
kierowanych wobec modelu srodowiskowego jest to, ze wraz z jego rozwijaniem
wzrasta odpowiedzialno$¢ rodzin oséb chorych i wywierana na nie presja. To one
w znacznie wigkszym stopniu niz w modelu azylowym musza zajmowac si¢ swoimi
bliskimi, a wielokro¢ nie majg ku temu wiedzy ani wystarczajacych zasobéw. Dlatego
potrzebne s3 odpowiednie dziatania wspierajace (grupy wsparcia, opieka psychia-
tryczna i terapeutyczna) oraz edukacyjne (z zakresu specyfiki kryzysow psychicznych
czy zachowania wobec 0s6b chorych), tak by cztonkowie rodzin byli w stanie po-
maga¢ choremu, ale mieli réwniez mozliwo$¢ zadbania o wlasne zdrowie psychiczne.

Majac na uwadze to, czego udalo sie dokonac i co jeszcze pozostaje do zrobienia,
warto postawi¢ kluczowe pytanie: kiedy proces deinstytucjonalizacji zrealizuje si¢
w takim stopniu, aby obja¢ wszystkich Polakéw pomoca §wiadczong w modelu
$rodowiskowym? Z uwagi na tempo wprowadzanych zmian zapewne potrwa to
jeszcze wiele lat. Warto jednak ten trud kontynuowaé, gdyz badania pokazuja, ze
opieka srodowiskowa jest skuteczna i bardziej przyjazna dla oséb doswiadczajacych
kryzyséw psychicznych i ich bliskich, przynosi réwniez duzo satysfakeji osobom
udzielajacym wsparcia (Glinowiecki 2019, s. 316-219; Wielgus, Morawski 2018;
Zaron 2018, s. 45-49). Potrzebne bedzie zaangazowanie ogromnych $rodkéw finan-
sowych?, a takze wspétdziatanie wszystkich zainteresowanych stron - decydentow

40 Postulowany przez ekspertéw poziom wydatkéw na psychiatrie to 6% budzetu catego sys-
temu ochrony zdrowia. Obecnie w Polsce jest to 3,4% (2022). W Europie nizszy poziom ma je-
dynie Bulgaria, $rednia europejska to 6-8% (dane Narodowego Funduszu Zdrowia).
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na poziomie rzgdowym i samorzagdowym, systemu opieki psychiatrycznej, systemu
opieki spolecznej, organizacji pozarzagdowych, spolecznosci lokalnych, az w koncu
0s0b doswiadczajacych kryzyséw psychicznych. Te ostatnie, aby skorzysta¢ w pelni
z modelu $rodowiskowego, muszg nie tylko mie¢ do niego dostep, ale rowniez za-
ufanie i wiare, ze jest on tym wiasciwym, ktéry zapewni im takie wsparcie, jakiego
w danym momencie potrzebuja. Wazne, by byly one przekonane, ze dochodzac do
zdrowia poza murami instytucji, w srodowisku, w otoczeniu swoich bliskich, mogac
liczy¢ na réznorodne formy wsparcia, beda w stanie szybciej porzuci¢ parsonsowska
role chorego®!, powrdci¢ do aktywnego zycia spotecznego i realizowac sie w innych,
znacznie bardziej pozadanych rolach spotecznych.

1 Talcott Parsons (2009, s. 319-356) uwazal, ze kazdy czlowiek uczy sie spotecznej roli cho-
rego w czasie procesu socjalizacji. W przypadku wystapienia powaznych problemow ze zdrowiem
czlowiek zaczyna ja odgrywac, porzucajac inne, dotychczas pelnione role spoteczne. Wiaze sie
to zaréwno z pewnymi przywilejami, jak i ograniczeniami, cho¢ te drugie wydaja sie znacznie
powazniejsze.



Beata Hoffmann'

ROZDZIAL 5

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej
w lecznictwie odwykowym.
Ryzyka i granice

Wprowadzenie

Na potrzeby tego tekstu przyjmuje, ze deinstytucjonalizacja opieki medycznej jest
procesem przejscia od ustug swiadczonych w formach instytucjonalnych do ustug
$wiadczonych na poziomie spolecznosci lokalnych, wymagajacym z jednej strony
rozwoju ustug $wiadczonych na poziomie spotecznosci lokalnych, z drugiej - stop-
niowego ograniczenia ustug w ramach opieki instytucjonalnej?.

Zmiany w rozumieniu istoty i objawéw uzaleznienia spowodowaly wylonienie sie
dwoch podstawowych kategorii: uzaleznien substancjalnych, kiedy mamy do czy-
nienia z substancjg uzalezniajaca, i niesubstancjalnych, przejawiajacych si¢ utrata
kontroli nad pewnymi czynnosciami / zachowaniami. Kategoria ta zostala okreslona
mianem ,,zaburzen nawykéw i popedéw (impulséw)™ i najczesciej opisywana jest
jako uzaleznienia behawioralne. Poniewaz ramy niniejszego opracowania nie pozwa-
laja na szczegbtowe omoéwienie form §wiadczonej pomocy medycznej / terapeutycz-
nej dla wszystkich rodzajow uzaleznien, skoncentruje si¢ na problemie uzaleznienia
od narkotykow, gdyz przede wszystkim wobec 0sob uzaleznionych od narkotykdow
$wiadczone s3 wszystkie formy lecznictwa odwykowego. Mimo Ze nie omawiam
psychologicznych metod stosowanych w leczeniu uzaleznien, wiecej miejsca poswie-
cam spolecznosci terapeutycznej, rozumianej jako koncepcja, model i jako metoda
(De Leon 2003), gdyz jest ona szczegdlnie istotna ze wzgledu na kontekst deinsty-
tucjonalizaciji.

! Beata Hoffmann, Uniwersytet Warszawski, nr ORCID: 0000-0001-7339-4256.

2 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

? International Classification of Diseases and Related Health Problems. Tenth Revision (ICD-
10 2000).
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Pod pojeciem substancji psychoaktywnych miesci si¢ wiele réznych $rodkéw
o zréznicowanym dzialaniu. Spotykaja sie one z réznym stopniem aprobaty spolecz-
nej, ktéra w istotnej mierze jest powigzana z okresem historycznym, uwarunkowa-
niami ekonomicznymi, prawnymi czy spoteczno-kulturowymi. Wéréd substancji
psychoaktywnych wymieniane sg zaréwno nikotyna, alkohol, kofeina i teina, jak
i niektore leki, narkotyki, steroidy, tzw. dopalacze czy nawet napoje energetyzujace
(Woronowicz 2009). Coraz trudniej tez wskaza¢ granice miedzy tzw. twardymi
i miekkimi narkotykami, miedzy tym, co zdaniem niektorych oséb ,,powinno” by¢
legalne, a tym, co nieakceptowane i budzace nieche¢. Pragne podkredli¢, ze dla
jasnosci i zrozumienia tekstu bede uzywata rozréznienia na: substancje psychoak-
tywne (narkotyki, dopalacze i substancje psychotropowe) i alkohol.

Uzaleznienia sg dziedzing psychiatrii i w ICD-10 zostaly opisane w rozdziale pt.
»Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych”. Zajmujg pozycje od F-10 do F-19%.

Opieka psychiatryczna w perspektywie historycznej —
krotki zarys

Za symboliczny poczatek powstania psychiatrii uznaje si¢ moment, kiedy francuski
lekarz — twdrca nowoczesnej psychiatrii Philippe Pinel - uwolnif chorg psychicznie
kobiete z kajdan. Wydarzylo sie to w szpitalu Salpétriere w Paryzu w 1795 roku.
Pinel jako pierwszy zaczal traktowa¢ chorych psychicznie zgodnie z duchem praw
kazdego cztowieka do zycia w wolnosci i decydowania o wlasnym losie. Tym samym
tzw. szalenistwo stalo si¢ choroba w sensie medycznym, a w chorych zaczeto dostrzegaé
ludzkie istoty cierpigce, zastugujace na pomoc.

Niezaleznie od zachodzacych w kolejnych latach przemian w potowie XIX wieku,
przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych, w krajach Europy Zachodniej, ale tez
na ziemiach polskich, zaczely si¢ pojawiac glosy krytykujgce dwezesny model lecz-
nictwa psychiatrycznego, ktory okreslono mianem niehumanitarnego. U podloza
takiej zmiany stanelo przeswiadczenie wybranych lekarzy, ze dlugoterminowa hospi-
talizacja chorych, umieszczonych w szpitalach psychiatrycznych, mieszczacych sig
na obrzezach miast, w izolacji spolecznej, nie sprzyja leczeniu, nie przynosi tez
oczekiwanych korzysci spotecznych (Zaluska 2000).

W pierwszej polowie XX wieku standardy szpitalne nadal nie spelnialy wymo-
gow, ktore gwarantowalyby wlasciwe warunki bytowe i pozadane formy leczenia.
W latach 30. XX wieku Kazimierz Dabrowski rozpropagowal w Polsce idee ruchu
higieny psychicznej. Na poczatku lat 50. srodowisko lekarzy i pozostatych specjali-
stow z obszaru zdrowia psychicznego zaczeto si¢ domagac reformy psychiatrii.

* Kod: F63 - Zaburzenia nawykéw i popedéw (impulséw), F63.0 - patologiczny hazard, F63.8 -
inne uzaleznienia behawioralne.
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Dzigki powstaniu psychologii humanistycznej, zainicjowanej przez Carla Rogersa
i Abrahama Maslowa, zmianie ulegto myslenie o czlowieku, pacjencie, a przede
wszystkim - pacjencie chorym psychicznie. Za sprawg psychologii humanistycznej
mozliwa stala si¢ pomoc jednostce w uzyskaniu kontaktu z wlasnymi uczuciami
i w wykorzystaniu wlasnego potencjatu (Rathus 2004).

W 1952 roku Jean Delay, wraz ze swym asystentem Pierrem Denikerem, odkryli
przeciwpsychotyczne dzialanie chloropromazyny u pacjentéw z ostrymi objawami
psychotycznymi. Odkrycie to stalo si¢ podstawa rozwoju nowoczesnej psychiatrii.
Dzieki neuroleptykom wiele objawéw chorobowych zostato w duzym stopniu zredu-
kowanych, co umozliwilo chorym funkcjonowanie w warunkach pozaszpitalnych
(Moussaoui 2002). Fakt ten przyczynit si¢ do narodzin psychiatrii srodowiskowej,
czyli podejscia, w ktorym priorytetowym dzialaniem jest ograniczenie leczenia za-
burzen psychicznych w warunkach szpitalnych.

Na gruncie polskim gléwnym prekursorem i propagatorem psychologii humani-
stycznej byl Kazimierz Jankowski. Zwrocil on uwage na konieczno$¢ uwzglednienia
biopsychospolecznych uwarunkowan choroby psychicznej i metod jej leczenia. Postu-
lowat tez tworzenie osrodkéw terapeutycznych i rehabilitacyjnych znajdujacych sie
w naturalnym srodowisku leczacych si¢ (Jankowski 1975).

Lata 70. XX wieku byly w Polsce czasem zainteresowania spolecznymi aspekta-
mi zaburzen psychicznych: ideami Kazimierza Jankowskiego, Antoniego Kepin-
skiego i Zdzislawa Bizonia. W 1979 roku sporzadzono raport o stanie psychiatrii
polskiej, wraz z propozycja zmian ukierunkowanych na opieke srodowiskowa. W tym
czasie odnotowano wyrazny wzrost liczby oddziatéw dziennych. Mimo powoli zacho-
dzacych proceséw, w latach 80. nastgpil wyrazny rozwoj form opieki srodowiskowe;j
(Stupczynska-Kossobudzka, Wcidrka 2003), ktorym objeci zostali przede wszystkim
chorzy psychicznie i uposledzeni umystowo.

Zabiegi majace na celu deinstytucjonalizacje opieki psychiatrycznej na rzecz opieki
$rodowiskowej, opartej na lokalnych, mniejszych osrodkach pomocy medycznej
i pozwalajacej na zapewnienie pacjentom opieki psychiatrycznej w sSrodowisku spo-
tecznym, w tym rodzinnym i zawodowym, w ktérym na co dzien funkcjonuja,
umozliwily w duzym stopniu pelnienie przez chorych rol spotecznych wlasciwych
osobom zdrowym. Proces ten nie mial w Zadnym razie oznacza¢ zredukowania
procesu leczenia jedynie do przyjmowania lekow, gdyz jak zwracal uwage Jankow-
ski, sama farmakoterapia nie jest elementem wystarczajacym leczenia. Bez wlasciwej
opieki, bez wsparcia spotecznego chorzy beda jedynie wegetowac, a nie uczestniczy¢
w zyciu rodzinnym, zawodowym czy — szerzej — spolecznym (Jankowski 1975). Na-
lezy bezwzglednie podkresli¢, ze idea deinstytucjonalizacji nie wpisywata si¢ w nurt
antypsychiatrii, postulujacej likwidacje szpitali psychiatrycznych i traktowanie sa-
mych zaburzen jako formy tzw. zdrowej reakcji czlowieka na rozliczne patologie
zycia spotecznego (Zatuska 2000).

Do form opieki srodowiskowej obecnie zaliczane sa:

o Poradnie Zdrowia Psychicznego, bedace najstarszg formga leczenia srodowiskowe-

go wraz z wyspecjalizowanymi placowkami dla okreslonych grup pacjentow.
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o Placowki Interwencji Kryzysowych, przeznaczone dla 0oséb w kryzysowej
sytuacji psychologicznej, ktora powstata na skutek zaostrzenia si¢ objawow
choroby lub trudnej sytuacji zyciowej. Celem tych placéwek jest ustabilizo-
wanie stanu osoby potrzebujacej pomocy w mozliwie krotkim czasie za po-
mocg psychoterapii, farmakoterapii czy pomocy socjalnej w lokalnym sro-
dowisku pacjenta.

o Oddzialy dzienne, ktérych celem jest sprawowanie opieki nad pacjentem,
spedzajacym w oddziale kilka godzin dziennie przez co najmniej pie¢ dni
w tygodniu. Tu mieszczg si¢ oddzialy leczenia dziennego, w ktdérych prowa-
dzona jest krotkotrwata psychoterapia i farmakoterapia.

o Zakwaterowanie chronione, bedace forma psychiatrii srodowiskowej, ktorej
celem jest zapewnienie miejsca do mieszkania w warunkach mozliwie naj-
bardziej zblizonych do warunkéw domowych.

o Zespoly Leczenia Srodowiskowego.

» Domy-Kluby (Stupczynska-Kossobudzka, Wcidrka 2003).

Mimo ze wspolczesnie formy leczenia srodowiskowego staja sie¢ w wielu krajach
coraz bardziej powszechne, wystepuje duze zréznicowanie regionalne i krajowe,
dotyczace zaréwno ludzi, metod, jak i instytucji biorgcych udzial w tym dzialaniu.
Zréznicowane sg tez poglady specjalistow roznych dziedzin na sam proces deinsty-
tucjonalizacji. Cel srodowiskowego systemu zdrowia psychicznego jest niezwykle
trudny do osiggniecia i system nadal zmaga sie ze zmieniajacymi si¢ priorytetami
spolecznymi, deficytami finansowania i rosngcymi potrzebami w tym zakresie.

Na uwage zasluguje to, ze w tekstach poswieconych psychiatrii srodowiskowej
niewiele jest nawigzan do leczenia srodowiskowego 0sob uzaleznionych, a jesli spora-
dycznie wzmianki si¢ pojawiaja, dotycza jedynie osdb uzaleznionych od alkoholu
(oddzialy dzienne dla oséb uzaleznionych od alkoholu).

Uzaleznienie

11 lutego 2022 roku Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Proble-
moéw Zdrowotnych ICD-11 (2022) zostata oficjalnie wdrozona®, stajac sie klasyfika-
cja stosowang do krajowego i migdzynarodowego rejestrowania i raportowania
chorob i przyczyn zgondw.

Klasyfikacja ICD jest stosowana w réznym zakresie w ponad 100 krajach na calym
Swiecie. Wszystkie panstwa zachecane s3 do przejscia na najnowsza wersje. Z nowej
klasyfikacji korzysta juz 35 panstw na $wiecie. Obecnie ICD-11 jest dostepna w jezy-
kach: angielskim, francuskim, hiszpanskim, chinskim i arabskim, a w przygotowa-
niu jest kolejnych 20 wersji jezykowych, w tym wersja polska. Poniewaz w okresie

> www.who.int/news/item/11-02-2022-icd-11-2022-release.



ROZDZIAL 5. Deinstytucjonalizacja opieki medycznej w lecznictwie odwykowym... 105

przejsciowym w Polsce i wielu innych krajach nadal korzysta si¢ ze starszej wersji -
ICD-10 - w tym opracowaniu réwniez bede jej uzywata.
W klasyfikacjach ICD-10 i DSM-IV zespét uzaleznienia jest zdefiniowany jako

kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wsrod ktdrych przyj-
mowanie substancji lub grup substancji dominuje nad innymi zachowaniami, ktdre
mialy poprzednio dla pacjenta wigksza warto$¢. Glownym objawem zespotu uzaleznie-
nia jest pragnienie (czgsto silne, czasami przemozne) przyjmowania substancji psycho-
aktywnej (ktéra moze by¢ lub nie - $rodkiem stosowanym w medycynie), alkoholu
lub tytoniu. Przyjecie substancji nawet po bardzo dtugim okresie abstynencji moze
wyzwala¢ zjawisko gwaltownego nawrotu innych objawdéw zespolu, znacznie szybciej
niz pojawienie si¢ uzaleznienia u 0s6b poprzednio nieuzaleznionych (Klasyfikacja za-
burzen psychicznych i zaburzen zachowania — ICD-10 2000, s. 73).

Definicja ta w bardzo ogélnych, ale fundamentalnych kategoriach opisuje zabu-
rzenia powstale w wyniku przewlektego przyjmowania substancji psychoaktyw-
nych. O ile starsze definicje ktadly nacisk na objawy somatyczne zespotu uzaleznienia,
ta zwraca uwage na deficyty w funkcjonowaniu cztowieka jako jednostki, cztonka
rodziny i spoleczenistwa (Baran-Furga, Steinbarth-Chmielewska 2012).

Zespot kliniczny uzaleznienia opisuje si¢ jako zaburzenia w funkcjonowaniu
czlowieka w zakresie proceséw poznawczych, zachowan i reakeji fizjologicznych.
Ekspresja objawow w wymienionych obszarach jest zmienna i zalezna od wielu
czynnikéw. Do najwazniejszych elementéw modelujacych uzaleznienie zalicza sig:
cechy osobowosci, stan somatyczny, czynniki srodowiskowe oraz rodzaj i ilo$¢ sub-
stancji psychoaktywnej, a takze czas jej przyjmowania (Baran-Furga, Steinbarth-
-Chmielewska 2012). Uzaleznienie, podobnie jak inne zaburzenia psychiczne,
prowadzi do ,utraty zdolnosci skutecznego regulowania przez organizm swych
stosunkow wewnetrznych i wymiany ze srodowiskiem oraz utraty rOwnowagi we-
whnetrznej lub/i adaptacji do srodowiska™. Zespot uzaleznienia moze powstaé w wyniku
okresowego, regularnego przyjmowania jednej lub kilku substancji psychoaktywnych.

Ze wzgledu na to, ze formy pomocy moga by¢ w istotnym stopniu zalezne od
etapu uzaleznienia, przedstawiam krétka charakterystyke kazdego z nich:

¢ uzywanie okazjonalne polega na korzystaniu z danego $rodka w ciggu ostat-
niego roku w sposdb sporadyczny i przyjmowanie go w niewielkich ilo$ciach.
W przypadku uzywania okazjonalnego nie wystepuja negatywne konsekwen-
cje, zaburzajace codzienne funkcjonowanie osoby;

* uzywanie ryzykowne polega na zazywaniu substancji w nadmiernych ilos-
ciach, co daje wysokie ryzyko zaistnienia powaznych szkdd dla zdrowia psychicz-
nego i fizycznego w przyszlosci, natomiast w czasie biezacym nie przynosi
wyraznych negatywnych skutkow;

¢ Jacek Wcidrka, Encyklopedia zdrowia PWN, 2001 - cyt. za: Baran-Furga, Steinbarth-Chmie-
lewska 2012, s. 51.
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o uzywanie szkodliwe jest przyjmowaniem $rodkéw powodujacym szkody
zdrowotne: somatyczne i psychiczne;

« naduzywanie substancji (ta kategoria ma wtasne kryteria diagnostyczne) jest
sytuacja, w ktorej do szkdd zdrowotnych (somatycznych i psychicznych) do-
chodzg jeszcze konsekwencje spofeczne zazywania $rodka. O naduzywaniu
decyduje nie ilo$¢ przyjmowanego srodka, ale konsekwencje, jakie wystepuja
w wyniku jego zazywania;

¢ uzaleznienie jest stanem, w ktdrym wystepuje przymus przyjmowania okres-
lonej substancji (np. narkotyki, alkohol) lub wykonywania danej czynnosci
(np. zakupy, praca). Uzaleznienie wystepuje wtedy, kiedy czlowiek traci kon-
trole nad przyjmowang substancja czy wykonywang czynnoscia i dochodzi
do powstania wewnetrznego przymusu przyjmowania substancji (badz w przy-
padku uzaleznien niesubstancjalnych - wykonywania czynnosci). Uzaleznie-
nie mozna okresli¢ jako niezwykle silne pragnienie uzyskania dobrego samo-
poczucia, a w dalszej kolejnosci - likwidowania bardzo przykrych stanéw,
bez umiejetnosci odlozenia tej potrzeby w czasie (Niewiadomska, Stanistaw-
czyk 2004).

Wyrdznia si¢ dwa podstawowe wzory spozywania alkoholu rodzgce powazne
zagrozenia i konsekwencje zdrowotne: picie szkodliwe oraz uzaleznienie. Oba wy-
magaja interwencji. Wazna jest prawidlowa ich identyfikacja, gdyz na jej podstawie
nalezy oprze¢ sposob pomocy i leczenia: cele, czas trwania i metody’.

Uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych sa zjawiskiem znanym w Polsce,
natomiast ze wzgledu zaréwno na zwigkszajaca si¢ liczbe 0so6b zazywajacych sub-
stancje, jak i istotne zmiany w kompozycji krajowej sceny narkotykowej i w potrze-
bach zdrowotnych populacji 0s6b uzaleznionych organizacja systemu leczenia uza-
leznien w Polsce zaczyna ulega¢ transformacji i widoczne staje sie poszukiwanie
nowych wzorcéw koncepcyjnych i organizacyjnych (Jablonski 2012a).

Osobne miejsce zajmuja uzaleznienia behawioralne, ktérymi, zgodnie z wczes-
niejsza deklaracja, nie po$§wigcam tu miejsca.

Leczenie uzaleznien w Polsce

Zaréwno alkoholizm, jak i narkomania definiowane sg jako zjawiska o randze pro-
bleméw spotecznych. Konsekwencjg nadania narkomanii statusu problemu spolecz-
nego jest jego instytucjonalizacja, a elementem instytucjonalizacji — stworzenie spe-
cjalistycznego lecznictwa dla 0sob uzaleznionych od narkotykéw (Swigtkiewicz 2012).

Leczenie i rehabilitacja uzaleznien obejmujg szerokie i interdyscyplinarne za-
gadnienia natury biologiczno-medycznej, psychologicznej i spolecznej (Wojnar 2021).

7 Materialty PARPA z 2019 r., www.parpa.pl/.
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Zgodnie z WHO leczenie uzaleznien jest procesem, ktdry rozpoczyna si¢ w mo-
mencie, gdy uzytkownik substancji psychoaktywnej wchodzi w kontakt z osobg lub
instytucja dostarczajacg ustugi zdrowotne, i ktéry moze by¢ kontynuowany przez
udzial w specyficznych formach interwencji i procedur az do uzyskania stanu naj-
wyzszego mozliwego do osiagniecia poziomu zdrowia i poprawy samopoczucia.
Leczenie i rehabilitacja sa postrzegane jako kompleksowe podejscie do zagad-
nienia terapii, polegajace na identyfikacji problemu, dostarczeniu wsparcia, zapew-
nieniu dostepu do opieki zdrowotnej oraz mozliwosci integracji spotecznej osobie
doswiadczajacej probleméw, spowodowanych przez uzywanie jakiejkolwiek sub-
stancji psychoaktywnej (WHO, za: Jablonski 2012a). Gléwna spoleczng konsekwencja
funkcjonowania specjalistycznego lecznictwa uzaleznien powinno by¢ przywraca-
nie do uczestniczenia w zyciu spolecznym jednostek, ktdre z powodu uzaleznienia
od narkotykéw albo utracily albo znacznie zmniejszyty swoja zdolnos¢ do wyko-
nywania przypisanych im rél spolecznych (Swigtkiewicz 2012).
System lecznictwa odwykowego i leczenia uzaleznien w Polsce, wedlug rozpo-
rzadzen Ministra Zdrowia, dotyczy uzaleznienia od:
¢ alkoholu, co reguluje ustawa z 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. 1982, nr 35, poz. 230 ze zm.);
o substancji psychotropowych i srodkéw odurzajacych, co reguluje ustawa z 29
lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2005, nr 179, poz. 1485
ze Zm.);
 hazarduiinnych uzaleznien behawioralnych, co reguluje Fundusz Rozwiazy-
wania Probleméw Hazardowych z 16 grudnia 2010 roku, powolany na mocy
ustawy z 19 listopada 2009 roku o grach hazardowych (Dz.U. 2010, nr 201,
poz. 1540 ze zm.).

System specjalistycznej opieki w Polsce skierowany do oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych zostal wkomponowany w system opieki zdrowotne;j
i stanowi cze$¢ modelu opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi. Lecznictwo
dla oséb uzaleznionych jest bezplatne, nie ma rejonizacji ustug i koniecznosci po-
siadania skierowania w celu podjecia leczenia. Leczenie jest realizowane w struk-
turach publicznych i niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej, ktérych dzialal-
nos¢ od 1999 roku finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze urzedy gmin lub
urzedy marszatkowskie. Podjecie leczenia, rehabilitacji lub reintegracji spoleczne;j
przez osobe uzalezniong jest dobrowolne, z wylaczeniem miedzy innymi oséb po-
nizej 18 roku zycia oraz ubezwtasnowolnionych, ktére moga by¢ zobowigzane do
podjecia leczenia przez sad.

System leczenia i terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych (tu: z wyta-
czeniem uzaleznienia od alkoholu) tworzg przede wszystkim:

 specjalistyczne placowki ambulatoryjne - ,,punkty”, poradnie;

 specjalistyczne placowki stacjonarne — osrodki, oddziaty stacjonarne (krétko-

lub dlugoterminowe — do dwdch lat);
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o oddzialy detoksykacyjne;

o stosunkowo nieliczne jeszcze w naszym kraju, cho¢ bardzo pozadane, formy
opieki posredniej, takie jak oddziaty dzienne;

o placowki hostelowe i mieszkania readaptacyjne;

e programy postrehabilitacyjne (Jablonski 2012a).

Organem zalozycielskim placoéwek (osrodkéw, oddziatéw i poradni) dla uzalez-
nionych od substancji psychoaktywnych oprécz organéw samorzadowych sg roz-
nego rodzaju stowarzyszenia i spotki cywilne. Szczegoélng i dominujaca pozycje
wsrdd organizatoréw niepublicznych zajmuje Stowarzyszenie ,,Monar”, obok kto-
rego dzialaja inne stowarzyszenia, ko$cioly oraz inne spotki cywilne i osoby
fizyczne.

Samodzielno$¢ organizacyjna stacjonarnych placéwek dla uzaleznionych pozo-
staje w korelacji z ich specjalizacja. Samodzielne sg przede wszystkim osrodki re-
habilitacyjne, podczas gdy oddzialy detoksykacyjne z reguly sa czescia struktury
organizacyjnej publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, gtéwnie psychiatrycznych.
W przypadku poradni dla uzaleznionych samodzielno$¢ organizacyjna czesciej
dotyczy poradni niepublicznych, prowadzonych przez stowarzyszenia badz osoby
i spotki prywatne (Langiewicz 2014).

Struktura lecznictwa dla 0séb uzaleznionych od alkoholu jest bardzo zblizona
i obejmuje:

o specjalistyczne placowki ambulatoryjne — poradnie;

 specjalistyczne placowki stacjonarne — w wiekszosci sg to oddziaty stacjonar-

ne, w ktorych leczenie trwa od 6 do 8 tygodni;

 oddzialy leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych, w ktorych lecze-

nie trwa okoto 10 dni;

o oddzialy dzienne;

o placéwki hostelowe i mieszkania readaptacyjne;

e programy postrehabilitacyjne.

W kazdym wojewddztwie zostal powotany Wojewodzki Osrodek Terapii Uzalez-
nienia od Alkoholu i Wspé6tuzaleznienia (WOTUW)®. Podstawowym celem osrod-
kow jest realizowanie programéw psychoterapii dla pacjentéw uzaleznionych od
alkoholu i czlonkéw ich rodzin z terenu danego wojewodztwa, koordynacja pracy
zakladéw lecznictwa odwykowego na terenie wojewddztwa, dziatalnos¢ metodyczno-
-organizacyjna w zakresie zbierania i opracowywania danych statystycznych doty-
czacych powszechnosci uzaleznienia od alkoholu i zwigzanych z nim proble-
mow oraz lecznictwa odwykowego na terenie wojewddztwa, a takze ocena tych
danych oraz inicjowanie i prowadzenie dzialan podnoszacych kwalifikacje zawo-
dowe pracownikéw merytorycznych zatrudnionych w lecznictwie odwykowym oraz

8 Wiecej na ten temat: www.parpa.pl/index.php/lecznictwo-odwykowe/wotuwy.
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0s0b wspotdzialajacych z zakladami lecznictwa odwykowego w realizacji zadan prog-
ramowych, w tym organizowania stazy i szkolent’.

Poniewaz uzaleznienie jest chorobg przewlekla, optymalnym celem w leczeniu
0so6b uzaleznionych jest osiggniecie trwalej abstynencji. Problemem jest jednak brak
akceptacji tego celu przez cze$¢ osob uzaleznionych oraz trudnos¢ w jego osiagnieciu.
Metodami leczenia uzaleznienia od alkoholu sg psychoterapia i farmakoterapia.
W ramach programéw terapeutycznych udzielane jest wsparcie ustugowe obejmujace:
diagnoze, poradnictwo indywidualne i rodzinne, psychoterapig, terapie psycholo-
giczng indywidualng i grupows, a takze interwencje kryzysowe. Formami organi-
zacyjnymi i metodami pomagania osobom uzaleznionym od alkoholu dziatajacymi
poza lecznictwem odwykowym sa punkty konsultacyjne, telefony zaufania, stowa-
rzyszenia i kluby abstynenckie oraz Wspdlnoty Anonimowych Alkoholikéw (Fudata
2013). Polskie lecznictwo odwykowe oferuje ustugi nie tylko dla pacjentéw uzalez-
nionych od alkoholu, ale takze dla oséb wspoétuzaleznionych, Dorostych Dzieci
Alkoholikéw, dzieci aktualnie zyjacych w rodzinach z problemem alkoholowym.

Odrebne miejsce, najczesciej powigzane z opieka ambulatoryjna, zajmuja pro-
gramy leczenia substytucyjnego, wprowadzonego w Polsce w roku 1992, a takze
$wiadczenia terapii i rehabilitacji dla 0s6b uzaleznionych od substancji psychoak-
tywnych z wspolistniejacymi zaburzeniami psychotycznymi (podwdjna diagnoza),
zapoczatkowane w 1995 roku.

Nie mniej istotne sa tez osrodki stacjonarne przyjmujace matki uzaleznione
z dzie¢mi i o$rodki stacjonarne dla dzieci i mlodziezy.

Lecznictwo ambulatoryjne

Zroéznicowanie metod i podej$¢ terapeutycznych oraz dazenie do skracania czasu
leczenia sg zjawiskami wspolnymi dla wielu form terapii uzaleznien. Leczenie osob
z problemem narkotykowym przebiega coraz czesciej w formie ambulatoryjne;j
w poradniach leczenia uzaleznien, poradniach zdrowia psychicznego, poradniach
odwykowych i osrodkach dziennych (Jabloniski 2012a). W sytuacji tej szczegélnie
istotne jest wsparcie srodowiskowe, z jakiego mogg skorzysta¢ osoby uzaleznione
w trakcie procesu zdrowienia. Do zakresu dzialania placéwek ambulatoryjnych na-
lezy udzielanie pomocy osobom eksperymentujacym z narkotykami, uzywajacym
narkotykéw problemowo, uzaleznionym, a takze rodzinom i bliskim pacjentéw
(Jablonski 2012a).

Celem gtéwnym terapii ambulatoryjnej, podobnie jak w przypadku leczenia stacjo-
narnego, jest uzyskanie przez pacjenta abstynencji. Celem tych placowek jest row-
niez poprawa jakosci zycia czy ograniczenie uzywania substancji — jako bardziej
realne do osiagniecia dla wigkszosci pacjentéw niz petna abstynencja. W ramach
oferty leczniczej podejmowane sa dzialania miedzy innymi z zakresu terapii grupowej

° Wiecej na przyktadzie WOTUW Mazowsze, www.wotuw.pl/index.php/o-wotuw/zadania-wotuiw/.
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i indywidualnej, treningdw umiejetnosci i zapobiegania nawrotom choroby oraz
poradnictwa i uczestniczenia w grupach wsparcia. Czas trwania terapii jest zrozni-
cowany i wynosi od 3 do 12 miesiecy (Jablonski 2012a). W przypadku uzaleznienia
od alkoholu od 4 do 6 miesiecy'’. Srodki na utrzymanie programéw moga pocho-
dzi¢ z kontraktéw zawieranych przez §wiadczeniodawcéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia, urzedami gmin czy tez urzedami marszatkowskimi (Jabtonski 2012a).
Nalezy doda¢, ze pacjenci uzaleznieni leczg si¢ nie tylko w wyspecjalizowanych
placowkach ambulatoryjnych, ale moga takze podejmowac leczenie w innych po-
radniach, przewidzianych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (Langiewicz 2014).

Lecznictwo stacjonarne

Wspolczesny polski model terapii uzaleznien od narkotykéw zbudowany zostal na do-
minujacej roli lecznictwa stacjonarnego, charakteryzujacego si¢ dlugoterminowym
leczeniem w calodobowych placéwkach o charakterze zamknietym (Jablonski,
Pulawska-Popielarz 2012). Sg to oddzialy stacjonarne w szpitalach psychiatrycznych
i osrodki stacjonarne. Terapig w stacjonarnych oddzialach szpitalnych objete sg
czgsciej osoby uzaleznione od alkoholu, a pobyt trwa do 8 tygodni. Terapia stacjo-
narna dla oséb uzaleznionych od narkotykéw prowadzona jest w osrodkach stacjonar-
nych i trwa zazwyczaj od 12 do 18 miesiecy (Kowalcze 2020).

Leczenie i rehabilitacja w placowkach stacjonarnych bazujg najczesciej na podejsciu
zorientowanym na catkowita abstynencje¢ od substancji psychoaktywnych. Duza
role w terapii odgrywajg mikroedukacja, nauka oraz praca jako elementy przygo-
towania do podjecia prawidlowych rél spolecznych (Jabtonski, Putawska-Popielarz
2012). Podstawowg forma oddzialywan w osrodkach stacjonarnych jest metoda
spolecznosci terapeutycznej. Ze wzgledu na wyjatkowe znaczenie spotecznosci tera-
peutycznej jako metody pracy z osobami uzaleznionymi forma ta zostanie oméwiona
w dalszej czgsci rozdziatu.

Oddziaty detoksykacyjne

Detoksykacja jest procesem bezpiecznego i skutecznego odstawienia substancji psycho-
aktywnej (np. alkoholu, narkotykéw) w sposdb minimalizujacy objawy zespolu
abstynencyjnego. Celem pobytu pacjenta w oddziale detoksykacyjnym jest odtrucie
organizmu z substancji psychoaktywnych. Podczas pobytu pacjent jest diagnozo-
wany psychiatryczno-psychologicznie, a w razie koniecznosci konsultowany przez
lekarzy innych specjalnosci.

Leczenie detoksykacyjne nie jest leczeniem uzaleznienia. Po detoksykacji nalezy
poddac si¢ innym terapiom w celu pracy nad podstawowym problemem - uzalez-
nieniem, ktére spowodowato uzywanie substancji psychoaktywnych (w tym alko-
holu). Okres pobytu pacjenta w oddziale zalezy od jego stanu psychicznego i od

1 www.parpa.pl/index.php/lecznictwo-odwykowe/metody-leczenia-uzaleznienia-od-alkoholu.
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$rodkow psychoaktywnych, ktore zazywal. W przypadku oséb uzaleznionych od
alkoholu trwa najczesciej 10 dni, osob uzaleznionych od narkotykow zazwyczaj dwa
tygodnie (Jablonski, Pulawska-Popielarz 2012).

Oddziaty dzienne

Oddziaty dzienne s3 forma leczenia szpitalnego polegajaca na przebywaniu pacjenta
w oddziale leczniczym tylko w ciagu dnia, z reguly w godzinach przedpotudniowych.
Po tym czasie pacjent wraca do domu i kontynuuje leczenie oddziatowe w kolejnym
dniu. Proces terapii w oddziatach dziennych obejmuje: diagnostyke psychiatryczno-
-psychologiczng, psychoterapie grupowa i indywidualng, a w razie koniecznosci
farmakoterapie.

Pobyty w oddzialach dziennych najczesciej przeznaczone sg dla osdb, ktére ukon-
czyly cykl terapii w oddziale stacjonarnym, jednak zwigkszajaca sie liczba pacjentow
odrzucajacych oferte terapii dtugoterminowej wymusza koniecznos¢ organizowania
placowek lecznictwa posredniego (Jablonski 2012a). W efekcie pojawia si¢ coraz
wiecej tzw. dlugoterminowych oddzialéw dziennych, w ktérych terapia trwa przez
sze$¢ miesiecy i jest prowadzona w oparciu o metode¢ spotecznosci terapeutycznej,
psychoterapii grupowej, psychoedukacji, zaje¢ socjoterapeutycznych.

Programy postrehabilitacyjne

Wraz z rozwojem lecznictwa i rehabilitacji uzaleznien powstawaly w Polsce nowe
formy organizacyjne, wspierajace i utrwalajace efekty terapii oraz umozliwiajace
reintegracje spoteczng osdb leczacych sie (Jablonski, Pulawska-Popielarz 2012).
Oferta postrehabilitacyjna skierowana jest do 0sob, ktore ukonczyly proces leczenia,
a takze 0s6b pozostajacych w trakcie leczenia substytucyjnego. Celem programoéow
jest utrwalanie efektow leczenia, wsparcie w procesie reintegracji spotecznej. Pomoc
ta opiera si¢ na trzech zasadniczych filarach: na uzyskaniu mieszkania (mieszkania
readaptacyjnego, hostelu), zdobyciu lub uzupetnieniu wyksztalcenia, uzyskaniu za-
trudnienia (w tym szkolenia zawodowego). W ramach programoéw postrehabilitacyj-
nych wazne jest stworzenie mozliwosci korzystania za ich posrednictwem ze wsparcia
terapeutycznego w formie: grup AN/AA, innych grup wsparcia, grup zapobiegania
nawrotom. Waznym aspektem programoéw postrehabilitacyjnych sg treningi umie-
jetnosci, modelowanie zachowan czy odgrywanie rél, nauka spedzania czasu wol-
nego, rozwijanie umiej¢tnosci komunikowania si¢ z ludzmi (Rachowska 2012b).

Zadaniem programoéw hostelowych jest udzielanie pomocy socjalnej i terapeutycz-
nej osobom uzaleznionym po podstawowym programie rehabilitacyjnym w celu
pelnego usamodzielnienia si¢ i utrwalenia postaw prospotecznych, wspieranie za-
chowan pomocnych w utrzymywaniu abstynencji, a takze monitorowanie dalszego
procesu zdrowienia. Programy te skierowane sg gtéwnie do osob ze ztg sytuacja
socjalno-bytows, a takze tych, ktdre z réznych powoddéw nie chcg wraca¢ do swojego
dawnego srodowiska.
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Program hostelowy jest formg posrednig migdzy terapig w placéwce stacjonarne;j
a samodzielnym funkcjonowaniem. Mieszkanie w hostelu umozliwia bezpieczny
powrét do spoleczenstwa, podjecie pracy i nauki w warunkach wsparcia terapeu-
tycznego. Ta forma pomocy pozwala na nawigzanie nowych wiezi z osobami z ze-
wnatrz, uczy korzystania z réznego rodzaju wsparcia (m.in. ze strony wspdlnoty
AN, AA iinnych grup) czy z konsultacji terapeutycznych poza hostelem. Pozwala
na praktyczng nauke planowania, rozwigzywania probleméw, na trening prowadze-
nia finanséw. Jak zauwaza Elzbieta Rachowska, czas pobytu w hostelu powinien by¢
dostosowany do potrzeb klienta, wazne jest przy tym, by nie zwalniat osoby korzy-
stajacej z hostelu z wlasnej aktywnosci prowadzacej do pelnego usamodzielnienia
(Rachowska 2012b). Réwniez mieszkania readaptacyjne odgrywaja wazna role w pro-
cesie usamodzielniania si¢ zdrowiejacych oséb uzaleznionych. Warunkiem korzy-
stania z tej formy pomocy jest wykonywanie pracy zawodowej i pewna samodzielno$¢
finansowa. Mieszkancy majg zapewniong opieke lekarska, psychologiczna, psychia-
tryczna i socjalng (Rachowska 2012b).

Innym waznym elementem reintegracji spotecznej jest wsparcie w uzyskaniu
kwalifikacji zawodowych i w uzupelnieniu wyksztalcenia. Integracja zawodowa po-
zwala na wejscie w nowg role spoteczng - role pracownika — co moze by¢ istotnym
czynnikiem w profilaktyce nawrotéw (Shinkfield, Graffam 2009).

Leczenie substytucyjne

Leczenie substytucyjne jest farmakologiczng metodg leczenia osob uzaleznionych
od opioidéw'! (opiatéw)'2. Leczeniu temu poddawane sg osoby uzaleznione gléwnie
od heroiny. Terapia polega na nieograniczonym w czasie podawaniu substancji
(przede wszystkim metadonu, a takze buprenorfiny) o wlasciwosciach zblizonych
do wlasciwosci heroiny. Jak wykazaly badania, krétkoterminowe leczenie metado-
nem okazalo si¢ mniej skuteczne (Verster, Buning 2000).

Mimo istnienia gloséw krytycznych wobec terapii substytucyjnej i jej pewnych
negatywnych aspektoéw (np. zwigzanie pacjenta z miejscem podawania leku, bierno$¢
0s6b pozostajacych przez wiele lat w tym samym modelu leczenia, objawy absty-
nencyjne u noworodkéw, ktérych matki poddane byty terapii substytucyjnej) (Verster,
Buning 2000), korzysci z leczenia substytucyjnego znacznie przewyzszajg ewentual-
ne uboczne konsekwencje, przede wszystkim umozliwiajg zmniejszanie szkod zdro-
wotnych spowodowanych uzywaniem narkotykow, a takze charakteryzuja si¢ znacz-
ng skutecznoscig w zapobieganiu nowym zakazeniom chorobami przenoszonymi
droga krwiono$na (Habrat 2006). Terapia substytucyjna przyczynia si¢ do redukeji
uzywania nielegalnych narkotykow, redukcji zachowan przestepczych i redukeiji licz-
by zgonéw w wyniku przedawkowania. Stosowana jest gléwnie ambulatoryjnie, co

' Opioidy to wszystkie substancje, ktére dzialaja na receptory opioidowe.
12 Opiaty to psychoaktywne alkaloidy opium. Zalicza si¢ do nich m.in. morfine i kodeine
(naturalne opiaty) czy heroing i buprenorfine (opiaty syntetyczne).
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umozliwia reintegracje spoleczng (podjecie nauki lub pracy). Leczenie substytucyj-
ne wymaga codziennego zglaszania si¢ po lek, co umozliwia lepsze rozpoznawanie
probleméw zdrowotnych, psychicznych i spotecznych pacjenta, a takze kontrole /
leczenie w zakresie choréb somatycznych.

Co wazne, leczenie substytucyjne nie stoi, wbrew obiegowym pogladom, w opo-
zycji do oddzialtywan psychospotecznych: akceptacja programu przez pacjentow
umozliwia dobrg wspolprace, codzienny kontakt i przeprowadzanie psychoterapii
i innych oddzialywan (Habrat 2006). Poprawia funkcjonowanie w aspekcie osobi-
stym, spolecznym i rodzinnym (Palacz-Chrisidis 2014). Leczenie substytucyjne jest
tez korzystne dla ogétu spoleczenstwa: prowadzi do poprawy zdrowia publicznego,
redukeji poziomu przestepczosci i kosztéw (w wydatkach na stuzbe zdrowia, opieke
spoleczng i wymiar sprawiedliwosci) (Palacz-Chrisidis 2014).

Swiadczenia terapii i rehabilitacji dla 0séb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych z wspdfistniejgcymi zaburzeniami psychotycznymi
(podwdjna diagnoza)

Wozrost liczby pacjentdw, u ktorych wspdtwystepuja zaburzenia zwigzane z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu) i powazne schorzenia psychiczne,
takie jak na przyklad schizofrenia, choroba afektywna dwubiegunowa (Sheehan 1993,
za: Wojnar 2021), spowodowat konieczno$¢ wypracowania nowej jakosciowo oferty
leczniczej (Jabtonski 2012a). W roku 1995 w oérodku ,,Familia” w Gliwicach, z ini-
cjatywy lekarza psychiatry Andrzeja May-Majewskiego, powstal pierwszy program
dla pacjentéw z podwdjna diagnozg psychiatryczng. Tym samym wzorzec spotecz-
nosci terapeutycznej zostal uzupelniony o leczenie psychiatryczne.
Zwiazek przyczynowo-skutkowy naduzywania substancji psychoaktywnych
i wystepowania psychoz moze by¢ rézny:
¢ naduzywanie narkotykéw moze petni¢ funkcje mechanizmu spustowego psy-
chozy;
» naduzywanie alkoholu lub narkotykéw moze by¢ probg samoleczenia choroby,
jest wigc wtérne wobec psychozy;
+ naduzywanie alkoholu lub narkotykéw moze by¢ proba zmniejszenia dziatan
niepozadanych po stosowaniu neuroleptykéws;
¢ naduzywanie alkoholu lub narkotykéw moze by¢ przypadkowa koincydencja
dwdch zaburzen - schizofrenii i uzaleznienia (Meder, Kalwa, Rosenfeld 2006).

Wiasciwe rozpoznanie i prowadzenie odpowiedniego leczenia sg kluczowe nie
tylko dla zainicjowania i utrzymania abstynencji, ale réwniez dla uzyskania remi-
sji towarzyszacego zaburzenia psychicznego (Wojnar, Bisaga 2012). Obecnie naj-
bardziej przekonujgce i popularne sg programy leczenia zintegrowanego, taczacego
leczenie choroby psychicznej i uzaleznienia, prowadzone przez ten sam zespo6! tera-
peutyczny (Kavanagh, Mueser 2007, za: Wojnar, Bisaga 2012).
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Podstawg zintegrowanego programu leczenia jest zalozenie, ze duze zaburzenie
psychiczne (np. schizofrenia czy zaburzenie afektywne) jest leczone w trakcie udziatu
pacjenta w procesie terapii uzaleznienia. Leczenie zintegrowane prowadzi si¢ z re-
guly wjednym o$rodku terapeutycznym, co pozwala pacjentowi zwigzac si¢ z jednym
miejscem i jedng grupa terapeutéw i unikna¢ zawieszenia lub rozdarcia miedzy
dwoma placéwkami. Jeden zespdt terapeutow jest w stanie zintegrowac cele leczenia,
ustali¢ ich wlasciwg hierarchi¢ oraz ulatwia zbadanie wzajemnych zaleznoéci miedzy
wspolwystepujacymi zaburzeniami (Wojnar, Bisaga 2012, s. 308).

Na poczatku leczenia kluczowe jest podjecie decyzji o miejscu jego prowadzenia
(poradnia, oddzial dzienny czy oddzial calodobowy). Jesli u pacjenta wystepuje
zaostrzenie choroby (np. omamy, urojenia, znaczne zaburzenia myslenia, pobudze-
nie lub stan ostupienia, lgk) i stan psychiczny nie pozwala na rozpoczecie psycho-
terapii, a dodatkowo przez swoje gwaltowne i agresywne zachowania chory moze
stwarza¢ duze zagrozenie dla otoczenia i/lub siebie samego, poczatek leczenia po-
winien nastapi¢ w oddziale stacjonarnym z mozliwoscig zapewnienia bezpieczenst-
wa w miejscu leczenia (Wojnar, Bisaga 2012).

Celem terapii uzaleznienia u 0séb z podwdjna diagnoza powinno by¢ uzyskanie
i utrzymanie calkowitej abstynencji. Powrét do picia kontrolowanego lub spora-
dycznego uzywania ,,migkkich” narkotykow nie jest bezpieczny dla 0séb z duzymi
zaburzeniami psychicznymi, ze wzgledu nie tylko na ryzyko zaostrzenia ich obja-
wow przez substancje uzalezniajace, lecz takze mozliwo$¢ interakeji z przyjmowa-
nymi lekami psychotropowymi, co czesto powoduje intoksykacje, nawet po zazyciu
niewielkich ilosci srodkéw psychoaktywnych (Wojnar, Bisaga 2012, s. 308).

ZYozono$¢ zaburzen powoduje trudnosci w leczeniu farmakologicznym i psy-
choterapeutycznym (Meder, Kalwa, Rosenfeld 2006). Do najbardziej efektywnych
w leczeniu wspotwystepujacych zaburzen psychicznych nalezg techniki terapii mo-
tywacyjnej, terapii poznawczo-behawioralnej, programy zapobiegania nawrotom,
grupy wsparcia, trening mindfulness'>. W wiekszo$ci przypadkéw istotne znaczenie
ma udzial pacjentéw w grupach samopomocowych, na przykltad Anonimowych
Alkoholikéw czy Anonimowych Narkomanéw (Wojnar, Bisaga 2012).

Program Redukcji Szkdd

Na koniec nalezy wspomnie¢ o programie Redukcji Szkdd, ktéry nie jest elementem
systemu lecznictwa uzaleznien (stad jedynie zasygnalizowanie podejécia), ale sta-
nowi wazny obszar pomocy dla 0séb z problemem (gltéwnie) narkotykowym, ktdre
nie chcg badz nie potrafig zachowa¢ calkowitej abstynencji. Strategia ta ma na celu
»minimalizowanie negatywnych zdrowotnych, spolecznych oraz ekonomicznych kon-
sekwencji uzywania narkotykoéw — w wymiarze indywidualnym samych uzytkow-

3 Trening uwaznosci to ¢wiczenia umystu o wszechstronnym zastosowaniu, nawigzujace do
réznych technik medytacyjnych, ze szczegélnym wskazaniem na buddyzm. Osobom zaintereso-
wanym polecam prace tworcy treningu uwaznosci — Jona Kabat-Zinna.
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nikoéw, ich rodzin i spotecznosci, w ktérych zyja, bez stawiania im warunku zaprze-
stania uzywania tych substancji” (Palacz-Chrisidis 2014, s. 139).

Redukcja szkdd jest dziataniem w obszarze zdrowia publicznego, ktore nie kla-
dzie nacisku na ograniczenie zazywania srodkéw psychoaktywnych, ale ma na celu
redukcje jego szkodliwych skutkow.

Leczenie dzieci i mtodziezy

Stosowanie okreslonych metod terapii w stosunku do dzieci i mlodziezy wymaga
dostosowania ich do specyfiki okresu dorastania, stopnia uzaleznienia oraz zakresu
probleméw zwigzanych z uzywaniem $rodkéw odurzajgcych. Jak zwraca uwage
Jolanta Koczurowska, zazwyczaj pierwszy kontakt matoletniego klienta z placéwka
terapeutyczng inicjowany jest przez rodzicéw czy bliskich.

Skutecznos¢ wszelkich oddziatywan zalezy od starannosci, z jaka zostang roz-
poznane potrzeby osoby dorastajacej, zwigzane z etapem rozwojowym, a takze
z problemami wynikajgcymi z uzywania narkotykow (Koczurowska 2012a). Decyzja
o tym, jaki program leczenia czy terapii bedzie najbardziej odpowiedni dla okres-
lonej osoby, jest kluczowym elementem w postepowaniu z mtodymi ludzmi biorg-
cymi narkotyKki. Jest tez jednym z najwazniejszych warunkow udzielenia skutecznej
pomocy. Kazda forma organizacji postepowania terapeutycznego: ambulatoryjna
czy stacjonarna, otwarta czy zamknieta, czy tez taka, ktora dazy jedynie do redukeji
szkdd, powinna - zdaniem specjalistow — obejmowac oferte pomocowg przystoso-
wang do mlodziezy dorastajacej, same za$ programy leczenia powinny by¢ zrézni-
cowane i skierowane osobno do tych mtodych ludzi, ktérzy eksperymentujg z nar-
kotykami, a osobno do tych, ktérzy intensywnie ich uzywaja. Powaznym bledem
w postepowaniu z mlodziezg uzywajaca narkotykow jest stosowanie takich samych
form i metod oddziatywania w stosunku do mlodych 0séb z r6znymi problemami
i w ré6znym stopniu uwiklanych w narkotyki (Koczurowska 2012a).

Osoby dorastajace moga uzyska¢ pomoc w réznego rodzaju programach tera-
peutycznych, odznaczajacych si¢ r6zng intensywnoscig, dtugoscia trwania i warun-
kami, w jakich sa prowadzone.

Ambulatoryjne formy pomocy réznia sie pod wzgledem poziomu intensywnosci
i czasu trwania. Wéréd form terapii dla dorastajacej mlodziezy mozna wyrdznic: dia-
log motywujgcy, interwencje, poradnictwo, programy dziennej opieki, terapie chemiczng.

Programy dziennej opieki maja charakter ustrukturalizowanej terapii. Jest to
najbardziej intensywna forma terapii otwartej proponowana dorastajacej mtodziezy
wykazujacej wysoki poziom dysfunkcji poznawczych, emocjonalnych i spolecznych,
ale nie wymagajacej leczenia w programach zamknietych. Programy dzienne moga
trwa¢ od kilku godzin tygodniowo do regularnego pobytu 5 dni w tygodniu. W ra-
mach prowadzonego programu stosuje sie rozne formy terapii indywidualnej i gru-
powej, terapii rodzinnej i srodowiskowej. Zazwyczaj w programach dziennych propo-
nuje si¢ tez zajecia dotyczace rozwoju osobistego 0séb dorastajacych oraz rdzne,
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atrakcyjne formy spedzania wolnego czasu i rekreacji. Jest to forma pracy z mlo-
dziezg dorastajacg, $rednio zaawansowang w uzywanie narkotykéw, dos¢ dobrze
zmotywowang do zmiany swoich wadliwych postaw i zachowan. Z reguly jest to ten
typ pacjenta, ktory znalazt si¢ z powodu brania narkotykéow w sytuacji kryzysowej
(wydalenie ze szkoty, konflikt z prawem, utrata pozycji spolecznej, utrata bliskiej
osoby), ktéry charakteryzuje si¢ wysokim stopniem samoswiadomosci wlasnej sy-
tuacji, ktorego srodowisko spoteczne (w tym rodzina) jest prawidtowe i pomocne
i ktory nie wymaga leczenia w programach stacjonarnych (Koczurowska 2012a).

Niezwykle waznym czynnikiem pomocy jest praca z rodzing. Celem terapii jest
poprawa relacji wewnatrzrodzinnych, nauka rozwigzywania konfliktéw i poprawa
komunikacji miedzy czlonkami rodziny. Terapia ,wyposaza” rodzicow w umiejet-
nosci potrzebne w kontakcie z dorastajagcym dzieckiem, motywuje do dalszego po-
magania dziecku z problemem narkotykowym, dodaje odwagi, zacheca do aktyw-
nego spedzania czasu z wlasnym dzieckiem.

Terapia chemiczna stosowana jest w szczegdlnych przypadkach i ma charakter
terapii przejsciowej.

Detoksykacja najczesciej trwa od 6 do 14 dni i odbywa si¢ w systemie catodo-
bowej opieki medycznej i psychologicznej. Moze by¢ prowadzona tylko przez wy-
kwalifikowany personel i pod kierunkiem lekarza. Z reguly po programach detok-
sykacyjnych zaleca si¢ dalszg terapie.

Rehabilitacja jest modelem dtugoterminowej (najczesciej okoto dwunastomiesiecz-
nej) terapii stacjonarnej, obejmujacej rehabilitacje psychospoteczng i reintegracje
spoleczng. Forma ta jest przeznaczona dla mlodych ludzi z wieloma problemami,
zwlaszcza tych z wystepujacymi jednoczesnie zaburzeniami rozwojowymi i zabu-
rzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji. Wigkszo$¢ programoéw stacjonar-
nych wykorzystuje metode spolecznosci terapeutyczne;.

W prawie kazdym z prezentowanych programéw leczenia stosowane s3 rézne
metody terapii, wywodzace si¢ z réznych orientacji teoretycznych. Podobnie jak
w przypadku uzaleznionych dorostych, metoda spolecznosci terapeutycznej ze wzgle-
du na filozofie, strukture i funkcje $wietnie sprawdza sie réwniez w pracy z osobami
dorastajgcymi, uzywajgcymi narkotykéw. Metoda spotecznosci terapeutyczne;j jest
formg ustrukturalizowanej terapii, z jasno okreslonymi zasadami i regulaminem,
a filozofia opierajaca sie na wierze, ze kazdy czlowiek moze si¢ zmieni¢, sprzyja budo-
waniu $rodowiska, ktore jest atrakcyjne dla nastolatkow.

Spotecznosc terapeutyczna a leczenie srodowiskowe

Spoteczno$¢ terapeutyczna jako metoda leczenia osob uzaleznionych powstala
w Stanach Zjednoczonych w 1958 roku, w czasie gdy inne systemy terapeutyczne,
zwlaszcza zorientowane medycznie, nie odnotowywaly znaczacych osiggnie¢ w le-
czeniu alkoholikéw i narkomandw. Jak zwraca uwage Jolanta Koczurowska, ruch
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spofecznosci terapeutycznych ksztaltowal sie wlasciwie poza nurtem psychiatrii
i psychologii (Koczurowska 2012b).

Spolecznos¢ terapeutyczna jest podstawowa metoda stosowang w rehabilitacji
petnoobjawowego uzaleznienia narkotykowego (Strzelecki 2018). Jest ona do dzis
nie tylko jedng z najbardziej powszechnych, ale tez jedna z najskuteczniejszych metod
pracy z osobami uzaleznionymi. ,,Za najwigksza zalete tej metody mozna uznac fakt,
ze stanowi pewnego rodzaju spoleczno-psychologiczne leczenie srodowiskowe po-
stugujace si¢ dynamicznym kontekstem Zyjacej wspolnie grupy. Skupia sie na lecze-
niu calego czlowieka, a nie tylko jego uzaleznienia” (Koczurowska 2012b, s. 184).

Nawigzujac do definicji George’a De Leona, spolecznos¢ terapeutyczna oznacza
podstawowa metode (oddzialywanie grupowe), za pomoca ktorej realizowane sa
gléwne cele terapeutyczne, czyli zmiana stylu zycia, przekonan i wartosci poszcze-
golnych czlonkéw spolecznosci (De Leon 2003). ,Wielu znakomitych psychologow,
psychiatréw, socjologéw i kryminologéw (m.in. Moreno, Rogers, Maslow, Yablonsky;,
Casriel, Bassin, Deitch, De Leon) ma swoj niebagatelny wkiad w rozwoj zaréwno
filozofii, koncepcji, jak i technik oraz metod funkcjonowania spotecznosci terapeu-
tycznej” (Koczurowska 2012b, s. 185).

Najstarsza spolecznos¢ terapeutyczng we wschodniej czgsci Europy — Monar —
utworzyt Marek Kotanski. Bylo to w 1978 roku w Gloskowie kolo Garwolina (wigcej
Kaminska 2021). W 1981 roku powstata katolicka wspdlnota ,,Betania”. W kolejnych
latach stworzono w Polsce 20 osrodkéw Monaru, a w 1987 — Katolicki Ruch Antynar-
kotyczny KARAN. Z inicjatywy Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii powstat
oérodek dla dzieci i miodziezy do 18 roku zycia w Wolce Przybojewskiej, w Gliwicach
za$ pierwszy w Polsce osrodek dla 0s6b z podwdjng diagnoza, pracujacy metoda
spotecznosci terapeutycznej. Na poludniu kraju z inicjatywy ksiedza, profesora Ka-
tolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Czeslawa Cekiery, zostal utworzony Katolicki
Osrodek Wychowawczo-Resocjalizacyjny dla miodziezy, a w Grzmiacej koto War-
szawy pierwszy publiczny dlugoterminowy osrodek leczenia uzaleznien (Koczu-
rowska 2012b).

Osoby poszukujace pomocy w zwigzku z uzaleznieniem od narkotykow (ciezkim za-
burzeniem uzywania substancji psychoaktywnych) znajduja sie zazwyczaj w rozleg-
tym kryzysie, obejmujgcym wszystkie lub prawie wszystkie wymiary funkcjonowania
fizycznego, intrapsychicznego, interpersonalnego, spotecznego i duchowego, polaczo-
nym z subiektywnie motywowang potrzeba, a pdzniej czesto takze z obiektywnym
przymusem ciggtego badz okresowego przyjmowania substancji psychoaktywnych.
Osoby te utozsamiaja — do pewnego tylko stopnia stusznie - stan, w jakim sie¢ znaj-
duja z uzywaniem narkotykdéw, a swoj problem identyfikujg z brakiem umiejetnosci
ich odstawienia. Koncentrujg sie one w zwigzku z tym - i tego najczesciej oczekuja od
terapeutéw — na ponawianych, zazwyczaj bezskutecznych prébach utrzymywania abs-
tynencji narkotykowej. Odstawienie substancji - wbrew oczekiwaniom - nie tylko
jednak nie uwalnia od odczuwanego przez te osoby dyskomfortu psychofizycznego,
ale wrecz nasila jego symptomy. Dzieje si¢ tak dlatego, ze uzaleznienie od narkotykéw —



118 Cze$¢ I. Miedzy ustugami srodowiskowymi i placéwkami pomocowymi

generujgc co prawda swoiste dla siebie problemy na poziomie objawowym - nie sta-
nowi rzeczywistego zrédla probleméw, ale samo jest objawem innego pierwotnego
zrédla problemoéw (Strzelecki 2018, s. 28)

W zwigzku z tym w koncepcji spolecznosci terapeutycznej uzaleznienie od nar-
kotykoéw nie stanowi odre¢bnej, samoistnej jednostki chorobowej (cho¢ oczywiscie
znajduje swoje miejsce w klasyfikacjach nozologicznych'), ale samo w sobie jest
objawem glebokiego, wieloaspektowego zaburzenia cztowieka jako calej osoby. Cele
terapii w koncepcji spolecznosci terapeutycznej powinny wiec mie¢ charakter nie tyle
objawowy, ile przyczynowy. Przyczynowos¢ ta oznacza takie przemodelowanie si¢
czy tez samoprzemodelowanie uzaleznionego, by uzyskat on lub odzyskat (jesli takg
mial) zdolnos¢ do satysfakcjonujacego zycia w mozliwym do osiggniecia dobrosta-
nie bez uzywania narkotykéw i bez innych zachowan o destrukcyjnym charakterze
(Strzelecki 2018).

Zgodnie z opinig Swiatowej Federacji Spoteczno$ci Terapeutycznych (The World
Federation of Therapeutic Communities) podstawowym celem spotecznosci tera-
peutycznej jest wspieranie rozwoju osobistego, co jest mozliwe do osiggniecia dzieki
zmianie indywidualnego stylu zycia przy pomocy grupy ludzi potaczonych wspdl-
nym problemem i zaangazowanych we wspdlng prace, aby pomoéc sobie samym
i innym mieszkarnicom spolecznosci'.

Spolecznos¢ terapeutyczna nie jest zbiorem pacjentéw osrodka stacjonarnego,
nie jest jedynie typem grupowych zajec terapeutycznych czy jedynie srodowiskiem
leczniczym. Jest sposobem organizacji zbiorowego zycia pacjentéw w os$rodku sta-
cjonarnym. Metoda spoleczno$ci terapeutycznej jest ,najlepiej dostosowana do tera-
peutycznych, wychowawczych i resocjalizacyjnych potrzeb rehabilitacji narkomanii,
warunkowanych zlozona i wieloaspektowa, manifestujaca si¢ w calym spektrum
zycia jednostki naturg uzaleznienia” (Strzelecki 2018, s. 29).

Metoda ta, w tradycji zaré6wno europejskiej, jak i amerykanskiej (Strzelecki 2018),
charakteryzuje si¢ kilkoma fundamentalnymi, z punktu widzenia efektywnosci od-
dzialywan, wlasciwosciami. Jest ona najprawdopodobniej jedyng metoda, ktéra umoz-
liwia skonstruowanie ,,calodobowej rzeczywistosci terapeutycznej” bez narkotykow
i przemocy: ,narkotyki «sa wszedzie» — w szkolach, na ulicach, w klubach, na dwor-
cach, a nawet w wigzieniach. We wlasciwie funkcjonujacym osrodku ich nie ma”
(Strzelecki 2018, s. 29). Jak zauwaza Janusz Strzelecki, metoda ta daje mozliwos¢ kon-
struktywnego wykorzystania przerw miedzy poszczegolnymi elementami leczenia
i terapii. Przerw szczegolnie niebezpiecznych dla pacjentéw uzaleznionych, a najbar-
dziej - dla uzaleznionych od opioidéw. W terapii indywidualnej i grupowej istotne jest
to, co si¢ dzieje w trakcie poszczegdlnych sesji, po ktorych nastepuje przerwa, kiedy

4 Gléwny podzial klasyfikacji chor6b opiera si¢ na ich etiologii, patogenezie oraz objawach
chorobowych.
15 The World Federation of Therapeutic Communities.
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wszyscy si¢ rozchodza, w nieprzewidywalna, pelng zagrozen i niebezpieczenstw ,,nie-
terapeutyczng” rzeczywisto$¢. W osrodku nie ma przerw, istotne jest wszystko. Wszystko
badz niemal wszystko ma swoj terapeutyczny wymiar. Wszystkie codzienne czynnosci:
praca, nauka, zabawa, czas poswiecony na odpoczynek i na refleksje. Mozna powiedzie¢
z pewna przesada, ze w o$rodku terapia odbywa sie caly czas, 24 godziny na dobe. Nie-
zaleznie od tego, kiedy si¢ to dzieje — w trakcie zajec terapeutycznych czy na przykltad
podczas przygotowywania positkéw. Nierzadko zreszty wiecej si¢ dzieje miedzy zaje-
ciami niz w ich trakcie. Materialem do pracy terapeutycznej staje sie wszystko, co si¢
dzieje z pacjentami, pomiedzy pacjentami oraz pomiedzy pacjentami a personelem.
I nikt si¢ nigdzie nie rozchodzi, wszyscy zostaja (Strzelecki 2018, s. 29).

Srodowisko fizyczne spolecznosci, panujace w niej zasady, regulaminy, organi-
zacja procesu terapii, porzadek dnia, codzienne formy aktywnosci, pelnione role,
rytualy, zwyczaje czy rola i zadania personelu stanowig swoistg reprezentacje spotecz-
nej rzeczywistosci, ktora sprzyja socjalizacji i procesowi zdrowienia (De Leon 2003).
Wystepujace w spolecznosci elementy organizacyjne i strukturalne stanowig o uni-
katowym modelu leczenia psychospotecznego (Koczurowska 2012b). Z tego choc¢by
powodu nie ma dwoch takich samych spotecznosci i osrodkéow (Strzelecki 2018).

Metoda spolecznosci terapeutycznej umozliwia stworzenie takiego srodowiska
leczniczego, by stalo si¢ ono substytutem rodziny (De Leon 2003). Wspdlnota daje
oparcie i akceptacje, poczucie bezpieczenstwa i przynaleznosci, umozliwiajac w ten
sposob skorygowanie niektorych elementéw procesu wychowawczego. Spotecznosé
terapeutyczna pozwala na wytworzenie $rodowiska leczniczego w taki sposéb, aby
spelnialo ono funkcje mikrospoleczenstwa (De Leon 2003), umozliwiajac cztonkom
spolecznosci nauke funkcjonowania spotecznego w bezpiecznych, ,,treningowych”
warunkach. Spolecznos¢ staje si¢ odpowiednikiem zewnetrznego spoleczenstwa:

jej cztonkowie przyjmuja okreslone role spoteczne, maja zaréwno swoje prawa, przy-
wileje, jak i obowigzki. W spolecznosci istnieje podziat zadan, poszczegolne stanowi-
ska, hierarchia i kolejne szczeble kariery. Spolecznos¢ ma swoj wlasny minisystem
prawny (regulamin). Ma organy wladzy ustawodawczej (zebranie spolecznosci), wyko-
nawczej (najczesciej tzw. zarzad), wlasna policje (nazywang zazwyczaj ochrong), a nawet
granice, ktére — niemal jak w panstwie — nie kazdy i nie zawsze moze przekroczy¢.
Spolecznoscia terapeutyczng rzadzg podobne prawa jak innymi spotecznosciami czy
spoleczenstwami. Sg w niej srodowiska opiniotwdrcze, grupy nacisku, jest walka o wpty-
wy, zdarza sie nieuczciwa konkurencja, zdarzaja zamachy stanu. Moga sie pojawi¢
naduzycia wladzy, dyktatura, a nawet kult jednostki (to niewatpliwie najwigksze za-
grozenia). Dojrzala spoleczno$¢ potrafi sobie jednak z tym poradzi¢ (Strzelecki 2018, s. 29).

Metoda ta umozliwia takze takie ukonstytuowanie srodowiska leczniczego, aby
spelniato ono role swoistej szkoly Zycia, szkoly permanentnej, bo nie zaocznej ani
nawet dziennej, ale calodziennej czy tez calodobowej. Osrodki funkcjonujg podob-
nie jak szkoty. Ale sg to szkoly, w ktérych materiatem do przyswajania wiedzy
i umiejetnosci jest codzienna rzeczywisto$¢ (Strzelecki 2018). Uczestnicy programu
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zarzadzaja domem (o$rodkiem), ponoszg odpowiedzialnos¢ za wszystko, co sie w nim
dzieje. Pelnigc okreslone role, ucza si¢ osobistej i spotecznej odpowiedzialnosci.
Grupa, ktéra mieszka razem, jest nieustannym zrédlem informacji dla pozostalych
cztonkdéw spotecznosci (Koczurowska 2012b).

Metoda ta daje niezwykle cenna okazj¢ do uczenia si¢ przez spoteczng interak-
cje »tuiteraz” (Kooyman 2002, s. 21, za: Strzelecki 2018, s. 31), przyswajania norm
spotecznych oraz osobistego rozwoju, a zwlaszcza budowania poczucia wlasnej toz-
samosci i samoakceptacji (Koczurowska 2012b). Spolecznosci terapeutyczne maja
najczesciej swoje siedziby w dworkach lub gospodarstwach potozonych z dala od
aglomeracji miejskich. Przylegajacy do osrodka teren jest zazwyczaj oznakowany
i stanowi odrebne, niezalezne od otoczenia zewnetrznego terytorium. Panujace
na tym obszarze zasady i zwyczaje stuzg przede wszystkim bezpieczenstwu, stano-
wig o przynaleznosci do wyraznie okreslonego miejsca, zaznaczajg pewien porzadek
itad. W obrebie miast maja swoje domy gléwnie spotecznosci dziecieco-mlodziezo-
we ze wzgledu na koniecznos¢ realizacji obowigzku szkolnego, na dostep do kultury
i rekreacji (Koczurowska 2012b).

Spoteczno$¢ terapeutyczna, z uwagi na dzialajace w niej czynniki lecznicze, jest jed-
nym z najbardziej korzystnych srodowisk terapeutycznych, umozIliwiajacych realizacje
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych. Wigcej — doswiadczenie pokazuje, Ze sto-
sowanie najbardziej nowoczesnych procedur medycznych, bez zadbania o srodowisko
terapeutyczne, najczesciej skazane jest na niepowodzenie (Koczurowska 2012b, s. 198).

Przyklad spolecznosci terapeutycznej pokazuje, ze idea leczenia srodowiskowego
moze by¢ realizowana réwniez poza miejscem zamieszkania i tzw. srodowiskiem
naturalnym osoby uzaleznionej, i to czgsto z o wiele lepszym skutkiem.

Model Minnesota

Na koniec pragne jedynie wspomnie¢'® o znamienitym modelu leczenia uzaleznien,

wykorzystujacym pewne elementy spolecznosci terapeutycznej w leczeniu stacjonarnym
0s6b uzaleznionych. Wiele placowek dla osob uzaleznionych od alkoholu, ale tez nie-
ktére dla pacjentéw uzaleznionych od narkotykow, realizuje w swoim programie zdro-
wienia koncepcje terapeutyczne nazywane wspolnym terminem — model Minnesota.
Stworzony w latach 40. XX wieku w Stanach Zjednoczonych model polegat nie
tylko na odejsciu od psychiatrycznej tradycji rozumienia alkoholizmu, ale tez na
stworzeniu konkretnego programu, ktéry nie ograniczalby sie, jak wczesniej, do
krotkiej detoksykacji i pobytu osoby uzaleznionej w oddziale psychiatrycznym wraz

16 W Polsce model ten jest w znakomitej wiekszosci wykorzystywany w leczeniu uzaleznienia
od alkoholu, na ktérym nie koncentruje sie w tym tekscie, stad skrétowe potraktowanie.
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z pacjentami psychotycznymi. Potrzeba takiego podejscia okazala si¢ tak wielka, ze
od wielu lat podobne osrodki powstaja rowniez w Europie, w tym w Polsce, gdzie
model Minnesota stal si¢ inspiracja dla lecznictwa odwykowego. Nowatorski cha-
rakter programu polega na systemowym podejsciu do choroby, uwzgledniajacym
aktywny udzial w procesie terapeutycznym osob bliskich, a takze na wykorzystaniu
w terapii interdyscyplinarnego zespotu z udzialem psychologéw, lekarzy, pracow-
nikow socjalnych, pielegniarek, ksiezy, ale tez przeszkolonych specjalistow, wywo-
dzacych sie sposrdd alkoholikéw lub narkomanoéw, zdrowiejacych z pomocg pro-
gramu AA/AN (Rachowska 2012a). Stosujac metode spolecznosci terapeutycznej,
wykorzystywano kazda aktywnos¢ pacjenta, ktora mogta stanowic katalizator pozy-
tywnych zmian zachowania. Zajmowano si¢ przede wszystkim zachowaniem nalogo-
wym, pomocg w zmianie stylu zycia zwigzanego z nalogiem, a tym samym modyfi-
kacja wielu réznorodnych czynnikéw, ktore uruchamiajg lub podtrzymujg zachowania
nalogowe. Uczestnictwo w programie trwa okoto 60 dni, co wymaga intensywnej
pracy (Rachowska 2012a).

Zakonczenie

Po okresie transformacji ustrojowej, wraz ze wzrostem dostepnosci réznych srod-
kéw psychoaktywnych ich zazywanie przestalo dotyczy¢ marginalnej czesci spote-
czenstwa (Rogala-Obtekowska 1999). Od tego czasu mozna méwic¢ nie tylko o no-
wym okresie w polskiej narkomanii, ale i o kulturowych przeobrazeniach, ktore
spowodowaly zmiane miejsca uzywek w otaczajacej rzeczywistosci. Pojawialy sie
nowe $rodki, zmienit si¢ model zazywania substancji psychoaktywnych.

O ile w kulturach tradycyjnych substancje psychoaktywne byly przede wszystkim
elementem kultu, a ich stosowanie zwigzane bylo ze sferg rytualna, o tyle wspodt-
czesnie staly sie niemal powszechnym sktadnikiem rzeczywistosci spofecznej. Jak do-
wodzi wiele prac (Blum 1970), rytualne zastosowanie substancji psychoaktywnych
w spolecznosciach tradycyjnych bylo elementem kontynuowania tradycji, srodkiem
umozliwiajacym wpisanie si¢ w to, co pewne i trwale, wyrazem akceptacji zastane-
go porzadku spotecznego (Furst 1990). W rozwinigtych spoteczenstwach Zachodu
sytuacja wygladata odwrotnie: przez dziesigciolecia substancje psychoaktywne stu-
zyly zanegowaniu owego porzadku, staly sie formg ucieczki od tego, co spolecznie
akceptowane i utrwalane: wartosci, norm, obyczajow. Bywaly drogg egzystencjal-
nych poszukiwan, stymulatorem weny tworczej, srodkiem wzmacniajacym odbioér
artystyczny, a takze elementem rozrywki.

Wspolczesny model zazywania substancji psychoaktywnych wyraznie koliduje
z rozpowszechnianymi przez lata pogladami, jakoby ,kazde pokolenie potrzebowalo
jakichs$ srodkéw chemicznych, by radzi¢ sobie z zyciowymi problemami” (Davenport-
-Hines 2006, s. 368). Mlodzi ludzie zazywajacy narkotyki dla rozrywki, a taki wlasnie
model przewaza, traktujg je zazwyczaj jako przejSciowa i wyraznie eksperymentalng
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faze w zyciu'’. Owa che¢ eksperymentowania podyktowana jest ich wiekiem i wyni-
kajagcymi z niego ,,przywilejami™ brakiem obaw o wlasne zdrowie i zycie, zwigza-
nym z silnym mechanizmem izolowania od siebie zagrozen, uleganiem najblizsze-
mu $rodowisku czy ciekawoscig ekstremalnych doznan. Same narkotyki wydaja si¢
dzi$ zaspokaja¢ w znacznie wigkszym stopniu potrzeby konsumpcyjne niz egzy-
stencjalne (Hoffmann 2014).

Postepujacemu rozprzestrzenianiu si¢ uzywek w kulturze masowej towarzyszyla
ich stopniowa egalitaryzacja i oswojenie si¢ z ich istnieniem. O ile jeszcze w drugiej
polowie lat 90. istnialo w $wiadomosci ludzi mlodych wyrazne rozgraniczenie na
narkotyki ,miekkie” (nieszkodliwe) i ,,twarde” (niebezpieczne), w latach kolejnych
doszlo do wyraznej zmiany postaw. Kultura klubowa oswoila z przekonaniem,
ze narkotyki twarde (amfetamina, MDMA, kokaina) i substancje halucynogenne
(LSD) wpisuja si¢ we wspolczesng rzeczywisto$é, a ich zazywanie nie wyklucza
z tzw. normalnej spotecznosci. Wyraznie zarysowaly si¢ zmiany modelu zazywania
narkotykow, zmianie ulegly srodowiska zainteresowane narkotykami. Przeobraze-
nia zaszly réwniez w modelu funkcjonowania spolecznego oséb bioracych narko-
tyki (wigcej Hoffmann 2014).

W zwigzku ze zmianami, ktére wcigz zachodza na krajowej scenie narkotykowej,
obecny system leczenia uzaleznien stanat przed nowymi wyzwaniami, takimi jak
wzrost uzywania substancji innych niz dominujace dawniej opioidy oraz wzrost
przyje¢ do lecznictwa 0séb z rozpoznaniem uzywania wielu substancji psycho-
aktywnych (multiple drug use, polydrug use [abuse], polytoxicomania)', w tym po-
wszechne obecnie uzywanie alkoholu w polaczeniu z konopiami indyjskimi i innymi
narkotykami czy tabletkami (najczesciej benzodiazepinami) (Maremmani, Shinder-
man 1999, za: Jabtonski 2012b), stosowanymi w celach pozamedycznych. Jednoczes-
nie obserwuje si¢ znaczne zréznicowania terytorialne w obrazie uzywania substancji,
co powinno znajdowa¢ odzwierciedlenie w roznorodnosci dostepnej oferty leczniczej
i w strukturze organizacyjnej leczenia uzaleznien (Jablonski 2012a).

Zmiana charakterystyki pacjentéw i zazywanych substancji psychoaktywnych
winna sie spotkac z reakcja w postaci dostosowania form instytucjonalnej i profe-
sjonalnej oferty leczniczej do potrzeb osob uzaleznionych i uzywajacych narkoty-
kow w sposéb szkodliwy. Jak zaznacza Piotr Jablonski, ,,zignorowanie zaobserwo-
wanych zmian w obrazie trendéw epidemiologicznych i spotecznych moze sprawic,
ze podejmowane wysitki terapeutyczne beda nieproduktywne - zaréwno z punktu
widzenia zdrowia publicznego, jak i potrzeb 0séb korzystajacych z terapii i rehabili-
tacji” (Jablonski 2012b, s. 367).

17 Na podstawie badan wlasnych.

'8 Definicja multiple drug use, wypracowana w 1994 r. przez WHO, obejmuje wymienne lub
jednoczesne uzywanie wielu substancji psychoaktywnych. Jest to, inaczej méwiac, konsumpcja
»wiecej niz jednej substancji psychoaktywnej lub jednej klasy narkotykéw przez indywidualna
osobe w tej samej jednostce czasowej lub w sekwencji czasowej” (wiecej: Jablonski 2012b).
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W dyskusji na temat odchodzenia od opieki instytucjonalnej na rzecz ustug $wiad-
czonych w spolecznosciach lokalnych nalezy przede wszystkim uwzgledni¢ dobro
pacjenta, ale i, co z tym zwigzane, specyfike uzaleznienia od substancji psychoak-
tywnych. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze leczenie uzaleznien jest procesem i pewne
jego etapy moga, a czesto wrecz muszg przebiega¢ w placowkach stacjonarnych
(instytucjonalizacja), a inne poza placowka stacjonarng (deinstytucjonalizacja). Nie
mozna jednoznacznie przesadzaé, ktdra z form leczenia, na jakim etapie uzaleznienia
i w jakim momencie zycia osoby uzaleznionej bedzie wlasciwsza.

Pomyst odejscia od opieki stacjonarnej, realizowanej w placowkach, nie zawsze
znajduje przelozenie na leczenie 0s6b uzaleznionych. O ile deinstytucjonalizacja
ustug dla dzieci, senioréw, 0sob z zaburzeniami psychicznymi czy z niepelnospraw-
nosciami, polegajaca na pozostawieniu ich w srodowisku lokalnym, w tym takze
rodzinnym, moze si¢ przyczyni¢ do odnoszenia korzysci przez te jednostki, o tyle
w przypadku oséb uzaleznionych, przynajmniej na wstepnym etapie ich leczenia,
moze mie¢ skutki zgota odwrotne.

W przypadku osob uzaleznionych trudno méwic¢ o korzystnym wplywie ogra-
niczenia czasu przebywania w o$rodku odwykowym. Nie we wszystkich przypad-
kach sprawdzi si¢ tez ograniczenie leczenia do lecznictwa otwartego, tak jak wspoma-
ganie terapig substytucyjng, ktora jest przeznaczona jedynie dla okreslonej grupy
pacjentow.

Nie znaczy to w zadnym razie, ze placéwki ambulatoryjne czy oddzialy pobytu
dziennego nie s potrzebne. Sg one koniecznym ogniwem w procesie leczenia, a dla
wielu 0s6b uzaleznionych sg jedynym wariantem pomocy medycznej, z jakiego korzy-
staja, jednak to do lekarza / terapeuty i pacjenta powinna naleze¢ decyzja o wyborze
najwlasciwszej formy leczenia.
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ROZDZIAL 6

Pomoc osobom w kryzysie bezdomnosci.
Od placéwek doraznego wsparcia

do srodowiskowych programow
mieszkaniowych

Dziatania na rzecz os6b bezdomnych
w perspektywie historycznej

Opieka nad osobami bezdomnymi w Europie wywodzi si¢ z tzw. kultury dobro-
czynnosci, opartej na legalnej i oficjalnej pomocy w religiach chrzescijanskich. Do
momentu chrztu Polski pomoc ubogim polegala na obowigzkach wynikajacych
z solidarnosci oraz tradycji ustroju rodowo-plemiennego (Radwan-Praglowski,
Frysztacki 1998). W $§redniowieczu zakony prowadzily hospicja i szpitale wewnatrz-
klasztorne, a takze domy, przytulki dla ubogich (hospitale pauperum). Bezdomni
i inne osoby w potrzebie otrzymywali wyzywienie, odziez oraz nocleg bez zadnej
selekeji. Na przetomie XIII i XIV wieku zaczely powstawaé szpitale z inicjatywy
o0so6b swieckich. Okreslenia hospitale uzywano na oznaczenie przytutku oraz kapli-
cy lub kosciota szpitalnego (Surdacki 2016). Rady miejskie wspotzarzadzaly majat-
kiem szpitalnym, ktéry nadal stanowil instytucje koscielng pod nadzorem zakonow
i parafii. W XVI i XVII wieku w miastach dziataly instytucje dyscyplinujace: tzw.
domy pracy, przytulki i manufaktury zebracze, gdzie przymusowo umieszczani byli
bezdomni, wi6czedzy, zebracy i prostytutki. Za wykonana prace otrzymywali po-
zywienie i miejsce do spania (Chrapkowska-Zielinska 1996). Placowki te miaty
na celu nie tylko unikniecie zebractwa, ale takze pobudzenie poboznosci ubogich.

Zamieszkujacych na ulicach okre§lano mianem ludzi ,,luznych” (swobodnych),
»zbednych”, ,swawolnych”. Inne popularne epitety to: ,wagabundy”, ,,hultaje”, ,wa-
tesy”, ,wagusy”, ,bandosy”, ,lazegi”, ,,szumowiny”, ,gotota” (Baranowski 1986, s. 6;
Krolikowska 2004, s. 51-53). Od XV do XVIII wieku okreslenia te obejmowaty
ludzi nieobcigzonych powinno$ciami, nieposiadajacych majatku, stalego miejsca

! Mariola Bientko, Uniwersytet Warszawski, nr ORCID: 0000-0001-9165-906X.
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zamieszkania, zZrédta utrzymania. Powszechnie uznawani byli za zagrozenie spo-
teczne, dlatego karano ich i usuwano z miast (Moraczewska 2013).

W okresie zaboréw termin ,,bezdomno$¢” byl utozsamiany z ofiarami wojen
i powstan. Mimo oporu zaborcow zakladano w miastach Towarzystwa Dobroczyn-
nosci, oferujace dach nad glows, prace, opieke medyczng oraz dozywianie osob bez-
domnych. Daly one poczatek §wieckiej filantropii na ziemiach polskich (Les$ 2000).
Dzialaly, kierowane przez wspdlnoty zakonne i religijne oraz stowarzyszenia §wiec-
kie, organizacje charytatywne: przytuliska, ogrzewalnie, noclegownie, domy calo-
dobowej opieki, warsztaty pracy, domy dla bezdomnych dzieci, zaklady dla kalek
i starcow (Moraczewska 2013). Jednym z ich zalozycieli byl Adam Bernard Chmie-
lowski (znany jako Swiety Brat Albert), ktéry jako ,,biedny wsréd biednych” stat sie
polskim prekursorem podejscia srodowiskowego w pracy z osobami bezdomnymi
(Rymsza 2013).

Po pierwszej wojnie $wiatowej ustawa z 1923 roku o opiece spotecznej (Dz.U. 1923,
nr 92, poz. 726%) zapewniata prawo do pomieszczenia z opatem i $wiatlem, pomocy
higieniczno-sanitarnej oraz dostarczenie zywnosci, odziezy, obuwia. Jednoczesnie
w ramach zwalczania Zebractwa i wldczegostwa organizowano przytutki, domy pracy
dobrowolnej i przymusowej (Les 2000). Po drugiej wojnie §wiatowej zwigkszyla sie
liczba 0s6b bezdomnych na skutek utraty rodziny, mieszkania, masowych migracji.
Wprowadzona w 1947 roku ustawa o rozwodach nasilila rozpad wielu rodzin. Nego-
wano jednak istnienie problemu, bezdomnos¢ byla kategoryzowana jako wldcze-
gostwo lub pasozytnictwo, a osoby, ktére spaly na ulicy, byty karane przez organy
$cigania. Po 1950 roku zlikwidowano caly system pomocowy dla 0s6b bezdomnych
(gtéwnie instytucji charytatywnych) wypracowany we wczesniejszych latach. Mie-
dzy innymi zawieszono dziatalnos$¢ przytutkéw i noclegowni prowadzonych przez
Caritas (lokalne zwigzki Caritas powstawaly na przelomie lat 20. i 30. XX wieku
prawie we wszystkich diecezjach w Polsce). W latach 70. i 80. osoby bez dachu
nad glowa kierowano do hoteli robotniczych lub do ,,wielkich budowli socjalizmu”,
glownie na Slask, do Nowej Huty, Warszawy i Tréjmiasta. Rozwijano budownictwo
mieszkaniowe, do konica PRL-u utrzymywano czynsze na minimalnym poziomie
(Przymenski 2001).

Przemiany spoleczno-polityczne i urynkowienie gospodarki w zakresie zatrud-
nienia spowodowaly na przetomie lat 80. i 90. XX wieku masowe bezrobocie oraz
fale bezdomnosci. Ustawa z 1990 roku o pomocy spotecznej (Dz.U. 1990, nr 87,
poz. 506) zmienila zasady polityki spolecznej wobec 0s6b bezdomnych. Odpowie-
dzialnos¢ za zaspokajanie niezbednych potrzeb zyciowych, umozliwienie bytowania
w warunkach odpowiadajacych ich godnosci, a takze doprowadzenie ich do usa-
modzielnienia si¢ i integracji ze srodowiskiem ustawa nalozyla na organy administra-
cji rzadowej i samorzadowej, ktore maja wspotpracowaé w zakresie pomocy bezdom-
nym z organizacjami spolecznymi, stowarzyszeniami o charakterze charytatywnym,

% Ustawe uchylono (dopiero) w 1990 r. [przyp. red.].
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zwigzkami wyznaniowymi, fundacjami oraz osobami fizycznymi i prawnymi.
Zgodnie z Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 roku (Dz.U. 1997, nr 78,
poz. 483 ze zm., art. 75): ,Wladze publiczne prowadza polityke sprzyjajaca zaspo-
kojeniu potrzeb mieszkaniowych obywateli, w szczeg6lnosci przeciwdzialajg bez-
domnosci, wspieraja rozwdj budownictwa socjalnego oraz popierajg dzialania oby-
wateli zmierzajace do uzyskania wlasnego mieszkania”. Obywatel pozostajacy bez
pracy nie z wlasnej woli i niemajgcy innych srodkéw utrzymania ma prawo do za-
bezpieczenia spolecznego (art.67).

W 2001 roku rozpoczeto regionalne, a w 2009 ogélnopolskie badania liczby
0s6b bezdomnych. Przystapienie Polski do struktur Unii Europejskiej w 2004 roku
umozliwilo dostep do srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS), ktore
staly sie szczegdlnie istotne dla organizacji pozarzadowych, wczesniej pozbawio-
nych mozliwosci uzyskiwania srodkéw o poréwnywalnie duzej skali na rzecz wspiera-
nia i aktywizacji oséb bezdomnych. Polskie strategie przeciwdziatania bezdomnosci
odwolujg sie¢ do wytycznych europejskich. Osoby bezdomne lub dotkniete wyklu-
czeniem dostepu do mieszkan zostaly uwzglednione w zakresie realizacji dziatan
na rzecz wlaczenia spolecznego i zwalczania ubodstwa ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014-2020 (Wytyczne MIiR 2019). Dofinansowanie przyznano w ramach ministe-
rialnych programoéw ostonowych, obejmujacych dziatania zapobiegajace utracie
mieszkania i bezdomnosci, ktére powoduja wykluczenie spoleczne. Do standary-
zacji uslug w obszarze bezdomnosci powotano partnerstwo skiadajace sie z agendy
Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej oraz najwigkszych polskich organizacji
pozarzadowych zajmujacych si¢ bezdomnoscia. Przy wsparciu srodkéw unijnych
opracowano kompleksowy model systemu rozwigzywania problemu bezdomnosci
(tzw. Gminny Standard Wychodzenia z Bezdomnosci), realizowany na poziomie
gmin (Wytyczne MRPiPS 2018).

W dokumentach strategicznych zaréwno europejskich (Europejska Grupa Eks-
pertow 2012), jak i polskich (SRUS 2022) rekomendowane sg zasady deinstytucjo-
nalizacji, ktére wymieniaja wymogi w zakresie realizacji ustug w spotecznosciach
lokalnych. Warunkiem deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych skierowanych
do 0s6b bezdomnych jest indywidualizacja wsparcia, odpowiadajaca zyciu w $ro-
dowisku domowym i rodzinnym. Wymaga to dostosowania praktyk pomocowych
do osoby, a nie odwrotnie, pierwszenstwo jej potrzeb nad procedurami i wymaga-
niami organizacyjnymi. Kolejny warunek to kontrola i wybor. Osoby doswiadcza-
jace bezdomnos$ci majg prawo podejmowania decyzji dotyczacych wlasnego zycia
i kontroli nad proponowanymi praktykami pomocowymi, a takze partycypacji
w ich tworzeniu i zarzadzaniu nimi. Zasadg pracy srodowiskowej jest pelne uczest-
nictwo w zyciu spolecznosci oraz dostep do jej zasobow, korzystanie z sieci wsparcia
spolecznego (Olech 2022, s. 27-32).
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Bezdomnosc¢ i wykluczenie mieszkaniowe

Zgodnie z definicjg okreslong w ustawie z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej
(Dz.U. 2004, nr 64, poz. 593 ze zm.) istnieja przestanki, kiedy mozna méwi¢ o oso-
bie bezdomnej: brak zamieszkania w lokalu mieszkalnym, brak zameldowania na
pobyt staty oraz brak mozliwo$ci mieszkania w lokalu, w ktérym osoba jest zamel-
dowana. Osoby doswiadczajace bezdomno$ci umieszczane w domach pomocy spo-
tecznej czy zakladach opiekunczo-leczniczych, podobnie jak osoby kierowane do
mieszkania socjalnego czy chronionego zgodnie z ustawg, automatycznie przestajg
by¢ bezdomnymi niejako z dnia na dzien.

Z perspektywy socjologicznej wchodzenie w bezdomnos¢, podobnie jak wycho-
dzenie z bezdomnosci, nalezy traktowac jako proces, a nie moment, jednorazowe
wydarzenie w zyciu danej osoby. Tworcy standardéw wychodzenia z bezdomnosci
proponuja uzupelniajacg definicje, ktdrg nalezy interpretowa¢ lacznie z definicjg
ustawoway:

Osoba bezdomna to taka, ktdra z réznych przyczyn, wykorzystujac wlasne mozliwo-
$ci i uprawnienia, czasowo lub trwale nie jest w stanie zapewni¢ sobie schronienia
spelniajacego minimalne warunki pozwalajace uznac je za pomieszczenie mieszkalne.
Miejsce spelniajace warunki mieszkalne to takie, ktore nadaje si¢ do statego przeby-
wania bez narazania zdrowia i ktore umozliwia zaspokojenie podstawowych potrzeb
zyciowych: noclegu, zachowania higieny osobistej, sporzadzania positkéw (Stenka,
Olech, Browarczyk 2014, s. 23).

Eksperci Europejskiej Federacji Narodowych Organizacji Pracujacych na rzecz
Ludzi Bezdomnych (FEANTSA) wypracowali typologie bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS. Przedmiotem typologii nie sg osoby bezdomne, tylko ich
sytuacje mieszkaniowe. Naruszenie domeny fizycznej, spolecznej lub prawnej konsty-
tuujacej dom oznacza bezdomnos¢ lub wykluczenie mieszkaniowe opisane w czterech
kategoriach koncepcyjnych, w ramach ktérych wystepuja poszczegdlne sytuacje
mieszkaniowe:

o brak ,dachu nad glowg” (tzw. bezdachowos¢ dotyczy bezdomnych okreslanych
mianem ,ulicznych” lub ,,pozaschroniskowych”) - zamieszkiwanie w prze-
strzeni publicznej lub miejscach niemieszkalnych, okazjonalne korzystanie
z ogrzewalni i noclegowni;

o brak mieszkania (tzw. bezmieszkaniowo$¢) — zamieszkiwanie w schroniskach
dla bezdomnych, placéwkach dla ofiar przemocy, mieszkaniach tymczasowych
i wspieranych, placéwkach dla migrantéw i uchodzcéw, sytuacje zblizajacego
sie opuszczenia instytucji (karnej, medycznej, pieczy zastepczej) bez rozwia-
zania mieszkaniowego, zakwaterowanie dlugoterminowe dla oséb niegdys
bezdomnych w domach pomocy spotecznej oraz domach wspdlnotowych;
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* niezabezpieczone mieszkanie — przebywanie ,katem” u rodziny lub przyja-
cidl, wynajem lokalu bez umowy lub zajmowanie go bez tytutu prawnego,
zamieszkiwanie w lokalu z orzeczonym wyrokiem eksmisyjnym lub w lokalu,
w ktérym stosowana jest przemoc domowa;

* nieodpowiednie mieszkanie — zamieszkiwanie we wszelkich nietypowych
konstrukcjach niestanowigcych mieszkania zgodnie z definicjg prawna (szalasy,
przyczepy campingowe, altany), zamieszkiwanie w lokalach substandardo-
wych i skrajnie przeludnionych (ETHOS 2022)

Sytuacja zyciowa oséb doswiadczajacych bezdomnosci

W rozwazaniach na temat przyczyn bezdomnosci widoczny jest dychotomiczny
podzial na czynniki wynikajace z ogdlnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej (czyn-
niki spoteczne, makrospoteczne, endogenne) oraz zwigzane z poszczegdlnymi oso-
bami bezdomnymi (czynniki jednostkowe, psychologiczne, mikrospoteczne, egzo-
genne). Przyczyny bezdomno$ci majg cztery gtéwne zrddla:
¢ indywidualne (m.in. uzaleznienia, niepelnosprawnos¢, zaburzenia psychiczne);
 spofeczne (m.in. konflikty rodzinne, przemoc domowa, problemy w relacjach);
« instytucjonalne (pobyt w wiezieniu, uchodzstwo);
« strukturalne (ubostwo, bezrobocie, problemy mieszkaniowe) (Lech 2007,
s. 84-92).

Dla zjawiska bezdomnosci charakterystyczna jest sekwencja zdarzen do niej pro-
wadzgcych. Wyroznia si¢ pie¢ etapéw wchodzenia w stan bezdomnosci (tzw. syn-
drom bezdomnosci). Pierwszy etap (wstepny), trwajacy do dwoch lat, charaktery-
zuje si¢ zalamaniem programu zyciowego w wyniku rozpadu zwigzku uczuciowego,
utraty pracy i zrédta dochodu. Osoba nocuje u znajomych, na klatkach schodowych,
w opuszczonych altanach na dziatkach, ale nie spostrzega swojej sytuacji w katego-
rii bycia bezdomnym. Stan ten traktuje jako przejsciowy. Drugi etap (ostrzegawczy),
utrzymujacy si¢ od dwoch do czterech lat, to czas poglebiajacego si¢ ubdstwa. Za-
nikaja kontakty z rodzing, bezdomny asymiluje si¢ z innymi osobami z tego kregu
i wspoldzieli ich uzaleznienia, odczuwa postgpujaca marginalizacje spoleczna.
W okresie zimowym korzysta ze schronisk, prébuje podejmowa¢ dziatania na rzecz
wyjscia z bezdomnosci, ale bez rezultatu. Jednak swoj stan nadal traktuje jako przej-
$ciowy. Trzeci etap (adaptacyjny) obejmuje okres od czterech do szesciu lat, to stan
akceptacji i uswiadomienia sobie bycia bezdomnym oraz nabywania umiejetnosci
i cech 0s6b z tego srodowiska (zebractwo, zbieractwo, wiéczegostwo, brak higieny
osobistej, unikanie kontaktéw z innymi ludzmi, uzaleznianie si¢ od instytucji po-
mocowych). Czwarty etap, tzw. chroniczny, trwa od szesciu do osmiu lat i polega
na przystosowaniu si¢ do stanu bezdomnosci, podejmowaniu dorywczo pracy, by moc
zaplaci¢ za pobyt w schronisku. Kontakty z rodzing s zerwane lub sporadyczne.
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Pogarsza si¢ stan zdrowia fizycznego i psychicznego. Wyjscie z bezdomno$ci na tym
etapie udaje si¢ osiggnac niewielu osobom. Po 10 latach rozpoczyna sie¢ piaty etap,
tzw. bezdomnos¢ wlasciwa, trwala. Powstaje tozsamos¢ osoby bezdomnej, ktora utra-
cita samodzielnos¢, poczucie sprawczosci i kontroli nad Zyciem, a takze motywacje
do wyjscia z bezdomnosci (Stankiewicz 2002, s. 42-44; Jazdzikowski 2000, s. 64-67).
Zjawisko bezdomnosci polega na kumulacji negatywnych cech polozenia z réz-
nych sfer zycia. Osoby w kryzysie bezdomnosci charakteryzuje wykluczenie spo-
teczne:
* na poziomie ekonomicznym (niski poziom wyksztalcenia, wykonywanie nisko
oplacanej pracy, bezrobocie, ubdstwo, utrata prawa do zamieszkiwania lokalu);
* na poziomie spofecznym (deficyty socjalizacyjne: brak wiezi z rodzing pocho-
dzenia oraz brak kontaktu z grupami odniesienia);
¢ na poziomie indywidualnym (deficyty emocjonalne: niska samoocena, brak
zaufania do samego siebie, poczucie bezradnosci, brak dbatosci o wtasng kon-
dycje psychofizyczna, obojetnos¢, apatia);
* na poziomie instytucjonalnym (deficyt poznawczy: brak wiedzy o mozliwosci
uzyskania pomocy zaréwno instytucjonalnej, jak i nieformalnej ze strony
spoleczenstwa) (Oliwa-Ciesielska 2006).

Ostatnie ogdlnopolskie badanie liczby 0séb bezdomnych przeprowadzone w nocy
z 13 na 14 lutego 2019 roku podaje 30 330 os6b doswiadczajacych bezdomnosci.
Wiréd nich 83,6% stanowili mezczyzni, a 16,4% kobiety. Dla poréwnania w 2017 roku
populacja bezdomnych liczyta 33 408, a w 2015 - 36 131 0séb (Sprawozdanie MRPiPS
2015, 2017; Raport MRPiPS 2019).

Najczestszymi deklarowanymi przyczynami bezdomnosci sg konflikty w rodzinie
(32,2%), uzaleznienia (28%), eksmisje oraz wymeldowania (26,3% - ktoére podczas
poprzedniego badania uznawane byly za gtéwna przyczyne bezdomnosci), rozpad
zwiazku (18,4%), a takze w mniejszej skali zadluzenie, bezrobocie, zly stan zdrowia.
W 2019 roku najwigcej 0s6b bezdomnych zdiagnozowano w przedziale wiekowym
41-60 lat. Okolo 80% to osoby rozwiedzione, owdowiale, w separacji. Wiekszo$¢
ma wyksztalcenie zawodowe lub podstawowe. Osoby bezdomne zwykle s3 bezro-
botne, a jezeli pracuja, nie majg na ogdt umowy o prace. Po raz kolejny najczesciej
podawanym przez osoby objete badaniem zrédtem dochodu byt zasilek z pomocy
spolecznej (38%). W drugiej kolejnosci podawano jednak emeryture / rente (15,8%),
a nie, jak w 2017 roku, zbieractwo, ktére obecnie jest trzecim najczesciej deklaro-
wanym zrédlem utrzymania (11,6%). Wcigz do$¢ liczng grupe stanowia osoby, ktore
utrzymuja, Zze w ogodle nie majg dochodu (17,8%) (Sprawozdanie MRPiPS 2017;
Raport MRPiPS 2019).

Najliczniejszg grupe stanowig obecnie osoby pozostajace w kryzysie bezdomnosci
od 5 do 10 lat (27,8%). Kolejna grupa to osoby bezdomne do 2 lat (23,4%). Okres po-
zostawania w bezdomno$ci dla mezczyzn wynosi okoto 7 lat, dla kobiet okoto 5 lat,
z tendencja rosnaca. Najmniej liczng grupa sg osoby bezdomne od ponad 20 lat.
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Bezdomne kobiety o wiele czesciej znajduja sie we wstepnej fazie bezdomnosci (41,8%)
niz mezczyzni (28,8%). Mezczyzni czedciej niz kobiety znajduja si¢ w fazie dtugo-
trwalej i chronicznej (Raport MRPiPS 2019).

Bezdomni rzadko pozostajg na stale w jednym miejscu, osiedlaja sie na ogét w du-
zych miastach, gdzie znajduje si¢ najwiecej placéwek udzielajacych im pomocy,
w okresie wiosenno-letnim migruja w poszukiwaniu prac sezonowych do malych
miejscowosci. 80,2% badanych oséb przebywato w réznego typu placowkach, a 19,8% -
poza placéwkami, tj. w miejscach niemieszkalnych, lub zamieszkiwato tymczasowo,
bez meldunku i nie z wlasnej woli u znajomych lub rodziny (Sprawozdanie MRPiPS
2017). Dane zebrane podczas badan to jedynie warto$ci szacunkowe. Liczba 0sdb
przebywajacych poza placowkami jest prawdopodobnie zdecydowanie wyzsza. Wy-
niki ogdlnopolskich badan z lat 2017 i 2019 ukazuja systematyczny spadek liczby
0s0b w kryzysie bezdomnosci, jednak nie sposob okresli¢, w jakiej mierze stan ten
jest efektem dzialan jednostek powotanych do realizacji zadan dotyczacych bez-
domnosci, a w jakiej wynika na przyklad ze wzrostu liczby zgonéw w tej grupie
(Raport NIK 2020).

Bezdomnos¢ jest przykladem wielowymiarowego wykluczenia spolecznego
jednostki i grupy. Badacze zwracajg uwage na duzy dystans i brak zaufania wobec
siebie cztonkéw spotecznosci bezdomnych. W zdecydowanej wigkszosci naleza do
niej z przymusu i najczesciej odrzucajg sie wzajemnie (Przymenski 2001). Osobom
doswiadczajacym bezdomnosci przypisuje sie niemal wylacznie cechy negatywne,
tj. nieuczciwo$¢, brak higieny, brak umiejetnosci wspoélzycia spotecznego, sklonnos¢
do naduzywania alkoholu i narkotykéw, przestepczos¢. Tak skonstruowany obraz
bezdomnego budzi niechec i dezaprobate (Nozka 2006).

Zadania w zakresie pomocy spotecznej
na rzecz osob w kryzysie bezdomnosci

Gléwnymi narz¢dziami pomocy $wiadczonej osobom bezdomnym sg praca socjal-
na, poradnictwo specjalistyczne oraz instytucjonalne drogi dochodzenia do wyjscia
zbezdomnodci, a takze partnerstwo instytucji z innymi podmiotami w ramach wspol-
nych, innowacyjnych inicjatyw, ktérych celem jest likwidacja barier przy rozwia-
zywaniu problemu bezdomnosci. Praca z osobami doswiadczajacymi bezdomnosci
w duzej mierze spoczywa na jednostkach samorzadu terytorialnego (tabela 1).

Na mocy ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U.
2003, nr 96, poz. 873) organy administracji publicznej maja obowiazek wspolpracy
ze wszystkimi organizacjami pozarzagdowymi na zasadach pomocniczosci, suwe-
rennosci, partnerstwa, efektywnosci, uczciwej konkurencji i jawnosci. Punktem
wyjécia jest strategia rozwoju samorzadu oraz programy operacjonalizujace, zwlaszcza
program rozwigzywania problemu bezdomnoéci i program rozwigzywania problemoéw
alkoholowych. Szacuje sie, ze 80-90% ustug skierowanych do 0séb bezdomnych jest
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Tabela 1. Zadania przypisane w ustawie o pomocy spolecznej z 2004 r. trzem szczeblom admi-
nistracji publicznej w zakresie pomocy spotecznej na rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci

Podmioty
administracji Zadania
publicznej

Gmina o udzielenie schronienia, zapewnienie positku i odpowiedniej odziezy;

« oplacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

o praca socjalna;

» pomoc osobom wychodzgcym z zakladu karnego;

 prowadzenie i zapewnienie miejsc w mieszkaniach chronionych;

« prowadzenie i zapewnienie miejsc w DPS i o$rodkach wsparcia o zasiggu
gminnym oraz kierowanie do nich os6b wymagajacych opieki;

« ponoszenie odplatnosci za pobyt mieszkanca gminy w DPS;

o przyznawanie i wyplacanie / udzielanie zasitkow (stalych, okresowych,
celowych, takze w formie biletu kredytowanego), zasitku i pozyczki
na usamodzielnienie ekonomiczne;

« sprawienie pogrzebu.

(Ustawa o pomocy spolecznej, art. 17, 18)

Powiat « prowadzenie powiatowych osrodkéw interwencji kryzysowej;

» prowadzenie specjalistycznego poradnictwa i udzielanie informacji;

» prowadzenie mieszkan chronionych oraz osrodkéw wsparcia, w tym doméw
dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy;

» prowadzenie i rozwdj infrastruktury doméw pomocy spotecznej o zasiegu
ponadgminnym i umieszczanie w nich skierowanych tam oséb;

» opracowywanie i realizacja powiatowej strategii rozwiagzywania probleméw
spolecznych;

o tworzenie i utrzymywanie powiatowej infrastruktury pomocy spoleczne;.

(Ustawa o pomocy spolecznej, art. 19)

Wojewddztwo « opracowywanie regionalnych programéw pomocy spolecznej wspierajacych
samorzady lokalne w dzialaniach na rzecz ograniczania ubdstwa;

« opracowywanie i realizacja strategii wojewddzkiej w zakresie polityki
spolecznej, obejmujgcej programy przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu,
wyréwnywania szans osob niepelnosprawnych, pomocy spolecznej
i profilaktyki, rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz wspétpracy
z gminami i powiatami;

« organizowanie i utrzymywanie regionalnej infrastruktury pomocy
spotecznej.

(Ustawa o pomocy spolecznej, art. 21)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przepisow ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz.U. 2014,
nr 64, poz. 593 ze zm.).

realizowanych przez organizacje pozarzadowe (Stenka, Olech, Browarczyk 2014).
Fundacje, stowarzyszenia, towarzystwa o charakterze §wieckim, koscielnym i zgro-
madzenia zakonne sg kluczowymi partnerami w rozwigzywaniu problemu bez-
domnosci.

Wiekszos¢ z nich ma rodowdd katolicki lub protestancki, migdzy innymi Cari-
tas Polska; Towarzystwo Pomocy im. $w. Brata Alberta; Wspdlnota Katolicka ,,Chleb
Zycia”; Zgromadzenie Siostr Misjonarek Milosierdzia; Zgromadzenie Siéstr Matki
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Bozej Milosierdzia; Fundacja Kapucynska im. bt. Aniceta Koplinskiego; Kamilian-
ska Misja Pomocy Spotecznej; Kosciél Bozy w Chrystusie; Ko$ciot Uliczny. Do naj-
bardziej znanych organizacji $wieckich non profit dzialajacych na rzecz oséb bezdom-
nych nalezg: Stowarzyszenie Pomocy Bezdomnym; Fundacja Pomocy Wzajemnej
»Barka”; Ogdlnopolski System Pomocy Bezdomnym , Markot™; Stowarzyszenie
Monar - Mlodziezowy Ruch na Rzecz Przeciwdzialania Narkomanii; Stowarzysze-
nie Pomocy ,,Ludzie Ludziom”; Stowarzyszenie Otwarte Drzwi; Stowarzyszenie
»Lekarze Nadziei”; Stowarzyszenie Pomocy Wzajemnej ,,Agape”; Pomorskie Forum
na rzecz Wychodzenia z Bezdomnosci (partnerstwo publiczno-spoteczne zrzesza-
jace 41 podmiotéw). Organizacje zaréwno koscielne, jak i $wieckie w ramach swojej
dzialalno$ci statutowej $wiadczg pomoc dorazng i stacjonarng lub cze¢sciowo sta-
cjonarng. Prowadzg jadlodajnie, schroniska, noclegownie, domy samotnej matki,
$wietlice dla ofiar przemocy, biura interwencji dla 0s6b bezdomnych. Realizujg takze
kompleksowe programy wychodzenia z bezdomnosci, prowadza dziatalnos¢ eduka-
cyjna: wydaja informatory, broszury, inicjuja kampanie spoleczne uwrazliwiajace
na sytuacje osob doswiadczajacych bezdomnosci.

Praktyki pomocowe w placowkach

Obowigzkowym zadaniem kazdej gminy jest udzielenie schronienia w placéwkach
specjalnie do tego celu przeznaczonych. Do pierwszej grupy nalezg placowki udziela-
jace tymczasowego schronienia, w tym ogrzewalnie z miejscami siedzacymi; noc-
legownie; schroniska dla 0séb bezdomnych z ofertg calodobowego schronienia
w warunkach mieszkalnych; schroniska z ustugami opiekunczymi dla oséb bez-
domnych, ktdre wymagaja cze$ciowej pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych i higienicznych. Istnieje standard schroniska profilowanego dla oséb bez-
domnych: schronisko dla kobiet i dzieci, mezczyzn z dzie¢mi, 0séb starszych, rodzin
z dzie¢mi itp. Nadal jednak brakuje schronisk, w ktérych mogg przebywac cate
rodziny lub wyltacznie miodziez i mlodzi dorosli (Stenka, Olech, Browarczyk 2014,
s. 176-179). W ramach dziatalnosci takich placowek bez postepowania administra-
cyjnego nie tylko udzielane jest schronienie, ale takze jest mozliwe otrzymanie po-
sitku i niezbednej odziezy. Jest to pomoc niskoprogowa, adresowana przede wszystkim
do 0s6b nie korzystajacych z instytucjonalnej opieki mieszkaniowej lub w uzasad-
nionych przypadkach funkcjonujaca jako jej uzupetnienie, ma takze wymiar pre-
wencyjny w obszarze ochrony zdrowia i zycia 0sdb bezdomnych, zwtaszcza w okre-
sie zimowym.

W ogrzewalni, noclegowni czy schronisku moga przebywac osoby zdolne do
samoobstugi, ktorych stan zdrowia nie zagraza zyciu i zdrowiu innych. W nocle-
gowni i schronisku nie mogg si¢ znajdowa¢ osoby bedace pod wptywem alkoholu
lub substancji psychoaktywnych. Dla wielu oséb bezdomnych wsparcie to jest niemoz-
liwe do uzyskania, poniewaz obowigzujacy system wymusza na nich bezwzgledna
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abstynencje. Czynne uzaleznienie jest jedng z gléwnych barier w dostepie do noc-
legowni i schronisk, a zarazem jest jednym z powoddéw wejscia w trajektorie bez-
domnosci. Im wyzszy jest standard oferowanych w placdwce ustug, tym wymog
abstynencji jest bardziej rygorystycznie egzekwowany. W pierwszej grupie znajdu-
ja si¢ takze placowki, w odniesieniu do ktérych bezdomnos¢ nie jest gtéwna prze-
stankg warunkujgcg przyznanie pobytu, jednak osoby doswiadczajace bezdomnosci
réwniez mogg skorzysta¢ ze schronienia w tych miejscach. Sg to miedzy innymi
domy dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, osrodki interwencji kryzyso-
wej oraz specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie. W 2020 roku
funkcjonowato 567 placéwek udzielajacych tymczasowego schronienia osobom do-
$wiadczajacym bezdomnosci, a jednostki te dysponowaly 19 098 miejscami (Sprawo-
zdanie MRiPS 2021b.

Do drugiej grupy placéwek udzielajacych pomocy osobom doswiadczajacym bez-
domnosci zaliczane sg tzw. placowki pomocy doraznej, ktdrych ustugi majg najczesciej
charakter interwencyjny. Sa to punkty pomocy doraznej, tj. jadlodajnie, taznie, pral-
nie, punkty wydawania Zywnosci, punkty wydawania odziezy, swietlice dla os6b
bezdomnych, punkty konsultacyjno-informacyjne, mobilne punkty poradnictwa,
punkty pomocy medycznej, $wietlice dla oséb bezdomnych. Popyt na ustugi tych
placéwek w duzej mierze charakteryzuje sezonowo$¢ i korzystanie z nich tylko w sytu-
acji zagrozenia zycia. W 2020 roku funkcjonowalo facznie 1109 placowek udziela-
jacych doraznego wsparcia osobom bezdomnym. Liczba ta wzrosta w poréwnaniu
do roku 2018 (977 punktéw pomocy doraznej). Podobnie jak w latach ubiegtych,
przewazajaca grupe stanowily punkty wydawania zywnosci — 354 (blisko 32%) oraz
jadlodajnie - 243 (niemal 22%), a takze punkty wydawania odziezy - 185 (16,7%).
Najmniejsza skala dziatalnosci dotyczy niezmiennie $wietlic dla 0sdb bezdomnych -
jedynie 24 (nieco ponad 2%) placéwek w catym kraju (Sprawozdanie MRiPS 2021b).

W 2020 roku gminy i powiaty ze wszystkich wojewddztw oplacily pobyt w pla-
cowkach udzielajacych tymczasowego schronienia 23 086 osobom do$wiadczajacym
bezdomnosci (3241 kobiet i 19 845 mezczyzn). Nadal dominujaca liczebnie grupe
w obszarze $wiadczenia pomocy doraznej stanowia placéwki prowadzone przez pod-
mioty niepubliczne, realizujace zadania na zlecenie samorzadéw i przy ich wsparciu
finansowym - 424 placowki (ponad 38%). Z kolei placowek prowadzonych przez
podmioty niepubliczne, ktérych dziatalno$¢ nie byta finansowana przez samorzady;,
byto w 2020 roku 354 (niespelna 32%). Niewiele mniej, bo 331 placéwek wsparcia
doraznego prowadzily bezposrednio gminy lub powiaty (niemalze 30%) (Sprawoz-
danie MRiPS 2021b).

Praktyki pomocowe w srodowisku

W procesie wsparcia os6b doswiadczajgcych bezdomnosci istotng role odgrywa idea
deinstytucjonalizacji oparta na stopniowym ograniczaniu opieki w placéwkach na
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rzecz udostepniania i rozwijania pomocy w spoteczno$ciach lokalnych, co pozwala
na upodmiotowienie odbiorcodw tej pomocy, spersonalizowanie, czyli sformatowa-
nie pomocy do potrzeb osoby bezdomnej i jej uspolecznienie. Jedna ze srodowisko-
wych praktyk pomocowych jest streetworking, czyli socjalna praca uliczna z osoba
w kryzysie bezdomnosci, pozostajaca poza systemem pomocy instytucjonalnej i/lub
przebywajaca w miejscach niemieszkalnych. Dzialania oparte na tej metodzie podej-
muja gléwnie organizacje pozarzadowe. Moga by¢ realizowane przez profesjona-
listow® (osoby z odpowiednim specjalistycznym przeszkoleniem), w nurcie samo-
pomocowym przez osoby z doswiadczeniem bezdomnosci lub w nurcie mieszanym
(praca zespoléw co najmniej dwuosobowych, w ktdrych jeden streetworker odpo-
wiada nurtowi samopomocowemu, a drugi zawodowemu). Punktem wyjscia jest wy-
pracowany wspdlnie z osoba bezdomna plan. Streetworking odgrywa duza role
w profilaktyce zjawiska bezdomnosci, umozliwia utrzymywanie cigglego kontaktu
z osobami bezdomnymi, monitorowanie ich $srodowiska lokalnego, nadzér i kon-
trole ich sytuacji zyciowej (Debski, Michalska 2012). Ustuga streetworkingu obejmuje
przede wszystkim: motywacje do zmiany miejsca pobytu na placéwke dla bezdom-
nych, motywacje do podjecia leczenia odwykowego i do wspélpracy z pracownikiem
socjalnym, mozliwos¢ przetransportowania do placowki dla 0oséb bezdomnych lub
w inne wskazane miejsce, w razie potrzeby wezwanie pogotowia. W 2020 roku
z osobami doswiadczajacymi bezdomno$ci pracowalo 146 zawodowych streetworke-
réw, najwiecej w wojewodztwie mazowieckim (51 osb) oraz w wojewodztwie wielko-
polskim (20 os6b) (Sprawozdanie MRiPS 2021b).

Zadaniem asystenta, podobnie jak streetworkera, jest budowanie sieci wsparcia
osoby bezdomnej oparte na bezpiecznej relacji. Metoda indywidualnego asystowa-
nia jako $rodowiskowa praktyka pomocowa jest waznym elementem realizacji pro-
cesu integracyjnego. Asystentura jest skierowana zaréwno do oséb bezdomnych
realizujacych Indywidualny Program Wychodzenia z Bezdomnosci (IPWzB), jak i do
0s6b zagrozonych bezdomnoscig w ramach dziatan profilaktycznych®. Asystent
podpisuje z osobg bezdomng Indywidualny Plan Rozwoju, kontrakt okreslajacy
zasady wspolpracy zgodnie z obrang przez nig droga dochodzenia do celu w czasie,
jakiego ta osoba potrzebuje. Asystent ma kontakt z instytucjami, pracuje w srodowis-
ku osoby bezdomnej, dociera do waznych dla niej miejsc i oséb, towarzyszy w roz-
wigzywaniu probleméw dnia codziennego, dopinguje do podejmowania dziatan
majacych na celu poprawe i zmiang sytuacji socjalno-bytowej, zdrowotnej, psychicznej
i spofecznej oraz monitoruje postepy w realizacji kontraktu socjalnego czy IPWzB.

> Formalnie zawdd streetworkera nie istnieje, tzn. nie figuruje w Klasyfikacji Zawodéw
i Specjalnosci.

* Objecie wsparciem osobistego asystenta 0s6b bezdomnych zostato wdrozone jako standard
przez Towarzystwo Pomocy im. $w. Brata Alberta - Kolo Gdanskie w ramach projektu ,,Agenda
Bezdomnosci - Standard Aktywnego Powrotu na Rynek Pracy” w ramach Inicjatywy Wspdlno-
towej EQUAL.
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Prowadzenie indywidualnego wsparcia pozwala dostosowa¢ adekwatng pomoc do
potrzeb i mozliwosci poszczegolnych osob (Debska-Cenian 2008; Truchanowicz,
Walczewska 2017).

Inng propozycja usrodowiskowienia praktyk pomocowych sa mieszkania chro-
nione, ktérych rola s3 usamodzielnienie oséb tam przebywajacych, godne samo-
dzielne zamieszkiwanie, wsparcie i opieka, rehabilitacja spoleczna, integracja ze $ro-
dowiskiem, samorealizacja. Mieszkania chronione, definiowane w ustawie o pomocy
spotecznej z 2004 roku, sg przyznawane osobom, ktdre ze wzgledu na trudng sytu-
acje zyciowa, wiek, niepelnosprawnos¢ lub chorobe wymagaja wsparcia w codzien-
nym zyciu. Czesto jednak przepisy utrudniajg dostep do nich i korzystanie z nich
przez osoby w kryzysie bezdomnosci. Moga by¢ prowadzone przez kazda jednostke
organizacyjng pomocy spotecznej lub organizacje pozytku publicznego jako miesz-
kanie chronione treningowe (etap tymczasowy, przejsciowy do samodzielnego za-
mieszkiwania) lub mieszkanie chronione wspierane (nieokreslona w czasie pomoc
w codziennym funkcjonowaniu). W mieszkaniu treningowym zapewnia si¢ ustugi
bytowe oraz nauke, rozwijanie samodzielno$ci, sprawnosci w zakresie samoobstugi,
pelnienia rél spolecznych w integracji ze spolecznoscia lokalng. Z kolei w mieszka-
niu wspieranym (readaptacyjnym) wedtug tzw. standardéw ustug spotecznych prze-
bywaja osoby bedace w procesie wychodzenia z bezdomnosci, przygotowujace si¢
pod opieka specjalistow do samodzielnego Zycia. Mieszkania wspierane zespolone
to forma placéwki (budynek zawierajacy same mieszkania wspierane), ale pozba-
wiona element6w tzw. kultury instytucjonalnej. Mieszkania wspierane rozproszone
realizuja zasade wlaczenia spotecznego, braku izolacji, s3 bowiem ulokowane w roz-
nych czesciach miasta, a ich liczba nie przekracza 20% ogdlnej liczby mieszkan
w budynku / bloku. Umozliwiaja one czasowy, zaleznie od zdiagnozowanych po-
trzeb mieszkancow od kilkunastu godzin dziennie do kilku godzin miesi¢cznie, lub
staty calodobowy pobyt, z jednoczesnym zapewnieniem specjalistycznego wsparcia
(Stenka, Olech, Browarczyk 2014, s. 182-185; Marciniak-Madejska, Stenka, Weiner
2016, s. 27-31). Mieszkanie wspomagane to odmienna od mieszkania chronionego
praktyka pomocowa. Przygotowuje pod opieka specjalistow do prowadzenia samo-
dzielnego zycia, oferujgc bardziej elastyczne, kompleksowe podejscie i moze stanowi¢
alternatywe dla pobytu w placoéwce zapewniajacej opieke calodobowa (Wytyczne
MIiR 2019). Planowane s3 zmiany legislacyjne, w wyniku ktorych obecne mieszka-
nia chronione wspierane i treningowe zostang przeksztalcone w mieszkania wspo-
magane z koszykiem ustug okreslanym kazdorazowo ze wzgledu na potrzeby oséb
objetych ta forma wsparcia.

Mieszkania ze wsparciem s3 tworzone najczesciej w ramach pilotazy prowadzo-
nych w ramach programoéw finansowanych ze srodkéw unijnych badz s oparte na
lokalnych programach przeciwdziatania bezdomnosci we wspolpracy samorzadow
z organizacjami pozarzagdowymi. Lokale przeznaczane do realizacji dziatan w tym
zakresie pozyskiwane sg zaré6wno z zasobow samorzadow, jak i z komercyjnego
rynku najmu. W 2020 roku przyznano $wiadczenie w formie wsparcia w mieszkaniach
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chronionych 675 osobom, w tym 211 kobietom i 464 mezczyznom. To oznacza
ponad 40% wzrost w stosunku do 2018 roku. Liczba 0s6b w kryzysie bezdomnosci
objetych wsparciem w innych niz mieszkanie chronione formach srodowiskowych
to 736, w tym 205 kobiet i 531 mezczyzn (Sprawozdanie MRiPS 2021b).
Mieszkania chronione maja instytucjonalne cechy ograniczajace swobode decyzji
jednostki, narzucajg stosunkowo sztywne ramy organizacyjne i wyraznie zaznaczone
standardy techniczne. Czesto nie s3 nawet mieszkaniami, ale wydzielonymi czesciami
budynkoéw zakwaterowania zbiorowego czy innych budynkéw o funkeji uzytkowe;.
Mieszkalnictwo wspierane, jako propozycja zindywidualizowanych form zakwatero-
wania dla os6b bezdomnych, blizsze jest idei deinstytucjonalizacji, skupia sie bowiem
na realizacji rzeczywistych potrzeb oséb, dostosowujac swoja forme i zakres wsparcia
do aktualnych mozliwoséci mieszkanca (Marciniak-Madejska, Stenka, Weiner 2016).
Mieszkania wspierane to nadal jednak formy zakladowe, stanowig uzupetnienie ofer-
ty na rynku stacjonarnych ustug opiekunczych. Doprecyzowania wymaga maksymal-
na liczba przebywajacych w nich oséb. W programach deinstytucjonalizacji w innych
krajach zaleca si¢, aby ta liczba nie byla wieksza niz cztery (Szarfenberg 2017).

Narzedzia aktywizujgce osoby doswiadczajgce bezdomnosci

Deinstytucjonalizacja oparta na indywidualizacji $wiadczonej pomocy zaklada ak-
tywne uczestnictwo samej osoby bezdomnej w procesie wsparcia. Indywidualny
Program Wychodzenia z Bezdomnos$ci (IPWzB) ma po czeséci charakter usamo-
dzielniajacy, po cze¢sci integracyjny. Ustawodawca dopuszcza wszelkie dostepne
formy wsparcia bezdomnym osobom / rodzinom, ktére maja minimalne zasoby
w postaci stabilnej sytuacji zdrowotnej i stalego dochodu, a takze motywacje do zmia-
ny. Inicjatywa opracowania programu moze wyj$¢ od osoby bezdomnej, moze z nig
wystapi¢ rowniez placowka pomocy spotecznej. IPWzB obejmuje analize sytuacji
beneficjenta, przyczyn jego bezdomnosci, motywdow jego postepowania oraz plano-
wane do realizacji zadania wraz z ich harmonogramem oraz wykazem podmiotow
i 0s6b uczestniczacych w realizacji programu (art. 49 ustawy o pomocy spolecznej
z 2004 r.). Pomoc opiera si¢ na wsparciu miedzy innymi w znalezieniu pracy, prze-
kwalifikowaniu si¢ czy tez uzupelnieniu wyksztalcenia, odnowieniu wigzi rodzin-
nych, partycypowaniu w kosztach wynajmu mieszkania czy pokoju. Realizatorem
programu jest na ogol osrodek pomocy spolecznej, schronisko, dom dla bezdom-
nych lub organizacja pozarzadowa. Nie jest to jednak zadanie gminy i w praktyce
opracowywanie i realizacja takich programoéw zostaly pozostawione uznaniu pod-
miotéw pomocy spolecznej (Medrzycki 2017).

Kontrakt socjalny to narzedzie, ktérego realizacja ma wzmacnia¢ aktywnos¢
i samodzielno$¢ zyciowa, zawodowg oraz przeciwdziata¢ wykluczeniu spolecznemu.
Narzedzie to stosuje sie w znacznie wiekszym zakresie do aktywizacji osob doswiad-
czajacych bezdomnosci w poréwnaniu do IPWzB. Do udzialu w kontraktach po-
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winno si¢ typowac osoby wykazujgce co najmniej minimalne checi do jego realizaciji.
Od 2016 roku warunkiem udzielenia schronienia w schronisku dla 0s6b bezdom-
nych jest zawarcie kontraktu socjalnego. Podpisywanie kontraktu niejako pod przy-
musem jest przejawem zinstytucjonalizowanego modelu wsparcia, sprzecznego
z zasadg wyboru, samostanowienia i decyzyjnosci osoby bezdomnej. Warunki kon-
traktu powinny by¢ wynegocjowane i mozliwe do spetnienia przez obie strony.
Pracownik socjalny potrzebuje czasu na diagnoze sytuacji beneficjenta, ktdrg prze-
prowadza na podstawie wywiadu srodowiskowego. Z raportu Najwyzszej Izby Kon-
troli (Raport NIK 2020) wynika, ze niektore schroniska §wiadczac ustugi nie wspot-
pracowaly z osrodkami pomocy spolecznej, ktére zawieraly kontrakty socjalne
z osobami bezdomnymi, co moglo ogranicza¢ skutecznos¢ udzielanej pomocy.
Nie mozna bylo bowiem stwierdzi¢, czy dzialania schronisk byly zbiezne z celami
i dzialaniami ujetymi w kontraktach socjalnych. Jedynie w przypadku schroniska
dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi osoba bezdomna nie musi podpisy-
wacé kontraktu, aby zosta¢ do niego skierowana (Wytyczne MRPiPS 2018).

W 2020 roku kontrakt socjalny zastosowano wobec 14 593 0s6b, 3696 0sdb reali-
zowalo IPWzB. Liczba 0s6b w kryzysie bezdomnosci objetych zaréwno kontraktem
socjalnym, jak i IPWzB utrzymuje si¢ na stalym poziomie w poréwnaniu do roku
2018 (Sprawozdanie MRiPS 2021b). W 2020 roku gminy wykazaly, ze samodzielno$¢
zyciowg osiaggnely 2643 osoby doswiadczajace bezdomnosci, w tym 566 kobiet oraz
2077 mezczyzn. Istotng role w procesie usamodzielniania oséb w kryzysie bezdom-
nosci, zwlaszcza w zakresie ich powrotu na otwarty rynek pracy, maja Centra Integracji
Spolecznej (CIS), dziatajace na rzecz reintegracji spoteczno-zawodowej 0sdb zagro-
zonych wykluczeniem spolecznym. W 2020 roku skierowano do CIS 829 oséb do-
$wiadczajacych bezdomnosci, w tym 103 kobiety i 726 mezczyzn (Sprawozdanie
MRiPS 2021b).

Modele wsparcia 0s6b w kryzysie bezdomnosci
i zagrozonych bezdomnoscig

W polskim systemie wsparcia osob bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscig moz-
na wyrdzni¢ zinstytucjonalizowany model drabinkowy, oparty na ofercie praktyk
pomocowych $wiadczonych w placéwkach, oraz wywodzacy si¢ z idei deinstytucjo-
nalizacji model mieszkaniowy, oparty na praktykach pomocowych $§wiadczonych
w $rodowisku. Miedzy jednym i drugim podej$ciem w pracy z osobami w kryzysie
bezdomnosci lokujg sie formy hybrydowe: model wspolnotowy oraz model palety.

Model drabinkowy

Najbardziej powszechny w Polsce ,,schodkowy”, ,,drabinkowy” charakter §wiadczo-
nej pomocy (staircase of transition) zaklada linearny, rozciggniety w czasie proces
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przejscia przez poszczegolne formy zinstytucjonalizowanej pomocy. Sa to ,,szczeble
drabiny” od streetworkingu poprzez ogrzewalnie, noclegownie, schronisko, miesz-
kanie treningowe az do uzyskania stalego mieszkania. Metoda ta nazywana jest
takze treatment first, czyli najpierw leczenie, co oznacza, ze osoba musi pokonaé
problemy zwigzane z do§wiadczang bezdomnoscig, zanim osiggnie ,,gotowos$¢ miesz-
kaniowq” przez postep w terapii, zachowanie abstynencji, naprawienie stosunkow
z rodzing, utrzymanie pracy, a wiec stopniowo rozwigzujgc problemy, ktore dopro-
wadzily do bezdomnosci, podrézujac jednak w odwrotnym kierunku - ku pelnemu
usamodzielnieniu. Jednym z argumentdw strategii drabinki jest procesualny cha-
rakter bezdomnosci, z ktérej powinno sie wychodzi¢ etapami, tak jak si¢ do niej
wchodzilo. W trajektorii wychodzenia pojawiaja si¢ kolejne placowki, a dopiero
na koncu mieszkanie. Mozliwo$¢ awansu w systemie wystandaryzowanych ustug od
najmniej ,,komfortowej” ogrzewalni do schroniska, ktory ostatecznie moze zaowo-
cowac pobytem w mieszkaniu treningowym, to gtéwny czynnik majacy motywowa¢
do wyjscia z bezdomnosci. Jednak naruszenie dyscypliny badz rezygnacja z dalszego
wspoldzialania oznacza powrét do podstawowych form pomocy, czyli noclegowni
lub ogrzewalni (Wilczek 2017). Te osoby, ktdre z wielu przyczyn, gléwnie zdrowot-
nych i wiekowych, nie majg szansy na mieszkanie, strategia drabinki ma motywowa¢
do brania odpowiedzialnosci za jako$¢ wlasnego zycia i rodzaj decyzji dotyczacych
pobytu w placéwce, wyboru miedzy samostanowieniem, prywatnoscia a izolacjg
i separacja (Olech 2022).

Model drabinkowy zostal ugruntowany w 2018 roku rozwigzaniami ustawowy-
mi o standardach ustug wykonywanych w ramach przeciwdzialania bezdomnosci
(Wytyczne MRPiPS 2018). Standardy te s3 rezultatem realizacji projektu systemo-
wego z udzialem organizacji pozarzadowych wspottworzacych Koalicje na Rzecz
Wychodzenia z Bezdomno$ci. Gminny Standard Wychodzenia z Bezdomno$ci okres-
la rodzaje i zakres praktyk pomocowych, ktore samorzad kazdej gminy musi za-
pewni¢ w obszarach partnerstwa lokalnego, pracy socjalnej, mieszkalnictwa i po-
mocy doraznej, zatrudnienia i edukacji, zdrowia, streetworkingu (Stenka, Olech,
Browarczyk 2014).

Drabinkowe podejscie do rozwigzywania probleméw 0s6b bezdomnych w Polsce
poteguje ich izolacje, podkresla ich bezwartosciowos¢, a takze silnie uzaleznia (Oliwa-
-Ciesielska 2006, s. 86). Placowki wieloosobowego calodobowego pobytu i opieki
realizujg zalozenia kultury instytucjonalnej, miedzy innymi brak indywidualnego
traktowania, sztywne procedury, brak osobistego charakteru przestrzeni, ograni-
czanie decyzyjnosci i wyboru, izolowanie od spofecznosci i zmuszanie do mieszka-
nia z innymi osobami, brak niezaleznosci i kontaktu z osobami znaczgcymi, pierw-
szenstwo wymagan placowki ponad potrzebami mieszkancéw (Olech 2022). W czgsci
placéwek w regulaminach pojawiaja sie zapisy mowigce o tym, ze pomoc jest ograni-
czona w czasie, w praktyce jednak nie przestrzega si¢ tej zasady i wiele 0sob bez-
domnych zamieszkuje placowki latami lub przemieszcza si¢ migdzy nimi. Poglebia
to wykluczenie spoleczne, na przyktad w zakresie braku konieczno$ci podejmowania
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odpowiedzialnosci za wlasne zycie. Mimo rosngcej liczby miejsc w placoéwkach liczba
trwaltych usamodzielnient 0s6b bezdomnych jest znacznie mniejsza od oczekiwan
(Raport NIK 2020). Niezindywidualizowany charakter pomocy jest nieadekwatny
wobec konkretnych potrzeb 0séb bezdomnych, ktdre chociaz wiedza, czego naprawde
potrzebuja od ustugodawcéw, nie uczestnicza w dyskusji dotyczacej ksztattu prak-
tyk pomocowych, z jakich korzystajg, i sprawowanej nad nimi opieki. Rznica mie-
dzy oferta pomocowg narzucong z gory a rzeczywistymi potrzebami oséb bezdom-
nych obniza efektywnos$¢ udzielanej pomocy, tym samym utrudnia wychodzenie
z bezdomnosci. Schroniska, noclegownie nie maja ciat doradczych, sktadajacych
sie z beneficjentéw. Wyjatkowym przykladem wiaczania os6b bezdomnych w procesy
zarzadzania organizacja jest Monar, ktéry powotal w ramach swoich struktur Par-
lament Pacjentow.

Model mieszkaniowy

W opozycji do obowigzujacego w Polsce modelu drabinkowego powstal propono-
wany przez Komisje Europejska model mieszkaniowy (housing led), ktory promuje
dostep do statych mieszkan dla 0s6b bezdomnych w mozliwie jak najkrétszym
czasie oraz zapewnienie ustug wspierajacych zorientowanych na potrzeby osoéb dawniej
bezdomnych oraz zagrozonych bezdomnoscia (Stenka, Olech, Browarczyk 2014, s. 167).
W podejsciu tym, opartym na idei deinstytucjonalizacji, proponuje si¢ odchodzenie
od wsparcia w placéwkach na rzecz wsparcia w $rodowisku, czyli w mieszkaniach.
Jest to proces wymagajacy z jednej strony rozwoju praktyk pomocowych w spotecz-
nosci lokalnej, z drugiej stopniowego ograniczania i/lub eliminowania ustug w ra-
mach opieki instytucjonalnej. Integralnym elementem deinstytucjonalizacji praktyk
pomocowych jest profilaktyka, majaca zapobiega¢ umieszczaniu oséb w placéwkach
(Szadura-Urbanska, Olech 2022). Kluczowe jest natychmiastowe zapewnienie osobie
bezdomnej wlasciwego zakwaterowania wraz z potrzebnym wsparciem i zagwaranto-
wang mozliwosécig przedtuzenia okresu najmu. Kolejnos¢ udzielanej pomocy jest
odwrotna niz w modelu drabinkowym. Poczucie bezpieczenistwa uzyskane dzieki
samodzielnemu zamieszkaniu ma by¢ pierwszym etapem do wyjscia z bezdomnosci.

Metoda Najpierw Mieszkanie

Jednym z gtéwnych przykladéw modelu mieszkaniowego jest metoda Najpierw
Mieszkanie (Housing First). To profesjonalna praktyka pomocowa kierowana do
osob od lat korzystajacych z tradycyjnych ustug z tytulu bezdomnosci i mimo to
nadal pozostajacych bez domu: cierpigcych z powodu zaburzen psychicznych lub
uzaleznien, czyli z tzw. podwdjna diagnoza, i doswiadczajacych dlugotrwatlej bez-
domnosci. W pierwszej kolejnosci buduje sie relacje z osoba bezdomna, a nastepnie
proponuje przeniesienie do samodzielnego mieszkania, ktére w miare mozliwosci
finansowych (osoby i programu) spetnia jej oczekiwania, i dopiero potem, na bazie
motywacji wynikajacej z posiadania ,,swojego” mieszkania, rozpoczyna si¢ prace
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w ,normalnych” warunkach mieszkaniowych nad problemami zwigzanymi z za-
burzeniami psychicznymi, relacjami spofecznymi, umiejetnosciami interpersonal-
nymi, uzaleznieniem. Pobytowi w lokalu towarzyszy dostepnos¢ specjalistow przez
24 godziny na dobe, siedem dni w tygodniu. Najwazniejsze zalozenia programu to:
brak wymagan gotowosci mieszkaniowej, mozliwo$¢ wyboru, redukcja szkdd,
zindywidualizowane wsparcie, integracja spoleczna (Wygnanska 2022).

W Polsce nadal w stosunkowo niewielkim zakresie wsparcie osob w kryzysie
bezdomnosci zwigzane jest z efektywng pomocg mieszkaniowa. Podstawowym pro-
blemem jest brak tanich mieszkan na wynajem dla os6b zagrozonych wykluczeniem
mieszkaniowym i brak mieszkan umozliwiajacych reintegracje oséb juz wykluczo-
nych, w tym bezdomnych. Zmiany w prawie lokatorskim spowodowaty systemowe
ulatwienie w pozbywaniu si¢ odpowiedzialnosci za sytuacje mieszkaniowa najstab-
szych. Obecnie pozwala ono gminom, przy braku lokali socjalnych, po pewnym
czasie wskaza¢ osobom z wyrokiem eksmisyjnym pomieszczenie tymczasowe lub
noclegownie. Jest to rozlozona w czasie eksmisja na bruk. W 2020 roku osobom
w kryzysie bezdomnosci przyznano facznie 899 lokali mieszkalnych, co stanowi
spadek w stosunku do roku 2018 (1044 mieszkania), z czego 573 stanowily lokale
przyznane w ramach najmu socjalnego, a 282 to lokale w ramach najmu komunal-
nego. Pozostale lokale sg innego rodzaju, na przyklad do remontu lub wynajete na
rynku komercyjnym (Sprawozdanie MRiPS 2021b).

Upowszechniajacg si¢ innowacja w sferze ustlug mieszkaniowych sa spoteczne
agencje najmu (SAN), ktére moga dziata¢ w formie spolek z ograniczong odpowie-
dzialnoscia lub spdtek akcyjnych, w ktorych gmina dysponuje udziatem wiekszos-
ciowym, fundacji, stowarzyszen, spotdzielni socjalnych’. Dziatalno$¢ SAN ma po-
lega¢ na dzierzawie lokali lub jednorodzinnych budynkéw mieszkalnych od ich
wlascicieli oraz wynajmowaniu ich osobom fizycznym wskazanym przez gmine.
Roézne modele SAN we wspolpracy z samorzagdami gminnymi realizowano miedzy
innymi w Poznaniu i w Warszawie. Dziatania nakierowane s3 na poprawe dostepu
do mieszkan przystepnych cenowo dla réznych grup odbiorcow, ktérzy nie sg w sta-
nie pokry¢ kosztéw najmu na zasadach rynkowych. Kluczowa role odgrywaja spe-
cjalisci do spraw najmu spolecznego, ktérzy utrzymuja bezposredni, indywidualny
kontakt z kazdym klientem i opiekuja sie¢ mieszkaniami. Model najmu spotecznego
popularyzowany byt dotad gtéwnie przez fundacje Habitat for Humanity Poland®,
réwniez z wykorzystaniem $rodkéw EFS. Fundacja tworzy koalicje ponad 20 orga-
nizacji pozarzadowych, ekspertéw, spolecznikéw zajmujacych si¢ na co dzien pro-
blematykg bezdomnosci, wykluczenia mieszkaniowego i ubdstwa. Wspdlnie z nimi

> SAN dzialajg na podstawie przepiséw wprowadzonych ustawg z 28 maja 2021 r. o zmianie
ustawy o niektérych formach popierania budownictwa mieszkaniowego oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. 2021, poz. 1243).

¢ ‘W 2021 r. fundacja Habitat for Humanity Poland zmienita nazwe na Program Najmu Spo-
tecznego.
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buduje i remontuje lokale mieszkalne, migdzy innymi dla os6b w kryzysie bezdom-
nosci’.

Zastgpienie modelu opartego na warunkowej i subiektywnej dobroczynnosci mo-
delem opartym na prawach i samostanowieniu 0sob korzystajacych ze wsparcia moze
nie tylko by¢ skuteczniejsze w obszarze trwalego rozwigzania problemu bezdom-
nosci osob cierpigcych wskutek zaburzen psychicznych lub glebokiego uzaleznienia,
ale takze w dluzszym okresie generowa¢ mniej kosztéw ponoszonych ze zZrodet
publicznych. Wyzwaniem pozostaje przetamanie spolecznych uprzedzen i stereo-
typow zwiazanych z pomocg mieszkaniowa osobom bezdomnym w Polsce.

Model wspdlnotowy

Model moze by¢ realizowany na poziomie schronisk, schronisk profilowanych i miesz-
kan wspieranych zespolonych. Giéwne koncepcje pracy opieraja sie na nurcie samopo-
mocowym przy zalozeniu jednoczesnie duzej autonomicznosci, niezaleznosci i samo-
wystarczalnosci placdwek, czesto rozszerzajacych swoje struktury o podmioty ekonomii
spolecznej (spoldzielnie socjalne, przedsiebiorstwa spoleczne). Domy wspdlnotowe to
alternatywa dla tych oséb bezdomnych, ktdre w procesie reintegracji potrzebuja silnego
wsparcia i oddziatywania ze strony grupy. Liderami sg mieszkancy, ktérzy pokonali
kryzysy zyciowe i na podstawie swoich doswiadczen pomagaja innym w rozwoju moral-
nym, spolecznym, duchowym i zawodowym. Gléwne zasady obowigzujace we wspdl-
notach to solidaryzm i pomoc innym w potrzebie, praca na rzecz wspélnoty, utrzy-
manie trzezwosci, wspolpraca z lokalng spotecznoscig, edukacja ustawiczna. Podczas
pobytu tymczasowego lub dlugoterminowego podopieczni mogg korzysta¢ z wielu
ustug dostosowanych do ich indywidualnych potrzeb i mozliwosci w zakresie pracy
socjalnej, programoéw terapeutycznych oraz reintegracji zawodowej i spoleczne;.

W domach wspélnotowych nie ma podziatu na pracownikéw i klientéw korzy-
stajacych z praktyk pomocowych. Zatrudnieni specjalisci, wykwalifikowani do pra-
cy z osobami bezdomnymi, tworza z podopiecznymi jedng spolteczno$¢, przygoto-
wujac ich do wzigcia odpowiedzialnosci za swoje Zycie, a zarazem grupe, w ktorej
funkcjonuja lub beda w przysztosci funkcjonowaé. Placowki prowadzone metoda
wspdlnotowa sytuujg sie zaréwno w modelu drabinkowym, jak i w modelu palety
(Olech 2011). Grupy samopomocowe i wspdlnoty oséb bezdomnych sg waznym
krokiem w kierunku deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych, jednak sposéb ich
organizacji nie zawsze sprzyja usamodzielnieniu mieszkancéw, przebywanie w nich
moze prowadzi¢ do izolacji, a nie inkluzji spofeczne;j.

Model palety

Paleta jest bliska idei deinstytucjonalizacji dzigki probie sformatowania réznych prak-
tyk pomocowych dostepnych w gminie do potrzeb doswiadczajacych bezdomnosci

7 https://habitat.pl/spoleczna-agencja-najmu/.
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0s0b, ktdre moga zglosi¢ si¢ bezposrednio po pomoc, jakiej potrzebujg. W modelu
tym wyraznie podkresla si¢ adekwatno$¢ zakresu podmiotowego, przedmiotowe-
go i przestrzennego ustug oraz zréznicowanie podejmowanych dziatan w placow-
kach i w srodowisku ze wzgledu na specyfike probleméw 0s6b bezdomnych. Indywi-
dualnie dla konkretnej osoby sa wybierane dostepne w gminie ustugi z obszaru
mieszkalnictwa i pomocy doraznej. Plan pomocy jest oparty na palecie ustug, ktore
dajg najwigksze szanse na poprawe sytuacji osoby bezdomnej. Ma ona duzy wptyw
na wybor odpowiedniej praktyki pomocowej, jednak zaleznie od jej profilu musi
dostosowac si¢ do okreslonych zasad, a przede wszystkim zadeklarowa¢ che¢ ak-
tywnoéci na rzecz zmiany swojej sytuacji zyciowej. W ramach palety realizowane
s3 programy w nurcie redukcji szkdéd — w tym programy outreachowe (np. streetwor-
king, uzupelniony oferta stacjonarnego, niskoprogowego drop-in center). Model
palety moze w odniesieniu do zidentyfikowanych potrzeb lokalnych wdraza¢ z jedne;j
strony strategie drabinki, z drugiej strony rozwigzania mieszkaniowe z dostgpem
do ustug srodowiskowych. Organizowanie tego rodzaju systemu powinno by¢ po-
przedzone przygotowaniem diagnozy dotyczacej bezdomnosci na danym terenie,
aby dopasowac¢ oferte do lokalnej specyfiki problemu. Gmina moze zorganizowa¢
placéwke interwencyjna, na przyklad ogrzewalnie dla grupy oséb bezdomnych nie-
chetnie wspolpracujacych z instytucjami pomocowymi i doraznie korzystajacych
z tego rodzaju uslugi. Jednoczesnie grupie bezdomnych podejmujacych aktywnos¢
na rzecz zmiany swojej sytuacji gmina moze zapewnic schronienie w mieszkaniach
wspieranych zespolonych i rozproszonych, zapewniajac wsparcie pracownika so-
cjalnego, asystenta, a takze innych specjalistow. Pobyt w mieszkaniu, w przeciwienst-
wie do zalozen modelu drabinkowego, nie musi by¢ poprzedzony pobytem w nocle-
gowni i schronisku, dajacym przepustke do samodzielnego mieszkania. W tym
wypadku pobyt w mieszkaniu moze zastegpowaé wszystkie te etapy jednoczesnie
(Stenka, Olech, Browarczyk 2014, s. 163-165).

W drodze do deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych
dla 0s6b doswiadczajacych bezdomnosci

»Strategia rozwoju ustug spolecznych” oraz ,,Krajowy program przeciwdziatania
ubdstwu i wykluczeniu spofecznemu” (2021; Sprawozdanie MRiPS 2021b, 2022) okres-
lajg kierunek deinstytucjonalizacji ustug w Polsce do lat 30. XXI wieku. Realizacja
tych planéw to na razie odlegta perspektywa. Szczegdlna role w procesie deinstytucjo-
nalizacji praktyk pomocowych dla 0séb w kryzysie bezdomnosci od wielu lat odgry-
wajg organizacje pozarzadowe, wprowadzajac nowatorskie srodowiskowe rozwia-
zania wychodzenia z bezdomnosci, zwlaszcza z zakresu programéw mieszkaniowych
oraz ustug dla oséb pozostajacych poza systemem wsparcia, takich jak streetwor-
king. W 2008 roku Towarzystwo Pomocy im. $w. Brata Alberta powotato Rzecznika
Os6b Bezdomnych. Procesowi upodmiotawiania oséb doswiadczajacych bezdom-
nosci i personalizowania skierowanych do nich praktyk pomocowych powinna
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towarzyszy¢ wymiana wiedzy, zasobow i kompetencji skutkujgca ulepszaniem ist-
niejacych lub projektowaniem nowych rozwigzan w obszarze profilaktyki oraz prze-
ciwdziatania bezdomnosci. Taka koprodukeja ustug umozliwitaby petniejsze uczest-
nictwo 0s6b bezdomnych w spolecznosci lokalnej zgodnie z ideg wspoéldziatania
i solidarnosci spotecznej. Obecnie w niewielkim stopniu osoby te stajg sie aktyw-
nymi aktorami spotecznymi, przyczyniajacymi sie do rozwoju zbiorowosci, w kto-
rej funkcjonuja.

Przykladem urzeczywistnienia idei partycypacji sa spotdzielnie socjalne, swiadcza-
ce miedzy innymi ustugi sprzatajace, remonty, catering. Osoby bezdomne uczest-
nicza w procesie konceptualizacji i projektowania ustug na ich rzecz. Jedng z praktyk
popularyzujacych glos 0s6b bezdomnych w debacie publicznej sg organizowane od
2001 roku Europejskie Spotkania Os6b Doswiadczajacych Ubdstwa (tzw. PeP meeting),
ktdérych zalozeniem jest ,korzystanie z dos§wiadczen ptynacych z biedy, bezdomnosci
czy niepetnosprawnosci do wypracowania rekomendacji w zakresie stanowionego
prawa” (Czapnik 2018, s. 4). Osoby w kryzysie bezdomnosci rzadko jednak biorag
udzial w pracach samorzadow i zespoldw ekspertow przez doswiadczenie (peer wor-
kers, experts by experience). W Gdansku w 2020 roku wprowadzono Karty Praw
Osdéb Doswiadczajacych Bezdomnosci. Organizacje pracujace z osobami bezdom-
nymi sg niezbedne do opracowania lokalnej wersji Karty, ale zasadnicze znaczenie
ma takze zaangazowanie tych os6b w obrone wlasnych praw. W 2015 roku z inicja-
tywy Rzecznika Praw Obywatelskich powstata Komisja Ekspertow ds. Przeciwdzia-
tania Bezdomnosci, do ktorej weszli przedstawiciele organizacji pozarzadowych,
naukowcy i prawnicy. W jej sktadzie nie znalazla si¢ niestety zadna osoba doswiad-
czajaca deprywacji mieszkaniowej.

Deinstytucjonalizacja to innowacja spoteczna, ktéra ma charakter prewencyjny,
ograniczajacy konieczno$¢ opieki w placowkach. Ukierunkowanie na srodowiskowe
formy pomocy nie oznacza likwidacji form placowkowych, pod warunkiem ze zbliza-
ja sie one do deinstytucjonalizacji przez proby ich uspofecznienia. Wsparciu insty-
tucjonalnemu towarzyszy wzrastajaca liczba inicjatyw aktywistow lokalnych, na przy-
kiad ,Jadlodzielnie” - punkty, ktére od 2016 roku stuza nieodptatnej wymianie
zywnosci — czy zainicjowana w 2017 roku ogdlnopolska akcja z zakresu ekonomii
wspoldzielenia (sharing economy) ,,Wymiana Ciepla”, czyli sie¢ punktow, gdzie moz-
na zostawi¢ ciepte ubrania, ktére umozliwiaja osobom bezdomnym przetrwanie
okresu zimowego.

Stacjonarne placoéwki calodobowe wymagaja zmiany na poziomie ich organiza-
cji, zmniejszenia liczby miejsc oraz nastawienia zatrudnionego tam personelu, a tym
samym zmiany podejscia do sytuacji 0sdb bezdomnych. Proces deinstytucjonali-
zacji zaklada rozwdj zindywidualizowanych srodowiskowych praktyk pomocowych
przez transfer zasobow bedacych w dyspozycji placowek i wykorzystanie istniejacej
infrastruktury jako interwencyjnego miejsca wsparcia, otwartego na $rodowisko
lokalne lub przeksztalcajacego placéwki w mieszkania z dostepem do ustug srodo-
wiskowych. W Finlandii, przywolywanej w kontekscie skutecznosci rozwigzywania
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problemu bezdomnosci, zlikwidowano schroniska i na ich miejsce powstaty w tych
budynkach zespoly mieszkan wspomaganych (Olech 2022, s. 33).

Idea deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych dla 0s6b bezdomnych, ktdrej
celem jest dobrostan odbiorcéw wsparcia, wymaga akceptacji spotecznej, kreowania
odpowiednich warunkéw i przygotowania spolecznosci na przyjecie grup stabszych,
by zmniejszy¢ ryzyko wtérnej marginalizacji. Priorytetem w tym procesie jest pod-
miotowe podejscie do 0s6b bezdomnych, poszanowanie ich godnosci i wolnosci oso-
bistej. Zdeinstytucjonalizowana formula wsparcia wymaga réwniez profesjonalizacji
ustug $wiadczonych na poziomie spolecznosci lokalnych, umocowania prawnego
i systemowego, a w konsekwencji podniesienia prestizu pracy streetworkerdw i asy-
stentéw, glownych rzecznikéw i realizatoréw tego podejécia, pracujacych w $rodo-
wisku osob bezdomnych na ich zasadach i w ich tempie oraz na podstawie planu,
ktéry zaakceptowaly.

Proces deinstytucjonalizacji praktyk skierowanych do 0s6b w kryzysie bezdom-
nosci jest bardziej ztozony niz w przypadku innych grup odbiorcéw pomocy ze
wzgledu na aktualny silnie zinstytucjonalizowany, dominujacy model pomocy, od-
mienng jako$¢ i standardy realizacji praktyk pomocowych, inne cele i priorytety
wsparcia. Nie bez znaczenia jest rowniez wysoki poziom powszechnej stygmatyzacji
i stereotypow dotyczacych osob doswiadczajgcych bezdomnosci (Olech 2022, s. 37).
Wielos¢ i zrdznicowanie rozwigzan na continuum dostepnych praktyk sprawiaja,
ze trudno wyznaczy¢ wyrazne granice miedzy modelem instytucjonalnym i §rodo-
wiskowym, co wida¢ na przyklad w pracy asystenta czy streetworkera, ktérzy w sro-
dowisku sg pomostem miedzy osobg bezdomnag a placéwkami. Z kolei regulamin
mieszkan wspomaganych moze by¢ postrzegany jako odtwarzanie kultury instytu-
cjonalnej w warunkach srodowiskowych. Hybrydowe rozwigzania i odpowiadajgce
im proponowane koszyki praktyk oscyluja miedzy modelem drabinkowym i miesz-
kaniowym, dlatego trudno niekiedy okresli¢, czy mamy do czynienia jeszcze z do-
raznym ratownictwem, czy juz z probg integracji z lokalna spotecznoscia. To wlasnie
przenikanie sie¢ praktyk w palecie ustug moze tworzy¢ podatny grunt do rozwoju
deinstytucjonalizacji systemu pomocy osobom do$wiadczajacym bezdomnosci
i wykluczenia mieszkaniowego.
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Wstep

We wspolczesnych spoleczenstwach obserwujemy przeksztalcanie sie tradycyjnych
instytucji spolecznych, w tym rodziny, ktéra tradycyjnie stanowita podstawowy sys-
tem wsparcia dla senioréw. Sieci spoteczne i struktury spoleczne podlegaja sukcesyw-
nej reorientacji wskutek zmian spotecznych wynikajacych — w kontekscie senioréw —
z przeksztalcania si¢ modeli rodziny z wielopokoleniowych na nuklearne, kontraktowe
itp. Takie rodziny nie wypelniaja, a dokladniej nie s zdolne wypelnia¢ tradycyjnych
rol, zwigzanych miedzy innymi z wymiarem materialnym, opiekunczym, zabezpie-
czajagcym. Zaowocowalo to jednak restytucjg i wykorzystaniem potencjatu lokalnego
(Zych 2017, s. 334), a takze profesjonalizacja zawoddéw pomocowych, rozwojem mniej
lub bardziej wyspecjalizowanych organizacji pozarzadowych ukierunkowanych na
wsparcie okreslonych grup i srodowisk wsparcia potrzebujacych. Wspomniane dziata-
nia stwarzaja bowiem mozliwosci formulowania praktyk i strategii tagodzacych,
azarazem pomocnych w kontekscie pojawiajgcych si¢ problemdéw spotecznych zwig-
zanych miedzy innymi ze staroscig (Zych 2017). Laczenie potencjatu lokalnego, sity
spolecznej o charakterze ,,aterytorialnym” (Zych 2017) konkretyzuje si¢ w procesie
deinstytucjonalizacji.

Deinstytucjonalizacje najogélniej mozna rozumiec¢ jako ,,dziatania podejmowane
na rzecz tworzenia réznych form ustug (réwniez zdrowotnych) w srodowisku maja-
cym na celu zapewnienie wlasciwej opieki oraz wydluzenie okresu sprawnosci psycho-
fizycznej oraz mozliwosci pelnienia rél spolecznych i zawodowych” (Krzyszkowski
2018, s. 45). W takim ujeciu deinstytucjonalizacja ma walory zaréwno ekonomicz-
ne, jak i spoleczne. Pozwala bowiem na obnizenie kosztéw zwiazanych z pomoca

I Ewa Stachowska, Uniwersytet Warszawski, nr ORCID: 0000-0003-2432-319X.
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i opieka stacjonarng, a takze umozliwia uwzglednienie preferencji odbiorcéw po-
mocy (Krzyszkowski 2018). Innymi slowy, deinstytucjonalizacja ukierunkowana
jest — jak podaje Jerzy Krzyszkowski — na sukcesywnag ewolucje zindywidualizowa-
nych ustug spotecznych oferowanych w $rodowisku lokalnym, przy jednoczesnym
ograniczaniu form instytucjonalnych, odwolujacych sie do modeli zakltadowych
(Krzyszkowski 2018, s. 46). Deinstytucjonalizacja zatem nie tylko pozwala na sper-
sonalizowanie czy raczej zindywidualizowanie wsparcia, ale przede wszystkim tworzy
warunki do zapewnienia spolecznego ,,0sadzenia” odbiorcéw wspomnianego wspar-
cia, a nie ich spotecznego odizolowania w ramach form zaktadowych (Krzyszkow-
ski 2018).

W dalszych rozwazaniach deinstytucjonalizacja ujmowana bedzie jako ,,proces
przechodzenia od organizowania wsparcia opartego na rozwigzaniach zakladowych
do organizowania wsparcia w sposéb srodowiskowy, z wykorzystaniem zasobdw
lokalnych spotecznoéci, a zwlaszcza infrastruktury ustug spotecznych”?. Méwigc
inaczej, jest to proces zmierzajacy do poprawy dobrostanu odbiorcéw wsparcia®.

W kontekscie senioréw deinstytucjonalizacja jawi sie — w §wietle zasygnalizo-
wanych przemian spolecznych - jako proces istotny i raczej pilny. Przygotowanie
i rozwiniecie oferty ustug spolecznych i wsparcia dla senioréw warunkuje bowiem
nie tylko kondycje samych seniordw, ale réwniez kondycje calego spoleczenstwa.

Ramy konstytuowania oferty deinstytucjonalizacji w odniesieniu do senioréw
we wspolczesnych, rozwinietych spoteczenstwach, w tym takze w Polsce, s3 wyznacza-
ne przez tendencje demograficzne, ktore naleza do gtéwnych wyzwan. Starzenie si¢
spoleczenstw implikuje bowiem wielowymiarowe zmiany, miedzy innymi w plasz-
czyznie ekonomicznej, spolecznej i kulturowej czy mentalnosciowo-kulturowej,
co kieruje uwage na skale wspomnianych wyzwan i rosngcych potrzeb w zakresie
ksztaltowania adresowanych do osoéb starszych dziatan, ktdre w niniejszym opra-
cowaniu zostang jedynie zasygnalizowane.

Staro$¢ identyfikowana jest najczesciej jako okreslona faza czy okreslony etap
zycia (Zych 2017, s. 330), ktéry oprécz wymiaru biologicznego ma odniesienia spo-
teczne i prawne, wyznaczajace poczatek tego czasu w zyciu cztowieka. Czas ten loko-
wany jest najcze¢sciej w wieku 60 lub 65 lat (Bogusz 2013, s. 137; Szukalski 2011, s. 13).
W systemie prawnym istnieje kilka odniesien co do tego, jak kategoria starosci, a do-
kladniej osoby starszej jest definiowana, a takze jakie obowiazki spoczywaja na
instytucjach panstwowych wobec tej grupy spotecznej. Obowiazek pomocy senio-
rom ma charakter konstytucyjny, o czym moéwi art. 68 ust. 3 Konstytucji, wedle
ktdérego obowiazek ten jest zwigzany z zapewnieniem opieki zdrowotnej i spoczywa
na wladzy publicznej*. Bardziej szczegétowe odniesienie do senioréw znajduje sie

2 Marek Rymsza, rozdzial 1 w tym tomie, s. 7.

3 Tamze. Uznanie dobrostanu 0s6b wspieranych za cel i zarazem zasade wyznaczajgca ramy
wdrazania polityki deinstytucjonalizacji charakteryzuje podejscie przyjete w pracach UODI.

4 Tamze.
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w ustawie z 11 wrzeénia 2015 r. o osobach starszych (Dz.U. 2015, poz. 1705). W ustawie
poza obowigzkiem wielowymiarowego monitorowania sytuacji senioréw uwzglednia
si¢ rowniez definicje osoby starszej, ktora identyfikowana jest jako ta, ktéra ukonczyta
60 rok zycia. Precyzyjna cezura czasowa, cho¢ przyjeta w ustawie, jest do$¢ trudna do
ustalenia, chociazby z uwagi na odniesienie do aktualnie obowiazujacych przepisow
dotyczacych systemu emerytalnego w Polsce, ktory roznicuje wiek emerytalny kobiet
i mezczyzn. Ponadto w statystykach publicznych funkcjonujg dwie cezury wiekowe
(60 i 65 lat). Analogiczng zasade przyjeto w niniejszym opracowaniu.

Kontekst demograficzny

Procesy uspoleczniania ustug adresowanych do senioréw nalezy rozpatrywac - co
juz zauwazono — na tle zachodzacych w Polsce zmian demograficznych, ktére naj-
ogolniej sytuowane sg w kontekscie starzenia si¢ spoleczenstwa. One bowiem poka-
zuja skale potrzeb, a takze ewentualnych wyzwan w tym zakresie. Tendencje demo-
graficzne w Polsce sg zblizone do tych pojawiajacych si¢ w Europie, gdzie mamy do
czynienia miedzy innymi ze zmniejszajaca sie liczbg urodzen, poszerzajaca si¢ grupa
0s6b w wieku 65+ oraz wydluzajacym si¢ czasem trwania zycia.

Skale wyzwan i zmian demograficznych moga zobrazowa¢ dane Eurostatu, zgod-
nie z ktérymi w 2020 roku liczba mieszkancéw Polski wynosila 37 mln 941 tys. Na bazie
prognoz demograficznych w 2025 roku mieszkancéw Polski bedzie 37 mIn 567 tys.,
aw 2030 - 37 mln 18 tys. W kolejnych dekadach zauwazalne jest sukcesywne zmniej-
szanie si¢ liczebnosci Polakdw, gdyz w 2040 roku bedzie ona wynosifa — wedle tej
prognozy - 35 mln 662 tys., w 2050 — 34 mln 102 tys., w 2060 — 32 520 tys., w 2070 -
30 mln 891 tys., w 2080 - niespetna 29 mln 300 tys., w 2090 — 28 mln 185 tys.,
a w2010 - 27 mln 655 tys. Tendencja zwigzana z ograniczeniem liczebnosci popu-
lacji widoczna jest w wielu krajach Unii Europejskiej, cho¢ nie we wszystkich jest
tak wzglednie jednorodna, jak ta, ktora jest zauwazalna w Polsce.

Zmniejszanie si¢ populacji Polski taczy sie ze wspomniang wczesniej tendencja,
a mianowicie wydluzaniem si¢ czasu trwania Zycia, co w konsekwencji prowadzi
do wzrostu udzialu oséb w wieku 65+. Tendencje te ponownie moga zobrazowa¢
dane Eurostatu, zgodnie z ktorymi w 2020 roku udzial os6b w wieku 65+ wynosit
w Polsce 18,2%; w 2030 bedzie to 22,7%; w 2040 — 25,3%; w 2050 — 30,1%; w 2060 —
33,9%; 2075 — 34,1%; 2100 — 34%. Dane te najogolniej pokazuja, ze w drugiej deka-
dzie XXI wieku co piaty mieszkaniec Polski byl seniorem, a w 2100 roku bedzie
to juz co trzeci mieszkaniec. Plasujac te dane na tle danych z krajow Unii Europej-
skiej, mozna zauwazy¢, ze zachodzace procesy, zwigzane z jednej strony z malejaca
dzietnoscia, a zarazem zmniejszajaca si¢ populacja, a z drugiej z wydluzaniem sig
trwania zycia, wpisuja si¢ w bardziej uniwersalng tendencj¢. Na bazie danych Euro-
statu dostrzezemy pewne roznice w krajach Unii, jednak nie zmieniajg one ogdlne;j
perspektywy.
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Dodatkowym elementem wyplywajacym na skale wyzwan w kontekscie demo-
graficznym jest tendencja podwdjnego starzenia si¢ spoteczenstw (Szukalski 2011),
zwigzana z poszerzaniem si¢ zborowosci osob wieku 80 lat i wiece;.

Zjawiska te rodzg okreslone skutki o charakterze spoteczno-ekonomicznym
i kulturowym, ktdére wigza si¢ miedzy innymi - jak zaznacza Piotr Szukalski -
z poszerzaniem si¢ zbiorowosci nieaktywnej zawodowo, wymagajacej zwiekszonych
nakladow na opieke zdrowotng i $wiadczenia emerytalne, a zarazem uksztaltowa-
nia okreslonych wzoréw czy tez przemian w plaszczyznie mentalnos$ciowo-kultu-
rowej (Szukalski 2011, s. 12-13). Rosngca liczba senioréw w spoteczenstwie nie tyl-
ko aczy sie ze zwickszonymi nakladami ze $rodkéw publicznych, ktére jednak
moga by¢ czesciowo rekompensowane zmniejszajacymi si¢ w takich warunkach
demograficznych wydatkami przewidzianymi na opieke nad miodszymi pokole-
niami i na ich edukacje, ale réwniez oznacza swoistg konfrontacje miedzygenera-
cyjng, zwigzana ze zderzeniem kultury mlodosci z kulturg senioréw (Szukalski
2011, s. 14).

Sytuacja i potrzeby senioréw w Polsce

Sytuacje senioréw w Polsce w kontekstach ekonomicznym i spolecznym, w tym party-
cypacji spoleczno-kulturowej, ktdre zarazem wyznaczajg ich ewentualne potrzeby;,
mogg zobrazowa¢ dane GUS. Zgodnie z danymi GUS z 2021 roku liczba emerytow
i rencistow w Polsce wynosita niemal 9,3 mln, w tym okolo 76,5% stanowili eme-
ryci, pozostali to rencisci, wéréd ktérych oséb z niezdolnoscig do pracy bylo 9,1%,
akorzystajacych z rent rodzinnych - 14,4% (Raport GUS 2022a). Emerytéw w 2021 roku
byto 7,1 mln (Raport GUS 2022a, s. 14). Patrzac na dane historyczne odnoszace sie
do liczby emerytéw, mozna dostrzec efekty sygnalizowanych wczesniej zmian demo-
graficznych - wszak grupa ta sukcesywnie si¢ powigksza. Nie ma to wprawdzie
charakteru jednorodnego, liniowego, niemniej wida¢ powigkszanie si¢ tej zbioro-
wosci. Dla przyktadu w 2000 roku liczba emerytéw wynosifa — zgodnie z danymi
GUS - 4,6 mIn. Oznacza to, ze w 2000 roku emeryci stanowili 12% spoleczenstwa,
a w 2021 roku - byl to juz co piaty Polak (18,7%). Regionami, ktére w Polsce maja
najwiekszy udzial tej grupy, sa wojewddztwa: §laskie, fodzkie i §wietokrzyskie (Raport
GUS 2022a, s. 15). Wymiar ten ujawnia rosnacg skale potrzeb w zakresie ukierunko-
wania ofert ustug spotecznych na te grupe adresatow.

Dopetnieniem tego obrazu mogg by¢ dane dotyczgce wymiaru ekonomicznego,
a dokladniej $wiadczen emerytalnych. W 2021 roku — wedle danych GUS - pobie-
ralo te $wiadczenia 7,1 mln, w tym z systemu pozarolniczego niemal 6,3 mln (Raport
GUS 2022a, s. 16). Uwzglednienie struktury ze wzgledu na wiek ujawnia, ze naj-
wiekszy udzial w zbiorowosci emerytéw maja seniorzy w wieku 65-69 lat (29,9%).
Na kolejnym miejscu plasuja si¢ seniorzy w wieku 75 lat i wiecej (27,1%) oraz 70-74 lat
(23,7%) (Raport GUS 2022a, s. 16). Wysoko$¢ sredniej emerytury z ZUS po rewa-
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loryzacji w 2021 roku wyniosta - zgodnie z danymi GUS - nieco ponad 2,5 tys. zt
(2544,54 71), a mediana ksztaltowala si¢ na poziomie 2244,56 zt (Raport GUS 2022a,
s. 19). Warto zaznaczy¢, ze 5,6% o0sob otrzymywalo emerytury nizsze niz polowa
medialny, czyli wynosily one mniej niz 1122,28 z1, natomiast co piagty emeryt (19,9%)
otrzymywal §wiadczenie, ktore ksztaltowalo si¢ powyzej 150% wartosci mediany.
Przekraczato ono bowiem 3366,84 zt (Raport GUS 2022a, s. 19). Warto zaznaczyc,
ze potencjal nabywczy wydaje sie zmniejszaé, na poczatku XXI wieku stosunek emery-
tury pochodzacej z ZUS do przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej wy-
nosil bowiem 66%, a w 2021 - 55%. W przypadku emerytury z KRUS udzial ten
wyglada nastepujaco: w 2000 roku 40%, a w 2021 - 29%.

Korzystanie ze §wiadczen spolecznych, emerytalnych jest jednym z wymiaréw,
ktdre nakreslajg sytuacje ekonomiczng senioréw. Pewnym uzupelnieniem moze by¢
zakres ich aktywnosci zawodowej. Sposrod osob w wieku 60 lat i wiecej zdecydo-
wana wieckszo$¢ (85,5%) w 2020 roku nie byta aktywna zawodowo (Raport GUS
2021, s. 26). Nieznacznie wyzszy udzial biernych zawodowo seniordw jest na wsi,
gdyz w 2020 roku wyniost on 86,3%, w miastach za$ 85,1% (Raport GUS 2021, s. 26).
U zdecydowanej wigkszosci senioréw czynnikiem warunkujacym ich bierng postawe
w wymiarze zawodowym jest pobieranie emerytury (90%). W odniesieniu do 6,5%
bierno$¢ zawodowa spowodowana jest chorobami i niepetnosprawnoscig. Warto
w tym miejscu zaznaczy¢, ze mimo poszerzajacej sie zbiorowosci senioréw udziat
biernych zawodowo oséb w wieku 60 lat i wigcej na przestrzeni lat nieznacznie
maleje. Jednakze ros$nie odsetek osob, ktore nie podejmuja aktywnosci zawodowej
z powodu choréb i niepetnosprawnosci (Raport GUS 2021, s. 26). Dochody gospo-
darstw domowych skladajacych sie wylacznie z senioréw w wieku 60 lat i wiecej
opieraja si¢ gléwnie na $wiadczeniach spolecznych (84,7%). W dalszej kolejnosci
zrodlem dochodéw jest praca najemna (9,9%), praca na wlasny rachunek (2,4) i finanse
z gospodarstwa rolnego (0,4%) (Raport GUS 2021, s. 33). Dopelnieniem obrazu
sytuacji ekonomicznej senioréw moga by¢ dane dotyczace subiektywnej oceny sytuacji
materialnej gospodarstw domowych. Zdecydowana wiekszos¢ senioréw ocenia swo-
ja sytuacje materialng jako przecietna (51,6%), a jako raczej zlg i z1g 8,5%. Bardziej
optymistyczna ocena sytuacji materialnej wyrazana jest w wiekszym zakresie przez
seniordw z miast, gdyz sytuacje swoja jako dobra i raczej dobg ocenito 42,5% z nich,
a w przypadku senioréw mieszkajacych na wsi pozytywna ocene swojej sytuacji
materialnej wyrazil co trzeci senior (32,3%) (Raport GUS 2021, s. 42). Zestawiajac
te dane ze zbiorowoscia senioréw do 60 roku zycia, mozna zauwazyc, ze z wiekiem
sytuacja ta si¢ pogarsza, wszak osoby mlodsze czgsciej oceniaja swoja sytuacje ma-
terialng pozytywnie (59,5%). W przypadku rozréznienia na miasto i wie§ wéréd
0s6b do 60 roku zycia dane te ksztaltuja si¢c odpowiednio: 61,8% i 54,4% (Raport
GUS 2021, s. 42).

Patrzac zas na opieke zdrowotna, to w 2020 roku z wszystkich porad udzielonych
Polakom w ramach opieki podstawowej jedna trzecia (36%) skierowana byta do oséb
w wieku 65+ (Raport GUS 2021, s. 44). Podobnie ksztaltowalo si¢ to w przypadku
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opieki specjalistycznej (29,3%) (Raport GUS 2021, s. 44). W kontekscie zdrowia
senioréw warto przytoczy¢ dane dotyczace poradni geriatrycznych, ktérych liczba
w 2020 roku wynosita 151. Sposrdd nich najwigcej byto w wojewddztwie $laskim
(30), a najmniej w podkarpackim, $wietokrzyskim i warminsko-mazurskim (po 2).
W odniesieniu za$ do liczby senioréw przypadajacych na jedng placéwke najko-
rzystniej ksztaltowala sie ona w wojewddztwie pomorskim, w ktérym na ,,1 poradnie
przypadalo 37,6 tys.” senioréw w wieku 60 lat i wiecej, a najmniej optymistycznie
pod tym wzgledem wypada wojewodztwo podkarpackie. W nim bowiem na jedna
przychodnie przypada ponad ¢wier¢ miliona senioréow (254,3 tys.) (Raport GUS
2021, s. 45)°. Dopelnieniem obrazu specjalistycznej opieki adresowanej do senioréw
moga by¢ dane dotyczace oddzialéw geriatrycznych, ktérych liczba w Polsce powoli
rosnie. W 2020 roku bylo ich w Polsce 51, a dekade wczesniej ich liczba wynosita 21
(Raport GUS 2021, s. 46)°. Najwieksza liczba tych oddzialéw jest w wojewodztwie
$laskim (13), a najmniejsza w podlaskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim
(po 1) (Raport GUS 2021, s. 47).

Oproécz ustug medycznych, w tym porad $wiadczonych w ramach opieki zdro-
wotnej zaréwno podstawowej, jak i specjalistycznej oraz geriatrycznej, wymiarem
dookreslajagcym sytuacje senioréw jest pomoc spoleczna. Zgodnie z danymi GUS
w 2020 roku dzialalo w Polsce 1851 stacjonarnych placowek pomocy spolecznej,
z ktorych 871 to domy pomocy spotecznej, a 408 to placowki zapewniajace cato-
dobowg opieke. Placowki te tacznie dysponowaty blisko 120 tys. miejsc, z ktérych
82,7 tys. oferowano w domach pomocy spotecznej, a 15,6 tys. w o$rodkach z calo-
dobowg opieka (Raport GUS 2021, s. 53-54)’.

Dane te najogolniej pokazuja, Ze zinstytucjonalizowane formy pomocy skiero-
wanej do senioréw - cho¢ nie tylko - ulegaja powoli poszerzeniu w odpowiedzi na
potrzeby wynikajace z tendencji demograficznych. Warto w tym miejscu zaznaczyé,
ze profil seniora wymagajacego opieki zdrowotnej oferowanej instytucjonalnie be-
dzie ulegal zmianom, wszak propagowany od kilku lat model profilaktyki zdrowia,
uwzgledniajacy koniecznos$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej, badan profilak-
tycznych, bedzie implikowal lepszg kondycje zdrowotng senioréw w przysztosci.
Préba ukazania zaplecza instytucjonalnego zwigzanego z liczbg placéwek czy miejsc
w placéwkach zdrowotnych badz w placéwkach pomocy bazuje na modelu myslenia
o zdrowiu w kategoriach naprawczych. Przeorientowanie mentalnosci na projekty
i dzialania zorientowane na zapobieganie wydaje si¢ czynnikiem, ktdry zmieni struk-
ture potrzeb senioréw w tym zakresie.

> Przywotujac dane z kolejnego raportu GUS dotyczacego sytuacji osob starszych w Polsce
z 2021 r., zauwaza si¢ nieznaczne poszerzenie dostepnoéci geriatrycznych ustug lekarskich, gdyz
w roku tym liczba poradni wynosila 156. Zwigkszenie liczby placéwek wplywa na zwigkszenie
dostepnosci tych porad w poszczegdlnych wojewddztwach. Szerzej zob. Raport GUS 2022b, s. 44.

¢ ‘W 2021 r. byta taka sama liczba tych placéwek co w 2020 r. - por. Raport GUS 2022b, s. 45.

7 'W 2021 r. zwiekszyta sie liczba wspomnianych placéwek, gdyz byto ich tacznie 2015 i ofero-
waly one 127,2 tys. miejsc (Raport GUS 2021, s. 52-53).
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Pewne proby przeorientowania $wiadomosci spolecznej, w tym réwniez — czy
przede wszystkim - senioréw, pokazujg dane GUS na podstawie badania ,,Uczest-
nictwo w sporcie i rekreacji ruchowe;j”, ktére byto realizowane od 1 pazdziernika
2020 roku do 30 wrzesnia 2021. W badaniu tym co trzeci senior w wieku 60 lat
i wiecej ocenil swoja sprawnos¢ fizyczng jako bardzo dobrg i dobra (28,8%), a jako zla
lub bardzo ztg - co piaty (21%). Zestawiajac te wyniki z danymi z 2015 roku, moz-
na zauwazy¢ ogélng poprawe subiektywnej oceny kondycji fizycznej. W 2015 roku
swoja kondycje fizyczng jako bardzo dobg i dobrg uznato bowiem 18,1%, a jako
bardzo zla i z13 36,1%. W tym kontekscie wida¢ znaczace przesunigcie subiektyw-
nych ocen kondycji zdrowotnej senioréw (Raport GUS 2022b, s. 52-53). Jednoczes-
nie warto doda¢, ze w ramach gospodarstw domowych sktadajacych si¢ z oséb
w wieku 60 lat i wiecej aktywno$¢ fizyczna i rekreacyjna jest wyraznie obecna.
Co drugi senior z tej grupy jezdzi na rowerze, a inne zaj¢cia ruchowe podejmuje
41,6% senioréw. Jogging, nordic walking wybiera co trzeci senior (31%), plywanie
co piaty (18,5%), a aerobik, fitness i gimnastyke podejmuje 14,6% (Raport GUS 2022b,
s. 58).

Obok aktywnosci fizycznej szczegolnie istotna dla tej grupy jest sie¢ kontaktéw spo-
tecznych, ktdre z wiekiem ulegaja zredukowaniu. Zgodnie z danymi GUS z 2015 roku
w grupie wiekowej 65-74 lat spotkania z rodzing i krewnymi przynajmniej raz
w tygodniu mial co czwarty senior (25,6%), w grupie wiekowej 75 lat i wigcej spo-
tkania te miat co trzeci senior (31,3%). Calkowity brak spotkan rodzinnych na prze-
strzeni 12 miesiecy w przypadku senioréw w wieku 65-74 lat wystapil u niespetna
1% senioréw. W starszej grupie odsetek ten byt nieco wyzszy i wynosit 2,3. Dla po-
réwnania, w krajach Unii spotkania co najmniej raz w tygodniu z rodzing i krew-
nymi mialo w grupie wiekowej 65-74 lat 53,6%, a w starszej (75 lat i wiecej) 56,1%.
Brak kontaktow w ostatnich 12 miesigcach odnotowano odpowiednio: 2,4% (65-74 lat)
i3,1% (75 lat i wiecej) (Raport GUS 2020, s. 154). Czestotliwo$¢ spotkan seniordw
w Polsce z przyjaciéimi ksztaltuje sie na nizszym poziomie anizeli w przypadku
utrzymywania bezposrednich relacji z rodzing i krewnymi. W grupie wiekowe;j
65-74 lat spotkania z przyjaciélmi i znajomymi przynajmniej raz w tygodniu mial
co piaty senior (19,8%), a w starszej grupie wiekowej (75 lat i wiecej) odsetek ten
wynosit 17,5. Brak natomiast wspomnianych spotkan w ciggu ostatnich 12 miesie-
cy ksztaltowal sie odpowiednio: 4,1% (65-74 lat) i 9% (75 lat i wiecej) (Raport GUS
2020, s. 154). Ponownie przywolujac dane dotyczace Unii, mozna zauwazy¢ nieco
nizszy poziom usieciowienia spolecznego senioréw w Polsce. W krajach Unii spo-
tkania z przyjaciélmi i znajomymi przynajmniej raz w tygodniu miato 48,9% senio-
row w wieku 65-74 lat, a w przypadku starszej zbiorowos$ci odsetek ten wynosit 44,9.
Wspomniany brak spotkan ksztaltowal si¢ na analogicznym poziomie w obydwu
zbiorowosciach senioréw (Raport GUS 2020, s. 154).

Dodajmy do tego obrazu aspekt taczacy si¢ ze wspdlczesnym postepem technolo-
gicznym, a mianowicie korzystanie z Internetu. W 2019 roku z Internetu korzysta-
o w ciagu ostatnich 3 miesiecy 40% seniorow w wieku 65-74 lat. Dla poréwnania
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w krajach Unii odsetek ten wynosit 63. Codzienne z tego medium korzysta co czwarty
(24%) senior w Polsce w wieku 65-74 lat, w krajach Unii za$ blisko potowa (47%).
Podobnie ksztaltuje si¢ korzystanie z poczty elektronicznej pozwalajacej na komu-
nikacje, z ktorej w Polsce korzysta 23% seniorow w wieku 65-74 lat, w krajach Unii
za$ 47%. Z rozmow telefonicznych z wykorzystaniem Internetu lub wideo korzysta
odpowiednio: 16% senioréw w Polsce i 25% w krajach Unii.

Z przywolanych zestawien dotyczacych sieci kontaktow i korzystania z roz-
wigzan technologicznych, pozwalajacych nie tylko na pozyskiwanie informacji, ale
réwniez na podtrzymywanie relacji z innymi, wida¢ wyraznie ograniczenia w przy-
padku rodzimych senioréw, ktorzy w wigkszym zakresie narazeni sa na osamot-
nienie.

Potrzeby senioréw w Polsce zwigzane sg zatem miedzy innymi z kwestiami ma-
terialnymi, kontaktami spolecznymi, aktywnoscig fizyczng, partycypacja spoteczna,
wykluczeniem cyfrowym, ktére przynamniej cze$ciowo ukierunkowuja koniecznos¢
projektowania i przygotowania dla nich ofert wsparcia w tych zakresach.

Programy adresowane do seniorow

Zarysowany wyzej wymiary zaledwie sygnalizuje skale wyzwan, a zarazem potrzeb
ksztaltowania form pomocy i wsparcia dla senioréw. Istniejace rozwigzania w Pol-
sce przebiegaja na kilku poziomach, w tym aktywizacji, uspoleczniania, podniesienia
umiejetnosci, tworzgc oferte wzglednie komplementarng, a zarazem wpisujacg si¢ —
przynajmniej czeSciowo — w pojawiajace si¢ potrzeby.

Istotnym elementem dzialan adresowanych obecnie w Polsce do seniordw sg takie
programy, jak: ,Senior +” i ,,Aktywni+”. Pierwszy z programow, ,,Senior+”, realizo-
wany jest na podstawie Uchwaly nr 191 Rady Ministréw z dnia 21 grudnia 2020 r.
w sprawie ustanowienia programu wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025 (MP 2021,
poz. 10)%. Program ten ma na celu poszerzenie ,,aktywnego uczestnictwa senioréw
w zyciu spolecznym poprzez dofinansowanie rozbudowy infrastruktury osrodkéow
wsparcia w §rodowisku lokalnym oraz zwiekszenie miejsc w osrodkach wsparcia
«Senior+», tj. wsparcie dziatan jednostek samorzadu w rozwoju na ich terenie sieci
Dziennych Doméw «Senior+» i Klubéw «Senior+»” (Zatacznik do Uchwaly nr 191 RM,
s. 5). Program ten umozliwia tworzenie ofert dla senioréw, ktére wspieraja aktyw-
nos$¢ spoteczng i ruchows, a takze umozliwia realizacje przedsiewzie¢ zwigzanych
miedzy innymi z edukacja, rekreacja, formami opieki (Zatacznik do Uchwaly nr 191
RM, s. 5).

8 Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze program byt realizowany takze w latach wezeéniejszych
(2016-2020) pod ta sama nazwg jako kontynuacja programu Senior-WIGOR - por. Uchwata
nr 157 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. zmieniajaca uchwale w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego ,,Senior-WIGOR” na lata 2015-2020, MP 2016, poz. 1254.
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Wspomnianych placdéwek, czyli Dziennych Domoéw ,,Senior+” oraz Klubéw ,,Se-
nior+” bylo w Polsce w 2022 roku 1144, wérdd ktérych Dziennych Doméw bylo 341,
a klubéw 803°. Laczna liczba miejsc w tych placowkach wynosita 27 441, z ktérych
8799 oferowanych bylo w Dziennych Domach ,,Senior+”, a w Klubach ,,Senior+”
18 642'°. Nalezy zaznaczy¢, ze ta infrastruktura sukcesywnie ulega zwigkszeniu.
Dla przyktadu, w roku 2021 ogélna liczba wspomnianych placéwek wynosita 1059,
w tym Dziennych Doméw ,,Senior+” bylo 326, a klubéw 733 (Sprawozdanie MRiPS
2021c, s. 16). Placowki te oferowaly tacznie 25 670 miejsc (Sprawozdanie MRiPS
2021, s. 16). Jednoczes$nie w 2021 roku liczba senioréw, ktorzy skorzystali z oferty
tych podmiotéw, wyniosta 28 432 (Sprawozdanie MRiPS 2021c, s. 17) (szerzej — por.
tabela 1).

Tabela 1. Liczba o$rodkéw, miejsc w o$rodkach oraz oséb korzystajacych z ustug osrodkéw

Liczba osrodkow, miejsc i os6b korzystajacych 2019 2020 2021 2022

Liczba osrodkéw programu ,,Senior+” 771 966 1059 1144

Liczba miejsc w osrodkach dzialajacych

L 19 151 23398 25670 27 441
w ramach programu ,,Senior+

Liczba seniordéw, ktérzy skorzystali z ustug osrodkéw | 19 082 25073 28432 -

Zrédlo: Sprawozdanie z realizacji programu wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020. Edycja 2019, https://senior.
gov.pl/program_senior_plus/strona/81; Sprawozdanie z realizacji programu wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020.
Edycja 2020, https://senior.gov.pl/program_senior_plus/strona/81; Sprawozdanie z realizacji programu wieloletniego
»Senior+” nalata 2021-2025. Edycja 2021, https://senior.gov.pl/program_senior_plus/strona/81; Sprawozdanie z reali-
zacji programu wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025. Edycja 2022, https://senior.gov.pl/program_senior_plus/
strona/81.

Kolejny program, ,,Aktywni+”, zostal powolany w 2020 roku Uchwalg nr 167
Rady Ministrow z 16 listopada 2020 roku w sprawie ustanowienia programu wie-
loletniego na rzecz Oséb Starszych ,,Aktywni+” na lata 2021-2025 (MP 2020, poz.
1125). Jego celem jest ,,zwigkszenie uczestnictwa osob starszych we wszystkich dzie-
dzinach zycia spolecznego poprzez wspieranie aktywnosci organizacji pozarzado-
wych dzialajacych na rzecz senioréw” (Zalacznik do Uchwaly RM nr 1125, s. 19).
Program ukierunkowany jest na stymulacj¢ dziatan NGO adresowanych do senio-
réw w czterech obszarach: aktywnos¢ spoleczna, partycypacja spoteczna, wlaczenie
cyfrowe i przygotowanie do staro$ci. Pierwszy z tych obszaréw koncentruje si¢ na
budowaniu i rozszerzaniu kontaktéw spolecznych senioréw, zwlaszcza przez wzbo-
gacenie form spedzania czasu wolnego. Drugi obszar ogniskuje si¢ na zwigkszeniu
partycypacji senioréw w zyciu publicznym. Trzeci ukierunkowany jest na rozwijanie
ich kompetencji cyfrowych, a czwarty promuje inicjatywy oddzialujace na swiadomos¢

® Wykaz otwartych placowek ,Senior+”, Zrddlo: https:/senior.gov.pl/program_senior_plus/
strona/83 (dostep: 20.12.2022).
1 Tamze.
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spoteczng w zakresie ksztaltowania pozytywnego wizerunku oséb starszych (Za-
facznik do Uchwaly nr 1125 RM, s. 19). Z inicjatyw powstalych w ramach tego pro-
gramu w 2021 roku skorzystalo tacznie 37 844 senioréw, z ktérych najwigksza
liczba skorzystala z ofert tworzonych w ramach obszaru ,aktywnos¢ spoteczna”
(16 007). W najmniejszym zakresie seniorzy skorzystali z ofert zwigzanych z ,,przy-
gotowaniem do staroéci” (5671) (Sprawozdanie MRiPS 2022, s. 17) (szerzej — por.
tabela 2). Liczba natomiast organizacji, ktére uzyskaly dofinansowanie w ramach
tego programu, wyniosta 317. Najwigcej projektow powstalo w obszarze dotyczacym
aktywizacji spofecznej, najmniej za$ dotyczylo partycypacji spolecznej (szerzej —
tabela 3) (Zalacznik do Uchwaly nr 1125 RM, s. 24-27). Wspomniane programy
byty realizowane przede wszystkim przez stowarzyszenia (158) i fundacje (122).
Pozostale inicjatywy byly realizowane przez Koscioty i zwigzki wyznaniowe
(13 ofert), spoldzielnie socjalne i spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia (po
3 oferty), a takze klub sportowy oraz inne podmioty (Zalgcznik do Uchwaly nr 1125
RM, s. 20).

Laczna pula $rodkéw przeznaczona na ten program wynosita — zgodnie ze
sprawozdaniem z realizacji tego programu w 2021 roku - 40 mln zl, z ktérych
38 822 458,68 zI zostalo wydanych na dotacje, a pozostala kwote przeznaczono na
pomoc techniczng. Oznacza to zatem, ze $rednio na 1 uczestnika tego programu
wydano 1025 z} (Zatacznik do Uchwaly nr 1125 RM, s. 21).

Tabela 2. Liczba uczestnikow projektéw w programie ,,Aktywni+” w 2021 roku

Nazwa obszaru Liczba uczestnikow
Aktywnos¢ spoteczna 16 007
Partycypacja spoleczna 6244
Wlaczenie cyfrowe 9921
Przygotowanie do staro$ci 5671
Ogoélem 37 843

Zrédlo: Sprawozdanie MRiPS 2022, s. 17.

Tabela 3. Liczba projektéw w programie ,,Aktywni+” w 2021 roku

Nazwa obszaru Liczba projektow
Aktywnos$¢ spoleczna 131
Partycypacja spoleczna 45
Wlaczenie cyfrowe 82
Przygotowanie do starosci 59
Ogolem 317

Zrédto: Sprawozdanie MRiPS 2022, s. 17.
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Uniwersytety Trzeciego Wieku

Kolejnym rozwiazaniem ukierunkowanym na aktywizacj¢ senioréw sg Uniwersy-
tety Trzeciego Wieku (dalej UTW). Zgodnie z danymi GUS w 2018 roku dziatalo
640 UTW, ktdre mialy zréznicowang forme organizacyjno-prawng. Wiekszos¢
z nich byla prowadzona przez stowarzyszenia (268), dla ktérych prowadzenie UTW
byto podstawowa dziatalnosciag. Znaczaca liczba UTW byla prowadzona réwniez
przez uczenie wyzsze (129), domy lub oérodki kultury (106), a takze organizacje
pozarzadowe (63) (szerzej — tabela 4). Patrzac na rok rozpoczecia dzialalnosci podmio-
tu realizujacego te forme dziatalnosci, mozna zauwazy¢, ze kumulacja w zakresie jej
ksztaltowania nastapita w 2010 roku. Wéwczas bowiem liczba UTW wynosifa 300.
Pie¢ lat wezesniej, w 2005 roku, UTW bylo 100, a dekade wezesniej, w 1995 roku,
19 (szerzej - tabela 5).

Najwiecej UTW dziata w wojewddztwie mazowieckim (85), $laskim (70) i ku-
jawsko-pomorskim (65). W najmniejszym zakresie ta forma wsparcia dla senioréow
rozwinieta jest pod wzgledem liczebnym w wojewodztwie §wietokrzyskim, lubel-
skim i opolskim (po 17) (szerzej — tabela 6).

Z oferty UTW w roku akademickim 2017/2018 korzystato 113 193 stuchaczy, z kté-
rych zdecydowang wigkszos¢ stanowity kobiety (84,3%). Patrzac na strukture wie-
ku, mozna zauwazy¢, ze dominujaca grupa byli stuchacze w wieku 61-75 lat (70,3%).
Uczestnikéw do 60 roku zycia bylo 11,3%, a w wieku 76 lat i wiecej 16% (Raport
GUS 2019). Jesli chodzi o strukture wyksztalcenia, zauwazalne jest, ze dominujaca
grupa wérdd stuchaczy UTW byly osoby z wyksztalceniem srednim (50,5%). Uczest-
nikéw z wyksztalceniem wyzszym bylo 37,9%, z nizszym zas, czyli zasadniczym
zawodowym i podstawowym, odpowiednio: 9% i 2,6% (Raport GUS 2019).

Tabela 4. Formy organizacyjno-prawne Uniwersytetow Trzeciego Wieku w Polsce w 2018 roku

Forma organizacyjno-prawna Liczba UTW

Stowarzyszenie, dla ktorego gléwna forma dziatalnosci byl UTW 268
Fundacja, dla ktérej gléwna forma dziatalnosci byt UTW 5
Organizacja pozarzadowa (np. stowarzyszenie lub fundacja), ktérej gtéwna 63
forma dziatalnosci byta inna niz UTW

Szkota wyzsza 129
Centrum ksztalcenia ustawicznego 6
Dom / osrodek kultury 106
Biblioteka 6
Instytucja pomocy spolecznej 5
Inna jednostka powolana przez urzad gminy / miasta 5
Inna forma 6

Zrédlo: Formy organizacyjno-prawne Uniwersytetéw Trzeciego Wieku w Polsce, w: Raport GUS 2019.
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Tabela 5. Rok rozpoczecia dziatalnosci podmiotéw prowadzacych Uniwersytety Trzeciego Wieku

Forma organizacyjno-prawna Lata

1975 (1985 (1995|2005 | 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
f’;;’r‘;’lzrz;:;?ﬁS,‘iliabl;iolrje%ovgbwnq 1| 6 | 12 | 51 | 157|239 | 254 | 265 | 268
Fundacja, dla ktérej gtéwna forma ~ ~ ~ ~ ] 4 5 5 5
dziatalnoéci byt UTW
Pt e R T R e Bl el Kl B
Szkota wyzsza - 3 6 16 | 60 | 114 | 123 | 128 | 129
Centrum ksztalcenia ustawicznego - - - 1 6 6 6 6 6
Dom / o$rodek kultury - - - 15 | 61 | 98 | 102 | 106 | 106
Biblioteka - - - - 2 6 6 6 6
Instytucja pomocy spolecznej - - - 1 3 5 5 5 5
;1::; ;e;h;i)iztsl::: powolana przez urzad B ~ B 1 5 5 5 5 5
Inna forma - - - 2 5 6 6 6 6
Ogolem 1 9 19 | 100 | 336 | 541 | 571 | 595 | 599

Zrédto: Uniwersytety Trzeciego Wieku wedltug roku rozpoczecia dziatalnosci, formy organizacyjno-prawnej i woje-

wodztw, w: Raport GUS 2019.

Tabela 6. Uniwersytety Trzeciego Wieku w wojewodztwach w 2018 roku

Wojewodztwa Liczba UTW
Dolnoslaskie 48
Kujawsko-pomorskie 65
Lubelskie 17
Lubuskie 22
Lodzkie 34
Matopolskie 48
Mazowieckie 85
Opolskie 17
Podkarpackie 20
Podlaskie 19
Pomorskie 40
Slaskie 70
Swietokrzyskie 16
Warminsko-mazurskie 36
Wielkopolskie 63
Zachodniopomorskie 40

Zrédlo: Uniwersytety trzeciego wieku w Polsce w 2018 r., mapa 1, w: Raport GUS 2019.
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Przywolane w tabelach 4-6 dane pokazuja, ze oferta UTW jest sukcesywnie posze-
rzana, co $wiadczy - przynajmniej czgsciowo — o zainteresowaniu senioréw taka
propozycja ich aktywizacji. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze propozycja ta, choc jest
adresowana do szerokiego grona, wybierana jest przede wszystkim - co ukazuje
struktura wyksztalcenia uczestnikéw — przez okreslone grupy, a dokladniej przez oso-
by z wyksztalceniem $rednim i wyzszym. Warto w tym miejscu przywola¢ strukture
wyksztalcenia senioréw. Zgodnie z danymi GUS ze spisu powszechnego z 2011 roku'!
wsrod osob w wieku 65+ dominujacym wyksztalceniem bylo wyksztalcenie podsta-
wowe (45,9%). W dalszej kolejnosci $rednie i policealne (24%), zasadnicze zawodowe
(13,5%), wyzsze (9,5%) oraz brak wyksztalcenia i niepelne podstawowe (2,1%) (Raport
GUS 2014, 5. 9). Zréznicowanie wyksztalcenia senioréw (65+) jest szczegolnie widocz-
ne w odniesieniu do podzialu na miasto i wies. Najogélniej mozna powiedzie¢, ze
senior mieszkajacy na wsi to niemal w 70% osoba z wyksztalceniem podstawowym
i niepelnym podstawowym (pozostali: zawodowe 10%, $rednie 9% i wyzsze 2,8%).
Senior z miasta to osoba rowniez z wyksztalceniem podstawowym i niepelnym pod-
stawowym (36,5%), a dalej Srednim (33%), zawodowym (15%); wyzszym (13,5%).
Zestawiajac propozycje aktywizacji senioréw oferowang przez UTW z danymi doty-
czacymi struktury ich wyksztalcenia, mozna zauwazy¢, ze propozycja ta wydaje si¢
ukierunkowana na dwie grupy senioralne (z wyksztalceniem wyzszym i §rednim).

Opieka nad seniorami

Istotnym wymiarem inicjatyw i pomocy skierowanych do omawianej grupy - ktore
mozna rozpatrywac w perspektywie deinstytucjonalizacji - s ustugi zwiazane z opie-
ka nad seniorami wraz z tymi o charakterze specjalistycznym, obejmujacymi wiele
dzialan wpierajacych cztonkéw tej grupy spolecznej. Wsparcie to jest realizowane
na roznych poziomach i w rozmaitych formach, $wiadczone jest bowiem w formie
finansowej lub niefinansowej, w miejscu zamieszkania badz przez instytucje, jak
chociazby rodzinne domy pomocy, dzienne domy pomocy, mieszkania chronione
czy domy pomocy spolecznej (dalej: DPS), w tym zwlaszcza placoéwki dla oséb w po-
deszlym wieku jako oferta kierowana do precyzyjnie okreslonej grupy. Kazda z wy-
mienionych instytucji oferuje okreslone formy pomocy. Dla przyktadu mieszkania
chronione ukierunkowane sa na wsparcie osdb, ktére nie wymagaja calodobowe;j
opieki, a zarazem potrzebuja pomocy w dziataniach zwigzanych z samodzielnym
zyciem i utrzymaniem kontaktéw spotecznych (Informacja o sytuacji 2016, s. 30-31).
Pomoc ta udzielana jest miedzy innymi przez asystentow, pracownikéw socjalnych,
psychologow, terapeutéw (Informacja o sytuacji 2016). W 2015 roku placéwek takich
byto 660 i oferowaly one 2605 miejsc, z ktorych skorzystaty 2593 osoby (Informacja
o sytuacji 2016). Pie¢ lat pdzniej, w 2020 roku, mieszkan takich bylo 1348, zapewnialy

' Dane dotyczace wyksztatcenia ze Spisu Powszechnego z 2021 r. nie sg jeszcze dostepne.
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one 4098 miejsc, a skorzystaly z nich 3664 osoby (Informacja o sytuacji 2021, s. 34).
Rodzinne domy pomocy spolecznej s3 natomiast placowkami zapewniajacymi wspar-
cie seniorom w zakresie, ktory nie jest mozliwy do realizacji w miejscu ich zamieszka-
nia (Informacja o sytuacji 2016). W 2015 roku doméw takich bylo 26 i oferowaty
one 166 miejsc, a przebywalo w tych placéwkach 241 oséb (Informacja o sytuacji
2016). W 2020 roku bylo 47 takich doméw, w ktorych mogty przebywac 354 osoby;,
skorzystalo z tej formy 343 senioréw (Informacja o sytuacji 2021). Przywolane dane
pozwalajg zauwazy¢ sukcesywne powigkszanie si¢ tego sektora ustug, chociaz wi-
doczna jest zréznicowana popularno$¢ wskazanych form, ktdre plastycznie wpisu-
ja si¢ w rozwigzania deinstytucjonalizacyjne.

Nieco inaczej kwestia ta ksztaltuje si¢ w odniesieniu do DPS-6w, co uwypuklila
ostatnia nowelizacja ustawy o pomocy spolecznej (Ustawa z dnia 28 lipca 2023 o zmia-
nie ustawy o pomocy spotecznej oraz niektérych innych ustaw'?), ktora wywotata
glosy sprzeciwu ptynace z réznym natezeniem z réznych srodowisk, wsrod ktérych
istotne — w analizowanym kontekscie - wydaja si¢ postulaty artykulowane przez
srodowisko pracownikéw DPS-6w. Ponadto sama formufa organizacyjna moze sie
jawi¢ jako niekoherentna z zalozeniami deinstytucjonalizacji, albowiem DPS-y,
z uwagi miedzy innymi na formy i zakres stosowanej kontroli, przypominajg swo-
isty panopticon lub instytucje totalng (Grabusinska 2013, s. 43; Goffman 2011).

DPS-y sg instytucjami ukierunkowanymi na $§wiadczenie profesjonalnych ustug,
zwiazanych miedzy innymi z opieka, pomocy, rehabilitacjg i aktywizacjq (Iwanski 2019,
s. 40-45; Grabusinska 2013, s. 40-43), ktére powinny mie¢ charakter zindywiduali-
zowanych przedsiewzie¢ wsparcia dla poszczegdlnych mieszkancow (Grabusinska
2013, s. 42). Proces starzenia si¢ powoduje sukcesywne ograniczanie samodzielnosci,
implikujgc niejednokrotnie pasywno$¢ oséb przebywajacych w tych placowkach,
a zarazem koniecznos$¢ poszerzania form opieki i pielegnacji (Grabusinska 2013,
s. 42-43). DPS-y sg zatem integralnym elementem skierowanych gtéwnie do 0séb nie-
samodzielnych dzialan pomocowych, ktérych realizacja przypisana jest instytucjom
publicznym, cho¢ réwniez podmiotom niepublicznym (Grabusinska 2013, s. 40).

Wymiar infrastrukturalny, cho¢ réwniez organizacyjny DPS-6w dla 0séb w po-
deszlym wieku mogg zobrazowa¢ dane Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
(dalej MRiPS). Zgodnie z tymi danymi w ostatniej dekadzie mozna zaobserwowaé
zmniejszanie si¢ sektora adresowanego do 0sdb w podeszlym wieku. W 2010 roku
bylo bowiem zarejestrowanych 131 placéwek o tym profilu, ktére oferowaty nieco
ponad 9,5 tys. miejsc, a przebywato w nich niespelna 9,3 tys. oséb. Pie¢ lat pozniej,
w 2015 roku, byly 92 zarejestrowane placéwki z oferowang liczbg miejsc nieco ponad
6,2 tys. i liczbg podopiecznych wynoszaca ponad 6,6 tys. W 2020 roku natomiast
liczba wspomnianych, zarejestrowanych jednostek wynosita 86 z oferowang liczbg nie-
co ponad 6,1 tys. miejsc, z ktorych wykorzystanych zostalo 5,2 tys. (szerzej — tabela 7).

12 Ustawa zostata podpisana przez Prezydenta RP 4 sierpnia 2023 r. Jej zapisy maja obowigzywaé
2 miesiace od daty jej ogloszenia, przy czym cze$¢ przepiséw wejdzie w zycie 1 stycznia 2024 r.
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Zarysowana tendencja kurczenia si¢ sektora DPS-6w przeznaczonych dla oséb w po-
deszlym wieku ma charakter jednolity na terenie calego kraju, widoczna jest réwniez —
co wzglednie oczywiste — w odniesieniu do placoéwek zaréwno samorzadéw powia-
towych, jak i prowadzonych przez podmioty niepubliczne (szerzej — tabele 8 i 9).

Dopelnieniem zarysowanego obrazu DPS-6w dla 0séb w podesztym wieku moga
by¢ dane dotyczace liczby miejsc w DPS-ach dla tych osob oraz 0séb przewlekle
somatycznie chorych, a takze dla oséb niepetnosprawnych fizycznie. W 2010 roku
zarejestrowanych placowek dla oséb w podesztym wieku oraz osdb przewlekle soma-
tycznie chorych bylo 64, w 2015 roku podmiotéw tych bylo 95, a w 2020 - 10. Ofero-
waly one nastepujaca liczbe miejsc: w 2010 roku 6461, w 2015 - 9132, w 2020 - 606.
Osdb przebywajacych w tych osrodkach bylo: 6320 (2010), 8923 (2015) i 532 (2020).
W przypadku DPS-6w dla 0s6b w podesztym wieku oraz oséb niepetnosprawnych
fizycznie dane dotyczace liczby zarejestrowanych podmiotdéw byly nastepujgce:
12 (2010), 15 (2015), 5 (2020). Podmioty te oferowaly w 2010 roku 1261 miejsc,
w 2015 - 1602, a w 2020 - 191. Mieszkancow zas tych osrodkéw w 2010 roku bylo
1191, w 2015 - 1498, a w 2020 - 126 (Sprawozdanie MPiPS-05 za 2010, 2015, 2020).
Przywolane dane pokazuja, ze liczba jednostek przeznaczonych dla 0oséb w pode-
sztym wieku ulega sukcesywnemu zmniejszaniu w ciggu omawianych lat.

Patrzac natomiast na caly sektor DPS-6w ponadgminnych, widzimy jego wzgled-
ng stabilno$¢ w wymiarze liczby placéwek, gdyz w 2010 roku jednostek zarejestro-
wanych bylo 792, a w 2020 - 790 (Sprawozdanie MPiPS-05 za 2010, 2020). Podob-
nie, cho¢ z zarysowujacg si¢ tendencja wzrostowa, ksztaltuje sie liczba oferowanych
miejsc, ktérych w 2020 roku bylo nieco ponad 77 tys., w 2015 prawie 78,2 tys.,
a w 2020 niemal 79,5 tys. Zauwazalne jest jednak nieznaczne zmniejszenie si¢ liczby
0s0b przebywajacych w omawianych podmiotach, gdyz w 2010 roku o0sdb przeby-
wajacych w DPS-ach o réznym profilu bylo 75,7 tys., w 2015 niespelna 77 tys.,
aw 2020 - 73,8 tys. (szerzej — tabela 10). Analizujac natomiast strukture wieku miesz-
kancow tych podmiotéw, zauwazamy zwiekszanie sie udziatu osob w wieku 61 lat
i wiecej, gdyz w 2010 roku byto ich 52,17% (Sprawozdanie MPiPS-05 za 2010),
w 2015 - 56 % (Sprawozdanie MPiPS-05 za 2015, s. 6), a w 2020 - 58,8% (Sprawoz-
danie MPiPS-05 za 2020). Nieznacznie zmniejsza si¢ grupa sedziwych senioréw powy-
zej 74 roku zycia. Zgodnie bowiem z danymi MRiPS w 2010 roku bylo ich 29,24%,
w 2015 - 29,3%, a w 2020 - 27,6%.

Przywolane dane - zwlaszcza odnoszace si¢ do placéwek przeznaczonych dla
0s6b w podesztym wieku - ujawniaja pewna antynomie zwigzang z trendami demo-
graficznymi: zwigksza si¢ odsetek senioréw w spolteczenstwach, a zarazem kurczy
liczba placéwek sprofilowanych na potrzeby tej grupy. Mozna jednak prébowac inter-
pretowac ,,przesuniecia” w infrastrukturze lepszg kondycja zdrowotng ,,statystycz-
nego” seniora i jego wigksza sprawnoscig, co moze opdznia¢ moment trafiania senio-
réw do tego sektora pomocy. Sytuacja ta tworzy warunki — przynajmniej potencjalnie
- do bardziej zindywidualizowanego podejécia, miedzy innymi z uwagi na mniejsza
liczbe podopiecznych. Z danych dotyczacych liczby pracownikéw w omawianych
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164 Cze$¢ I. Miedzy ustugami $rodowiskowymi i placéwkami pomocowymi

jednostkach wynika, ze cho¢ nastepuje redukeja zaplecza infrastrukturalnego, po-
tencjal kadrowy nieznacznie si¢ poszerza. Dla przyktadu w 2015 roku lacznie bylo
zatrudnionych w ponadgminnych DPS-ach nieco ponad 54,2 tys. osdb, a w 2020
niemal 55,7 tys., przy czym zmniejszyla sie liczba 0s6b sprawujacych funkeje kiero-
whnicze, gdyz w 2015 roku kierownikéw lub dyrektoréw byto 907, a w 2020 - 830.

Przywolane zestawienie mozna interpretowa¢ dychotomicznie. Z jednej strony
pokazuje ono istniejgce znaczace zaplecze w tym sektorze, ktore jest sprofesjonalizo-
wane w zakresie specjalistycznego wsparcia senioréw. Z drugiej strony sektor ten
jest redukowany w zakresie wsparcia adresowanego do senioréw, co ujawnia — za-
sygnalizowang juz wczesniej — antynomie w odniesieniu do tendencji demograficz-
nych. Tendencje te mozna potraktowac jako implementacje rozwiazan deinstytucjonali-
zacyjnych na bazie decyzji legislacyjnych, administracyjnych, form strukturalnych,
ktore przez redukcje specjalistycznych podmiotéw wymuszaja formy aktywnosci
i dzialalnosci spdjne ze wspomnianym projektem deinstytucjonalizacji. Taki nurt
interpretacji wydaje si¢ egzemplifikowa¢ — wspomniane juz - rozwigzanie legisla-
cyjne, ktore cho¢ wprowadza wiele srodkéw istotnych z perspektywy osob i grup
wymagajacych wsparcia, w tym miedzy innymi $wiadczenia wspierajace, to jednak
wyklucza z mozliwosci korzystania z tej formy pomocy osoby przebywajace miedzy
innymi w DPS-ach. Innymi stowy, idea deinstytucjonalizacji jest wspolczesnym
projektem, ktérego walory przyczyniajg sie do coraz szerszego adaptowania go
w roznych przestrzeniach spolecznych. Jednakze che¢ wlaczenia zdeinstytucjona-
lizowanych rozwigzan w struktury spoleczne moze si¢ przyczynia¢ do ostabiania
istniejacych rozwigzan instytucjonalnych, moze takze przyslaniaé rzeczywiste
potrzeby.

DPS-y sa podmiotami silnie zinstytucjonalizowanymi, ktore jawia sie — w ze-
wnetrznym ogladzie - jako odbiegajace, by nie rzec niekoherentne, od projektu
deinstytucjonalizacji, lecz przyjecie takiej perspektywy uwypukla obawy przed
zmianami, ktdre jesli s wprowadzane odgérnymi uregulowaniami, to niejedno-
krotnie gasza i niweluja ewentualng otwarto$¢ na rozwigzania i inicjatywy spotecz-
ne emanujgce humanizmem, a tym samym przyjazne dla czlowieka.

Zamiast podsumowania

Przywolany obraz sytuacji senioréw w Polsce w kontekscie wyzwan, przede wszyst-
kim demograficznych, pokazuje dwie gléwne tendencje. Pierwsza jest zwigzana
z proba dostosowania rozwigzan instytucjonalnych do rosngcej skali potrzeb wyni-
kajacych z poszerzajacej si¢ zbiorowosci senioréw. Druga dotyczy coraz wyrazniej-
szego formowania si¢ sektora ustug spolecznych opartych na rozwigzaniach lokal-
nych i oferowanych przez organizacje pozarzadowe, ktére wpisuja sie w rozwigzania
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deinstytucjonalizacyjne. Usrodowiskowienie wsparcia jest ukierunkowane bardziej
na seniorow, ktorzy sa aktywni. Méwiac inaczej, kondycja senioréw czyni te ustugi
bardziej widocznymi. Wydaje sie, Ze mozna to laczy¢ ze skalg potrzeb wyznacza-
nych statystykami, a dokladniej z udzialem nieaktywnych senioréw. Ponadto do-
strzegalny jest w tym wymiarze czynnik kulturowy promujacy mlodos¢ i zdrowie,
a z umierania konstytuuje tabu, co uwypukla swoistg antynomie wspolczesnej kul-
tury, ktéra immanentny element ludzkiej egzystencji zasadniczo wypiera z publicz-
nej obecnosci.

Jednoczesnie czynnikiem o charakterze prognostycznym, réwniez powigzanym
z tendencjami demograficznymi, jest statystyczny senior, dla ktérego oferta ustug
oparta jest na jego dzisiejszym profilu socjo-demograficznym. Otwarte pozostaje
pytanie, w jakim zakresie segment ustug spolecznych wpisany w deinstytucjonaliza-
cje uwzglednia profil seniora za jedng czy dwie dekady. Przestrzenig, ktora jawi si¢
jako wymagajaca wsparcia, jest proba ksztaltowania takze swiadomosci senioréw,
ktérzy nie tyle powinni emigrowac z przestrzeni zawodowej, ile w niej pozostac, ale
to rowniez trend przyszlosciowy.

Powigzane z powyzszym wymiarem — czyli pozostawaniem w przestrzeni publicz-
nej, utrzymywaniem aktywnosci, miedzy innymi zawodowej, spolecznej - jest zja-
wisko samotnosci, ktore w znaczacym zakresie dotyka omawiang grupe spoleczna,
co jest naturalnym procesem zachodzacym w zyciu kazdej jednostki, lecz wspolczesnie
jawi sie jako specyficzny emblemat sygnujacy rozne grupy spofeczne w réznym zakre-
sie. Niemniej skale problemu w odniesieniu do senioréw znaczaco uwypuklif czas
pandemii COVID-19, a awlaszcza lockdownu, ktéry potencjalnie jedynie czasowo
»zamrozil” ich codzienng, rutynowa aktywnos¢, lecz w rzeczywistosci spowodowat
izolacje senioréw, potegujac demotywacje do aktywnosci i stajgc sie przez to akcele-
ratorem ich pasywno$ci i zamkniecia'®. Kwestia ta uwypukla pilno$¢ i koniecznosé
wprowadzania zmian opartych na deinstytucjonalizacji, by zaadaptowa¢ rozwigzania
i wypracowac procedury dzialania, ktére ograniczg izolacje senioréw, a tym samym
skutki zawezania si¢ ich kregdw towarzyskich czy, szerzej, spolecznych. Istniejace
programy i projekty ukierunkowane na t¢ grupe spoleczng mozna identyfikowac
jako inspirujacy poczatek zachodzgcych zmian, ktdrych efektywnos¢ zostanie spo-
tecznie oceniona za kilka dekad. Zapewne trendem przyszlosciowym jest zaszcze-
pienie rozwigzan i formul deinstytucjonalizacji w sektorze zinstytucjonalizowanych
podmiotéw oferujacych wielowymiarowe wsparcie seniorom z uwagi na koniecz-
nos¢ jej oswojenia, a niewykluczone, ze emancypacji myslenia ze znanych schema-
tow instytucjonalnych.

13 Na podstawie wywiadu zrealizowanego w ramach miedzynarodowego projektu RECOVIRA.
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CZESC Il

Polityka deinstytucjonalizacji
w Unii Europejskiej






Agnieszka Vetulani-Cegiel, Krzysztof Jasiecki?

ROZDZIAL 8

Deinstytucjonalizacja w obszarze pomocy
spotecznej. Uwarunkowania, zatozenia
i ewaluacja polityki w Unii Europejskiej

Wprowadzenie

Spoleczenstwa europejskie stajg przed wieloma wyzwaniami. Nastepujace po sobie
kryzysy gospodarcze, starzenie si¢ ludnosci, fale migracji, cyfryzacja, kryzys klima-
tyczny, pandemia koronawirusa badz zagrozenia wywolane wojng w Ukrainie to tyl-
ko niektore z probleméw wplywajacych na jakos¢ zycia w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej (UE). Dzialajace w nich systemy pomocy spotecznej uwarunko-
wane s3 roznymi obcigzeniami wynikajacymi z narastajacych potrzeb spolecznych.
Powstate negatywne skutki sg szczegdlnie odczuwane przez osoby wymagajace
opieki, ktore stale przebywaja w placdéwkach pomocowych. Odpowiedzig na zaist-
nialg sytuacje (przynajmniej w zalozeniu) jest inicjatywa na szczeblu UE, idaca
w kierunku deinstytucjonalizacji tradycyjnego systemu pomocy spolecznej, jaki
funkcjonuje w wiekszosci panstw cztonkowskich Unii.

Celem tego opracowania jest znalezienie odpowiedzi na pytania dotyczace ge-
nezy, interpretacji i kontekstu narodzin oraz ewolucji polityki UE w obszarze dein-
stytucjonalizacji pomocy spolecznej. Podjete zostang zagadnienia zalozen tej polityki,
miejsca, jakie zajmuje ona w priorytetach UE, a takze instrumentdw jej realizacji.
Kolejne kwestie dotycza sposobu wytyczania deinstytucjonalizacji pomocy spotecz-
nej, okreslenia gléwnych interesariuszy tej polityki oraz oceny jej implementacji.
Poszukujac odpowiedzi na takie pytania, poddalismy przede wszystkim analizie
materialy znajdujace si¢ na oficjalnych stronach internetowych Komisji Europejskiej
dedykowane polityce deinstytucjonalizacji oraz na stronach tematycznie powiazanych,

! Agnieszka Vetulani-Cegiel, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, nr ORCID:
0000-0002-4986-6388.
2 Krzysztof Jasiecki, Uniwersytet Warszawski, nr ORCID: 0000-0003-0433-9194.
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wzielismy takze pod uwage strategiczne i ramowe opracowania zwigzane z tg pro-
blematyka®.

Rozwazania teoretyczne

Idea podejmowana w UE pod hastem deinstytucjonalizacji ma swoje korzenie si¢-
gajace przelomu XVIII i XIX wieku. Powstawaly wowczas nowoczesne instytucje
opieki spotecznej, takie jak domy dla oblakanych, azyle, szpitale psychiatryczne,
zaklady wychowawcze, przytulki i sierocince, w ktérych odosobniano ludzi nie-
poczytalnych, bezdomnych i biednych. Stosowano wobec nich $ciste procedury
nadzoru i kontroli. Krytyka dzialan tego rodzaju instytucji wynikata poczatkowo
z przestanek moralnych i filozoficznych. Pézniej takze z przekonania, ze budzg one
istotne watpliwosci ze wzgledu na przyjecie kontrowersyjnych lub blednych zatozen,
takich jak przekonanie o koniecznosci izolacji podopiecznych, badz stosowanie wo-
bec nich niehumanitarnych praktyk leczniczych. Stosunkowo najwczesniej krytyka
takich form instytucjonalizacji pomocy pojawila si¢ w obszarze psychiatrii, gdzie
zwracano uwage takze na ich negatywne aspekty.

Obrazowym przejawem znaczacego wpltywu krytyki stalo si¢ miedzy innymi
przejscie od umieszczania ,,szalencéw” i ,oblgkanych” w zaktadach odosobnienia
badz Scislej izolacji przez tworzenie zaktadéw psychiatrycznych i specjalistycznych
szpitali majacych leczy¢ chorych umystowo pod $cistym nadzorem personelu me-
dycznego az do rozmaitych form zerwania ze starymi modelami leczenia, eksponu-
jacymi aspekty instytucjonalne i opiekuncze w kierunku opieki srodowiskowej,
metod terapeutycznych i farmakologicznych rozpatrujgcych wiele problemoéw psy-
chiatrycznych w kategoriach ,,uposledzenia” lub ,niepetnosprawnosci”. Po drugiej
wojnie $wiatowej, jak podkreslat Michel Foucault, pojecie choroby psychicznej jako
przedmiotu psychiatrii ukonstytuowane jest nade wszystko w wyniku przemian
kulturowych, ktére odgrywaja kluczowa rol¢ w okreslaniu statusu patologii mental-
nych. Problemem psychiatrii jest wyizolowanie tej nauki z refleksji humanistycznej,

> ‘W dalszej czeéci artykutu odwotujemy sie do réznych dokumentdéw, poczawszy od miedzy-
narodowych konwencji przez ramowe strategie UE az do unijnych opracowan dotyczacych stric-
te obszaru deinstytucjonalizacji. Podkreslmy, ze wérdd tych ostatnich znajduja si¢ rézne opraco-
wania, majace jednak charakter ekspercki i doradczy (nie s3 to dokumenty wigzace, ale raczej
wytyczne). Ogélnie rzecz biorac mozna je podzieli¢ na: 1) raporty, ktére maja na celu wytyczenie
kierunkow i celéw polityki UE w zakresie deinstytucjonalizacji; 2) wytyczne w zakresie zasad
wykorzystania funduszy unijnych skierowane do panstw czlonkowskich UE; 3) dokumenty do-
tyczace wykorzystywania srodkéw finansowych skierowane do przedstawicieli Komisji Europej-
skiej; 4) opracowania odnoszace sie do implementacji polityki deinstytucjonalizacji w pafistwach
cztonkowskich UE.

* W tym fragmencie opracowania odwolujemy sie do opracowania Rakusa-Suszczewski 2022.
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czego przezwycigzenie wymaga gtebokiej rewizji poje¢ ,,norma” i ,,patologia” (Foucault
1987; Goftfman 2006, s. 316-335). U podstaw takiego sposobu myslenia lezato za-
kwestionowanie podstaw psychiatrii gtdwnego nurtu, ktérg charakteryzowano jako
represywna i kontrolujaca, stosujaca metody o malej skutecznosci i duzej szkodli-
wosci (np. elektrowstrzasy). W efekcie leczenie psychiatryczne, zwlaszcza hospitali-
zacja w szpitalach zamknietych, nazbyt czesto nie byto pomocne pacjentom, naraza-
jac ich na depersonalizacje, reifikacje, a nawet praktyki przemocowe.

Krytycy psychiatrii gtéwnego nurtu domagali si¢ zmiany modelu wspoélpracy
lekarzy z chorym, zwiekszenia zainteresowania pacjentem, poszanowania jego auto-
nomii, dowartosciowania relacji miedzyludzkich, w tym zwlaszcza czynnikéw du-
chowych i emocjonalnych, a takze zmian organizacyjno-prawnych w lecznictwie.
Realizacja tych postulatéw zmodyfikowala relacje miedzy $wiadczeniodawcami
a pacjentami i wplyneta korzystnie na podnoszenie standardéw opieki medycznej
i bezpieczenstwo pacjentéw. Konsekwencja nowego podejscia do pacjentéw stato sie
miedzy innymi ograniczenie mozliwosci leczenia wbrew ich woli. Stopniowo rozwéj
badan naukowych w tej dziedzinie, nacisk reformatoréw i inicjatywy spoteczne
znalazly odzwierciedlenie w tworzeniu bardziej otwartych i demokratycznych insty-
tucji opiekunczych, zmieniajacych relacje migdzy pacjentami i lekarzami przez pre-
wencje hospitalizacji, terapie grupowa, spotecznosci terapeutyczne itd.

Apogeum krytyki opieki instytucjonalnej w réznych obszarach zycia spoteczne-
go przypadlo na lata 60. XX wieku. Na fali radykalnego przetomu kulturowego
o charakterze demokratycznym, antytechnokratycznym i antykapitalistycznym
krytykowano rozmaite formy opresji i wykluczenia. Ruchy praw obywatelskich
i praw czlowieka wraz z kulturg indywidualizmu i nowg wrazliwo$cig intelektualng
wniesiong przez wybitnych socjologéw, takich jak Erving Goffman i Michel Foucault,
a takze lekarzy: Ernesta M. Gruenberga, Thomasa Szasza bagdz Ronalda D. Lainga,
zwracaly uwage na nowe formy myslenia i terapii w sferze psychiatrii, niepelno-
sprawnosci intelektualnej i fizycznej, bezdomnosci, ubdstwa czy sieroctwa. Pod
wplywem takich impulséw zaczeto zmienia¢ utrwalone praktyki instytucjonalne.
Wprowadzono krétkie urlopy (pozwalajace na oderwanie si¢ od rutyny codziennosci),
domowg pomoc pielegniarska i asystencka, programy wspierajagce nawigzywanie
znajomosci i poszukiwanie pracy, poradnictwo i wsparcie w sytuacjach kryzyso-
wych, domy pobytu dajace mozliwos¢ podjecia proby samodzielnego zycia poza
nadzorem, spéldzielnie pracy, opieke zastepcza przypominajacg opieke rodzinng itd.
Deinstytucjonalizacja zaczynala takze stopniowo przechodzi¢ od nowatorskich prak-
tyk spotecznych do legislacji, a zmiany regulacyjne stawaly si¢ nowym, waznym
elementem polityki spolecznej zaréwno w prawodawstwie pafistwowym, jak i w do-
kumentach migedzynarodowych, Organizacji Narodéw Zjednoczonych, Swiatowej
Organizacji Zdrowia, Unii Europejskiej i in.

Jak czesto dzieje si¢ z ruchami spofecznymi, dzialania na rzecz deinstytucjonaliza-
cji zostaly uksztaltowane przez odmienne orientacje ideologiczne i formy artyku-
lacji. Zwlaszcza ze taka dziatalnos¢, chociaz miata i ma nadal charakter transnarodowy;,
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na poziomie krajowym byta od poczatku okreslana przez rézne modele kapitalizmu
i polityki spotecznej, specyficzne trajektorie ich rozwoju oraz odmienne wzory kultu-
rowe (Golinowska 2018; Esping-Andersen 2010; Amable 2003). Rywalizuja tu takze
rézne koncepcje, wrazliwosci i interesy. Wsrod nich zdecydowanie wyrdzniaja sie
trzy zasadnicze sily spoleczne i zwiazane z nimi interpretacje procesu deinstytucjo-
nalizacj:

o postoswieceniowa, liberalna, etyczna i humanitarna filozofia uniwersalnych
praw czlowieka, pozytywnie odnoszgca si¢ do wszelkiego typu odmiennosci,
wolnosci, sprawiedliwos$ci, rownosci, godnosci i samostanowienia kazdego
czlowieka;

 neoliberalna i wolnorynkowa kalkulacja optacalnosci deinstytucjonalizacji,
motywowana niewydolnosciag panstwa opiekunczego, ze wzgledéw ekono-
micznych popierana czesto takze przez konserwatystow;

¢ komunitarystyczna, uznajaca za najbardziej sprzyjajace sprawczoéci i inte-
gracji ludzi (z réznych powodéw wykluczonych) ich wspoélnotowe wspoétdzia-
tania z rodzinami, przyjaciétmi, grupami sgsiedzkimi oraz innymi srodowis-
kami lokalnymi.

W réznych zmieniajgcych sie proporcjach wszystkie trzy sposoby interpretowania
procesu deinstytucjonalizacji s obecne takze w dzialaniach podejmowanych przez
UE i panstwa czlonkowskie. Mozna jednak sformutowa¢ poglad, ze dlugotrwala do-
minacja koncepcji neoliberalnych w polityce spolecznej, a takze rozmaite kryzysy
dotykajace panstwa czlonkowskie i UE w ostatnich latach sprzyjaly zwtaszcza rozpa-
trywaniu deinstytucjonalizacji w kategoriach optacalnosci rynkowej. Obecna sytua-
cja w Europie, najtrudniejsza gospodarczo po drugiej wojnie $wiatowej i z wielu powo-
dow niezwykle kryzysogenna, tworzy niebezpieczenstwo kontynuacji tego podejscia,
miedzy innymi ze wzgledu na rosngce deficyty budzetowe w wielu panstwach UE.

Kwestie terminologiczne

Analizujac polityke UE w zakresie deinstytucjonalizacji systemu pomocy spotecz-
nej, nalezy zwroci¢ uwage na kwestie terminologiczne. Pojecie instytucji w naukach
spolecznych ma wiele znaczen. Nie istnieje tez jedna, powszechnie przyjeta definicja
tego pojecia. Powstaje zatem pytanie, w jaki sposdb rozumiana jest deinstytucjonali-
zacja, bedaca jednym z wymiaréw procesu zmiany systemowej, w tym rozwoju
instytucjonalnego. W socjologii instytucja jest traktowana trojako: jako podstawa
porzadku spolecznego, zorganizowany typ dziatalnosci badz w wezszym znaczeniu,
na przyklad instytucji totalnych, jako forma organizacji spotecznej charakteryzu-
jaca si¢ podporzadkowaniem zachowan ludzi szczegélnym rygorom (Skapska, Zi61-
kowski 1998, s. 317-318). Zgodnie z jedng z najczesciej przywolywanych definicji
historyka gospodarki Douglassa Northa
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instytucje to wymyslone przez ludzi ograniczenia, ktdre strukturyzuja ludzkie inter-
akcje. Skladaja si¢ z ograniczen formalnych (np. regul, praw, konstytucji), z ograniczen
nieformalnych (np. norm zachowania, konwencji, narzuconych sobie kodéw postepo-
wania) i z ich charakterystycznych sposobow zabezpieczenia. Razem okresla to struktu-
re bodzcoéw w spoteczenstwach, w szczegolnosci w gospodarkach (North 1994, s. 360).

Instytucje umozliwiajg przewidywanie zachowan ludzi i organizacji oraz zapew-
niajg im motywacje, legitymacje dzialan i integracje spoteczng. Ich powstanie i ewo-
lucja sg czescia kilku réwnolegltych proceséw: 1) rozwoju instytucjonalnego, tj. po-
glebiania badZ rozszerzania regul, ktdre istnialy wezesniej; 2) deinstytucjonalizaci,
polegajacej na zmniejszeniu prerogatyw, zanikaniu pewnych regut gry; 3) reinstytucjo-
nalizacji, zamieniajacej jedne reguly na inne; oraz 4) tworzenia nowych instytucji
(Morawski 1998, s. 17-18). W perspektywie podejmowanej w niniejszym artykule
problematyki terminologia unijna traktuje pojecie instytucji stosunkowo wasko, przede
wszystkim jako pewng forme organizacji spoleczne;.

W takiej interpretacji widoczne jest wyrazne nawigzanie do koncepcji instytucji
totalnej Ervinga Goffmana (2006). Zgodnie z ta koncepcja rozmaite zaklady i pla-
cowki opieki spotecznej tworzg zbiorowosci ludzkie fizycznie izolowane od normal-
nego biegu czynnosci zyciowych i traktowane biurokratycznie wedlug $cisle obo-
wigzujacych restrykcyjnych regul, co czesto prowadzi do deprywacji osobowosci.
Koncepcja Goffmana ma charakter krytyczny i emancypacyjny, charakteryzuje znacza-
ce rdznice miedzy instytucjami totalnymi i obowigzujace w nich systemy przywile-
jow i techniki adaptacyjne pensjonariuszy lub rezydentéw (wycofanie, bunt, zadomo-
wienie, kalkulacje itd.). Stanowi uzyteczng inspiracje dla analiz instytucji utozsamianej
z placowka, w ktorej przebywajg ludzie wymagajacy statej opieki ,nadzorcow” —
niepelnosprawni, seniorzy, dzieci itd. Taki sposéb myslenia, chociaz nie jest przy-
wolywany bezposrednio w dokumentach unijnych, jest wyraznie obecny przy roz-
patrywaniu procesu deinstytucjonalizacji w kategoriach ,,przechodzenia od opieki
instytucjonalnej do opieki lokalne;j” (zob. strong¢ internetowa Komisji Europejskiej
dotyczaca omawianej w artykule polityki®, a takze raporty opracowane przez eks-
pertow powolanych przez KE). Przez ,deinstytucjonalizacje” rozumie sie zatem celo-
we odchodzenie od korzystania z tradycyjnych osrodkéw opieki, czyli rezygnacje
z systemu placowek®.

> Strona KE dotyczaca deinstytucjonalizacji: https://ec.europa.eu/regional _policy/pl/policy/
themes/social-inclusion/desinstit, dostep: 14.07.2022.

¢ Termin ,deinstytucjonalizacja” pojawia sie takze w amerykanskiej terminologii pracy so-
cjalnej, gdzie jest ona okredlana jako proces: 1) zapobiegania niepotrzebnemu umieszczaniu
i przetrzymywaniu w instytucjach; 2) znajdowania i tworzenia alternatyw w spotecznosci lokalnej
dla kwaterowania, terapii, szkolenia, edukacji i rehabilitacji osob, ktére nie musza przebywac
w instytucjach; oraz 3) poprawy warunkoéw zycia i terapii oséb potrzebujacych opieki instytucjo-
nalnej. Zgodnie z tym podejsciem ludzie maja prawo przebywaé w srodowisku, w ktorym mozna
prowadzi¢ zycie tak normalne i niezalezne, jak tylko jest to mozliwe (Zbyrad 2012, s. 66-67).
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W ujeciu socjologicznym nalezaloby uznad, ze przejscie od systemu opartego na
osrodkach pomocy spotecznej do innego rodzaju systemu, polegajacego na wsparciu
srodowiskowym, jest zmiang regut gry (czyli zmiang instytucjonalng), a nie rezyg-
nacja z instytucji w ogole. Wlasciwsze byloby zatem postugiwanie si¢ pojeciem
reinstytucjonalizacji zmieniajacej jedne reguly na inne, zamiast pojecia deinsty-
tucjonalizacji jako zanikania pewnych regut gry. Uzasadnione jest réowniez charak-
teryzowanie takich dziatan programowych UE w kategoriach stymulowania two-
rzenia nowych instytucji polityk publicznych. W takim kontekscie sformulowania
sugerujace, ze ustugi oparte na spotecznosciach lokalnych w zakresie pomocy spo-
tecznej nie majg charakteru instytucjonalnego, sa mylace lub bledne.

Abstrahujac od powyzszych dyskusji terminologicznych, nalezy podkresli¢, ze
przy opracowywaniu koncepcji zmiany polityki UE w zakresie systemu pomocy
spolecznej zaréwno eksperci, jak i Komisja w dokumentach uzywajg terminu
instytucja w znaczeniu o$rodek pomocy spolecznej (lub placowka). Stosowane sg
takze terminy opieka instytucjonalna i opieka lokalna. W jezyku polskim zamiast
terminu opieka instytucjonalna stosowany jest termin opieka w spotecznosciach
lokalnych. Z kolei odpowiednikiem angielskiego sformutowania community-based
care jest pojecie opieka Srodowiskowa. Rowniez w tym wypadku mozna si¢ pokusi¢
o zaproponowanie terminu pomoc srodowiskowa (lub opieka srodowiskowa) za-
miast opieka lokalna. Termin lokalny sklania bowiem do interpretacji zwigzanej
z zasiegiem geograficznym (regionalnym, krajowym itd.). Natomiast w omawianym
przypadku chodzi o przejscie do alternatywnych rozwigzan rodzinnych i srodowi-
skowych”.

Deinstytucjonalizacja a priorytety i obszary polityczne UE

Administrowana przez Komisje Europejska strona internetowa poswiecona polity-
ce deinstytucjonalizacji w obszarze pomocy spolecznej® sytuuje te polityke w szero-
kich ramach unijnej polityki regionalnej oraz polityki spojnosci, informujac réw-
niez, ze wpisuje si¢ ona w konkretny obszar ,wlaczenia spolecznego” (social inclusion).
Mozna jednak odnie$¢ wrazenie, ze zawarte tam dane dotyczg tylko dziatan zapla-
nowanych do realizacji na lata 2014-2020. Brak informacji na temat inicjatyw po-
dejmowanych we wczesniejszych okresach finansowania (2007-2013) oraz w okresie
obecnym (2021-2027). Innym mankamentem tej strony jest brak aktualizacji da-
nych. Obecnie znajdujg si¢ na niej jedynie odwolania do dokumentéw ramowych

7 'Wiéréd polskich organizacji obywatelskich i przedstawicieli samorzadéw terytorialnych
bioracych udzial w konsultacjach z administracja rzadowa pojawita sie propozycja okreslenia
procesu deinstytucjonalizacji mianem udomowienia ustug spolecznych i zdrowotnych na rzecz
niezaleznego i bezpiecznego zycia.

8 Strona KE dotyczgca deinstytucjonalizacji: https://ec.europa.eu/regional _policy/pl/policy/
themes/social-inclusion/desinstit, dostep: 14.07.2022.
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UE, ktore odnoszg si¢ do poczatkowego okresu poprzedniej perspektywy finanso-
wej (tj. lat 2014-2020)°.

Dotarcie do informacji na temat polityki UE dotyczacej deinstytucjonalizacji
jest w zasadzie niemozliwe, jesli korzysta si¢ z danych strony internetowej KE doty-
czacych polityki w zakresie wlaczenia spolecznego'® lub ze stron odwotujgcych sie
do realizacji polityki spéjnosci w okresie 2021-2027" oraz polityki regionalnej'*.
Polityka regionalna Unii Europejskiej odnosi si¢ do spdjnosci gospodarczej, spdj-
nosci spolecznej oraz spojnosci terytorialnej. Jednym z jej pieciu kluczowych ob-
szarow jest ,inwestowanie w ludzi poprzez wspieranie dost¢epu do zatrudnienia,
edukacji i wlaczenia spotecznego”. O polityce wlaczenia spotecznego mowi sie
jednak zaréwno na stronie po$wigconej tematowi polityki regionalnej, jak i na tej,
ktéra dotyczy zatrudnienia i spraw spotecznych'. Ponadto, mimo ze problematyka
deinstytucjonalizacji wpisuje si¢ w ramy polityki regionalnej'”, Dyrekcjg Generalng
(DG) odpowiedzialng za polityke w tym zakresie jest DG ds. Zatrudnienia, Spraw
Spolecznych i Wiaczenia Spotecznego (DG EMPL), a nie DG ds. Polityki Regional-
nej i Miejskiej (DG REGIO)™.

Polityka deinstytucjonalizacji, podobnie jak polityka regionalna UE czy polity-
ka spoleczna, nalezy do kompetencji dzielonych UE. Oznacza to, ze zaréwno UE,
jak i panstwa cztonkowskie moga stanowi¢ prawo i przyjmowac wigzace akty praw-
ne. (W obszarach, w ktérych UE nie narzuca rozwigzan, kraje czlonkowskie wyko-
rzystuja wlasne kompetencje'’). Ta polityka unijna jest realizowana za po$rednict-
wem funduszy strukturalnych, przy czym projekty majace na celu inwestowanie
w ludzi, w tym w szczegdlnosci ukierunkowane na wlaczenie spoleczne, sg finan-
sowane gléwnie ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS). W obecnej

® Wyjatkiem jest odwotanie do aktualnego, 8. raportu na temat spéjnosci gospodarczej, spotecz-
nej i terytorialnej. Dokument ma jednak charakter ramowy i nie dotyczy wprost problematyki
deinstytucjonalizacji.

10" Strona KE dotyczgca wlaczenia spotecznego: https://ec.europa.eu/regional _policy/pl/policy/
themes/social-inclusion/.

1" Strona KE dotyczaca polityki spéjnoéci w latach 2021-2027: https://ec.europa.eu/regional _
policy/pl/2021_2027/.

12 Strona KE dotyczaca polityki regionalnej: https://ec.europa.eu/regional _policy/index.cfm/pl/.

13 Zob. portal dotyczacy polityki regionalnej UE: https://european-union.europa.eu/priorities-
and-actions/actions-topic/regional-policy_pl, dostep: 15.07.2022.

4 Zob. na stronie KE dotyczacej polityki regionalnej: https://ec.europa.eu/info/topics/regional-
policy_pl oraz dotyczacej zatrudnienia i spraw spotecznych: https://ec.europa.eu/info/topics/em-
ployment-and-social-affairs_pl, dostep: 15.07.2022.

15 Strona KE dotyczaca deinstytucjonalizacji zorganizowana jest nastepujaco: Komisja Eu-
ropejska > Rozwdj regionéw i miast UE - Polityka regionalna > Polityka > Tematy > > Wlacze-
nie spoleczne.

16O tym jednak dowiadujemy sie dopiero z przegladu dokumentéw opracowywanych przez
Europejska Grupe Ekspercka zajmujaca si¢ deinstytucjonalizacjg (szerzej w dalszej czesci artykutu).

17 Szerzej na temat podzialu kompetencji UE: https://eur-lex.europa.eu/PL/legal-content/
summary/division-of-competences-within-the-european-union.html, dostep: 15.07.2022.
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perspektywie finansowej (2021-2027) EFS zostal przeksztatcony w Europejski Fun-
dusz Spoteczny Plus (EFS+), ktéry zdaniem KE jest przejrzysty i ma bardziej zinte-
growang forme'®. Polityke wlaczenia spolecznego" prowadzi sie z my$la o osobach
narazonych na wykluczenie, takich jak osoby niepetnosprawne, pracownicy w mlodym
i starszym wieku, kobiety na rynku pracy, pracownicy o niskich kwalifikacjach,
migranci, mniejszosci etniczne i osoby zagrozone ubdstwem.

W okresie 2014-2020 polityka ta stanowita jeden z jedenastu priorytetéw polity-
ki spojnosci UE (cel tematyczny 9)* i byta realizowana w ramach pakietu inwestycji
spolecznych?!, przeznaczonego na przeprowadzenie reform w panstwach cztonkow-
skich w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych i umiejetnosci pracownikow.
Obecnie, tj. w perspektywie 2021-2027, polityka wlaczenia spolecznego nie jest kon-
tynuowana, lecz znalazla sie posrod pieciu gléwnych obszaréw priorytetowych poli-
tyki spojnosci UE*2. Wyrdznia sie w niej podobszary zorientowane na bardziej
szczegolowe dziatania, majace na celu zapobieganie wykluczeniu spotecznemu okres-
lonych grup. Jednym z takich obszardéw jest zmiana systemu pomocy spoleczne;j.

Polityka UE w obszarze deinstytucjonalizacji

Koncepcja KE

Na stronie internetowej po$wieconej deinstytucjonalizacji** Komisja Europejska
przedstawia jedynie pokrétce problemy zwiazane z instytucjonalnym systemem
pomocy spolecznej. Stwierdza, ze osoby pozostajace w placowkach sa odizolowane
od zycia spolecznego, a instytucje, ktdre z zalozenia majg zapewnia¢ im opieke, nie
s3 w stanie sprosta¢ wyznaczonemu zadaniu, poniewaz nie daja wsparcia gwarantu-
jacego pelne wlaczenie ich do zycia spotecznego. Tym samym nie sg skoncentrowa-
ne na dobru podopiecznych. Deinstytucjonalizacja w obszarze pomocy spolecznej
miataby polega¢ na odchodzeniu od opieki zorganizowanej w duzych placéwkach

18 Zob. informacje na stronie internetowej KE dotyczacej tematu: Zatrudnienie, sprawy spo-
teczne i wlaczenie spoteczne, a §cidlej finansowania: https://ec.europa.eu/social/main.jsp?cat
Id=86&langld=pl, dostep: 15.07.2022.

19" Szerzej na stronie internetowej KE dotyczacej wlaczenia spotecznego: https://ec.europa.eu/
regional_policy/pl/policy/themes/social-inclusion/, dostep: 14.07.2022.

20" Zob. strone internetowg KE dotyczgaca priorytetéw polityki regionalnej na lata 2014-2020:
https://ec.europa.eu/regional_policy/pl/policy/how/priorities/2014-2020/, dostep: 14.07.2022.

21 Zob. strone internetowa KE dotyczaca pakietu inwestycji spotecznych w latach 2014-2020:
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=1044&newsld=1807&furtherNews=yes,
dostep: 14.07.2022.

22 Zob. strone internetowg KE dotyczacg priorytetéw polityki regionalnej na lata 2021-2027:
https://ec.europa.eu/regional _policy/pl/policy/how/priorities/, dostep: 14.07.2022.

2 Strona KE dotyczaca deinstytucjonalizacji: https:/ec.europa.eu/regional _policy/pl/policy/
themes/social-inclusion/desinstit, dostep: 14.07.2022.
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i przechodzeniu do opieki opartej na pomocy $rodowiskowej. Ma to skutkowac stop-
niowym wlgczaniem izolowanych grup w coraz pelniejsze uczestnictwo w zyciu spo-
tecznym. W tym kontekscie méwi sie przede wszystkim o osobach niepelnospraw-
nych, osobach w podesztym wieku oraz o dzieciach; jednak KE widzi ten problem
szerzej i wlacza w tematyke inkluzji réwniez spolecznos$¢ romska. W ten sposéb
chce walczy¢ z marginalizacja niektérych grup*.

Zgodnie z deklaracjami KE przechodzenie z systemu zinstytucjonalizowanej po-
mocy spolecznej do pomocy srodowiskowej motywowane jest wspdlnymi warto$cia-
mi europejskimi, takimi jak godnos¢, réownos¢ i poszanowanie praw czlowieka; sa one
gwarantowane postanowieniami miedzynarodowych konwengji, tj. Konwencja ONZ
o prawach osob niepelnosprawnych (KPON), Konwencja ONZ o prawach dziecka
oraz Europejska Konwencjg Praw Czlowieka. Komisja odwotuje si¢ takze do Euro-
pejskiej Strategii w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020. Odnowione zobowigzanie
do budowania Europy bez barier (Komunikat KE 2010), ktéra, podobnie jak kolejna
strategia poswigcona osobom niepelnosprawnym na lata 2021-2030 (Komunikat
KE 2021), przewiduje mozliwo$¢ finansowania zmian idacych w kierunku deinstytucjo-
nalizacji w obszarze pomocy spolecznej. Gléwnym instrumentem w tym obszarze jest
obecnie EFS+. Zaklada sie tez, ze niektore dzialania bedg finansowane z innych zrédet.
Srodki z europejskich funduszy strukturalnych moga wspiera¢ jedynie dziatania ida-
ce w kierunku odchodzenia od tradycyjnego systemu pomocy spolecznej opartego na
funkcjonowaniu placéwek (osrodkéw pomocy spolecznej). Nie wolno ich wykorzy-
stywa¢ na budowe badz remonty placéwek pobytu dtugookresowego.

Prace ramowe nad politykg w obszarze deinstytucjonalizacji

Poczatki polityki UE w zakresie deinstytucjonalizacji siegaja pierwszej dekady XXI wie-
ku i dotycza sytuacji 0os6b niepelnosprawnych pozostajacych w réznych placéwkach
odosobnienia. W wyniku badan zainicjowanych w 2003 roku w ramach projektu
finansowanego przez Komisj¢ Europejska ,,Included in Society” powstaty dwa opra-
cowania, ktore stanowity podtoze unijnej polityki deinstytucjonalizacji®*. Badania
byly prowadzone przez konsorcjum zlozone z przedstawicieli srodowiska naukowego
oraz europejskich grup reprezentujacych osoby niepelnosprawne.

Od 2009 roku prace koncepcyjne nad rozwojem polityki deinstytucjonalizacji
zostaly scedowane na ekspertow. Komisarz ds. zatrudnienia i spraw spotecznych
Vladimir Spidla powotat Dorazng Grupe Ekspertéw ds. Przejécia od Opieki Insty-
tucjonalnej do Opieki Swiadczonej na Poziomie Lokalnych Spotecznosci (Ad Hoc

24 Zob. strone internetowg KE dotyczaca dziatan finansowanych z EFS w celu walki z mar-
ginalizacja spoleczna: https://ec.europa.eu/esf/main.jsp?catld=63&langld=pl, dostep: 15.07.2022.

%5 Zob. Raport Included in Society (Freyhoff i in. 2004) oraz Deinstitutionalisation and com-
munity living - outcomes and costs (Mansell i in. 2007).
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Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based Care). Jesz-
cze w tym samym roku powotana Grupa opublikowala Raport (Ad Hoc Expert Group
2009) przedstawiajacy gléwne wyzwania i zasady deinstytucjonalizacji w obszarze
pomocy spolecznej. Znalazly si¢ w nim uzasadnienie dla konieczno$ci dokonania
zmian oraz wskazowki, jak osiagnaé wyznaczone cele (Grupa kierowala si¢ doswiad-
czeniami panstw cztonkowskich, w ktorych reformy zostalty juz przeprowadzone).
Raport zawieral takze rekomendacje dla panstw czlonkowskich UE dotyczace spo-
sobu przeprowadzania deinstytucjonalizacji oraz wytyczne dla Komisji Europejskiej
w odniesieniu do dalszego rozwoju przedmiotowej polityki. W szczegélnosci zalecano
wbudowanie zasad zwigzanych z deinstytucjonalizacja w odpowiednie polityki UE,
w tym w kolejng unijng strategie dotyczacg niepetnosprawnosci (od 2010 r.)*.
Chodzito o promowanie prawa wszystkich 0sob niepetnosprawnych do niezalezne-
go zycia i wlaczenia ich do funkcjonowania w spoteczenstwie. Tuz po powolaniu Grupy
mozna bylo zaobserwowac rozszerzenie zakresu polityki deinstytucjonalizacji; zaczeto
mowic o deinstytucjonalizacji pomocy spolecznej réwniez w odniesieniu do przebywa-
jacych w placowkach 0sob starszych oraz dzieci. Dorazng Grupe tworzyli bowiem eks-
perci reprezentujacy organizacje dzialajace na rzecz wyzej wymienionych kategorii®’.
Kolejnym waznym krokiem w rozwoju polityki deinstytucjonalizacji byty opublikowane
z 2012 roku ,,Ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonal-
nej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”?®. Dokument ten zostat
opracowany przez Europejska Grupe Ekspertéow ds. Przejscia od Opieki Instytucjo-
nalnej do Opieki Swiadczonej na Poziomie Lokalnych Spotecznosci (European Expert
Group on the Transition from Institutional to Community-based Care), ktéra zastapita
Dorazng Grupe i pracowala w sktadzie rozszerzonym w stosunku do poprzedniego®.

26 Raport podkreslal nastepujace zasady: poszanowanie praw beneficjentéw, w tym wiaczenie
ich do proceséw decyzyjnych; zapobieganie umieszczeniu w placéwkach i zamykanie ich; tworze-
nie ustug opartych na spolecznosci z odpowiednim wsparciem dla rodzin; obostrzenia w zakresie
inwestowania w istniejace placowki; rozwdj wykwalifikowanej kadry w zakresie zapewnienia
opieki opartej na spotecznosci; optymalizacja wydatkéw i kontrola jakosci ustug; podejscie holi-
styczne, rozszerzajace podobne reguly na inne obszary polityki spolecznej; podnoszenie §wiado-
moéci spotecznej w zakresie tej problematyki.

7 Dorazng Grupe tworzyli reprezentanci nastepujacych organizacji: Children’s High Level
Group, European Older People’s Platform (AGE), Konfederacji Organizacji Rodzinnych w Unii
Europejskiej (COFACE), Europejskiego Stowarzyszenia Swiadczeniodawcéw Ustug dla Oséb Nie-
pelnosprawnych (EASPD), Europejskiej Koalicji na rzecz Mieszkalnictwa w Otwartym Srodowisku
(ECCL), Europejskiego Forum Oséb Niepelnosprawnych (EDF), Inclusion Europe, Europejskiej
Organizacji Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zob. Raport: https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2017/11/report-fo-the-
-ad-hoc_2009.pdf, dostep: 18.07.2022 .

28 Zob. Wytyczne: https://deinstitutionalisationdotcom. files.wordpress.com/2018/04/common-
european-guidelines_polish-version.pdf, dostep: 18.07.2022; polska wersja dokumentu — Euro-
pejska Grupa Ekspertow 2012.

2% ‘W sktad Europejskiej Grupy Ekspertéw wchodzili reprezentanci nastepujacych organizaciji:
Konfederacji Organizacji Rodzinnych w Unii Europejskiej (COFACE), Eurochild, Europejskiego
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»Ogolnoeuropejskie Wytyczne” zostaly skierowane do decydentéw oraz politykow
z panstw UE i krajow sgsiadujacych, odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug w za-
kresie pomocy spotecznej dla dzieci, osob niepelnosprawnych i ich rodzin oraz oséb
z problemami zdrowia psychicznego i 0sob starszych. Wyjasnialy tresci uzywanych
terminoéw, a takze omawiaty biezace problemy wynikajgce z tradycyjnego systemu
pomocy spotecznej oraz przestanek formalnych dziatan w zakresie deinstytucjonali-
zacji (w tym miedzynarodowych przepisow prawnych i dokumentéw ramowych UE
dotyczacych poszczegdlnych kategorii os6b wymagajacych stalej opieki). Zawieraty
wiele wskazdwek na temat wdrazania procesu zmiany systemu pomocy spoleczne;j
w panstwach czfonkowskich. Dotyczyly miedzy innymi tworzenia strategii i planu
dzialania w zakresie deinstytucjonalizacji, ustanawiania odpowiednich ram praw-
nych, rozwoju ustug srodowiskowych, przydziatu zasobéw finansowych, materialnych
i ludzkich, opracowywania indywidualnych plandw opieki i wsparcia, tworzenia stan-
dardéw w zakresie jakosci wprowadzanych ustug srodowiskowych, monitorowania
i oceny jako$ci wprowadzanych rozwigzan, a takze rozwoju personelu.

Dokumentem towarzyszagcym Wytycznym byt ,,zestaw narzedzi”*’, zawierajacy
informacje praktyczne na temat wykorzystania funduszy UE przy realizacji reform
majacych na celu przechodzenie od systemu zinstytucjonalizowanej pomocy spo-
tecznej do pomocy srodowiskowej. Intencjg autoréw byto wyjasnienie, w jaki sposdb
fundusze strukturalne i inwestycyjne mogg by¢ wsparciem dla wladz krajowych,
regionalnych i lokalnych w projektowaniu i wdrazaniu reform, ktérych zwiencze-
niem mial by¢ rozwdj wysokiej jakosci rodzinnych i srodowiskowych alternatyw
dla obecnego modelu zinstytucjonalizowanej pomocy spofecznej. W latach 2014-2021
zostato réwniez opublikowanych kilka opracowan® adresowanych do urzednikow
Komisji Europejskiej, ktdre mialy na celu zapewnienie, ze $rodki przeznaczane na
finansowanie konkretnych dzialan s zbiezne z dokumentami ramowymi dotyczacymi
deinstytucjonalizacji. W szczegdlnosci podano w nich podstawe prawng i kategorie

Stowarzyszenia Swiadczeniodawcow Ustug dla Oséb Niepelnosprawnych, Europejskiego Forum
Os6b Niepelnosprawnych, Europejskiej Sieci na rzecz Niezaleznego Zycia / Europejskiej Koalicji
na rzecz Mieszkalnictwa w Otwartym Srodowisku, Europejskiej Sieci Spotecznej, Inclusion Europe,
Lumos, Europejskiej Organizacji Ochrony Zdrowia Psychicznego, Funduszu Narodéw Zjedno-
czonych na rzecz Dzieci (UNICEF).

3% Petna nazwa dokumentu to ,Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejscia
od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spolecznosci - zestaw
narzedzi”, zob. https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2018/04/eeg-toolkit_
polish.pdf, dostep: 18.07.2022.

31 Opracowania, o ktérych mowa, to: ,,Przeglad odpowiednich przepiséw rozporzadzen
w sprawie funduszy inwestycyjnych i strukturalnych na okres 2014-2020, stanowiacy Zalacznik 1
do ,,Zestawu narzedzi”, dostep: 19.07.2022; https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.
com/2015/03/annex-1-pl.pdf; ,Draft Thematic Guidance Fiche For Desk Officers, Version 2 - 27/-
1/2014, https://ec.europa.eu/regional _policy/sources/docgener/informat/2014/guidance_deinsti-
tutionalistion.pdf, dostep: 19.07.2022; ,,EU funds Checklist to promote independent living and
deinstitutionalisation”, wyd. 1 listopada 2019, wyd. popr. maj 2021 https://deinstitutionalisationdot-
com.files.wordpress.com/2021/07/updated-checklist-new-eeg-logo.pdf, dostep: 19.07.2022.
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dziatan podlegajacych finansowaniu z funduszy strukturalnych. Zawieraty przeglad
przepisow i rozporzadzen w sprawie europejskich funduszy inwestycyjnych i struk-
turalnych na lata 2014-2020, a nast¢pnie na lata 2021-2027.

Warto zwroci¢ uwage na kierowany do urzednikéw unijnych dokument ,,EU
Funds Checklist” z 2021 roku (EU Funds Checklist 2021), ktory dotyczy sprawdzania
zbieznosci podejmowanych dzialan z ramami prawnymi i politycznymi w nastepu-
jacych obszarach: 1) przejscie od ustug zinstytucjonalizowanych do rodzinnych
i srodowiskowych dla dzieci, 0sob niepelnosprawnych, 0séb z problemami psychicz-
nymi i 0s6b starszych; 2) rozwoj wysokiej jakosci ustug rodzinnych i srodowisko-
wych; 3) zapobieganie oddzielaniu dzieci, w tym niepelnosprawnych, od ich rodzin;
4) zapobieganie segregaciji i instytucjonalizacji pomocy dla dzieci, 0séb niepetno-
sprawnych, osob z zaburzeniami psychicznymi, 0séb starszych i bezdomnych, nie-
zaleznie od statusu zamieszkania.

Ewaluacja deinstytucjonalizacji w panstwach UE

Waznym dokumentem podsumowujacym dekade¢ wspdtpracy programowej jest Ra-
port opracowany dla Europejskiej Grupy Eksperckiej (Siska, Beadle-Brown 2020),
w ktorym autorzy dokonuja ewaluacji procesu przechodzenia od zinstytucjonalizowa-
nego systemu pomocy spolecznej do systemu pomocy $rodowiskowej lub rodzinnej
w panstwach czlonkowskich UE. Raport szeroko przedstawia sytuacje¢, rozwigzania
i trendy zachodzgce w tym procesie, a takze pokazuje zZycie w spolecznosciach lokal-
nych w panstwach UE. Obejmuje pig¢ kategorii podopiecznych: dzieci (w tym dzieci
migrantow bez opieki lub dzieci odseparowane), dzieci z niepelnosprawnoscia,
dorostych z niepelnosprawnoscia, dorostych z problemami zdrowia psychicznego
oraz seniorow.

Raport zwraca uwage na rozmaite negatywne aspekty zinstytucjonalizowanego
systemu opieki spolecznej, czego pdzniejszym dramatycznym potwierdzeniem stat
sie przebieg pandemii koronawirusa, ktory przyczynit si¢ do wysokiej zachorowal-
nosci i duzej $miertelnosci na przykiad w senioralnych domach pomocy spoleczne;.
Autorzy publikacji zasadnie podkreslali, ze takie aspekty instytucjonalizacji doty-
kaja zwlaszcza podopiecznych wymagajacych codziennej opieki, a slabe systemy
wsparcia sg rezultatem strukturalnego niedoinwestowania, wystepujacego szczegol-
nie dotkliwie od czasu kryzysu euro. Raport zwraca uwage na rézne inne bariery
polityki deinstytucjonalizacji, takie jak miedzy innymi kultura organizacyjna
i interesy $srodowiskowe, ograniczenia informacji (Yacznie z oficjalnymi statystyka-
mi badz badaniami naukowymi) oraz trudnosci w ustalaniu wspdlnych poje¢ czy
definicje utrudniajace poréwnywanie danych miedzykrajowych.

Na uzytek Raportu przyjeto, ze jego przedmiotem jest wszelka opieka stacjonar-
na, w ktdrej rezydenci lub pensjonariusze sg odizolowani od szerszej spolecznosci
izmuszeni do wspolnego Zycia; nie majg oni wystarczajgcej kontroli nad swoim zyciem
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i decyzjami, ktore ich dotyczg, a wymagania samej organizacji majg pierwszenstwo
przed ich indywidualnymi potrzebami (Sigka, Beadle-Brown 2020, s. 6). Paristwa
cztonkowskie znajdujg si¢ na réznych etapach rozwoju i transformacji polityki spo-
tecznej, co powoduje, ze poréwnywanie wszelkich danych i wskaznikéw wymaga
duzej ostroznosci interpretacyjnej w poszczegdlnych obszarach monitoringu oraz
ewaluacji*?. We Wstepie zatytutowanym wymownie , Krok do przodu, dwa kroki
do tylu?” autorzy charakteryzujg kilka gléwnych tendencji:

o W systemie instytucjonalnym panstw UE mieszkalo okolo 1,5 mln oséb,
a ich taczna liczba w placéwkach i zakladach opiekunczych nie zmienita si¢
znaczaco przez dekade®. Zmienila sie natomiast struktura rezydentéw: ubywa
dzieci i przybywa senioréw.

o Liczebnos¢ dzieci w zakladach opiekunczych spadta wraz z przeprowadzka
do nowych rodzin, otrzymaniem opieki zastepczej, adopcjg lub osiggnieciem
pelnoletnosci i tym samym opuszczeniem placowek opieki stacjonarne;.

o Ludzie potrzebujgcy wsparcia mieszkajg przede wszystkim w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych, przy czym niewiele oséb przebywa w rodzi-
nach zakorzenionych w spolecznos$ciach lokalnych. Ustugi stacjonarne niewiel-
kiej skali (obejmujgce sze$¢ lub mniej osob) stanowia mniejszos¢ placéwek
opieki w panstwach UE-27. Przewazajg nadal duze instytucje gromadzgce
i segregujace rezydentdéw lub pensjonariuszy.

o Cze$¢ malych placowek opiekunczych nadal przyjmuje duze grupy rezydentow,
co utrudnia mozliwosci indywidualizacji wsparcia i wlgczenia poszczegdlnych
0s6b do spotecznosci lokalnych, a tym samym utrwala kulture segregacji.

o W niemal wszystkich panstwach UE brakuje niedrogich mieszkan socjalnych,
co stanowi gtéwna bariere dla procesu deinstytucjonalizacji, w tym redukcji
bezdomnosci.

o W niektdrych krajach ludzie przebywali w wiezieniach i szpitalach dtuzej niz
to konieczne z powodu deficytu mieszkan, a w innych system instytucjonalny
tworzyl gléwnie placéwki opieki nad dzie¢mi bez opieki rodzicielskie;.

o W wielu pafistwach Europy Srodkowej i Wschodniej (ESW), z opéznieniem
wchodzacych w proces deinstytucjonalizacji, osoby z niepetlnosprawnosciag
badz zaburzeniami intelektualnymi utrudniajagcymi komunikacje (np. autyzm)
oraz inwalidztwem mogg nadal przebywa¢ w przeludnionych placéwkach
i zakladach opiekunczych.

32 Raport zawiera profile deinstytucjonalizacji wszystkich panstw cztonkowskich UE-27.
W przypadku Polski wyszczegélnia sytuacje niepetnosprawnych dorostych, dzieci (z wiaczeniem
dzieci z niepelnosprawnoécia oraz dzieci migranckich pozbawionych opieki lub odseparowanych),
bezdomnych i senioréw, w tym réwniez z problemami natury psychicznej. Odnotowywano brak
calosciowej strategii deinstytucjonalizacji w Polsce (Siska, Beadle-Brown, 2020, s. 101).

3 Raport zostal opracowany przed pandemia koronawirusa i wojng w Ukrainie, ktdre powo-
duja, ze polaczenie ich nastepstw moze istotnie pogarszaé przedstawiana sytuacje. Jego autorzy
zaznaczaja m.in,, ze juz wtedy mogli istotnie (substantial) nie doszacowac liczby dzieci migrantéw,
czesto znajdujacych sie poza systemem placéwek lub zaktadéw opiekunczych.
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o W ESW istnieje znaczgce ryzyko, ze deinstytucjonalizacja pomocy spotecznej
bedzie postrzegana jako projekt unijny finansowany ze srodkéw europejskich
i ze wzgledu na ograniczenia krajowych budzetow w diuzszym okresie moze
by¢ zaniechana z uwagi na brak materialnych przestanek stabilnosci.

o W czgsci panistw unijnych nastepuje szerokie przeniesienie odpowiedzialnosci
z poziomu krajowego na poziom lokalny, lecz tendencja ta nie zawsze znaj-
duje odzwierciedlenie w odpowiednim finansowaniu, co tworzy problemy
w zakresie systemowej koordynacji, spojnosci i jakosci ustug spotecznych
oraz zdrowotnych.

Generalnie zmiany zachodzace w ramach procesu deinstytucjonalizacji maja
charakter pozytywny; jednak w wiekszosci panstw UE najwigksza grupa podopiecznych
(rezydentéw) nadal korzysta ze stacjonarnych form opieki. Wyjatkiem jest Szwecja,
gdzie nastapila pelna deinstytucjonalizacja pomocy w badanych obszarach. W za-
kresie opieki nad dzie¢mi zblizony efekt osiagneta réwniez Irlandia. Spo$rdd objetych
szacunkami i poréwnaniami kategorii podopiecznych relatywnie najwigksze pozy-
tywne zmiany w procesie deinstytucjonalizacji dotycza dzieci (w tym dzieci z nie-
petnosprawnos$ciami), co czesciowo mozna wyjasni¢ niska dzietnoscig kobiet w panst-
wach UE. Zmniejszajacg sie populacje dzieci mozna fatwiej obja¢ nowymi formami
pomocy spotecznej. Pozytywne tendencje przewazaja rowniez w kategorii dorostych
z problemami zdrowia psychicznego oraz, w mniejszym stopniu, dorostych z nie-
petnosprawnosciami.

Odwrotna sytuacja wystepuje wérdd senioréw, w stosunku do ktérych w wielu
panstwach (m.in. w Niemczech, Francji i Polsce) nastepuje wyrazny wzrost insty-
tucjonalizacji pomocy spotecznej. Tendencja ta jest gléwnie pochodng starzenia si¢
spoleczenstw UE, a takze odchodzenia od modelu rodziny wielopokoleniowej,
w ktorej ludzie starsi byli objeci dozywotnig opieka. W niektdrych panstwach, takich
jak Lotwa lub Portugalia, zmiany w tym aspekcie majg charakter ambiwalentny,
poniewaz zmniejszenie liczby senioréw korzystajacych z ustug stacjonarnych wy-
nika z potrzeby badz koniecznosci wlgczenia emerytur (lub zasitkow) do dochodu
rodziny. Moze to by¢ zatem raczej wskaznik regresu ekonomicznego, zwlaszcza
rosngcych kosztéw opieki senioralnej, niz podmiotowosci w systemie ustug spotecz-
nych i zdrowotnych. Takie zjawisko nie wyklucza jednak wymuszonych przez kryzys
ekonomiczny efektow pozytywnych (przy przyjeciu zalozenia, ze deinstytucjonaliza-
cja bedzie si¢ wigzata z lepszymi warunkami Zycia senioréw w rodzinach, do ktérych
wracajg, czego jednak nie wiemy).

Niezaleznie od réznic miedzy krajami UE w tym zakresie autorzy raportu pod-
kreslaja wystepowanie pewnych wspdlnych zagadnien i wyzwan. Dotyczg one,
w réznych obszarach, rosngcego znaczenia deficytow polityki mieszkaniowej, nie-
wystarczajacego transferu $srodkéw finansowych na poziom lokalny oraz stabosci
lub braku spojnej polityki deinstytucjonalizacji (m.in. w wytyczaniu jej celéw, me-
tod realizacji, monitoringu, wskaznikéw wykonania i ewaluacji). W tabeli 1 zostaly
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Tabela 1. Podsumowanie zmian w instytucjonalizacji od 2009 r. (Iub od roku dostepnosci danych)
dla kazdego panstwa czlonkowskiego UE-27

Dzieci Dorosli DL .
Kraj Dzieci z niepelno- z niepelno- g problen?aml Seniorzy
2 . zdrowia
sprawnoscia | sprawnoscia AN

Austria bd. bd. bz. { nd.
Belgia ™ bd. bd. W bd.
Bulgaria W | bz. bz. bz.
Chorwacja W W W bz. M
Cypr bd. bd. bz. bd. bd.
Czechy W bz. W bz. bz.
Dania W bd. bz. bd. bd.
Estonia \ bz. \ bd. bd.
Finlandia bd. v W bd. bd.
Francja bz. bz. ™ bd. ™
Grecja 0 0 bz. | bd.
Hiszpania bd. bd. bd. bd. W
Holandia ™ bd. \ | bd.
Irlandia Nd. W W | 0

Litwa \ W ™ bd. bz.
Luksemburg bd. bd. M bd. bd.
Lotwa W W " ™ )
Malta bd. bd. bd. bz. ™
Niemcy bd. bd. bd. bd. M
Polska W W bz. bz. ™
Portugalia bd. bd. 0 J [
Rumunia W W bz. \2 ™
Stowacja W bz. W bz. M
Stowenia W W bd. bd. bz.
Szwecja nd. nd. nd. nd. nd.
Wegry bz. \ bz. M bd.
Wrtochy M M bd. bd. bz.

bd. - brak danych pozwalajacych okresli¢ zmiane; nd. - nie dotyczy, poniewaz ustugi instytucjonalne juz nie sg pro-
wadzone; 7T - wzrost liczby ushug instytucjonalnych; T - niewielki instytucjonalny wzrost / spadek liczby ustug
spotecznych; L4 — spadek liczby ustug instytucjonalnych; 4 - nieznaczny spadek uwarunkowar instytucjonalnych;

bz. - bez zmian; {{} - zmniejszenie liczby 0sob starszych korzystajacych z ustug mieszkaniowych, poniewaz wrécity
one do domu, aby emeryture / zasitki wlaczy¢ do dochodu rodziny.

Zrédlo: Siska, Beadle-Brown 2020, https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2020/05/eeg-di-report-

2020-1.pdf.
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sumarycznie przedstawione zmiany zwigzane z implementacjg dzialan w procesie de-
instytucjonalizacji. Przyblizaja one zaréwno ogolne tendencje, jak i réznice wystepuja-
ce miedzy poszczegdlnymi panstwami i kategoriami osob objetych pomoca spoleczna.
W interpretacji wynikéw raportu nalezy uwzglednia¢ stosunkowo duzy zakres braku
danych w odniesieniu do panstw, ktére moglyby istotnie zmienic jego ogélna wymowe,
takich jak Niemcy, Belgia, Hiszpania, Wlochy, Portugalia, Dania czy Finlandia.

W konkluzjach raportu trafnie zauwazono, zZe nawet posiadanie wlasnego miesz-
kania i wsparcie asystentow personalnych nie gwarantuja wysokiej jakosci zycia.
Niezbedny jest rozwdj szerszej infrastruktury umozliwiajacej pelniejsze uczestnictwo
w roznych formach partycypacji spolecznej, w tym mozliwosci wyboru i kontroli
wlasnej egzystencji. Deinstytucjonalizacja jest tylko pierwszym krokiem w kierun-
ku glebszej i bardziej calo$ciowej zmiany stosunkéw spolecznych (Siska, Beadle-
-Brown 2020, s. 15).

Podsumowanie i wnioski

Polityka deinstytucjonalizacji pomocy spotecznej jest stosunkowo nowa w poréw-
naniu z innymi politykami publicznymi w UE. Zrodzila si¢ jako odpowiedz szczebla
unijnego na nowe wyzwania, przed jakimi stanely spoleczenstwa europejskie w ob-
szarach zagrozenia wykluczeniem dzieci i mlodziezy, oséb z niepelnosprawnoscia-
mi, a takze z problemami zdrowia psychicznego oraz senioréw. Geneza filozoficzna
i spoleczno-ekonomiczna tej problematyki siega jednak o$wieceniowej refleksji
z przetomu XVIII i XIX wieku, w tym poczatkow tworzenia nowoczesnych instytucji
opieki spotecznej. Rozwoj i krytyczna obserwacja tego segmentu organizacji Zycia
spolecznego doprowadzity do wyodrebnienia si¢ kilku czesciowo konkurencyjnych
nurtéw interpretacji. Wéréd nich mozna wymieni¢ trzy podejscia, ktore ze zmien-
ng sila wplywaja réwniez obecnie na polityke UE: postoswieceniowe, neoliberalne
i komunitarianskie.

Kwestia deinstytucjonalizacji pojawila si¢ na szczeblu unijnym w okresie domina-
cji koncepcji neoliberalnych w polityce gospodarczej, czego konsekwencja byl nacisk
na zmiany w pomocy spofecznej w kategoriach kalkulacji oplacalnoséci i wymian ryn-
kowych. W okresie kumulacji kryzyséow w UE jednym z wyréznikéw takiego podejs-
cia stalo si¢ strukturalne niedofinansowanie tej pomocy, wystepujace takze w zwigz-
ku z decentralizacjg przenoszaca odpowiedzialnos¢ z poziomu krajowego na poziom
lokalny, co w czgsci panstw czlonkowskich nie znajduje adekwatnego odzwierciedlenia
w zrodlach budzetowych. Niezaleznie od takich tendencji w praktyce dzialania UE
nastepuje stopniowe rozszerzanie zakresu przedmiotowego koncepcji deinstytucjonali-
zacji. Poczatkowo dotyczyla ona jedynie placéwek stalego pobytu dla osob niepetno-
sprawnych, nastepnie wigczono pomoc dla 0séb starszych oraz dla dzieci, a w ostatnim
raporcie (2020 r.) uwzgledniono réwniez placéwki zajmujace sie osobami bezdomnymi,
a takze powstajace w zwigzku z migracjami ludnosci.
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Problematyka deinstytucjonalizacji pomocy spolecznej w perspektywie budze-
towej 2021-2027 znalazta si¢ posrod pieciu gtéwnych obszaréw priorytetowych po-
lityki spojnosci UE (jako czes¢ polityki wlaczenia spotecznego). Jednak analogicznie
do polityki regionalnej czy polityki spolecznej nalezy ona do kompetencji dzielo-
nych w Unii. Oznacza to, ze zaréwno Unia, jak i panstwa czlonkowskie moga w jej
zakresie stanowi¢ prawo i przyjmowac wigzace akty prawne, czyli wykorzystywac
wlasne kompetencje. Trudnosci z dotarciem do informacji na temat polityki dein-
stytucjonalizacji w UE sugeruja, Ze jej faktyczne znaczenie pozostaje jednak mniej-
sze, niz wynikaloby to z formalnego umiejscowienia w strukturze priorytetéw unij-
nych. (Stosunkowo niewielkie sukcesy tej polityki, charakteryzowane w raporcie
z 2020 r., w znacznej mierze potwierdzaja taki stan rzeczy). Mimo Ze na stronie
internetowej dedykowanej deinstytucjonalizacji znajdujemy opracowania o charakte-
rze ramowym dla polityki unijnej, nie ma tam catosciowej legislacji dotyczacej tego
obszaru ani informacji o konsultacjach publicznych. Brakuje réwniez informacji na
temat dzialan podejmowanych we wczesniejszych okresach finansowania i aktuali-
zacji danych dotyczacych obecnej perspektywy budzetowe;.

Warto jednak podkreslic, ze wprowadzanie sugerowanych na poziomie unijnym
kierunkéw zmian w zakresie pomocy spofecznej jest wspierane miedzy innymi przez
finansowanie projektéow w panstwach cztonkowskich ze §rodkéw funduszy struk-
turalnych. Ich pozyskiwanie i efektywne wykorzystanie na szczeblu krajowym utatwia-
ja, wzmacniaja i koordynuja rzadowe strategie deinstytucjonalizacji, przygotowywa-
ne w panstwach cztonkowskich. W Polsce waznym impulsem politycznym, ktory
moze si¢ przyczyni¢ do zintegrowania rozproszonych i stabo skoordynowanych
dzialan w tym zakresie, jest przyjeta przez Rade Ministrow 15 czerwca 2022 roku
Strategia rozwoju ustug spofecznych. Polityka publiczna do roku 2030 (z perspek-
tywa do 2035)**. Pandemia COVID-19, wojna w Ukrainie i wielomilionowa fala
uchodzcéw wojennych przybywajacych do Polski z tego kraju wraz z innymi pro-
blemami wynikajacymi z pogarszania si¢ warunkoéw zycia i zagrozeniem wyklucze-
nia znaczgcych srodowisk spotecznych podnosza znaczenie tej problematyki.

Rosnacy skale wyzwan w tym zakresie, takze w wymiarze miedzynarodowym,
potwierdzajg rowniez najnowsze publikacje charakteryzujace dylematy i alternatywy
wyborow politycznych oraz mozliwe reakcje (np. Nolke 2022). Potrzebne sg tez
poglebione badania na temat zalozen, sposobow finansowania i postepoéw w reali-
zacji polityk publicznych zwigzanych z deinstytucjonalizacja pomocy spofeczne;.
Ich integralna czgscig powinna by¢ analiza pordwnawcza wzorcéw i praktyk imple-
mentacji w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich UE, uwzgledniajaca odmien-
nosci instytucjonalne i kulturowe, w tym modele kapitalizmu i demokracji.

3% Zob. Strategia rozwoju ustug spotecznych. Polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa
do 2035 r.), uchwata nr 135 Rady Ministréw z 15 czerwca 2022 r., MP 2022, poz. 767. Warto
odnotowac¢, ze w Polsce w dwudziestu miejscach rozpoczeto pilotazowe opracowywanie i wdra-
zanie lokalnych planéw deinstytucjonalizacji uslug spotecznych finansowanych ze srodkéw UE.
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Deinstytucjonalizacja praktyk
pomocowych w Europie.
Przeglad doswiadczen panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej

W latach 60. XX wieku zostata zapoczatkowana silna krytyka podejscia do pomocy
opartego na rozwigzaniach zakladowych diugookresowego pobytu: duzych insty-
tucjach pomocowych o charakterze zamknietym, z szerokimi uprawnieniami i do-
minujaca pozycja profesjonalnego personelu wzgledem pensjonariuszy’. Krytykowa-
no calodobowe, stacjonarne placowki lecznicze i opiekuncze jako masowg forme
wsparcia, ktéra odbiera sprawczo$¢ i ogranicza prawo do samostanowienia, sprowa-
dzajac osoby objete wsparciem do roli pacjentéw lub pensjonariuszy. Profesjonali-
zacje dzialan pomocowych taczono z oddziatywaniem w warunkach laboratoryjnych
(szpitalnych), zapewniajacych kontrole zachowan pacjenta i eliminacj¢ oddzialywania
czynnikéw zewnetrznych (Srodowiskowych). Zmiany, jakie od tego czasu stopniowo
zachodzily w polityce spolecznej i organizacji dziatann pomocnych, zmierzaty ku
usrodowiskowieniu i uspotecznieniu wsparcia oraz ku rozwojowi ustug spersonalizo-
wanych. Postulowano zatem stworzenie takich warunkéw, by osoby korzystajace ze
wsparcia pozostawaly, w takiej mierze, w jakiej to mozliwe, we wtasnym naturalnym
srodowisku zycia. Oznaczalo to odchodzenie od rozwigzan zaktadowych typu zamk-
nietego w kierunku ustug o charakterze $srodowiskowym. W Unii Europejskiej po-
dejscie to zyskalo nazwe polityki deinstytucjonalizacji. W XXI wieku deinstytucjonali-
zacja dzialan pomocowych jest waznym elementem unijnej agendy polityki spolecznej.
Zgodnie z zalozeniami unijnymi ustugi spoleczne powinny by¢ kompleksowe, ale

! Szymon Wojcik, Uniwersytet Warszawski, nr ORCID: 0000-0002-3540-481X.

% Karolina Lignar-Paczocha, Uniwersytet Warszawski, nr ORCID: 0000-0003-4805-0405.

3 Lata 60. XX w. to takze poczatek intensyfikacji krytyki profesji. Zwracano uwage na napiecie
miedzy deklarowanymi zachowaniami altruistycznymi profesjonalistéw a dzialaniami dazacymi
do ochrony wilasnych interesow, przystaniajacymi tym samym misyjny charakter dzialan pomo-
cowych. Szerzej na ten temat w Freidson 1994, s. 1-10.
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tez powszechne, niestygmatyzujace i §wiadomie §wiadczone na poziomie dziatania
spotecznosci lokalne;.

Na przestrzeni lat mozna zaobserwowac, jak zmieniajg si¢ podejscia do rozumie-
nia profesjonalnego i kompetentnego pomagania (Rymsza 2020) i jak przeklada si¢
to na metodyke dzialan pomocowych. Zmiany, jakie zachodza, skupiajg si¢ zwlaszcza
na potrzebie usrodowiskowienia pomocy, a wiec wsparcia, ktére nie tylko upodmiota-
wia, ale przede wszystkim dziala i dzieje si¢ w naturalnym $rodowisku oséb korzy-
stajacych z pomocy. Obecnie prawo do zycia w wybranym przez siebie srodowisku
uwazane jest za oczywiste i podstawowe. Otwarta pozostaje jednak dyskusja, jak
$wiadczy¢ tak rozumiang pomoc i jak deinstytucjonalizowa¢ pomoc w sposéb naj-
bardziej etyczny (Claassen, Priebe 2010). Podejscia ekspertéw i praktykow roznig sie
w zaleznosci od obszaréw wsparcia, to za$ wigze sie z dyskusja o potrzebie realizowa-
nia niektdrych praktyk pomocowych w formule zaktadowej mimo zwrotu w kie-
runku deinstytucjonalizacji (Brachmann 2011). Nie ma wiec jednego wzoru orga-
nizacji dzialan pomocowych, a praktyki i rozwiazania rdznig si¢ w poszczegdlnych
krajach. Dzieje si¢ tak ze wzgledow ekonomicznych i spolecznych, ale takze z po-
wodu doé¢ duzego stopnia ogélnosci wytycznych unijnych.

Celem tego opracowania jest po pierwsze przeglad dostepnych danych statystycz-
nych odnoszacych si¢ do pieciu wybranych obszardéw: niepetnosprawnosci, opieki
senioralnej, zdrowia psychicznego, pieczy zastgpczej oraz bezdomnosci, a takze
przyktadéw praktyk z wybranych krajow Unii Europejskiej. Dane pozwola zobaczy¢
Polske na tle bardzo zréznicowanej sytuacji europejskiej. Drugim celem jest przed-
stawienie przykladow praktyk denstytucjonalizacyjnych pochodzacych z trzech
wybranych krajéow UE: Danii - panstwa bardzo zaawansowanego we wdrazaniu
takich reform; Bulgarii - panstwa, ktore musialo w krotkim czasie podja¢ glebokie
reformy, by dostosowac swoj system do norm europejskich; oraz Niemiec — najwigk-
szego ludnosciowo panstwa UE, ktdrego polityka spoteczna oddziatuje na catg wspol-
note, a w szczegdlnosci na region Europy Srodkowe;j.

Deinstytucjonalizacja ustug pomocowych.
Polska na tle panstw Unii Europejskiej

Od kilkunastu lat deinstytucjonalizacja ustug pomocowych, rozumiana jako przejs-
cie od pomocy opartej na duzych, kolektywnych zaktadach do pomocy srodowis-
kowej, mocniej upodmiotawiajgcej odbiorcow pomocy, jest jednym z celéw strategicz-
nych europejskiej polityki spolecznej. Tendencje te umocnily sie jeszcze wobec kryzysu
pandemii SARS-COV2, ktéra w wielu krajach europejskich szczegdlnie smiertelne
zniwo zebrala wlasnie w zakladach pomocowych (Siska, Beadle-Brown 2020, s. 7).

Idee deinstytucjonalizacji znalazly sie miedzy innymi w przyjetym wspoélnie przez
Parlament Europejski, Rade Unii Europejskiej i Komisje Europejska w 2017 roku
Europejskim Filarze Praw Socjalnych (European Pillar of Social Rights — EFPS 2017).
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Cho¢ nie jest to akt normatywny, wytycza wspodlne cele zaréwno dla Wspdlnoty
Europejskiej jako zbiorowego aktora dziatan publicznych, jak i dla wszystkich panstw
czlonkowskich. Zawiera 20 punktdow, a pkt 18 glosi, ze: ,Kazdy ma prawo do przy-
stepnych cenowo i dobrej jakosci ustug opieki dtugoterminowej, w szczegolnosci
opieki w domu i ustug $rodowiskowych”. Dodatkowo pkt 17 o integracji osob nie-
pelnosprawnych postuluje ich prawo do ustug zapewniajacych im petny udziat w zyciu
spotecznym i zawodowym, a pkt 19, dotyczacy osob bezdomnych, méwi o zapew-
nieniu im dostepu do mieszkan socjalnych lub pomocy mieszkaniowej dobrej jakosci
(EFPS 2017). Kwestia deinstytucjonalizacji i ustug na rzecz niezaleznego zycia os6b
niepelnosprawnych oraz starszych zostala réwniez zawarta i szerzej umocowana
w unijnej Strategii na rzecz praw osob z niepetnosprawnosciami na lata 2021-2030,
przyjetej w 2021 roku (Komunikat KE 2021).

Mimo ze unijny urzad statystyczny Eurostat stworzyl bardzo rozbudowang me-
todologie pomiaru postepow realizacji celow Filaru, obejmujacg 31 zagregowanych
wskaznikéw mierzonych na poziomie UE i poszczegdlnych krajow (Raport Eurostat
2022), zaden z nich nie odnosi si¢ bezposrednio do kwestii deinstytucjonalizacji
i nie pozwala na pomiar postepu w kwestii jakosci $wiadczenia ustug opieki dtugo-
terminowej. Jest to symptom szerszego problemu dotyczacego braku dostatecznych
danych poréwnawczych w omawianej przez nas dziedzinie. Skfada sie na niego kilka
czynnikow:

 duze zréznicowanie systemoéw zabezpieczenia spolecznego w krajach UE spra-
wia, Ze dane zbierane przez poszczegdlne panstwa sg trudno poréwnywalne
(np. ze wzgledu na inne rodzaje placowek);

o istnieje wiele definicji deinstytucjonalizacji, a co za tym idzie, trudno ten
proces jednoznacznie zoperacjonalizowa¢. Czesto jest ona definiowana w spo-
sob negatywny (jako odejscie od pewnego rodzaju dziatann pomocowych),
a brakuje komponentu pozytywnego, ktory z kolei mogtby by¢ przetozony
na mierzalne cele;

* istotg postulowanej zmiany sa w duzej mierze czynniki jako$ciowe, takie jak:
upodmiotowienie (empowerment), podtrzymywanie i tworzenie wiezi spotecz-
nych, poprawa dobrostanu, podniesienie jako$ci Zycia. Aspekty te sg trudne do
przetozenia na wskazniki ilociowe i duzo trudniejsze do monitorowania niz
na przyklad kwestie ubdstwa lub dostepu do rynku pracy.

Mimo tych problemdéw obecnie s3a dostgpne rozbudowane raporty, ktore stara-
ja si¢ poréwnac postepy i stan deinstytucjonalizacji w poszczegolnych krajach UE
(por. Ad Hoc Expert Group 2009; Turnpenny i in. 2018; Sigka, Beadle-Brown 2020).
Organizacje i grupy, takie jak ESPN, ANED, European Expert Group on Transition
from Institutional to Community-Based Care (EEG), a takze organizacje, takie jak
UNICEEF, Bank Swiatowy czy OECD, zbieraja dane i przeprowadzajg badania, kt6-
re pozwalajg zarysowac sytuacje Polski na tle innych krajow i daja wzglad w nasze
problemy. Ponadto warto przytoczy¢ dane na temat rozmiardw populacji, ktorych
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dotyczg te ustugi. Moze to pomdc zrozumieé, wobec jak réznych wyzwan stajg
mniejsze i wigksze panstwa czlonkowskie UE.

Stan zaawansowania procesow deinstytucjonalizacji w UE

Wspomniana juz grupa ekspercka EEG opracowata na zlecenie Komisji Europejskiej
w 2020 roku raport poréwnawczy dotyczacy zaawansowania proceséw deinstytu-
cjonalizacji w 27 panistwach Unii Europejskiej (Siska, Beadle-Brown 2020). Problem
rozpatrywano w odniesieniu do szesciu grup odbiorcéw: dzieci w pieczy zastepczej,
dzieci z niepelnosprawnos$ciami, dorostych z niepelnosprawnosciami, dorostych
z problemami zdrowia psychicznego, 0séb starszych i 0sob bezdomnych, co w znacz-
nej mierze pokrywa si¢ z zakresem przedmiotowym niniejszego opracowania.

Oprocz przegladu sytuacji w poszczegdlnych krajach cztonkowskich autorzy
podjeli probe zestawienia zebranych danych, aby podsumowac sytuacje w catej Unii
Europejskiej. Pierwszym pytaniem badawczym byto, w jakim zakresie w roku 2019
stosowana jest opieka w zaktadach zbiorowych i czy sg obszary, w ktorych panstwa
cztonkowskie calkowicie od niej odeszly. Dla potrzeb tych analiz zoperacjonalizo-
wano duze placowki jako majace powyzej 30 miejsc dla odbiorcéw. Wyniki przed-
stawia tabela 1.

Badacze zaznaczajg, ze w niemal wszystkich krajach UE dla prawie wszystkich
wyroéznionych grup nadal wsparcie realizowane jest w duzej mierze w formule du-
zych zaktadow opiekunczych. Najmniej konkluzywne wyniki dotyczyly opieki nad
osobami bezdomnymi ze wzgledu na trudnos¢ pozyskania rzetelnych danych.
Raport stwierdza, ze ze wszystkich 27 panstw jedynie Szwecja zrealizowata daleko
posuniete reformy deinstytucjonalizacyjne i nie funkcjonuja tam placowki powyzej
30 osob. Irlandia i Austria osiggnely ten stan w obszarze pieczy zastepczej. Polska,
podobnie jak wigkszo$¢ innych panstw w tym zestawieniu, ma takie placowki dla
wszystkich omawianych grup.

Kolejne zestawienie ogolnoeuropejskie dotyczyto zmiany w ciggu ostatniej de-
kady. Autorzy starali si¢ poréwnac aktualng sytuacj¢ w danym panstwie z sytuacja
z roku 2009, bazujac na opublikowanym woéwczas raporcie (Ad Hoc Expert Group
2009). Takze i tu nie we wszystkich obszarach udato si¢ uzyska¢ dane i obraz sytuacji
jest daleki od kompletnego, wida¢ jednak wieksze zréznicowanie miedzy krajami
(tabela 2). Szwecji nie oceniano ze wzgledu na ,,pelng deinstytucjonalizacje” wedlug
przyjetych kryteriow. W kolejnych dziewigciu krajach ocena wykazala, ze sytuacja
albo nie zmienila si¢ znaczgco, albo ulegla poprawie. W tej grupie znalazly si¢ tez
kraje naszego regionu: Czechy, Wegry, Bulgaria i Stowenia. W trzech krajach sytuacja
albo si¢ nie zmienila albo ulegla pogorszeniu. Byly to kraje ,,starej Unii”™: Francja,
Niemcy i Wlochy. Pozostate kraje dla niektérych grup zwiekszyly, a dla innych
zmniejszyly stopien instytucjonalizacji praktyk pomocowych. W tej grupie znalazla si¢
takze Polska. Oceniono, ze w naszym kraju w ciggu tych dziesigciu lat znacznie
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Tabela 1. Utrzymywanie placowek powyzej 30 0séb dla réznych grup w panstwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej w 2019 r.

- g £ | ig
af | =5 | g% | 23 3
£ 3 g g g g 8 £S 5 5
2 Sy | &% | &% | 5% z =
i L | B | i | ° | &

g £ E &%

N N

Austria nie tak tak tak tak bd
Belgia tak tak tak tak tak bd
Bulgaria tak tak tak tak tak bd
Chorwacja tak tak tak tak tak bd
Cypr tak tak tak tak tak bd
Czechy tak tak tak tak tak bd
Dania tak tak tak tak tak bd
Estonia tak tak tak tak tak bd
Finlandia bd tak tak tak tak bd
Francja tak tak tak tak tak bd
Grecja tak tak tak tak tak tak
Hiszpania tak tak tak tak tak bd
Holandia tak tak tak tak tak bd
Irlandia nie tak tak tak tak bd
Litwa tak tak tak tak tak bd
Luksemburg bd tak tak tak tak tak
Lotwa tak tak tak tak tak bd
Malta bd tak tak tak tak bd
Niemcy tak tak tak tak tak bd
Polska tak tak tak tak tak tak
Portugalia tak tak tak tak tak bd
Rumunia tak tak tak tak tak bd
Stowacja tak tak tak tak tak bd
Stowenia tak tak tak tak tak bd
Szwecja nie nie nie nie nie bd
Wegry tak tak tak tak tak tak
Wrtochy tak tak tak tak tak nd

Zrédlo: Siska, Beadle-Brown 2020, s. 10.
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Tabela 2. Podsumowanie zmian w zakresie deinstytucjonalizacji w latach 2009-2019 w pan-
stwach czlonkowskich Unii Europejskiej

= g g g B
3 2 3 £ g g
g £ - S 2 2
= S -3 g% & 5
2 = = g 5 &

: £ £ £ 3

s = A N

N N

Austria bd bd bd - nd
Belgia ++ bd bd - bd
Bulgaria - - bz bz bz
Chorwacja - - - bz ++
Cypr bd bd bz bz bd
Czechy -— bz -— bz bz
Dania - bd bz bd bd
Estonia - bz - bd bd
Finlandia bd - bd bd bd
Francja bz bz ++ bd ++
Grecja + + bz - bd
Hiszpania bd bd bd bd -
Holandia ++ bd - - bd
Irlandia nd - - - +
Litwa - - ++ bd bz
Luksemburg bd bd ++ bd bd
Lotwa - - - ++ -
Malta bd bd bd bz ++
Niemcy bd bd bd bd ++
Polska - - bz bz ++
Portugalia bd bd + - -
Rumunia - - bz - ++
Slowacja -— bz - bz ++
Stowenia -— -— bd bd bz
Szwecja nd nd nd nd nd
Wegry bz - bz ++ -
Wilochy ++ ++ bd bd bz

++ duzy wzrost instytucjonalizacji; + wzrost instytucjonalizacji; bz bez zmian; —- duzy spadek instytucjonalizacji;
- spadek instytucjonalizacji; bd brak danych; nd nie dotyczy

Zrédto: Siska, Beadle-Brown 2020, s. 12.
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poprawila sie sytuacja w grupie dzieci w pieczy zastepczej oraz dzieci z niepelno-
sprawnos$ciami, nie zmienita zas, jesli chodzi o niepelnosprawne osoby doroste oraz
dorostych z problemami psychicznymi, a pogorszyla jesli chodzi o sytuacje oséb
w podesztym wieku. W tej ostatniej grupie odnotowano wzrost poziomu instytucjo-
nalizacji dzialan pomocowych az w o$miu panstwach. Wiaze sie to oczywiscie z po-
stepujacym procesem starzenia si¢ spoleczenstw i jest wskaznikiem wielkiego wy-
zwania, jakim bedzie wprowadzanie reform opieki srodowiskowej w warunkach
zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej. Przeprowadzono réwniez poréwnanie licz-
bowe, ktore wykazalo, ze w 2007 roku w placéwkach mieszkalo 1 294 253 Europej-
czykéw, a w roku 2019 - 1 286 059, co swiadczy jedynie o nieznacznej, pozytywnej
zmianie ilo$ciowej (spadek o 6,3%). W kolejnych punktach przedstawimy dostepne
statystyki dotyczace poszczegdlnych grup oséb potrzebujacych wsparcia.

Niepetnosprawnos¢ i starosc

Osoby z niepetnosprawnosciami, chociaz czesto nadal pozostaja niewidoczne dla
wigkszosci spoleczenstwa, stanowia pokazng grupe w kazdym ze spoleczenistw euro-
pejskich. Oczywiscie w badaniach socjologicznych na ten temat stosowane sg rézno-
rodne definicje niepelnosprawnosci. Wykres 1 przedstawia wyniki ostatniej edycji
badan European Health and Social Integration Survey (EHSIS), w ktérych za osobe
niepelnosprawng uznawano kazdego, kto odczuwat ograniczenia w funkcjonowa-
niu w jednym z dziesi¢ciu obszardw, takich jak poruszanie si¢, podejmowanie za-
trudnienia, edukacja itp. Dane te pokazuja, ze Polska ma piata najliczniejsza populacje
0s6b niepetnosprawnych po Niemczech, Wloszech, Francji i Hiszpanii, liczaca po-
nad 5,8 mln obywateli (ponad 15% populacji krajowej). W badaniach tych pytano
miedzy innymi o to, czy osoby te potrzebuja specjalistycznej pomocy w codziennym
funkcjonowaniu. W Polsce twierdzaco odpowiedzialo 28% badanych oséb niepet-
nosprawnych, co przekiada si¢ na okoto 1,7 mln obywateli. Co ciekawe, udziat ten
wykazuje duze wahania miedzy krajami i wynosi od 16% dla Finlandii do 53% dla
Wrtoch. Polska znalazla si¢ ponizej sredniej EU, ktora wynosita 35%. Tabela 3 przedsta-
wia z kolei odsetki oséb niepetnosprawnych deklarujacych ograniczenia w poszcze-
gélnych dziedzinach zycia (na podstawie tych samych badan). 51% deklarowato
problemy z poruszaniem sig, 49% z uczestnictwem w zyciu kulturalnym i rozryw-
kowym, 43% z zatrudnieniem, 39% z dostgpem do budynkéw, 36% z dostepem do
transportu, a 29% z dostepem do edukacji (Raport Eurostat 2015). We wszystkich
tych obszarach poza uczestnictwem w zyciu kulturalnym odsetki te byly wyzsze
niz $rednia europejska.

Istotne jest zastrzezenie, na ktore zwracaja uwage eksperci badajacy procesy
deinstytucjonalizacyjne. Zaréwno cytowane europejskie badanie EHSIS, jak i pod-
stawowe badanie Eurostatu EU-SILC i wigkszo$¢ innych badan w ogéle pomija przy
losowaniu proby osoby niemieszkajace w indywidualnych gospodarstwach domowych,
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Niemcy WELRD 14 783,80
Whochy 3 938,60 79950
Francja 12,60 6 805,40
Hiszpania 3302,20 655110
Polska 669,40 5802,10
Rumunia 16,90 3 263,60
Holandia 2395,10
Wegry 2 072,80
Grecja 686,50
Belgia 553,40
Butgaria 1 369,50
Czechy 1272,10
Portugalia 24,50
Szwecja 65,00
Austria 62,70
Dania 2314 3
Stowacja j 19681214'
Finalndia 1207’367' >
Litwa fy 22578%'5
totwa 714’%5'4
Stowenia 7%?5'3
Estonia 8292,?'1
Cypr | 3941
Luksemburg g?g
Malta %;
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Osoby niepetnosprawne B W tym potrzebujgce pomocy

Wykres 1. Populacja 0séb niepetnosprawnych, w tym osoby deklarujace potrzebe pomocy
w codziennym funkcjonowaniu w 2012 roku

Zrédto: Raport Eurostat 2015
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Tabela 3. Udzial oséb niepelnosprawnych deklarujacych ograniczenia w poszczegdlnych dzie-
dzinach zycia w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej w 2012 roku

Y

S = S E s K S o g &
Austria 40% 20% 28% 21% 36% 2% bd 55%
Belgia 46% 24% 31% 28% 44% 3% bd 64%
Bulgaria 45% 35% 33% 10% 27% 2% 2% 35%
Cypr 50% 39% 33% 20% 33% 4% bd 52%
Czechy 58% 40% 40% 14% 35% 2% 2% 67%
Dania 51% 22% 34% 34% 51% 8% 3% 68%
Estonia 57% 27% 29% 15% 25% 3% bd 55%
Finlandia 40% 13% 25% 20% 45% 4% bd 64%
Francja 45% 29% 32% 35% 35% 6% 2% 66%
Grecja 61% 40% 41% 8% 18% bd bd 48%
Hiszpania 59% 34% 35% 22% 41% 9% 2% 69%
Holandia 36% 22% 25% 26% 47% 2% 2% 63%
Litwa 47% 33% 34% 20% 42% 4% 2% 48%
Luksemburg 41% 15% 26% 27% 34% 5% bd 64%
Lotwa 47% 30% 25% 15% 41% 2% 4% 47%
Malta 49% 30% 34% 17% 7% bd bd 43%
Niemcy 50% 21% 33% 32% 38% 4% 1% 66%
Polska 51% 36% 39% 29% 43% 3% bd 49%
Portugalia 48% 34% 36% 13% 38% bd bd 42%
Rumunia 66% 42% 51% 15% 32% 2% 4% 47%
Stowacja 42% 21% 28% 21% 21% 2% bd 55%
Stowenia 52% 33% 41% 23% 23% bd 5% 61%
Szwecja 27% 16% 18% 20% 47% 4% 2% 67%
Wegry 61% 45% 45% 17% 42% 3% bd 47%
Wrtochy 66% 51% 43% 12% 20% 2% 2% 54%

Zrédlo: Raport Eurostat 2015

a na przyklad w placowkach opieki dlugoterminowej. Oznacza to, ze niemal wszyst-
kie dostepne statystyki opisujace populacje 0séb niepetnosprawnych nie reprezen-
tuja subpopulacji zyjacej w placéwkach. Stefanos Grammenos (2013) w raporcie dla
organizacji ANED szacuje na podstawie dostepnych danych, Ze srednio w Europie
okolo 1% populacji ponizej 65 r.z. przebywa w instytucjach, ale az 6 do 7% oséb
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w wieku powyzej 65 lat, sposréd ktorych okoto 80% to osoby z niepetnosprawnos-
ciami (Grammenos 2013, s. 20).

Chociaz na poziomie unijnym nie dysponujemy odpowiednimi danymi umoz-
liwiajacymi poréwnanie dotyczace 0sob niepelnosprawnych diugookresowo prze-
bywajacych w placoéwkach typu zakladowego, mamy dostep do danych dotyczacych
korzystania z ustug opiekunczych w domu. Rozwdj tych ustug jest jednym z wa-
runkoéw koniecznych do skutecznego wdrozenia reform deinstytucjonalizacyjnych.
Odsetek osob korzystajacych z tych ustug jest zréznicowany w zaleznosci od prze-
dzialu wiekowego, ale tez sytuacja wyglada diametralnie odmiennie w poszczegol-
nych krajach UE (wykres 2). Dla 0s6b w przedziale 15-64 lat jest to od 1,5% na Lot-
wie i Stowacji do 21% w Belgii, dla oséb w przedziale 65-74 lat od 1,7% w Estonii
do 33,2% w Belgii i dla 0séb 75+ od 7,5% w Rumunii do 50,4% w Belgii. Tak duze
zréznicowanie jest odzwierciedleniem réznic kulturowych, sity inercji utrwalonych
rozwigzan organizacyjnych (tzw. zaleznos¢ od szlaku) oraz obecnie stosowanych
rozwigzan formalno-prawnych regulujacych $wiadczenie pomocy osobom niepet-
nosprawnym i starszym w miejscu zamieszkania. Nizsze odsetki osob korzystaja-
cych z takich ustug w danym kraju moga oznacza¢ zaréwno mniejszg dostepnos¢
tych ustug, jak i wieksza czesto$¢ opieki ze strony rodziny i najblizszych. Dane dla
Polski plasujg ja w poblizu $redniej unijnej, jesli chodzi o pomoc dla 0séb ponizej
64 roku zycia (4,5% w Polsce wobec 5,12% dla UE), ponizej, jesli chodzi o przedziat
wiekowy 65-74 (4,6% w Polsce, 8% w UE) oraz znéw na $rednim poziomie, jesli
chodzi o osoby w wieku powyzej 75 lat (20% w Polsce, 22% w UE).

Kolejnym wskaznikiem uzywanym do opisu sytuacji w obszarze opieki dlugotermi-
nowej osob niepelnosprawnych i starszych jest liczba 16zek opieki dtugoterminowe;j
w placowkach opiekunczych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (wykres 3).
Tu takze wystepuje duze zréznicowanie w ramach Unii Europejskiej. Wskaznik ten
przyjmuje wartosci od 27 dla Bulgarii do 1378 dla Holandii. Mozna tu wyrdznic¢
trzy grupy panstw: a) te o najwyzszym wskazniku powyzej 1000 16zek na 100 tys.
mieszkancow. Jest to osiem krajow, gléwnie z Europy Zachodniej i PéInocnej oraz
niewielkich Malty i Stowenii; b) kraje o sredniej dostepnosci t6zek ze wskaznikiem
ponizej 1000 a powyzej 500 (10 krajow); ¢) kraje ze wskaznikiem ponizej 500 (9 kra-
jow) — sa to gltéwnie kraje Europy Srodkowej i Potudniowej. Polska wypada w tym
zestawieniu zle - z liczbg 200 16zek na 100 tys. mieszkancow; jest to trzeci najgorszy
wynik w UE (nasz kraj wyprzedza pod tym wzgledem jedynie Grecje i Bulgarie).

Jak zauwazaja w raporcie eksperci Europejskiej Sieci ds. Polityki Spolecznej ESPN
(Spasova, Baeten, Vanhercke 2018), dane te s3 trudne do interpretacji w kontekscie
wprowadzanej od ponad dekady polityki deinstytucjonalizacji i muszg by¢ rozpa-
trywane z uwzglednieniem zmian w czasie i kontekstu krajowego oraz regionalnego.
W czegsci krajow (glownie Europy Pétnocnej) liczba 16zek w placowkach spada wias-
nie w wyniku wdrazania reform deinstytucjonalizacyjnych i zwiazanego z nimi zja-
wiska zamykania badZ zmniejszania placowek. W innych krajach Europy Zachodniej
liczba ta nie zmienia si¢ w czasie lub nieznacznie ro$nie, co jest wigzane z rosnaca
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Wykres 2. Odsetek osob korzystajacych z ustug opiekunczych w domu w poszczegoélnych prze-
dziatach wiekowych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej w 2019 roku

Zrédto: Raport Eurostat 2020a,

populacja osob starszych. W krajach Europy Potudniowej liczba tych miejsc si¢ zwiek-
sza i otwierane sg nowe placowki ze wzgledu na postepujaca ,,defamiliaryzacje”
opieki i konieczno$¢ odpowiedzi na rosnace potrzeby opiekurncze. Wreszcie w wielu
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100 tys. mieszkancow w 2019 roku

Zrédlo: Raport Eurostat 2020a

krajach Europy Srodkowej i Wschodniej (w tym w Polsce) nie istniata rozbudowana
sie¢ placowek opiekunczych i liczba dostepnych tézek zawsze byla niska, a wobec
postulowanych przez UE reform nowe nie s3 tworzone, co jednak nie rozwiazuje
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problemdw zwigzanych ze starzeniem si¢ spoteczenstw (wzmocnionych przez zja-
wisko emigracji zarobkowej osob $redniego pokolenia, w szczegdlnosci kobiet, na
ktérych w duzej mierze spoczywaja obowiazki opieki). Osobng kwestig jest rosnacy
rynek prywatnych ustug opiekunczych, ktore dla wiekszosci krajow nie sa ujete
w omawianych danych statystycznych.

Sumaryczne wydatki na opieke dtugoterminowa - zaréwno w placéwkach, jak
i w postaci ustug w miejscu zamieszkania — stanowig w panstwach UE niebagatelne
kwoty, a przemiany demograficzne sprawiajg, ze beda w dalszym ciagu rosty. Eks-
perci zwracaja uwage, Ze schematy finansowania i wspétfinansowania tych ustug sa
w poszczegdlnych panstwach odmienne i nierzadko skomplikowane. Z tych wzgledow
trudne jest $cisle poréwnanie naktadow na te¢ dziedzine (Spasova, Baeten, Vanhercke
2018). Na podstawie danych Eurostatu, gdzie wydatki przedstawione sg w stosunku
do PKB, mozemy jednak stwierdzi¢, Ze réwniez tutaj wystepuje duze zréznicowanie
(wykres 4). Od 0,01% PKB dla Bulgarii (jednoczesnie kraju o najnizszym PKB per
capita w UE) do niemal 3% PKB w Holandii i Szwecji. Réwniez w Danii, Belgii
i Niemczech jest to ponad 2% PKB, a w kolejnych 6 panstwach powyzej 1% PKB.
W Polsce jest to 0,43% PKB — wielkos¢ zblizona do Portugalii, Litwy, Lotwy i Estonii.
Oczywiscie w kwotach bezwzglednych zréznicowanie to jest jeszcze wigksze: od
76 mld euro rocznie w Niemczech i 42 mld we Francji przez 2,3 mld euro w Polsce
po 5 mln wydanych przez Bulgarie w 2019 roku.

Zdrowie psychiczne

Kwestia deinstytucjonalizacji podnoszona jest takze intensywnie w kontekscie le-
czenia 0s6b z chorobami psychicznymi i opieki na nimi. W tym kontekscie jest ona
powigzana z wieloletnig dyskusja na temat optymalnego modelu opieki psychia-
trycznej. Rzecz dotyczy nie tylko komfortu zycia oséb dotknietych zaburzeniami
psychicznymi, lecz takze zachowania przez nie podstawowych praw czlowieka
i obywatela. Mimo wielu deklaracji zmiany postepuja w tej dziedzinie bardzo po-
woli. Jak podajg autorzy przekrojowego raportu na ten temat, w latach 2012-2017
nastapita jedynie niewielka poprawa sytuacji. Wbrew obiegowej opinii problem ten
nie dotyczy tylko panistw Europy Srodkowej i Wschodniej, cho¢ tam rzeczywiscie
opieka psychiatryczna w najwiekszym stopniu opiera sie na placéwkach catodobo-
wego pobytu o charakterze zamknietym (Turnpenny i in. 2018).

Podobnie jak w innych obszarach, takze i tu istnieje niedobdr miarodajnych
wskaznikow, ktore pozwolityby w pelni poréwna¢é postepy deinstytucjonalizaciji.
W Unii Europejskiej jako podstawowy wskaznik przyjmuje si¢ liczbe f6zek w szpita-
lach psychiatrycznych, przy czym jej spadek interpretowany jest jako postep (wykres 5).
W Polsce w 2019 roku wskaznik ten wynosit 63,28 16zek na 100 tys. mieszkancow
i w ciaggu ostatnich 10 lat niemal si¢ nie zmienit (64,23 w2009 r.). W calej UE spadek
tez nie byl znaczacy; wskaznik ten zmniejszyt sie o niecate 5% - z 76,39 w 2009 roku
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Zrédto: Raport Eurostat 2020b.

do 73,12 w 2019. Wykorzystanie tego wskaznika to jednak podejscie co najmniej
niepelne, poniewaz sam spadek skali hospitalizacji pacjentéw psychiatrycznych nie
oznacza automatycznie objecia ich lepszymi, srodowiskowymi formami pomocy.
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Czasami kryje si¢ za tym transfer do innych placéwek (zazwyczaj z systemu pomocy
spolecznej) lub pozostawienie tych osob bez pomocy. Aby wlasciwie ocenié sytua-
cje, nalezy bra¢ pod uwage po pierwsze wigcej czynnikéw mogacych opisac sytuacje
pacjentow i po drugie historie i specyfike opieki psychiatrycznej i psychologicznej

w danym kraju (Turnpenny i in. 2018).
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Bardziej kompleksowe podejscie do pomiaru postepdw deinstytucjonalizacji w opie-
ce psychiatrycznej wypracowano w ramach realizacji projektu MENDiIt z 2016 roku
(Taylor Salisbury, Killaspy, King 2016). Stworzono tam indeks o pieciu skalach do-
tyczacy roznych aspektéw zmian w opiece psychiatrycznej. W kazdej podskali pan-
stwo moglo otrzymac od 0 do 1 pkt, co zsumowane dawalo wynik indeksu w prze-
dziale od 0 do 5 punktéw (tabela 4). Pierwsze miejsce zajela Finlandia z oceng 4,34 pkt

Tabela 4. Poréwnanie postepdw deinstytucjonalizacji w opiece psychiatrycznej w panstwach
czlonkowski Unii Europejskiej — indeks MENDit za 2016 rok

Zamykanie dl(?(())Stiqul)(i Dostep Finansowa-
. sz;;tali psycl;lia- do nfieszkal- G Kadra Indeks'
Kraj e (o) nictwa e |- lekarska | MENDit
trycznych w ramach wepomaga- trycznej i pomocowa)  (0-5)
POZ nego

Finlandia 0,67 0,67 1,00 1,00 1,00 4,34
Niemcy 0,33 1,00 1,00 1,00 1,00 4,33
Irlandia 0,33 1,00 1,00 1,00 1,00 4,33
Holandia 0,33 1,00 1,00 1,00 1,00 4,33
Wilochy 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 4,00
Belgia 0,67 1,00 1,00 1,00 0,00 3,67
Portugalia 0,67 1,00 1,00 1,00 0,00 3,67
Szwecja 0,67 1,00 0,00 1,00 1,00 3,67
Wegry 0,67 0,67 1,00 1,00 0,00 3,34
Austria 0,33 1,00 1,00 0,00 1,00 3,33
Cypr 0,33 1,00 1,00 1,00 0,00 3,33
Grecja 0,33 1,00 0,00 1,00 1,00 3,33
Lotwa 0,33 1,00 1,00 1,00 0,00 3,33
Luksemburg 0,33 1,00 1,00 1,00 0,00 3,33
Malta 0,33 1,00 1,00 1,00 0,00 3,33
Dania 0,00 1,00 0,00 1,00 1,00 3,00
Rumunia 0,33 0,67 1,00 1,00 0,00 3,00
Czechy 0,33 1,00 0,50 1,00 0,00 2,83
Slowacja 0,33 1,00 0,50 1,00 0,00 2,83
Francja 0,67 1,00 1,00 0,00 0,00 2,67
Estonia 0,33 1,00 1,00 0,00 0,00 2,33
Slowenia 0,33 1,00 1,00 0,00 0,00 2,33
Bulgaria 0,33 0,33 0,50 1,00 0,00 2,16
Litwa 0,33 0,67 0,00 1,00 0,00 2,00
Hiszpania 0,33 1,00 0,50 0,00 0,00 1,83
Polska 0,33 0,33 0,50 0,00 0,00 1,16

Zrédto: Taylor Salisbury, Killaspy, King 2016.
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przed Niemcami, Irlandig i Holandig (4,33), natomiast ostatnie Polska, jako jedyna
osiggajac wynik tylko nieznacznie przekraczajacy jeden punkt (1,16) za Hiszpanig
(1,83), Litwa (2,00) i Bulgaria (2,16). Cho¢ metodologia ta jest do pewnego stopnia
subiektywna — bazuje na opiniach ekspertéw krajowych — nasze panstwo mialo niskie
wyniki przede wszystkim ze wzgledu na ograniczone finansowanie ze srodkéw pu-
blicznych opieki w zakresie zdrowia psychicznego, niedobdr kadry, niedostateczng
pomoc psychologiczng i psychiatryczng w podstawowej opiece zdrowotnej*.

Dzieci w pieczy zastepczej

W obszarze dotyczacym dzieci w pieczy zastepczej istnieje daleko posuniety kon-
sens europejski dotyczacy gtéwnych zatozen i kierunkéw polityki deinstytucjona-
lizacji. Strategicznym celem jest likwidacja placéwek socjalizacyjnych - zaklado-
wych form wsparcia, popularnie okreslanych terminem domy dziecka — na rzecz
form opieki rodzinnej’. Z wieloletnich badan wynika, ze przebywanie w placéw-
kach, w izolacji od rodziny, ma ogromny negatywny wplyw na zdrowie psychiczne,
emocjonalne i fizyczne dzieci (Raport Opening Doors 2018b). Od co najmniej dwdch
dekad wiekszo$¢ panstw europejskich przy wsparciu UE oraz takich organizacji,
jak UNICEF, wdraza reformy dotyczace deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej,
ktére - zwlaszcza w przypadku panstw Europy Srodkowej i Wschodniej — przyniosty
znaczace pozytywne zmiany (Raport UNICEF 2018).

Do niedawna jednak takze i w tym obszarze brakowalo poréwnywalnych da-
nych o sytuacji w poszczegoélnych krajach. Przyczyna, tak jak i w przypadku innych
obszarow dziatan pomocowych, sg réznice systemowe w organizacji i zarzadzaniu
piecza zastepcza w poszczegolnych panstwach, majace réwniez przelozenie na zrdz-
nicowane klasyfikacje, nazewnictwo i definicje. Niedawny raport projektu UNICEF
i Eurochild pn. DataCare pozwolit zebrac i sklasyfikowa¢ dane z panstw UE, two-
rzac trzy podstawowe kategorie form pieczy zastepczej (instytucjonalng, rodzinng
i innego typu). Zestawienie zebranych danych prezentuje tabela 5, a autorzy raportu
postulujg uwzglednienie wypracowanych wskaznikéw w ocenie polityk UE (czego
dotychczas nie bylo) (Raport UNICEF, Eurochild 2021).

Na podstawie zebranych danych mozna utworzy¢ ranking panstw UE wedlug
kryterium odsetka dzieci przebywajacych w pieczy zastepczej. Mimo wspomniane-
go konsensu wokdt deinstytucjonalizacji takze i tu rozbieznosci w ramach Unii sg
bardzo duze: od 95% dzieci w pieczy rodzinnej na Malcie i 91% w Irlandii do 2%

* Cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze ocena ta dokonywana byta w 2015 r. przed uchwaleniem Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2017.

> Nalezy zaznaczy¢, ze w polskim systemie funkcjonujg tez rodzinne domy dziecka, formal-
nie bedace placowkami, ale o charakterze usrodowiskowionym, zblizone forma funkcjonowania
do zawodowych rodzin zastepczych.
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Tabela 5. Liczba dzieci w rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastepczej w panstwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej w roku 2020 (lub ostatnim dostepnym)

Kraj Lacznie inst:lr\tllf)cljioclfzz’lnej Xd?i:::} VZ):E:;’:}:‘
Austria 29 365 14 035 48% 15 330 52% nd nd
Belgia 19 964 8412 42% 11 552 58% nd nd
Bulgaria 10 067 3571 35% 6 496 65% nd nd
Chorwacja 3620 921 25% 2241 62% 458 13%
Cypr 608 398 65% 210 35% nd nd
Czechy 28 413 7933 28% 20 480 72% nd nd
Dania 11 399 3698 32% 7 540 66% 161 1%
Estonia 1740 188 11% 1448 83% 104 6%
Finlandia 12 119 5690 47% 6298 52% 131 1%
Francja 158 124 51 524 33% 84 944 54% 21 656 14%
Grecja 1989 1680 84% 309 16% nd nd
Hiszpania 40 828 21283 52% 19 545 48% nd nd
Irlandia 5983 525 9% 5458 91% nd nd
Litwa 10 308 3438 33% 4835 47% 2035 20%
Luksemburg 1286 731 57% 555 43% nd nd
Lotwa 7 606 1975 26% 5631 74% nd nd
Malta 697 38 5% 659 95% nd nd
Niemcy 147 700 77 984 53% 69 716 47% nd nd
Polska 121 225 43077 36% 70 753 58% 7 395 6%
Portugalia 5952 5638 95% 144 2% 170 3%
Rumunia 57 147 21 037 37% 35715 62% 395 1%
Stowacja 14 123 5428 38% 8 695 62% nd nd
Stowenia 1167 483 41% 684 59% nd nd
Szwecja 19 014 4249 22% 14 041 74% 724 4%
Wegry 20 463 6 151 30% 14 312 70% nd nd
Wiochy 27 111 12 892 48% 14 219 52% nd nd

Zrédto: Raport UNICEF, Eurochild 2021.

w Portugalii i 16% w Grecji. W Polsce wskaznik ten wynidst 58% i byt zblizony do $red-
niej unijnej, wynoszacej 56%. Nalezy jednocze$nie pamigtac, ze populacja dzieci w pie-
czy zastgpczej w Polsce przekracza 120 tys. (wiecej jest tylko we Francji i w Niemczech),
co sprawia, Ze wyzwania zwigzane z deinstytucjonalizacja s3 odpowiednio wigksze niz
w panstwach, w ktdrych problem dotyczy kilku lub kilkunastu tysiecy dzieci.
Jednoczesnie badacze zbierajacy i poréwnujacy dane zwracaja uwage na ogdlny
niedobdr danych, co uniemozliwia dokonanie bardziej poglebionej oceny sytuacji
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dzieci przebywajacych w poszczegoélnych formach opieki, z uwzglednieniem réz-
nych aspektow jakosci zycia. W odniesieniu do Polski podkreslano na przyktad brak
danych o rodzicach i niepelne dane o przyczynach umieszczenia w pieczy (Raport
UNICEEF, Eurochild 2021). Wykres 6 zawiera dane dotyczace dzieci pozostajacych
w pieczy rodzinnej.
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Raport UNICEF, Eurochild 2021.
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Bezdomnos¢

Bezdomno$¢ jest jednym z najpowazniejszych problemdéw spolecznych, jesli chodzi
o zagrozenie dla jednostek, poniewaz faczy si¢ nie tylko ze skrajnym ubdstwem, ale
czesto rowniez z zagrozeniem zycia i zdrowia. Wigze si¢ rowniez z glebokim wy-
kluczeniem spolecznym.

Unia Europejska diagnozuje ten problem jako narastajacy w ostatniej dekadzie,
poczawszy od kryzysu finansowego 2008 roku; zostal wzmocniony przez kryzys
migracyjny zapoczgtkowany w 2015 roku przez fale migracji z panstw afrykanskich
do Europy. W populacji bezdomnych zwickszyta si¢ liczba migrantéw, w tym kobiet
i dzieci, Romoéw i przedstawicieli innych mniejszosci etnicznych (Raport KE 2014).
Wobec faktu, zZe problem bezdomnosci powoduje nieproporcjonalnie duze koszty
i obcigzenie dla systeméw ochrony zdrowia, wymiaru sprawiedliwo$ci i pomocy
spotecznej, oraz w zgodzie z celami strategicznymi panstwa UE zobowigzaly si¢
w 2021 roku do nowego pakietu dzialan pod nazwg Europejska Platforma Zwalcza-
nia Bezdomnosci (European Platform on Combatting Homelessness).

Badania bezdomnosci odznaczaja si¢ trudnosciag w zbieraniu danych o skali tego
problemu. Sitg rzeczy stanowia one dla socjologii duze wyzwanie. W niektérych
krajach prowadzone s3 dokladne statystyki oséb bezdomnych, w innych dostepne
sg jedynie szacunki. W niektorych krajach dane statystyczne zbierane s3 jedynie
w wybranych regionach lub w metropoliach. Dodatkowo istnieja znaczne rozbiez-
noséci w definiowaniu bezdomnosci w réznych krajach (Baptista, Marlier 2019).
Najnowsze zestawienie danych na temat populacji bezdomnych przygotowata OECD
(Raport OECD 2021)¢ (wykres 7). Osoby bezdomne stanowig od 0,01% populacji
w Chorwacji do 0,44% na Stowacji. W Polsce jest to 0,08%. W liczbach bezwzgled-
nych w calej Europie jest to ponad 800 tys. 0séb, co daje ok 0,18%, cho¢ niemal na
pewno jest to liczba niedoszacowana. Najwieksze populacje w liczbach bezwzgled-
nych odnotowano w Niemczech - 337 tys., we Francji — 141 tys. i Wtoszech - 51 tys.
W Polsce jest to 30 tys. Problem jest tez znaczacy u naszych potudniowych sasiadow:
w Czechach - 24 tys. i na Stowacji — 23 tys. 0sob (przy znacznie mniejszej liczbie
ludnosci w tych krajach).

Jeszcze wigkszym wyzwaniem badawczym jest zebranie danych na temat miejsc
przebywania oséb bezdomnych. Zadania tego podjeli sie badacze z European Social
Policy Network (Baptista, Marlier 2019). Korzystajac z réznych danych statystycz-
nych z krajow cztonkowskich UE, sprobowali oni skategoryzowaé miejsca pobytu
wedlug opracowanej przez organizacje FEANTSA typologii ETHOS Light (Raport
FEANTSA 2007). W zalozeniu dane te powinny stuzy¢ do monitorowania zaréwno
skali pomocy, jak i deinstytucjonalizacji rozumianej jako odchodzenie od rozwigzan
zaktadowych (noclegownie i schroniska dla bezdomnych) na rzecz mieszkalnictwa

¢ Zbierane byty najnowsze dostepne dane dla danego kraju, ale dla réznych krajow dane po-
chodza z lat 2011-2020.
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Wykres 7. Szacunkowa populacja 0s6b bezdomnych w panstwach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej w roku 2020 (lub ostatnim dostepnym)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Raport OECD 2021.

wspomaganego i bardziej kompleksowych ustug pomocowych. W praktyce dane te
s3 na tyle niekompletne, ze trudno formutowa¢ dalej idgce wnioski i poréwnania’.

7 Sumaryczne liczby 0s6b bezdomnych r6znig sie takze w tym raporcie od cytowanych wy-
zej zrédel OECD. Jest to problem typowy dla badan nad bezdomnoscia, gdzie wiekszo$¢ danych
ma charakter szacunkowy.
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Wiadomo jednak, ze sg kraje, takie jak na przyklad Szwecja, gdzie wiekszo$¢ osob
bezdomnych w systemie pomocy spotecznej trafia do réznych form mieszkalnictwa
wspomaganego. W Polsce wedlug dostepnych danych byto to w 2019 roku okoto
400 o0s6b, co stanowi szacunkowe 2% populacji 0s6b bezdomnych (tabela 6).

Tabela 6. Miejsca zamieszkania osob bezdomnych w panstwach cztonkowskich Unii Europej-
skiej w roku 2019 (lub najnowsze dostepne)

S = 9 = = < O c % E g
Kraj *;3 §§ go §§ 2 3 E g égg SUMA
(=9 % 17}

Austria 13 926 8688 3284 | 25898
Belgia 511 2216 4694 | 7421
Czechy bd| 50638 5451 11741 bd bd| 67830
Niemcy 52000 bd bd bd bd bd | 52000
Dania 648 305 2217 165 169 1687 5191
Estonia bd 1546 bd bd 256 bd| 1802
Grecja 691 bd 954 bd| 1645
Hiszpania 3149 bd 9915|3537 1239 103 | 17943
Finlandia 238 610 bd 848
Francja 8700 9000| 25000 132000 bd bd | 174700
Wegry 2300 bd 6268 bd bd bd| 8568
Irlandia 283 bd 10 305 bd | 10588
Wiochy 28773 | 25939 | 23367 bd bd| 78079
Litwa bd 410 bd 2494 bd 1530 | 4434
Luksemburg 30 347 3723 337| 4437
Lotwa 50 6877 bd bd bd bd 6927
Malta 6 93 24 bd bd bd 123
Holandia 30 500 70000 | 100 500
Polska 2551 4299 | 1339 2843 394 723 | 24206
Portugalia 1443 210 1111 632 475 3871
Rumunia 15 000 1997 bd 979 bd bd| 17976
Szwecja 1647 1229 1903 1325 15838 464 | 22406
Stowenia bd. 1918 104 1197 3219
Stowacja 2 064 7158 1820 | 219 | bd 574 | 11835

Zrédlo: Baptista, Marlier 2019.
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Niedawny raport poréwnawczy (Baptista, Marlier 2019) pokazuje, ze gléwng
staboscig Polski na tle innych krajow jest koncentracja jedynie na segmencie nocle-
gowni i schronisk, marginalne rozwijanie deinstytucjonalizacji rozumianej jako
przechodzenie do bardziej indywidualnych form zamieszkania, a takze permanentny
niedobor infrastruktury mieszkalnictwa socjalnego, co utrudnia lub uniemozliwia
wdrazanie tego typu reform. Zwrdcono réwniez uwage na spory kompetencyjne
miedzy wladzami réznego szczebla.

Przyktady praktyk deinstytucjonalizacyjnych
w wybranych krajach Unii Europejskiej

W tej czesci rozdzialu zostanie skrotowo zaprezentowany stan zaawansowania i reali-
zacji praktyk deinstytucjonalizacyjnych w omawianych obszarach w trzech wybranych
krajach europejskich. Celem jest pokazanie przykltadowych rozwigzan, ale takze
zroznicowania miedzy krajami cztonkowskimi UE. Prezentacje zaczynamy od Bul-
garii — kraju, ktéry podjal wiele reform w zakresie organizacji praktyk pomocowych,
podazajac za wytycznymi unijnymi. W dostepnych dokumentach dziatania podjete
w Bulgarii pokazywane sg czesto jako przyktad dynamicznie wprowadzonych przez
ekspertow zmian, zwlaszcza w obszarze pieczy zastepczej. Ogodlnie jednak Bulgaria
boryka si¢ z podobnymi problemami i dziedzictwem instytucjonalnym co Polska
i w wielu obszarach nie wdrozono jeszcze odpowiednich reform. Nastepnie przed-
stawiamy Danie, ktéra w wielu zestawieniach jest pokazywana jako unijny lider
procesow deinstytucjonalizacyjnych. Odpowiednie procesy zostaly tam zainicjo-
wane juz przed trzema dekadami (w latach 90. XX w.). Jednoczesnie nalezy pamie-
tac, ze jest to kraj stosunkowo niewielki (5,8 mln mieszkancéw), co w kontekscie
ustug spolecznych ma duze znaczenie. Pod tym wzgledem odmienng sytuacje maja
Niemcy - najludniejszy kraj UE. Nasz zachodni sasiad mimo przyjecia zasad poli-
tyki deinstytucjonalizacji napotyka istotne trudnosci praktyczne. Mimo ze i Dania,
i Niemcy to panstwa, ktdre sa tzw. starymi czlonkami UE (przez wiele lat podlegaly
wiec procesom konwergencji), w kontekscie deinstytucjonalizacji praktyk pomoco-
wych réznig sie miedzy sobg pod kilkoma istotnymi wzgledami. Na przyktadzie
tych krajow wida¢, jakie kierunki i nasilenie moga przybiera¢ praktyki deinstytu-
cjonalizacji. Rzeczywisty stopienn wprowadzanej deinstytucjonalizacji jest pod wielo-
ma wzgledami w obu tych krajach odmienny.

Buftgaria

Bulgaria wstapila do Unii Europejskiej w 2007 roku i wkrotce potem staneta przed
wieloma wyzwaniami zwigzanymi ze zmianami w niedofinansowanym i wymaga-
jacym modernizacji systemie pomocy spolecznej i opieki nad stabszymi. Wiele in-
westycji i inicjatyw koncentrowalo sie na przeprowadzeniu przyspieszonych reform
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deinstytucjonalizacyjnych, zwlaszcza w obszarze pieczy zastepczej, cho¢ ocena efek-
tow tych dziatan pozostaje zréznicowana. Gléwne zarzuty pojawiajace si¢ w rapor-
tach ewaluacyjnych to brak koordynacji, monitoringu i ogdlne niedofinansowanie
ustug (Bogdanov, Georgieva 2018).

Osoby starsze. W odniesieniu do oséb starszych podjeto inicjatywy na rzecz
podniesienia jako$ci i dostepnosci ustug spotecznych w rodzaju centréw dzienne-
go pobytu czy programéw dozywiania. Istniejg takze ustugi opiekuncze $wiadczone
w domach w ramach pomocy spotecznej (Bogdanov, Georgieva 2018). Liczba funk-
cjonujacych placowek calodobowych byta i jest niewielka (korzysta z nich 0,35%
senioréw), co jest zwigzane zaréwno z dominujacg rola rodziny w opiece nad osoba-
mi starszymi, jak i niskg dostepnoscia tych ustug (Siska, Beadle-Brown 2020). O tej
ostatniej $wiadczg réwniez dlugie listy osob oczekujacych na przyjecie do takich
placowek (3600 osob oczekujacych przy ogdlnej liczbie 11 tys. miejsc). Jednoczesnie
system bulgarski nie przewiduje Zadnych $wiadczen pieni¢znych ani innego wspar-
cia dla czlonkéw rodziny opiekujacych si¢ niepelnosprawna, starsza osobg bliska
(Bogdanov, Georgieva 2018).

Osoby z niepelnosprawnosciami. W opiece nad osobami z niepetnosprawno-
$ciami reformy deinstytucjonalizacyjne nie zostaty posunigte daleko. Ogolna liczba
0s0b przebywajacych w placowkach w zasadzie nie zmienita si¢ miedzy rokiem 2006
a 2019 i wynosita okolo 5,5 tys. (Siska, Beadle-Brown 2020). Pewne zmiany dokona-
ty sie w strukturze placowek. Choc¢ ciagle dominujg duze zaklady opiekuncze (dla po-
wyzej 50 pensjonariuszy), powstaly rowniez mniejsze placowki srodowiskowe dla
okolo 10 oséb. Te ostatnie bywaja jednak krytykowane ze wzgledu na zmiang jedy-
nie skali, a nie sposobu prowadzenia, ktéry nadal uprzedmiotawia klientéw. Raport
stowarzyszenia ANED podkresla powierzchowny charakter reform i brak wdraza-
nia nowych form opieki, na przyktad opartych na formach rodzinnych albo samo-
dzielnym funkcjonowaniu 0séb niepetnosprawnych z asysta (Kukova 2019). Plan
Operacyjny Narodowej Strategii Opieki Dlugoterminowej na lata 2018-2021 jako
cel wyznacza poprawienie jakosci Zycia 0s6b w instytucjach, a nie ich przeksztalca-
nie (Siska, Beadle-Brown 2020). W raporcie jednej z bulgarskich organizacji (Raport
Validity 2021) zajmujacych si¢ tym problemem podano wiele przyktadéw na to, jak
pienigdze europejskie przeznaczone na deinstytucjonalizacje sa wykorzystywane
de facto niezgodnie z przeznaczeniem w odniesieniu do placéwek dla oséb z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng. Sa one przeksztalcane w kilka mniejszych lub
sztucznie dzielone, a osoby umieszczane sa w nich w zasadzie przymusowo i obowia-
zuje je sztywny regulamin okreslajacy zasady pobytu. Punktuje si¢ tu wiele niespdj-
nosci z oficjalnie wyznaczonymi celami i brak respektowania ratyfikowanej przez
Bulgarie Konwencji o Prawach Oséb Niepelnosprawnych (Raport Validity 2021).

Osoby z problemami zdrowia psychicznego. W ramach analizy sytuacji w roku
2020 nie stwierdzono strategii deinstytucjonalizacji opieki nad osobami chorymi
psychicznie. Brakuje ustug srodowiskowych dla takich pacjentéw. Opieka nadal opie-
ra si¢ na duzych szpitalach psychiatrycznych, ktére czesto sa polozone w izolacji od
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osrodkow miejskich i wigkszych osiedli. Na 54 istniejace szpitale 33 mialy lokaliza-
cj¢ peryferyjng. Cho¢ $redni czas hospitalizacji w szpitalach psychiatrycznych miat
wynosi¢ 60 dni, w szpitalach funkcjonowaly oddzialy dlugoterminowe, w ktdérych
30% pacjentow przebywalo ponad 3 lata (Turnpenny i in. 2018; Siska, Beadle-Brown
2020).

Dzieci w pieczy zastepczej. Najwigcej uwagi wladze Bulgarii poswiecity deinsty-
tucjonalizacji w kwestii dzieci w pieczy zastepczej. Pierwszg reforme w tym zakresie
przeprowadzono w 2007 roku, a w 2010 przyjeto strategie ,Wizja deinstytucjonali-
zacji dzieci w Bulgarii 2010-2025” z naczelnym celem likwidacji opieki instytucjo-
nalnej dla dzieci do 2025 roku (Siska, Beadle-Brown 2020). Wedtug danych UNICEF
w latach 2010-2017 liczba dzieci w duzych placéwkach spadta ponad siedmiokrotnie
z okoto 7500 do okoto 1000, a liczba rodzin zastepczych zwiekszyta si¢ dziesiecio-
krotnie z 250 do 2500 (Raport UNICEF 2018). Liczba dzieci kierowanych do pieczy
rodzinnej zwiekszyta sie 0 200%, a liczba dzieci trafiajacych do pieczy zastepczej
w ogole spadia o0 60% (Raport Opening Doors 2018a). Nie oznacza to pelnej dein-
stytucjonalizacji, poniewaz utworzono wiele matych doméw dziecka do 15 0séb, co do
ktorych eksperci wyrazajg zréznicowane opinie. Z jednej strony, poniewaz sg to pla-
cowki nowo utworzone, majg lepszg infrastrukture i sg zazwyczaj ulokowane w tkance
miejskiej. Z drugiej strony, mimo Ze zycie w nich jest bardziej wspdlnotowe, istnieje
tendencja do powielania przez opiekunéw wzorcéw i schematdw z duzych placowek
»starego typu” (Todorova-Koleva 2016). Trudna jest rowniez sytuacja dzieci z nie-
pelnosprawnosciami, ktére rzadko trafiaja do pieczy rodzinnej. Niemniej jednak
UNICEF podaje Bulgarie jako sukces polityki deinstytucjonalizacji w obszarze pie-
czy zastepczej, osiggniety w relatywnie krétkim czasie dzieki wspolpracy rzadu, UE
i ONZ (Raport UNICEF 2018). W realizacje tej strategii zainwestowano w latach
2010-2018 co najmniej 100 mln euro (Raport Opening Doors 2018a).

Osoby bezdomne. Sytuacja 0s6b bezdomnych nie jest priorytetem wtadz but-
garskich i nie ma strategii, ktora okreslataby kierunki dzialania w tym zakresie.
Udzielana pomoc jest gléwnie interwencyjna i ograniczona czasowo. Mieszkalnictwo
socjalne jest bardzo ograniczone, a priorytet w dostepie do takich lokali maja ro-
dziny z dzie¢mi. Lokale socjalne s zasadniczo poza zasiegiem osob wychodzacych
z bezdomnosci. Dodatkowe ustugi dla 0s6b bezdomnych sg $wiadczone w duzych
miastach przez organizacje pozarzadowe. Sytuacj¢ do pewnego stopnia poprawiajg
inwestycje z funduszy unijnych. Przykladem jest budowa osiedla socjalnego dla osob
wychodzacych z bezdomnosci z miejscami dla 236 oséb (Baptista, Marlier 2019).
Otwarte pozostaje pytanie, czy tego typu inwestycje nie przyczynia si¢ do powstania
negatywnych efektow zwigzanych z koncentracja oséb zmarginalizowanych w jednym
kompleksie pomocowym.

Dodatkowo istnieje problem 0s6b bez dokumentéw (m.in. migrantéw), a takze
dzikich osiedli Romdw, ktore to grupy w zasadzie pozostajg poza systemem pomocy
(Baptista, Marlier 2019; Sigka, Beadle-Brown 2020). Jak stwierdzono w badaniach
jakosciowych na podstawie wywiadow z przedstawicielami tych grup, czesto unikaja
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one w ogole kontaktu z jakimikolwiek profesjonalnymi ustugami pomocowymi
w obawie przed dyskryminacjg lub problemami prawnymi (Ilieva 2014). Na bez-
domno$¢ narazone s3 takze osoby ubiegajace si¢ o azyl lub inng ochrong¢ miedzy-
narodowy. Zte warunki w osrodkach dla uchodzcéw, w ktorych musza przebywac,
powoduja, Ze staraja si¢ oni je opusci¢ przed zakonczeniem procedury (podajac
fikcyjny adres zamieszkania w Bulgarii) i w konsekwencji czesto trafiajac na bruk.
W wiekszosci przypadkow nie sg wtedy uprawnieni do korzystania z panstwowej
pomocy (Pamporov, Vankova, Shishkova 2013).

Dania

Dania jest panstwem czlonkowskim Unii Europejskiej od 1973 roku i nalezy do kra-
jow najbardziej zaawansowanych w zakresie wdrazania reform deinstytucjonaliza-
cyjnych w pigciu obszarach stanowiacych przedmiot niniejszego opracowania. Warto
zwrdci¢ uwage zwlaszcza na dunskie podejscie do opieki senioralnej — pod tym wzgle-
dem Dania kladzie szczegdlny nacisk na jak najdiuzsze funkcjonowanie oséb w po-
desztym wieku w ich naturalnym $rodowisku, a takze na zastosowanie technologii
cyfrowych na rzecz podnoszenia jakosci zycia seniordw.

Osoby starsze. Warto zwroci¢ uwage na zalozenia dunskiej polityki opieki dtugo-
terminowej, stanowita ona bowiem podstawe do realizacji dziatan skutecznie inte-
grujacych ustugi instytucjonalne i srodowiskowe dla 0séb starszych. Ciekaws ilu-
stracje stanowi Skaevinge — pierwsza dunska spoleczno$¢, ktora taczyla opieke
instytucjonalna i srodowiskowa senioréw. Projekt, o ktéorym mowa, byl realizowany
w latach 80.190. XX wieku i zapoczatkowal przeksztalcanie domow opieki w miesz-
kania wspomagane. Przelozy! si¢ na zmiang podejscia spolecznosci do osob star-
szych, ktdre Iaczyto wspieranie i ustugi opiekuncze z zachecaniem do mozliwie
wysokiej samodzielnos$ci senioréw (Stuart, Weinrich 2001; Hoy, Wagner, Hall 2007).

Dunski rzad rozwiazuje kwestie opieki senioralnej, opierajac si¢ na zalozeniu,
ze jak najdiuzsze przebywanie we wlasnych domach przy jednoczesnym zapewnie-
niu jak najwyzszego poziomu samodzielnosci to dla oséb w podeszlym wieku naj-
wigkszy komfort Zycia. Zgodnie z przyjetym zalozeniem pomoc oferowana obywa-
telom zalezy od ich indywidualnych potrzeb. Nacisk ktadzie si¢ zatem na wsparcie
srodowiskowe i wspieranie dzialan srodowiskowych. Panstwo, a co za tym idzie,
samorzady oraz organizacje non-profit dziatajace na zasadzie partnerstwa publiczno-
-prywatnego daza do zindywidualizowanego zaspokajania potrzeb osob starszych
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii cyfrowych, takich jak inteligentne
roboty do dozowania lekéw. Wspomniane rozwigzania wdrazane sg na przykiad
w gminie Hjorring (Healthcare Denmark 2019), gmina Svendborg wprowadza bez-
przewodowe urzadzenia alarmowe (Healthcare Denmark 2019), z kolei przyktad
zindywidualizowanych, holistycznych programdw rehabilitacji i utrzymania spraw-
nosci fizycznej realizuje gmina Aarhus (Healthcare Denmark 2019).

Jak wynika z dostepnych danych, w Danii to seniorzy najrzadziej zglaszaja pro-
blemy zwigzane z dostepnoscig i mobilnoscig ustug (Siska, Beadle-Brown 2020).
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W roku 2016 w Danii funkcjonowalo 925 domdéw opieki senioralnej utrzymywa-
nych ze $srodkéw publicznych, 9 placoéwek w formule private for-profit, 136 not-for-
-profit oraz 28 sklasyfikowanych jako placéwki innego typu. Cho¢ szczegdtowe dane
na temat wielkosci placowek sa niedostepne, to mimo opisanych ciekawych i pozy-
tywnie ocenianych praktyk deinstytucjonalizacji mozna zaobserwowa¢ pewna ten-
dencje w kierunku wiekszych osrodkéw z wiekszg liczbg mieszkaricéw (Siska, Beadle-
-Brown 2020).

Osoby z niepelnosprawnosciami. W 1998 roku w Danii zostala przeprowadzo-
na reforma opieki spoltecznej, w rezultacie ktorej zniesiono instytucjonalng opieke
nad osobami z niepelnosprawnosciami. Swiadczenie ustug opiekuniczych i pomoco-
wych dla tej grupy zostato podzielone miedzy powiaty i gminy. Rozdzielono $wiad-
czenia mieszkaniowe i socjalne, to zas umozliwilo korzystanie ze §wiadczen socjalnych
niezaleznie od miejsca zamieszkania. Nie oznacza to jednak, ze doprowadzono do
petnego usrodowiskowienia pomocy $wiadczonej na rzecz osdb z niepetnosprawnos-
ciami. W Danii w dalszym ciggu funkcjonuja tradycyjne placowki dla 30-60 miesz-
kancéw. Najnowsza propozycja rzadu, Handicappolitisk redegorelse® z 2016 roku,
precyzuje prawo 0sob z niepelnosprawnosciami do prowadzenia niezaleznego Zycia,
integracji ze spoleczenstwem i wyboru miejsca zamieszkania. Wedlug danych
za rok 2018 w placéwkach o réznej wielkosci przebywalo 24 700 osob — wigkszos¢
znich (17 900) stanowily osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng, u 7100 mieszkan-
cow osrodkow wystepowaly problemy zdrowia psychicznego, natomiast u 2800 rezy-
dentéw odnotowano ,,powazne problemy spoteczne” (Siska, Beadle-Brown 2020).

W Danii od 1934 roku funkcjonuje organizacja DH, Danske Handicaporgani-
sationer’ (DPOD, Disabled People’s Organisations Denmark), organizacja paraso-
lowa zrzeszajaca 35 organizacji cztonkowskich. DH stawia sobie za cel wspieranie
wszystkich swoich cztonkéw przez gromadzenie i upowszechnianie wiedzy na temat
kwestii istotnych dla réwnosci i integracji 0sob z niepetnosprawnosciami. DH udo-
stepnia swoje zasoby panstwu, decydentom, stuzbom publicznym, sektorowi pry-
watnemu oraz pozostalym interesariuszom. Organizacja dazy do osiggniecia Celow
Zréwnowazonego Rozwoju ONZ, opierajac swoje dzialania na zasadzie ,,Leave no
one behind ™.

Osoby z problemami zdrowia psychicznego. Zdrowie psychiczne to obszar szcze-
gélnie trudny do oceny polityki deinstytucjonalizacji nawet w tych krajach, w ktérych
deinstytucjonalizacja praktyk pomocowych wydaje si¢ zaawansowana. Dzieje si¢
tak za sprawag roznych ujec i kategoryzacji opieki i dziatan pomocowych w tym
obszarze. Dania jest tu ciekawym przykladem i dobrze obrazuje dylematy zwigzane
z metodologig pomiaru i kategoryzacji tych dziatan. W Danii w centrach psychiatrii

8 Handicappolitisk Redegorelse 2016 (im.dk).

° About | Danske Handicaporganisationer, Disabled People’s Organisations Denmark (DPOD),
https://handicap.dk/about.

10 UNSDG | Leave No One Behind; https://handicap.dk/about.
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dlugoterminowej przebywa stosunkowo niewielu pacjentdw, jednak dane ANED
za rok 2018 pokazuja, ze w osrodkach stacjonarnych nadal przebywalo ponad
7 tys. 0sob z problemami zdrowia psychicznego. W 2017 roku 30 szpitali psychia-
trycznych ogélnych i specjalistycznych dysponowato 2739 16zkami, a $rednia dtugos¢
pobytu pacjenta wynosita 16 dni (Sigka, Beadle-Brown 2020).

Wedtug World Happiness Report'! Dania od 2013 roku plasuje sie w pierwszej
dziesiagtce najszczesliwszych krajow $wiata. Dunczycy pracuja srednio tylko 37 go-
dzin w ciagu pigciu dni, poniewaz uwazajg, ze rOwnowaga mi¢dzy pracg a Zyciem
prywatnym pozwala ograniczy¢ ryzyko naruszenia zdrowia psychicznego. Dane
pokazuja jednak, ze 38% Dunek i 32% Dunczykéw w pewnym momencie swojego
zycia skorzysta z profesjonalnej pomocy w zakresie zdrowia psychicznego (Nage-
swaran 2021).

Dzieci w pieczy zastepczej. Wladze Danii przywiazuja duzg wage do deinstytucjo-
nalizacji opieki nad dzie¢mi w pieczy zastepczej (Costa, Giraldi 2014). Od 2006 roku
liczba dzieci przebywajacych w placéwkach spadta, mimo to wydaje sie, ze od
2011 roku tempo zmian uleglo spowolnieniu. Warto jednak zwroci¢ uwage na pewne
zastrzezenie ekspertow zajmujacych sie ta tematyka — dotyczy ono zaréwno Danii,
jak i Niemiec. Jak pokazuje ESPN Thematic Report on Challenges in long-term care —
Denmark 2018, dostepne dane nie daja dokladnego wgladu w to, gdzie dzieci znaj-
duja si¢ pod opieka, lub prezentuja jedynie dos¢ szerokie ujecie (Kvist 2018). Trudno
takze okresli¢ jako$¢ poszczegolnych jednostek opieki nad dzie¢mi w tych krajach
(wedlug raportu ANED z 2019 r. w roku 2017 w placéwkach stacjonarnych przeby-
walo 2405 dzieci, a w spotecznych placéwkach oswiatowych - 1982 dzieci). W pla-
cowkach przeznaczonych specjalnie dla dzieci z niepelnosprawnosciami przebywato
jedynie 250 oséb (Siska, Beadle-Brown 2020). Dania dazy do realizacji strategicz-
nego celu, jakim jest likwidacja instytucjonalnych domoéw dziecka na rzecz form
opieki rodzinnej lub instytucji okreslanych jako ,mieszkania socjalne”, ,domy gru-
powe” lub ,,domy schronienia”. Osobng kwestig w Danii jest sytuacja dzieci migran-
tow pozostajacych bez opieki rodzicéw (oddzielonych od rodziny): w 2018 roku
odnotowano co prawda jedynie 240 takich przypadkéw, wczesniej, w 2015, w szczy-
towym okresie, byto ich az 2125. Po przyznaniu azylu gmina i mloda osoba podej-
mujg decyzje co do miejsca i formy zamieszkania. Osobom ponizej 16 roku zycia
proponuje si¢ rodzine zastepcza (w pelnym wymiarze godzin lub na weekendy /
wakacje, jesli przebywaja w placdwce), ale najczesciej oferuje sie im miejsce w pla-
céwce (zwykle razem z dzie¢mi duniskimi) lub wspélny dom dla mtodziezy (Siska,
Beadle-Brown 2020). W 2019 roku lacznie 11 428 dzieci i mlodziezy w wieku od
0 do 17 lat zostato umieszczonych poza domem rodzinnym (Bryderup, Johansen
2021 za gléwnym urzedem statystycznym Danii).

Osoby bezdomne. Dania jest krajem z wyraznie zarysowang tradycja dziatan
srodowiskowych podejmowanych na rzecz pomocy osobom w kryzysie bezdomnosci

I World Happiness Report (2022).
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w takich organizacjach, jak chociazby Kofoeds Skole, czerpigca z grundtvigowskiej
idei uniwersytetéw ludowych oraz idei pomocy w samopomocy'. Mimo to w 2017 roku
w Danii zylo 6635 0s6b w kryzysie bezdomnosci, to zas oznacza, ze liczba takich
0s6b bezdomnych wzrosta 0 32% w ciggu o$miu lat, czyli od 2009 roku. Najwiekszy
wzrost dotyczyl osob w wieku od 18 do 29 lat. Warto nawigza¢ tu do ryzyka bez-
domnosci, ktdre rosnie znaczaco dla dzieci wychowywanych poza domem rodzin-
nym. Jak podaje Danish Center for Social Science Research, blisko 40% dzieci wy-
chowywanych poza domem rodzinnym jest narazonych na kryzys bezdomnosci
(Canzano 2020). W Danii, podobnie jak w innych krajach Unii Europejskiej, naptyw
migrantéw przetozyl si¢ na wzrost liczby 0s6b nie majacych stalego miejsca pobytu.
A720% takich oséb to imigranci lub dzieci imigrantéw. Kolejne dwa czynniki wzro-
stu ryzyka bezdomnosci to zdaniem badaczy rosnace ceny nieruchomosci w potg-
czeniu z brakiem odpowiednich i przystepnych cenowo mieszkan oraz ograniczenie
wydatkéw na leczenie psychiatryczne (Siska, Beadle-Brown 2020).

Aktualnie okoto 0,12% populacji Danii znajduje si¢ w kryzysie permanentnej
bezdomnosci (wzrost 0 33% w ostatniej dekadzie). Osoby takie przebywaja gléwnie
w Kopenhadze. W latach 2009-2013 rzad dunski, opierajac si¢ na zalozeniu, ze nikt
nie powinien zy¢ na ulicy, opracowal pionierska strategie walki z bezdomnoscia pod
nazwg Housing First (Canzano 2020).

Niemcy

Niemcy nalezg do czlonkéw zalozycieli Unii Europejskiej i s najwigkszym pan-
stwem czlonkowskim pod wzgledem liczby mieszkancéw. Cho¢ z formalnego punktu
widzenia Niemcy wspierajg deinstytucjonalizacj¢ i rozwoj ustug srodowiskowych,
to, jak pokazuja zebrane dane, do rzeczywistej deinstytucjonalizacji w badanych
obszarach dochodzi w stosunkowo niewielkim stopniu.

Osoby starsze. Jak wiele panstw europejskich, takze Niemcy majg wysoki od-
setek 0séb w podesztym wieku. Do lat 90. XX wieku opieke nad nimi sprawowala
gléwnie rodzina. W odniesieniu do oséb starszych podjeto inicjatywe na rzecz finan-
sowego odcigzenia rodzin przez wprowadzenie ubezpieczenia Pflegeversicherung,
ktére obejmuje opieke nad osobami niezdolnymi do samodzielnej egzystencji przez
co najmniej 6 miesiecy. Jest to ubezpieczenie, ktére rowniez czesciowo pokrywa
pobyt osoby starszej w placéwce opiekunczej (Derrick 2022).

Ustawa Pflegeweiterentwicklungsgesetz z 2008 roku ma na celu wzmocnienie
opieki domowej i udostepnienie dodatkowych ustug wsparcia dla opiekunéw beda-
cych czlonkami rodzin. Ponadto od 2011 roku wszystkie licencjonowane placow-
ki opiekuncze podlegaja corocznej ocenie (Bogdanov, Giergieva 2018). Na koniec
2020 roku opieki dtugoterminowej wymagalo okoto 4,6 mln oséb w podeszlym
wieku. Wedlug danych niemieckiego Ministerstwa Zdrowia w 2019 roku dziatalo

12 menneskermedmere.dk
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14 688 placéwek opieki ambulatoryjnej oraz 15 380 placdwek catodobowych.
W 2019 roku wzrost zatrudnienia w tych osrodkach wynidst 12% w stosunku do
2015 roku (Bundesministerium fiir Gesundheit 2021). Ogétem w ostatnim czasie
odnotowano wzrost liczby placéwek opiekunczych dla oséb w podesztym wieku,
w szczegdlnoéci w sektorze prywatnym (Siska, Beadle-Brown 2020).

Osoby z niepelnosprawnosciami. Ustawodawstwo (Bundesteilhabegesetz) daje
jasne wytyczne co do mozliwosci zwiekszenia zakresu ustug na rzecz samodzielne-
go udziatu 0sdéb z niepelnosprawnosciami w Zyciu spotecznym kraju (Bogdanov,
Giergieva 2018). Z drugiej strony czytamy w Transition from Institutional Care to
Community-Based Services in 27 EU Member States: Final report, ze brakuje szcze-
gétowych danych na temat liczby oséb przebywajacych w placéwkach dla réznych
lat (Siska, Beadle-Brown 2020). Dlatego tez trudno precyzyjnie okresli¢ tempo lub
trendy zmian. Z danych wynika jednak, ze przewazajaca wigkszos¢ osob ze znacz-
nym stopniem niepelnosprawnosci nadal przebywa w instytucjach, w tym w duzych
placowkach do 100 os6b. Pod koniec 2017 roku w Niemczech mieszkato okoto
7,8 mln 0s6b ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, przy tym prawie milion
z nich korzystalo z formy wsparcia indywidualnego. Liczba 0séb z niepetnosprawnos-
ciami przebywajacych w zaktadach od 2006 roku (190 146) do 2016 roku (202 359)
wykazuje tendencje wzrostows; 64% to osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna,
a 26% to osoby z problemami psychospolecznymi (Siska, Beadle-Brown 2018).

Osoby z problemami zdrowia psychicznego. Niemcy prowadza polityke dein-
stytucjonalizacji opieki nad osobami z problemami zdrowia psychicznego od lat 70.
XX wieku. W tym czasie przystgpiono do ograniczania dziatalnosci i likwidacji od-
dzialéw dlugoterminowych w szpitalach psychiatrycznych. W Niemczech nie ma
obecnie dlugoterminowych oddzialéw psychiatrycznych w szpitalach ogélnych, jed-
nak nadal funkcjonuja placéwki dla nawet ponad 100 mieszkancéw, a takze domy
opieki dostepne w calych Niemczech (Turnpenny i in. 2018). Warto jednak dodac¢,
ze w poréownaniu do innych panstw europejskich dziatania podjete przez Niemcy
uznano za nowatorskie i oceniono pozytywnie. Deinstytucjonalizacja umozliwita
rozwoj nowoczesnych srodowiskowych §wiadczen psychiatrycznych. Jednak nie zaw-
sze przeniesienie rozwigzan na inny grunt konczy sie sukcesem, czego przyktadem
mogg by¢ dzialania na Wegrzech - radykalne zmniejszenie liczby 16zek szpitalnych
moze skutkowac¢ obnizeniem ogdlnego standardu opieki psychiatrycznej i zaktoce-
niami w $wiadczeniu ustug (Stubnya i in. 2010).

Obecnie niemiecki system publicznej opieki spolecznej jest stabo skoordynowa-
ny i mocno zbiurokratyzowany pod katem oferowanych ustug, co stanowi istotne
utrudnienie dla 0s6b z problemami zdrowia psychicznego. Ustawa Bundesteilhabe-
gesetz z 2017 roku ma takim osobom ulatwi¢ dostep do opieki $wiadczonej przez
panstwo.

Dzieci w pieczy zastepczej. Mimo ze w obszarze dotyczacym dzieci w pieczy
zastepczej istnieje daleko posuniety konsens europejski na rzecz deinstytucjonaliza-
cji, a strategicznym celem jest likwidacja doméw dziecka jako rozwigzan zakladowych
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na rzecz form opieki rodzinnej, wedtug danych UNICEF w Niemczech liczba dzieci
objetych opieka instytucjonalng (53%, 77 984) przewyzsza liczbe dzieci kierowanych
do pieczy rodzinnej (47%, 69 716). W 2019 roku liczba nowych miejsc pelnoetatowe;
opieki rodzinnej wyniosta 15 362" (IJAB - Fachstelle fir Internationale Jugendar-
beit der Bundesrepublik Deutschland eV.).

Wyzwanie w Niemczech stanowi opieka nad dzie¢mi (osobami niepelnoletnimi)
przybywajacymi do Niemiec bez opieki jako emigranci (De Paz Martinez, Miiller
2018). Sg one objete systemem opieki nad dzie¢mi i mtodzieza (Kinder- und Jugend-
hilfe) i zazwyczaj przebywaja w placdwkach instytucjonalnych lub o$rodkach dla
maloletnich bez opieki. Do wyzwan, z ktérymi boryka si¢ system, nalezy niewy-
starczajacy poziom wyszkolenia personelu, zwlaszcza w kontakcie z dzie¢mi i mlo-
dziezg zmagajacymi sie z traumg (Siska, Beadle-Brown 2020).

Organizacja pieczy zastepczej w Niemczech jest formalnie wystandaryzowana
i nie powinna co do zasady by¢ rézna w poszczegélnych landach. Krytyczny oglad
stanu pieczy zastepczej oraz braku uspdjnionego dzialania na poziomie poszczegdl-
nych landéw jest przedmiotem debaty specjalistow w Niemczech - takie spojrzenie
na obowigzujace rozwigzania przestawia miedzy innymi Dialogforum Pflegekinder-
hilfe (Erzberger 2015).

Osoby bezdomne. Wedlug szacunkowych danych Federalnego Stowarzyszenia
Pomocy Osobom w Kryzysie Bezdomnosci w 2016 roku w Niemczech byto 860 tys.
takich oséb. Dane te odzwierciedlaja wzrost o 150% w ciagu zaledwie 2 lat z powodu
naplywu uchodzcow w latach 2015-2016. Jedng z gléwnych przyczyn pogorszenia
sytuacji w tym obszarze jest brak przystepnych cenowo mieszkan, zwlaszcza na tere-
nach zurbanizowanych (Siska, Beadle-Brown 2020). Niemcy nie prowadzg oficjalnych
statystyk ani nie majg systemow raportowania na temat bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego. Swiadczenie pomocy na rzecz 0s6b w kryzysie bezdomnosci nie zo-
stalo w sposob jednolity uregulowane na poziomie kraju, jest rézne w poszczegol-
nych krajach zwiagzkowych. Zebrany material pokazuje, ze Niemcy nie majg strategii
dzialania w tym obszarze.

Podsumowanie

Podsumowujac, warto zaznaczy¢, ze strategie deinstytucjonalizacji omawianych
obszaréw roznig si¢ znaczaco w poszczegolnych krajach Unii Europejskiej. Wspélne
cele w zakresie deinstytucjonalizacji zostaly zdefiniowane, pozostaja jednak na
wysokim poziomie ogélnosci, a co za tym idzie, ich operacjonalizacja przyjmuje
rézne formy. Deinstytucjonalizacja jest nadal pojeciem niedookreslonym i definio-
wanym przede wszystkim przez zaprzeczenie - jako odejscie od duzych placowek
pomocowych odizolowanych od organizmu spotecznego. W Unii Europejskiej

3 Vollzeitpflege | Kinder und Jugendhilfe Infoportal (kinder-jugendhilfe.info).
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potrzebna jest pozytywna definicja deinstytucjonalizacji jako srodowiskowych ustug
spolecznych, a co za tym idzie, dokladniejsze wytyczne dla krajéw czlonkowskich.

Do najwazniejszych trudnosci zwigzanych z wdrazaniem polityki deinstytucjo-
nalizacji praktyk pomocowych mozna zaliczy¢ brak poréwnywalnych wskaznikow
odnoszacych sie bezposrednio do tego zjawiska. Statystyki unijne dostarczaja jedy-
nie bardzo ogélnych danych ilosciowych, pomijajac w zasadzie aspekt jakosciowy
procesu wprowadzania ustug srodowiskowych — poprawe jakosci Zycia odbiorcow
pomocy. Co wiecej, pensjonariusze zakladéw pomocowych z zasady nie sa wlaczani
do najbardziej powszechnych badan spotecznych ani w Polsce, ani w innych kra-
jach UE. Wazne wydaje si¢ zatem prowadzenie migdzynarodowych badan poréw-
nawczych nad zakresem, kosztami, perspektywami i skutkami dzialania réznych
form instytucji i ich wplywem na odbiorcéw ustug, zwlaszcza w kontekscie dos¢
czesto obserwowanej reinstytucjonalizacji wspomnianych ustug.

Istotny jest takze ekonomiczny aspekt problemu. Dostepne dane europejskie
pokazuja, ze Polska znajduje si¢ w gronie krajow przeznaczajacych relatywnie naj-
mniej srodkéw na organizacje pomocy dla os6b niesamodzielnych. Réwniez infra-
struktura pomocowa i kadry sa duzo mniejsze niz w wigkszosci krajow UE. Bez
odpowiednich inwestycji w ten obszar trudno sobie wyobrazi¢ sukces reform dein-
stytucjonalizacyjnych, zwlaszcza wobec wyzwan demograficznych, takich jak sta-
rzenie sie spoleczenstw i presja migracyjna.
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Wsparcie udzielane uchodzczyniom
i uchodzcom z Ukrainy. Czynniki
zaangazowania i wycofania oraz
koszty i korzysci niesienia pomocy

Wstep

Skala pomocy udzielanej uchodzczyniom i uchodzcom z Ukrainy wzbudza zainte-
resowanie badaczy i badaczek migracji (Duszczyk, Kaczmarczyk 2022) oraz spote-
czenstwa obywatelskiego, poszukujacych nowych argumentéw w dyskusji o poten-
cjale Polek i Polakéw do niesienia pomocy czy zaangazowania spotecznego ad hoc
(Domaradzka 2015, 2016; Jacobsson, Korolczuk 2017). Jednak wypltywajace z tego
doswiadczenia wnioski s3 naszym zdaniem nie mniej istotne dla instytucji panstwo-
wych i publicznego systemu pomocy. Kryzys uchodzczy nie jest bowiem w skali
Europy niczym nowym, a jednak w pierwszych tygodniach napotkal w Polsce insty-
tucjonalng préznig, ktdrg btyskawicznie wypetnito oddolne zaangazowanie obywa-
teli i obywatelek. Stanowi wiec przyktad skutecznosci pomocy pozainstytucjonalnej,
w duzej mierze niezaleznej od formalnych struktur panstwowych i samorzadowych,
a opartej na niewidocznych na co dzien zasobach §rodowiskowych czy indywidualnych.

To bezzwloczne, spontaniczne zaangazowanie (czasowe, rzeczowe czy finansowe)
pojedynczych oséb, gospodarstw domowych, sieci spolecznych i sasiedztw stoi
w sprzecznoéci z wielokrotnie powtarzang w literaturze tezg o stabosci spoteczen-
stwa obywatelskiego w Polsce (Glinski 2006; Podemski 2014; Zybata 2015). Poka-
zuje bowiem ogromny potencjal oddolnego dziatania i zdolnosci do samoorganizacji
grup wolontariuszy, zwlaszcza w obliczu braku przygotowania czy wystarczajacych
zasobow po stronie wyspecjalizowanych stuzb publicznych.
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Pierwsze tygodnie niesienia pomocy uchodzczyniom byly wiec oparte na logice
deinstytucjonalizacji, realizowane w sposob bezposéredni i z zaangazowaniem nie-
formalnych zasobdw i sieci wsparcia. Przeprowadzone badania jakosciowe pokazu-
ja, ze mimo konfliktéw i napie¢ w punktach recepcyjnych, szerzej opisywanych
w rozdziale 11 tego tomu (s. 254-260), wsrod osob zaangazowanych w pomoc domi-
nowaly dzialania nastawione na szybka i skuteczng pomoc, wspétprace z innymi
chetnymi do dzialania oraz wzajemne wsparcie w obliczu wypalenia czy wyczerpa-
nia emocjonalnego. Wszystkie te cechy sg bardzo pozadane w sytuacjach, gdy in-
stytucje publiczne z réznych powodéw nie maja mozliwosci wejscia w role gléwne-
go aktora niosgcego pomoc.

Ponizszy raport jest proba spojrzenia na zjawisko pomocy uchodzczyniom
i uchodzcom w sposob ilosciowy, umozliwiajacy analize profili demograficznych
0s6b pomagajacych i niepomagajacych oraz poszukiwanie czynnikdw wplywajg-
cych na forme udzielanej pomocy. Chcac lepiej zrozumie¢ pozytywne i negatywne
skutki deinstytucjonalizacji pomocy w tym obszarze, przygladamy si¢ indywidualnym
kosztom i korzysciom wspierania uchodzcéw. Nie mniej istotnym zagadnieniem
byty dla nas przyczyny braku zaangazowania w oddolne wsparcie dla uchodzczyn,
ktére uwazamy za szczegolnie istotne w obliczu przysztych kryzyséw humanitar-
nych oraz dalszego ksztaltowania si¢ relacji z pozostajacymi w Polsce na dluzej
Ukraincami i Ukrainkami.

Gtowne cele badania

Przeprowadzone przez nas badanie miato na celu odpowiedzie¢ na nastgpujace py-
tania badawcze:
* W jakisposob Polki i Polacy pomagaja uchodzcom i uchodzczyniom z Ukrainy?
« Kim sg ludzie, ktérzy zdecydowali sie pomdc uciekinierom wojennym?
o Jakie byly konsekwencje zaangazowania si¢ w pomoc uchodzcom i uchodz-
czyniom?
« Jakie byly powody, dla ktérych Polki i Polacy nie zdecydowali si¢ pomaga¢
uchodzcom?

W kolejnych podrozdziatach opisujemy metodologie badania, najczesciej dekla-
rowane formy pomocy, charakterystyke oséb udzielajgcych pomocy, a takze pozy-
tywne i negatywne konsekwencje jej udzielania. Odnosimy si¢ takze do poziomu
wykorzystania przez osoby zaangazowane w pomoc réznych form zewnetrznego
wsparcia oraz poziomu wypalenia odczuwanego przez badanych. W ostatniej czesci
koncentrujemy si¢ na opisie przyczyn braku zaangazowania w dzialania pomocowe
oraz zagadnieniu oczekiwan wzgledem uchodzcéw. Opisujemy trzy grupy czynni-
kéw zniechecajacych Polki i Polakéw do angazowania si¢ w pomoc dla uchodzczyn
oraz ich potencjalne konsekwencje.
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Metoda realizacji badania i charakterystyka proby badawczej

Badanie, ktérego wyniki prezentujemy w niniejszym raporcie, zostalo przeprowadzo-
ne w lipcu 2022 roku na ogoélnopolskiej probie Polakéw, odpowiadajacej populacji
ze wzgledu na wiek, ple¢ i miejsce zamieszkania. Badanie zostalo przeprowadzone
przez Internet, przy zastosowaniu techniki CAWT — Computer-Assisted Web Interview.

W badaniu udzial wzieto 799 pelnoletnich oséb, z czego kobiety stanowity 51,6%.
Najmlodsza osoba badana miata 18 lat, najstarsza 89 (wykres 1). Najczesciej wskazy-
wanym miejscem zamieszkania respondentéw byla wies (wykres 2). Respondenci roz-
nili si¢ pod wzgledem wyksztalcenia (wykres 3). Najczesciej osoby badane deklarowaty
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Wrykres 1. Struktura wieku respondentéw

Zrédlo: Badania wlasne.

12% wielkie miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw)
18% duze miasto (od 100 tys. do 499 tys. mieszkancéw)
20% Srednie miasto (od 20 tys. do 99 tys. mieszkancow)
14% mate miasto (do 19 tys. mieszkancéw)
36% wies
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Wykres 2. Miejsce zamieszkania respondentow

Zrédto: Badania wlasne.

I, 34%0 wyzsze - magister / inzynier

D 10% wyzsze — licencjant
D 12% pomaturalne / policealne
i 32% srednie

D 9% zasadnicze zawodowe
B 3% podstawowe / gimnazjalne
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Wykres 3. Poziom wyksztalcenia respondentéw

Zrédlo: Badania whasne.
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zakonczenie edukacji na etapie szkoty $redniej (32%) lub po uzyskaniu stopnia ma-
gistra lub/i inzyniera (34%). Jedynie 3% badanych zakonczylo nauke na poziomie
szkoly podstawowe;j.

Forma udzielanego wparcia

Sposrod 799 osob badanych 53% (n = 426) zadeklarowato zaangazowanie w dziala-
nia pomocowe na rzecz uchodzczyn i uchodzcow przybywajacych z Ukrainy w ciggu
pierwszych pigciu miesigcy trwania wojny. Najczesciej wybierana przez responden-
tow forma wsparcia byt zakup potrzebnych uchodzcom produktéw pierwszej po-
trzeby, takich jak leki, Zywno$¢, ubrania czy $rodki higieniczne, oraz dokonywanie
wplat pienieznych na organizacje udzielajace pomocy uchodzczyniom i uchodzcom
(wykres 4). Az cztery pigte osdb pomagajacych zaangazowalo sie w te forme wspar-
cia. Rzadziej, aczkolwiek nadal na wysokim poziomie (miedzy 47% a 57%), osoby
pomagajace wspieraly uchodzczynie i uchodzcow w zatatwianiu spraw urzedowych
w Polsce, wlaczaly sie w prace wolontariacka i organizowaly zbiorki na rzecz uchodz-
cow. Najrzadziej osoby pomagajace decydowaly sie na przyjecie uchodzczyn i uchodzcow
do swojego domu - 27% 0séb sposrod wspierajacych zdecydowalo sie udzieli¢ po-
mocy w ten sposob.

80% 84%
57% o,
° >3% 43%
27%
wptaty kupno organizacja praca pomoc goszczenie
pieniezne potrzebnych zbiodrki wolontariacka w zatatwianiu  uchodzééw
rzeczy (np. leki, spraw w domu

kosmetyki ubrania)

Wykres 4. Formy udzielanego wsparcia uchodzczyniom i uchodzcom z Ukrainy w podziale
na wsparcie nisko angazujace (fioletowy) i wysoko angazujace (lososiowy)

Zrédlo: Badania whasne.

Wymienione formy wsparcia mozemy dodatkowo podzieli¢ na dwie podgrupy:
wsparcie wysoko angazujace, wymagajace duzego naktadu czasu i innych zasobow,
oraz wsparcie nie wymagajace wysokiego zaangazowania. Do pierwszej grupy na-
lezg organizacja zbiérki, pomoc w organizacji zycia w Polsce, praca jako wolonta-
riusz(ka) czy goszczenie uchodzcéw w domu. Do drugiej zas zaliczajg si¢ dokonanie
wplaty pieni¢znej na organizacje pomagajace uchodzcom czy zakup potrzebnych
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im rzeczy pierwszej potrzeby. Z uzyskanych danych wynika, ze cho¢ Polki i Polacy
czesciej angazowali si¢ w pomoc wigzacg si¢ z mniejszym obcigzeniem, to ponad
polowa deklarowata prace w formie wolontariatu, a ponad jedna czwarta pomaga-
jacych goscita uchodzcow w domu.

Analizy przeprowadzone na danych dotyczacych osob udzielajacych pomocy
pokazaty, ze intensywnos¢ udzielania pierwszej, mniej czasowo angazujacej, formy
pomocy wigzala si¢ przede wszystkim z poziomem dochodu finansowego. Im wyz-
szy byl deklarowany dochdd w rodzinie, w tym wigkszym stopniu osoby badane
angazowaly sie w pomoc w formie wplat pienieznych na organizacje pomocowe
i kupowaly potrzebne uchodzcom artykuly pierwszej potrzeby, takie jak leki, ubra-
nia i jedzenie.

W przypadku pozostatych form wsparcia, wymagajacych od osoby pomagajacej
wiekszego zaangazowania czasowego i emocjonalnego, bardzo waznym czynnikiem
skorelowanym z intensywno$cia zaangazowania bylto otoczenie spoleczne. Chetniej
angazowaly sie w bardziej intensywne wspieranie uchodzczyn i uchodzcow te
osoby, ktdrych znajome i znajomi réwniez udzielali pomocy uchodzcom. W tym
wypadku warunki finansowe rodziny nie miaty zwigzku z intensywnoscia udzie-
lanej pomocy.

Mozna wigc powiedzie¢, ze w przypadku osob dysponujacych wiekszym kapi-
talem spotfecznym, to zaangazowanie grona znajomych mogto decydowac o charak-
terze udzielanego wsparcia. Z kolei wyzszy kapital ekonomiczny umozliwiat zaofe-
rowanie bardziej intensywnej pomocy w formie finansowej i rzeczowe;j.

Charakterystyka oséb udzielajgcych pomocy

Przeprowadzone analizy pokazuja, ze osoby udzielajace pomocy réznily si¢ od oséb
nie angazujacych sie we wspieranie uchodzczyn i uchodzcéw pod wzgledem pici,
wieku, wyksztalcenia, zaangazowania spotecznego, kapitatu spolecznego oraz po-
czucia sprawczosci.

Ple¢. W grupie osdb badanych kobiety czesciej angazowaly si¢ w dzialalnos¢
na rzecz pomocy uchodzczyniom i uchodzcom niz mezczyzni (wykres 5). Nie za-
obserwowali$my jednak, aby ple¢ byla zwigzana z czestoscig udzielanej pomocy
we wszystkich zbadanych formach udzielania wsparcia oprécz goszczenia uchodz-
céw w domu. Mezczyzni deklarowali wieksze zaangazowanie w przyjmowanie
uchodzcow pod swéj dach.

Wiek. Srednia wieku 0s6b pomagajacych byta nieco wyzsza niz oséb, ktére nie
zdecydowaly si¢ na udzielenie pomocy uchodzcom (wykres 6). Ponadto starsze oso-
by czesciej wybieraly pieni¢zng forme wsparcia uchodzcow, mlodsze zas czesciej
goscity uchodzcow w domu i dzialaty jako wolontariusze i wolontariuszki. Wéréd
0s6b niepomagajacych srednia wieku mezczyzn byla nizsza niz kobiet.
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58%

409, 5%
42%
W tak

nie

kobiety mezczyzni

Wykres 5. Zaangazowanie w pomoc uchodzcom w podziale ze wzgledu na pte¢ respondentéw

Zrédto: Badania wlasne. Gwiazdka oznaczono réznice istotne statystycznie.

kobiety

M mezczyzni

osoby niepomagajace osoby pomagajace

Wykres 6. Sredni wiek 0s6b udzielajacych odpowiedzi na pytanie dotyczace zaangazowania sie
w pomoc uchodzcom

Zrédlo: Badania whasne.

Wyksztalcenie. Gotowo$¢ do udzielenia pomocy byla réwniez zalezna od po-
ziomu wyksztalcenia. Osoby z wyzszym wyksztalceniem czesciej deklarowaly, ze
udzielily pomocy uchodzcom, niz osoby o nizszym wyksztalceniu (wykres 7). Jest
to wynik o tyle malo zaskakujacy, ze w wigkszosci badan dotyczacych zaangazo-
wania spolecznego obserwuje sie¢ podobna zaleznos¢.
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Wykres 7. Zaangazowanie w dziatalno$¢ na rzecz uchodzcédw w podziale na wyksztalcenie

Zrédto: Badania wlasne.

Aktywnos$¢ spoleczna. Przeprowadzone przez nas analizy pokazaty, ze dotych-
czasowa aktywnos¢ spoteczna i doswiadczenie w dziatalnosci na rzecz lokalnej
spolecznosci przekiadaty si¢ na czestotliwos¢ udzielania pomocy osobom uciekaja-
cym przed wojng w Ukrainie. Ci z naszych badanych, ktérzy byli aktywni spotecz-
nie w przeszlosci, podczas obecnego kryzysu czesciej angazowali sie w dzialalnos¢
na rzecz uchodzcéw i uchodzczyn z Ukrainy (wykres 8).

W celu zmierzenia poziomu aktywnosci spotecznej w naszych badanych stwo-
rzyliSmy indeks, ktory bral pod uwage sume réznych form aktywnosci spoteczne;j
z dwoch ostatnich lat. W sktad indeksu wchodzily nastepujace dzialania, wykorzy-
stywane w pytaniach Swiatowego Badania nad Wartosciami (WVS):

 udzial w konsultacjach spotecznych;

« dzialalno$¢ w organizacjach pozarzadowych;

o udzial w akcjach spotecznych jako wolontariusz;

o dzialalno$¢ w parafii lub innej organizacji religijnej;

o uczestniczenie wraz z sgsiadami w dzialaniach na rzecz mieszkancéw lub

okolicy;

¢ udzial w zebraniach swojej wspdlnoty mieszkaniowej lub spétdzielni;

 udzial w protescie dotyczacym kwestii zwigzanej ze sprawami lokalnymi;

o udzial w zbieraniu podpiséw pod petycja;

o przeprowadzanie interwencji w urzedzie w sprawie dotyczacej kwestii lokalnych.

Za udzial w jednej formie dziatan spotecznych respondent zyskiwal jeden punkt
w indeksie. Indeks aktywnosci spolecznej miesci sie w zakresie od 0 do 8, przy czym 0
oznacza brak zaangazowania w jakakolwiek z wymienionych aktywnosci, a 8 zaanga-
zowanie we wszystkie wymienione aktywnosci. Sredni poziom indeksu dla calej
badanej proby wynosi 0,9.
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1,3

0,5

osoby niepomagajace osoby pomagajace

Wykres 8. Sredni poziom aktywnosci spotecznej wsréd oséb pomagajacych i niepomagajacych

Zrédlo: Badania whasne.

Aktywne spolecznie osoby przebywaja czesto wsrdd osob rownie aktywnych jak
one i tak tez okazalo sig, ze osoby pomagajace maja w swoim gronie wiecej oséb
aktywnie udzielajacych si¢ w organizacjach pozarzadowych i/lub dzialajacych na rzecz
lokalnej spotecznosci lub w wolontariacie niz osoby niepomagajace (wykres 9).

osoby niepomagajace 84%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mniejniz5 W od5do 10 M powyzej 10

Wykres 9. Liczba zaangazowanych spotecznie znajomych

Zrédlo: Badania wiasne.

Kapital spoteczny. Osoby, ktore zaangazowaly sie w pomoc uchodzcom, charak-
teryzowaly sie rowniez wyzszym kapitalem spotecznym, rozumianym jako potencjal
do otrzymania wsparcia w sytuacji kryzysowej od wielu réznych aktoréw spotecz-
nych, takich jak rodzina, przyjaciele, znajomi z pracy, instytucje publiczne, organi-
zacje spoleczne, organizacje religijne, organizacje prywatne, sasiedzi czy znajomi
z mediéw spolecznosciowych. Osoby, ktore czesciej wskazywaly brak istnienia osoby
lub organizacji, do ktdrej moglyby sie zwrdci¢ po pomoc w jednej z szesciu sytuacji
kryzysowych, miedzy innymi choroby, przygnebienia, kryzysu finansowego czy
potrzeby znalezienia kogo$ do opieki, rzadziej pomagaly uchodzcom (wykres 10).
Srednio osoby niepomagajace prawie dwa razy czeéciej od pomagajacych wskazy-
waly sytuacje, w ktdrych nie mialyby osoby lub instytucji, do ktérych mogtyby sie
zwrdci¢ po pomoc w trudnej sytuaciji.



ROZDZIAt 10. Wsparcie udzielane uchodzczyniom i uchodzcom z Ukrainy... 233

0,68

0,38

osoby niepomagajace osoby pomagajace

Wykres 10. Srednia czestosé zgtaszania braku osoby / instytucji, od ktérej mozna bytoby otrzyma¢
wsparcie w sytuacji potrzeby / kryzysu (na skali od 0 do 6)

Zrédto: Badania whasne.

Poczucie kolektywnej sprawczosci. Zaangazowaniu si¢ w pomoc sprzyja prze-
konanie, ze podjete dzialania wplyna pozytywnie na sytuacje i dobrostan osdb,
ktérym pomoc ta jest niesiona. Analizy potwierdzity, ze osoby pomagajace charaktery-
zowaly si¢ nieco wyzszym poczuciem kolektywnej sprawczosci (wykres 11). Poczu-
cie sprawczos$ci zmierzyliSmy, pytajac osoby badane, w jakiej mierze na siedmio-
stopniowej skali zgadzajg sie z kazdym z trzech stwierdzen:

o Kiedy w tej spotecznosci pojawia si¢ problem, ludzie spotykajg si¢, aby dys-

kutowad, jak nalezy go rozwigzac.

« Jesli pojawi sie problem, ktory dotyczy calej spotecznosci, ludzie z tej spotecz-

nosci beda sobie pomagac.

» Ludziom w tej spofecznosci mozna ufac.

Indeks poczucia sprawczosci powstal w wyniku usrednienia odpowiedzi z trzech
powyzszych pytan.

4,4

osoby niepomagajace osoby pomagajace

Wykres 11. Srednie poczucie kolektywnej sprawczoéci na skali od 1 (zdecydowanie nie) do 7
(zdecydowanie tak)

Zrédlo: Badania wlasne.

Az 83% os6b udzielajagcych pomocy uchodzcom zadeklarowalo, ze osoby z ich
otoczenia réwniez pomagaly uchodzZcom wojennym. Tak wysoki odsetek jest spojny
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z wykazywanym w innych badaniach znaczeniem sieci spolecznej w procesie po-
dejmowania decyzji o zaangazowaniu. Nasze badanie potwierdza, ze kluczowe dla
aktywizacji do niesienia pomocy bylo obserwowanie innych oséb w otoczeniu, ktore
takiego wsparcia udzielaty. Mozemy wiec méwic o ,,zarazliwym” charakterze za-
angazowania w obrebie sieci spolecznych naszych badanych.

Pozytywne i negatywne skutki udzielania pomocy

Ze wzgledu na konieczne naklady czasu, pieniedzy czy energii i silne emocje nie-
rzadko towarzyszace udzielaniu wsparcia uchodzczyniom miato ono réznego rodza-
jukonsekwencje dla 0séb niosacych pomoc. Zmierzylismy zaréwno pozytywne, jak
i negatywne skutki udzielania pomocy uciekinierom wojennym z Ukrainy, ktdre
zadeklarowali badani Polacy i Polki. Osoby badane zostaly zapytane, w jakim stop-
niu zgadzajg sig, ze dotyczyly ich rézne konsekwencje udzielenia pomocy uchodzczy-
niom. Nasze pytanie uwzglednilo trzy rodzaje psychicznych skutkéw udzielania po-
mocy (por. Maslach 2003). Odpowiedzi udzielono na skali od 1 (zdecydowanie si¢
nie zgadzam) do 7 (zdecydowanie si¢ zgadzam); na wykresie 12 prezentujemy te
odpowiedzi zebrane w trzy kategorie. Najwigcej osob (ponad dwie trzecie) zadekla-
rowalo, ze doswiadczylo satysfakcji z pomagania uchodzcom i uchodzczyniom, to
znaczy mialo poczucie, ze ich pomoc ma sens, jest wazna dla uchodzcow, a im samym
daje poczucie sprawczosci. Negatywne konsekwencje zaangazowania w pomoc
osobom z Ukrainy dotyczyly raczej niewielkiej grupy oséb, niemniej niektére osoby
badane (okoto 13%) odczuwaly wypalenie emocjonalne, tzn. czuly sie sfrustrowane
i wyczerpane udzielaniem pomocy, raportowaly takze utrate energii. Silniejsze oznaki
wypalenia deklarowalo 12% badanych (wykres 12), ktérzy w wyniku wyczerpania
pomaganiem mieli poczucie, Ze tracg zainteresowanie uchodzcami, zaczynaja trak-

wypalenie emocjonalne 78% -

depersonalizacja 82%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

nie zgadzam sie (1-3) @ ani tak ani nie (4) W zgadzam sie (5-7)

Wykres 12. Odczuwane psychiczne konsekwencje pomagania

Zrédlo: Badania wlasne.
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towac ich bezosobowo i dystansowa¢ si¢ wobec ich spraw. To ostatnie zjawisko,
czyli depersonalizacja w kontekscie kryzysu uchodzczego, moze by¢ szczegdlnie
niebezpieczne i prowadzi¢ nie tylko do dystansowania si¢ wobec 0sob potrzebujacych
pomocy, ale nawet do wzrostu negatywnych postaw wobec nich.

Oprocz pytania o psychiczne konsekwencji pomagania zapytali$my badanych
takze o inne, pozytywne skutki zaangazowania w pomoc uchodzcom i uchodzczy-
niom (wykres 13). Uczestnicy badania zapytani, co data im dziatalno$¢ pomocowa,
najczesciej wskazywali, Ze wywolala w nich poczucie solidarnosci z innymi osoba-
mi, przyczynita si¢ do poprawy relacji polsko-ukrainskich, a takze ze byla to okazja
do poznania nowych os6b. Ponad 40% badanych uznalo, ze dzigki zaoferowaniu
pomocy przynajmniej w pewnym stopniu poszerzyli swoje horyzonty i mieli zwigk-
szony wplyw na rzeczywistos¢. Ponad jedna trzecia pomagajacych (blisko 35%)
stwierdzita rowniez, ze dzigki pomaganiu udato im si¢ zdoby¢ nowe umiejetnosci.
Relatywnie niewiele os6b badanych (miedzy 10% a 25%) wskazywalo na bardziej
instrumentalne korzysci, takie jak uzyskanie wsparcia w domowych obowigzkach,
mozliwos$¢ znalezienia dodatkowych oséb do pracy czy uzyskanie $srodkéw finan-
sowych (np. $wiadczenia dla 0sob goszczacych). Wyniki zaréwno dotyczace satys-
takcji, jak i deklarowanych korzysci z pomagania pokazuja, ze wiekszo$¢ pomaga-
jacych ocenila to doswiadczenie bardzo pozytywnie, doceniajgc przede wszystkim
niematerialne, psychologiczno-spoteczne efekty pomagania.

poczucie solidarnosci z innymi ludzmi ! 15%  23% NG

odczucie poprawy w relacjach polsko-ukrainskich | 17%  24% s
poznanie nowych ludzi | 28% . 22% [se%e

zwiekszanie wiedzy o Swiecie i kulturze 1 27% . 25% gy

poczucie wplywu na rzeczywistos¢ 1 29% o 28% %

zdobycie nowych umiejetnosci 43% . 23% 3%

uzyskanie wsparcia w obowigzkach domowych | 54% C21%  [2s%

znalezienie oséb do pracy | 66% C17% A%

zdobycie dodatkowych srodkéw finansowych 1 81% 9% [[10%
0% 20“’/0 40“’/0 60“’/0 80“’/0 1 Ob%

nie (1-3) [ ani tak, ani nie (4) W tak (5-7)

Wykres 13. Postrzegane korzysci z pomagania

Zrédto: Badania wlasne.

Niemniej czg$¢ osob badanych wskazywala takze na negatywne skutki zaangazo-
wania si¢ w pomoc uchodzczyniom i uchodzcom (wykres 14). Okoto jednej czwar-
tej respondentow zgodzilo sie, ze udzielanie wsparcia przyczynito si¢ do zmniejsze-
nia ich oszczednosci, a 13% badanych mialo poczucie utraty przestrzeni prywatne;j.
Ponad jedna dziesiagta pomagajacych odczuwata bezradno$¢ pomagajac Ukraincom,
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a co dziesigta osoba deklarowatla zaniedbanie swoich obowigzkéw czy tez zte samo-
poczucie fizyczne jako konsekwencje pomagania. Niniejsze wyniki dotyczace nega-
tywnych skutkéw pomagania moga skltania¢ do dalszej refleksji nad dzialaniami,
ktdére umozliwityby zapobieganie podobnym zjawiskom, a tym samym ich szkodli-
wym konsekwencjom dla jednostek i polsko-ukrainskich relacji.

zmiejszenie oszczednosci | 55% o 19% 2%

utrata przestrzeni prywatnej | 73% . 14% 3%

uczucie bezradnosci | 64% . 23%  [ms%

zte samopoczucie fizyczne | 75% C14% e

zaniedbanie obowigzkow | 75% C14% %
0% 26% 46% 66% 86% 1 06%

nie (1-3) M ani tak, ani nie (4) M tak (5-7)
Wrykres 14. Postrzegane koszty pomagania

Zrédlo: Badania whasne.

Jednym z czynnikéw kluczowych dla skutecznego zapobiegania wypaleniu jest
udzielanie osobom pomagajacym adekwatnego wsparcia, ktore pozwolitoby im zre-
generowac zasoby, odzyskac energie i che¢ do dalszego dziatania (wykres 15). Nie-
stety, niewiele badanych oséb deklarowalo, ze w trakcie pomagania uchodzczyniom
same siegaly po dodatkowe wsparcie. Tylko co dziesigty respondent otrzymat po-
moc rzeczows, jeszcze rzadsza byta pomoc finansowa. Co wiecej, mniej niz 10%
badanych skorzystalo z pomocy informacyjnej, takiej jak materialy online, webinary

pomoc rzeczowa 12%
materiaty online
pomoc jezykowa
pomoc duchowa

webinary

pomoc psychologiczna

pomoc finansowa

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Wykres 15. Wsparcie otrzymane przez osoby pomagajace

Zrédlo: Badania whasne.
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czy tez wsparcie jezykowe. Po kolejny rodzaj pomocy, ktory mogtby mieé szczegdlne
znaczenie dla podtrzymania zaangazowania osdb pomagajacych, czyli wsparcie psy-
chologiczne i/lub duchowe, siggneta tylko co dziesigta osoba. Zdecydowana wiek-
szo$¢ wsparcia dla 0os6b pomagajacych plyneta ze strony przyjaciot, rodziny czy
sasiadow; jedynie sporadycznie otrzymywano pomoc ze strony wladz, organizacji
samorzadowych lub organizacji religijnych. Wyniki te §wiadczg naszym zdaniem
o koniecznosci zwiekszenia zaangazowania podmiotéw publicznych i prywat-
nych na rzecz samoorganizujacych si¢ obywateli, tak by unikna¢ negatywnych
konsekwencji udzielania pomocy na poziomie pojedynczych zaangazowanych osob.

Powody nieudzielania pomocy

Oprocz oczywistego zainteresowania formami i czynnikami sprzyjajacymi udzie-
laniu pomocy, chcieliémy réwniez zrozumie¢ powody nieprzylaczenia si¢ do ogol-
nopolskiego zrywu spoltecznego na rzecz uchodzczyn z Ukrainy (tabela 1).

Tabela 1. Powody nieangazowania si¢ w pomoc na rzecz uchodzcoéw z Ukrainy

Nie uwazam, zeby uchodZcy potrzebowali pomocy.
Nie ufam uchodzcom.

Grupa 1. Nieufnos¢ Uwazam, ze nie ma sensu robi¢ nic za darmo.
Obawiam sig, ze moja pomoc péjdzie na marne.
Zniecheca mnie zta organizacja akcji pomocowych.

Nie mam wystarczajgcych srodkéw finansowych.
Nie wiem, jak zabra¢ sig za pomoc.

Grupa 2. Bezradnos¢ Zdrowie mi nie pozwala lub nie czuje si¢ na sitach, aby udzieli¢ pomocy

uchodzcom.
Grupa 3. Odrzucenie Inni lepiej si¢ znajg na udzielaniu pomocy uchodzcom.
odpowiedzialnosci Patistwo jest od tego, aby pomagac.

Zrédlo: Badania wlasne.

Za pomocg analizy czynnikowej wyréznilismy trzy grupy powodéw, jakie naj-
czesciej wskazywaly osoby niepomagajace uchodzcom. Pierwsza, najliczniejsza
grupa powodow wiaze sie z brakiem zaufania do uchodzcéw i watpliwosciami, czy
rzeczywiscie potrzebujg oni pomocy, a takze kwestionowaniem organizacji dziatan
pomocowych. Osoby niepomagajace twierdzily na przyklad, Ze przeznaczone przez
nich $rodki lub wysitek z pewnoscig zostalyby zmarnowane. W tej grupie powoddw
znalazly sie takze twierdzenia §wiadczace o orientacji materialistycznej, przekona-
nie, ze nie ma sensu czegokolwiek robi¢ bez odpowiedniego wynagrodzenia. Wy-
daje sie, ze osoby, ktére w ten sposob uzasadnialy swdj brak zaangazowania w pomoc,
mogg by¢ najbardziej podatne na zradykalizowanie si¢ w kierunku wrogich postaw
wobec uchodzcéw, a ich poglady moga stanowi¢ rowniez baze do akceptacji i roz-
powszechniania teorii spiskowych na temat uchodzcéw w Polsce.
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Druga grupa powoddw wigzala si¢ deklarowanym poczuciem bezradnosci.
Wskazywano na brak srodkéw finansowych, trudng sytuacje zyciowa lub niepew-
nos¢ dotyczaca wlasnych kompetencji w pomaganiu jako czynniki, ktére nie po-
zwolily zaangazowac si¢ w dzialania na rzecz uchodzcéw. Zapewne mozna by do
pewnego stopnia przeciwdziala¢ tego typu powodom niezaangazowania dzigki ade-
kwatnej pomocy, ktéra zachecataby takie osoby do udzielania wsparcia.

W trzeciej grupie czynnikéw warunkujacych brak pomocy ze strony czesci Po-
lek i Polakéw znalazly si¢ deklaracje, Ze odpowiedzialno$¢ za rozwigzywanie tego
typu kryzysowych sytuacji lezy po stronie instytucji czy innych - bardziej kompe-
tentnych — oséb. W tym wypadku dominuje przekonanie, ze organizacja pomocy
powinny sie zajac profesjonalne stuzby, a nie obywatele, pafistwo za$, a nie jednostki,
ponosi odpowiedzialno$¢ za pomaganie osobom potrzebujacym.

Oczekiwanie wdziecznosci

Na koniec sprawdzili$my, w jakim stopniu osoby badane oczekiwaty od uchodzcow
wdziecznosci za otrzymywane od Polakéw i Polek wsparcie. Oczekiwanie wdziecz-
no$ci ma duze znaczenie w czasach kryzyséw uchodzczych, a wigc wowczas, gdy
sytuacja duzej grupy ludzi w duzej mierze zalezy od pomocy udzielanej przez mieszkan-
cow innego kraju. Zapytali$my zatem badanych, w jakim stopniu czuja, ze uchodzcy
powinni by¢ wdzieczni za pomoc okazang im ze strony Polek i Polakéw; odpowiedzi
udzielono na skali od 1 (zdecydowanie nie) do 7 (zdecydowanie tak) (wykres 16).
Co ciekawe, wigkszej wdzigcznosci za pomoc oczekiwaly od uchodzczyn osoby,
ktére w ogole nie angazowaly sie w dzialania pomocowe. Czesciej mieliSmy wiec
do czynienia z roszczeniem wdzigczno$ci za pomoc udzielng przez inne osoby niz
z oczekiwaniem wdzigczno$ci w swoim imieniu.

4,78

4,42

osoby niepomagajace osoby pomagajace

Wykres 16. Srednie warto$ci oczekiwania wdziecznosci od uchodzcow

Zrédlo: Badania whasne.
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Co wazne, badania z zakresu psychologii spolecznej pokazujg, ze przesadne ocze-
kiwanie wdziecznos$ci od grupy, ktérej pomagamy, jest istotnym wskaznikiem
negatywnych postaw wobec niej (Ksenofontov 2020). Praktyczng ilustracja tego
zjawiska byta popularno$¢ rozpowszechnianych za pomoca medidéw spolecznoscio-
wych anegdotycznych ,,dowodéw” na niewdzigczno$¢ i roszczeniowo$¢ uchodzezyn
z Ukrainy. Informacje te, masowo udostepniane réwniez przez zwyklych uzytkow-
nikéw Facebooka czy Twittera, mogly i nadal mogg mie¢ negatywny wplyw zaréwno
na che¢¢ pomagania, jak i na poziom sympatii wobec uchodzcéw. Nasze wyniki
pokazaly, ze istotnie czesciej oczekuja wdziecznosci te osoby, ktére w ogodle nie
angazowaly si¢ w pomaganie, a wigc takze majace mniej bezposrednich kontaktow
z osobami potrzebujacymi wsparcia. To z kolei moglo spowodowac wigkszg podat-
nos¢ na roéznego rodzaju falszywe informacje i stereotypowe postrzeganie uchodz-
cow z Ukrainy.

Podsumowanie

Przeprowadzone analizy w duzej mierze potwierdzaja opisywane wczesniej trendy
zaangazowania spolecznego w Polsce, ukazujac jego pozytywna zalezno$¢ z pozio-
mem wyksztalcenia oraz znaczenie fazy zycia i statusu materialnego dla formy po-
mocy i mozliwosci bezposredniego angazowania si¢ w niesienie wsparcia osobom
potrzebujacym (Domaradzka 2010). Podobnie jak w przypadku czynnikéw sprzy-
jajacych zaangazowaniu w inne ruchy oddolne, takze i w odpowiedzi na kryzys
uchodzczy obserwujemy znaczenie sieci spolecznej dla zaangazowania si¢ w dzia-
tanie pomocowe.

Tym, co wydaje si¢ szczegdlnie wazne w kontekscie refleksji nad konsekwencjami
spolecznego zrywu w pierwszych tygodniach kryzysu humanitarnego w Ukrainie,
jest blizsze przyjrzenie si¢ jego pozytywnym i negatywnym skutkom na poziomie
indywidualnym. Zwlaszcza deklarowane przez cze¢sé badanych objawy wypalenia
niosg bowiem za sobg ogromne ryzyko wycofania si¢ z udzielania pomocy, a nawet
pogorszenia relacji miedzy uchodzcami a wolontariuszami. Co istotne, w$réd na-
szych badanych dominowaly jednak deklaracje korzysci wynikajacych z zaangazo-
wania na rzecz uchodzczyn, majace charakter zaréwno spoleczny i emocjonalny,
jak i poznawczy.

Naszym zdaniem skuteczne procesy deinstytucjonalizacji wymagaja glebszego
namystu nad korzysciami i kosztami podobnych rozwiazan zaréwno dla otrzymu-
jacych wsparcie, jak i udzielajacych go. Blizsze przyjrzenie si¢ negatywnym i pozy-
tywnym procesom towarzyszacym niesieniu pomocy jest niezbedne do dobrego
zaprojektowania systemu ,wtdrnego wsparcia” osdb zaangazowanych oraz unikania
nadmiernego obcigzania osob inwestujacych prywatne zasoby w rozwigzywanie
probleméw spotecznych. Zagadnienie tego, jak madrze pomagac Polakom pomagaja-
cym uchodzcom, poruszane w raporcie Bukowskiego i Duszczyka (2022), wymaga
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dzi$ systemowej refleksji i dlugoterminowych, ale elastycznych rozwigzan. W prze-
ciwnym razie zryw spoteczny fatwo moze si¢ przerodzi¢ w zniechecenie czy fru-
stracje, na dlugo blokujaca che¢ do ponownego zaangazowania. Biorgc pod uwage
kolejne fale kryzyséw migracyjnych — ekonomicznych, militarnych czy klimatycz-
nych - dotykajace nasz region, na takie marnotrawstwo zasoboéw spolecznych nie
mozemy sobie pozwolié.
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deinstytucjonalizacji na podstawie
whioskow z badania punktu recepcyjnego
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Wprowadzenie

Deinstytucjonalizacja zaklada wykorzystanie potencjatu zinstytucjonalizowanych
form obywatelskiej inicjatywy, tj. organizacji pozarzadowych, a takze ,nieformal-
nych”, oddolnych inicjatyw, w postaci migdzy innymi wspélnot sasiedzkich i rodziny,
do realizacji zadait pomocowych i opiekunczych bedgcych przez dlugi czas dome-
ng instytucji panstwa (Grewinski, Lizut 2021b, s. 23-24). Proces deinstytucjonali-
zacji budzi jednak obawy zwigzane z przeniesieniem odpowiedzialnosci za organiza-
cje dziatan pomocowych i opiekunczych z administracji panstwowej na organizacje
spoleczne i obywatelskie. Watpliwosci te sklaniaja do postawienia pytania o ade-
kwatng formule podzialu zadan, finansowania, ustalania zakresu kompetencji i regut
kooperacji miedzy interesariuszami w sposob, ktdry pozwolilby na osiggniecie opty-
malnego kompromisu miedzy kosztami spolecznymi a korzysciami tego procesu
(patrz m.in. Kubal¢ikova, Havlikova 2016; Sziidi i in. 2017; Bledowski 2021).
Zaangazowanie Polek i Polakéw w pomoc dla uchodzczyn i uchodzcéw z Ukrainy
w 2022 roku zostalo okreslone mianem ,,zrywu spolecznego” i zinterpretowane jako
wyraz obywatelskiej zdolnosci i sprawnosci w zakresie organizacji ustug wsparcia.
W dyskusji publicznej pojawily sie nawet glosy o ,wyreczaniu” czy tez ,,zastepowaniu”
instytucji panstwowych w ich roli organizatora praktyk pomocowych. W pierwszych
dniach po wybuchu wojny w Ukrainie dzialania pomocowe kumulowaty si¢ wokot
punktow recepcyjnych majacych charakter wsparcia pierwszego kontaktu, organizowa-
nych w miastach: na dworcach, w halach i innych obiektach uzytecznosci publiczne;.

! Mateusz Trochymiak, Uniwersytet Warszawski, nr ORCID: 0000-0002-4880-0977.
2 Nina Wroblewska, Uniwersytet Warszawski, nr ORCID: 0009-0001-6644-9324.



242 Czes¢ II. Srodowiskowa pomoc uchodzcom wojennym z Ukrainy

Punkty recepcyjne byty przestrzenia wspolnego dzialania pomagajacych indywidual-
nie obywatelek i obywateli, grup niezrzeszonych, organizacji pozarzagdowych, firm
prywatnych, administracji wojewodzkiej oraz samorzadéw. Prowadzone w nich dziata-
nia miaty charakter interwencji kryzysowej, organizowanej pod presja czasu i narastajacej
liczby 0s6b wymagajacych wsparcia. Kooperacja aktoréw w punktach recepcyjnych
miala wiec charakter spontaniczny, wymuszony sytuacja i wymagata wypracowa-
nia mechanizmdéw koordynacji pozwalajacych na realizacje pomocy uchodzcom.

Niniejszy tekst to studium przypadku jednego z wiekszych punktéw recepcyjnych
w duzym miescie, uznanego przez aktoréw w nim dziatajacych za sukces organizacyj-
ny, a jednoczesnie opisywanego jako doswiadczenie ,,trudnej wspotpracy”. W tekscie
pokazujemy, jak wygladata rola poszczegélnych aktoréw i podziat zadan miedzy
nimi, w jaki sposéb doszlo do wyodrebnienia i zaakceptowania regul kooperacji
oraz jaka role odegral w tym aspekcie konflikt miedzy wolontariuszami a przedsta-
wicielami administracji wojewodzkie;.

W pierwszej czesci rozdzialu omawiamy teoretyczne aspekty wspotrzadzenia
(governance) i zwigzanej z nim problematyki ,,rozproszonej odpowiedzialnosci”. Czg$¢
druga przedstawia kontekst powstawania punktéw recepcyjnych i metodologie badania.
W czedci trzeciej prezentujemy wyniki analiz. Rozdzial koniczg wnioski i dyskusja nad
problematyka mechanizmdw koordynacji dziatan administracji i deinstytucjonalizacji.

Koordynacja i odpowiedzialnosc.
Gtéwne wyzwania wspotrzadzenia

Problematyka koordynacji sektora ustug publicznych jest osadzona w literaturze
wokot dwdch zalozen. Po pierwsze instytucje panstwowe nie zawsze beda w stanie
sprosta¢ oczekiwaniom obywateli i poradzi¢ sobie ze wspolczesnymi problemami
spotecznymi i po drugie formuta biurokracji nie moze juz by¢ uniwersalnym mo-
delem sprawowania wladzy, jezeli pafistwo ma osigga¢ mozliwie najlepsze rezultaty
w rozwigzywaniu tych probleméw (zob. m.in. Stoker 1998; Pollitt, Bouckaert 2011;
Jessop 2011; Kulesza, Szescilo 2013). W praktyce oznacza to, ze panistwo traci mono-
pol na realizacje ustug publicznych i jest zmuszone do ,,dzielenia sie” odpowiedzial-
noscia za ich realizacje¢ z innymi podmiotami. Poszukiwanie odpowiedniej formuly
doprowadzito wlatach 70. XX wieku do ustanowienia modelu Nowego Zarzadzania
Publicznego (New Public Management), charakterystycznego dla krajéw anglosa-
skich, gdzie podmiotami realizujacymi ustugi publiczne sg firmy prywatne, a admi-
nistracja publiczna skupia sie na ,,sterowaniu” (koordynacji procesu), a nie ,wiostowa-
niu” (dostarczaniu ustug) (Osborne, Gaebler 1993). W krajach Europy kontynentalnej
zarzadzanie sektorem publicznym wyewoluowalo w kierunku réznych form gover-
nance, czyli wspolrzadzenia, w ktérym uczestniczg rézni aktorzy spoleczni — organi-
zacje pozarzadowe, grupy obywateli, a takze firmy prywatne. W tym zakresie wy-
réznia si¢ miedzy innymi zarzadzanie sieciowe (network governance), odnoszace si¢
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do proceséw zarzadzania ustugami w spotecznosci lokalnej (Serensen, Torfing 2016),
adekwatne takze do opisu specyfiki miast, gdzie wielu aktoréw dziala jednoczesnie
na tym samym polu, wystepujac w réznych rolach, tj. uzytkownikow, dostawcow
czy wspotdecydujacych (zob. m.in. Sassen 1991; Domaradzka 2021).

W koncepcjach wspotrzadzenia czesto podkresla sie potencjal i zasoby spolecznosci
lokalnej, tzw. community capacity (Lewenstein 2010) i role obywateli jako koprodu-
centéw ustug publicznych (Szescito 2015). W podejsciu ,,community” chodzi o ja-
kos¢ infrastruktury obywatelskiej i potencjat do wspoélpracy miedzy samorzadami,
lokalnymi organizacjami pozarzadowymi, grupami mieszkancow i sektorem pry-
watnym w celu rozwigzywania probleméw spotecznosci lokalnych. W przypadku
koprodukcji mowa jest o obywatelach postrzeganych jako aktorzy ,wytwarzajacy”
ustugi publiczne, chociaz dzialajg oni w okreslonych ramach regulujacych ich zacho-
wania i zasoby, jakimi dysponuja.

Mamy zatem do czynienia ze wspolrzadzeniem jako formg sprawowania wladzy,
wylaniajacg sie z roznych sposobow dziatania aktoréw uwiklanych we wzajemne
relacje, czesto opisywane w kategoriach zaufania, zbieznosci celéw i wyznawanych
wartosci czy potencjatu do wystepowania konfliktu. Autorzy piszacy o wspotrza-
dzeniu podkreslajg zalety plynace ze wspolpracy administracji i aktoréw spotecz-
nych, do ktérych nalezg miedzy innymi zwigkszenie efektywnoséci podejmowanych
dziatan (np. optymalizacja wykorzystania zasobdw), wigksza trafnos¢ dzialan (pre-
cyzyjna diagnoza i adekwatne stawianie celéw), budowanie poczucia wspélnoty
i sensu podejmowanych dziatan (zaufanie i kapital spoteczny) oraz efekt inkluzji
spofecznej (zob. m.in. Jordan, Schout 2006; Brandsen, Pestoft 2006; Nyholm, Haveri
2009; Lewenstein 2010; Bozzini, Enjolras 2010).

Wspolny dla modeli wspétrzadzenia problem dotyczy mechanizmu rozliczalnosci
(accountability) wladzy i zwigzanej z tym rozproszonej odpowiedzialnosci. Kwestia
rozliczalno$ci aktorow w sektorze publicznym sprowadza si¢ do pytania o to, ,,kto jest
odpowiedzialny wobec kogo i za co?” (Bovens 1998).

W administracji panstwowej model zarzadzania biurokratycznego jest kluczowy
dla prawidlowego funkcjonowania panstwa, gdyz procedury prawa, wedtug ktérych
dziatajg urzednicy, majg gwarantowa¢ rowne traktowanie obywateli, pozwalajg zacho-
waé transparentnos$¢ procesu decyzyjnego i rozliczac sie z zadan przed demokra-
tycznie wybranymi przedstawicielami wladzy. Inaczej jest w przypadku organizacji
pozarzadowych, legitymizowanych przez ich cztonkéw i grupy spoleczne, na rzecz
ktérych dzialajg, czy sektora prywatnego, rozliczanego przed akcjonariuszami, udzia-
fowcami czy pracownikami z uwagi na cele biznesowe lub wizerunkowe. W sytuacji,
kiedy decyzje dotyczace organizacji sektora publicznego przestaja by¢ polem dzia-
tania wylacznie administracji, rodzi si¢ pytanie o alternatywne wobec regut biuro-
kratycznych zasady uczestnictwa aktoréw pozapanstwowych i o to, w jaki sposob
egzekwowac odpowiedzialno$¢ za podejmowane przez nich decyzje.

Aktorzy dzialajacy w sieciach beda uwiktani w rézne ,rezimy rozliczalno$ci”
(Hupe, Hill 2007), czyli r6zne mechanizmy egzekwowania odpowiedzialnosci za
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podejmowane decyzje. Dzialanie w obrebie wielu rezimow rozliczalnosci powoduje,
ze zaciera si¢ transparentnos$¢ procesu decyzyjnego i trudno ustali¢, kto odpowiada
za co i przed kim (Serensen, Torfing 2016). Co wigcej, problem ten si¢ poglebia,
jezeli mamy do czynienia z osobami, ktdre s3 powiazane z réznymi $rodowiskami
w sposob zaposredniczony, na przyklad z pracownikami firmy prywatnej wykonu-
jacymi zadania na rzecz agencji rzadowej, wolontariuszami organizacji pozarzadowej
angazujacymi sie w dzialania placéwek samorzadowych czy pracownikami $rodo-
wiskowymi z o$rodkéw pomocy zrzeszonymi w zwigzkach profesjonalistow (Hupe,
Hill 2007). W takich sytuacjach mamy do czynienia z rozproszeniem odpowiedzial-
nosci, ktéra w efekcie réznych napie¢ powstajacych miedzy aktorami w sieci moze si¢
zmieni¢ w dylematy decyzyjne oséb wdrazajacych i realizujacych ustuge.

Problem rozproszonej odpowiedzialnosci moze by¢ rozwigzany przez wypracowa-
nie ram dziatania powstalych w rezultacie dialogu albo narzuconych przez aktora
lub grupe aktoréw, na przyklad wladze panstwa. Ramy dzialan w zakresie uslug
publicznych tworzy prawo, ktére moze regulowac sposob dzialania proceduralnie,
organizujac na przyklad partnerstwa publiczno-prywatne i zamdéwienia publiczne,
lub wymaga¢ od aktoréw ustanowienia okreslonych standardéw i regul w formie
soft-law, tj. strategii rozwoju czy wspotpracy, definiujacych cele, srodki dzialania i poza-
dane rezultaty (Newman, Posner 2018). Ramy obejmuja pozycje wyjsciowg aktorow,
na przyklad definiujg zasoby, ktdre sg kluczowe dla sieci, bagdz okreslajg preferowane
rodzaje dzialania (Bruijn, Heuvelhof 2008). Wycofywanie sie pafistwa narzucajacego
biurokratyczng dyscypling przy jednoczesnym oddzialywaniu na aktoréw metodami
posrednimi moze by¢ odbierane jako paradoks — administracja panstwowa dziata
na rzecz stworzenia niezbednej do wspoétrzadzenia autonomii aktoréw, ale w rzeczy-
wistosci jest to sytuacja heteronomii, gdyz narzuca pozostalym reguly dostepu do sieci
i obecnych w niej zasobow. Niewykluczone, ze celem narzucenia ram wspoétdziata-
nia jest legitymizacja roli administracji panstwowej, ktora deleguje odpowiedzial-
nos¢ i ryzyko zwigzane z podejmowaniem decyzji dotyczacych sektora publicznego
na aktoréw pozarzadowych, a czasem nawet na samych obywateli (Hacker 2006).
W tym kontekscie ramy wspoirzadzenia mozna interpretowac jako techniki rzado-
mys$lnosci, bedgce celowym dziataniem administracji, pozwalajagcym na zachowanie
kontroli nad sektorem publicznym bez potrzeby bezposredniego narzucania dyscy-
pliny i na transfer odpowiedzialnosci za problemy na innych aktoréw (Davies 2011).

Z drugiej strony administracji panstwowej trudno zrzuci¢ brzemi¢ odpowiedzial-
nosci za decyzje w sektorze publicznym, co czgsto prowadzi do oporu wobec form
zarzadzania sieciowego. Badania nad inicjatywami wspoélrzadzenia w spolecznosciach
lokalnych potwierdzajg, ze popularna teza o wycofywaniu si¢ pafistwa na skutek uczest-
nictwa innych aktoréw jest przesadzona — pozycja wiadz lokalnych dalej jest kluczo-
wa, chociaz transformacji ulegaja techniki oddziatywania na aktoréw i odbiorcow
ustug publicznych (Pollitt, Bouckaert 2011). Na przyklad formy partycypacyjne opar-
te na idei demokracji bezposredniej moga stuzy¢ budowaniu poczucia sprawczosci
obywateli i zaufania do systemu, ale niekoniecznie bedg przesadzac o rzeczywistych
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rozwigzaniach (Frieske 2010). Swiadczenie ustug publicznych we wspotczesnych spo-
teczenstwach, w ktérych oczekiwania i potrzeby obywateli nieustannie rosng, ma
charakter wyjatkowo skomplikowany i w niektérych obszarach zastagpienie panstwa
moze by¢ problematyczne. W trakcie trwania pandemii COVID-19 trudno bylo sobie
wyobrazi¢ innego gwaranta bezpieczenstwa obywateli niz administracja panstwowa
z modelem biurokratycznego zarzadzania opartego na procedurach.

W kontekscie wspdlrzadzenia kluczowe staje sie wiec pytanie, na jakich zasadach
powinny by¢ formowane sieci, tj. jakich aktoréw wtacza¢ w proces zarzadzania sektorem
publicznym, kto ma przyja¢ odpowiedzialno$¢ za dopilnowanie, aby aktorzy nie reali-
zowali wylacznie swoich partykularnych celéw, i jakie mechanizmy ustanowic, by wy-
egzekwowac te zasade (Szescilo, Kulesza 2013). Problem ten jest szczegélnie istotny
w sytuacji, kiedy mamy do czynienia z organizacja ustug publicznych nowego rodzaju,
tj. punktami recepcyjnymi, dla ktorych reguly nie zostaly jeszcze zdefiniowane i istnieje
presja, aby proces ten mial charakter oddolny, angazujacy ,,sily spoleczne”. Szcze-
golowe $ledzenie sposobu tworzenia sie formuly swiadczenia danej ustugi publicznej,
napie¢ i trudnosci koordynacyjnych z tym procesem zwigzanych moze pokazaé ogol-
ne kierunki dyskusji potrzebnej do rzetelnej oceny procesu deinstytucjonalizacji.

Kontekst i metodologia badania

Pierwsza fala imigrantéw dotarta do stolicy miedzy 28 lutego a 8 marca 2022 roku (300 tys.
0s6b). W kolejnych tygodniach liczba uchodzczyn i uchodzcdw wzrosta do 600 tys.>.
Do 1 marca na terenie calej Polski dziatalo juz 28 punktéw recepcyjnych?, w ktorych
uchodzcy mogli otrzyma¢ pomoc dorazng , tj. Zywno$¢, odziez, pomoc medyczna itp.

Tworzenie punktéw recepcyjnych zostalo uregulowane w ramach Planu Zarzadza-
nia Kryzysowego i wynikajacych z niego planéw wojewoddzkich, za ktérych wyko-
nanie odpowiadal wojewoda. Procedury dla badanego przypadku, Punktu X, prze-
widywaly zapewnienie miejsc noclegowych, dostawy wody pitnej, a takze zadbanie
o uslugi sanitarno-higieniczne. Regulowaly one réwniez wspoélprace z innymi jed-
nostkami administracyjnymi (m.in. z Wydzialem Zdrowia, Inspektoratem Sanitar-
nym) w zakresie organizacji opieki zdrowotnej i psychologicznej, a takze zabezpie-
czenia obiektu zgodnie z zasadami sanitarno-epidemiologicznymi.

Uruchomienie Punktu X odbylo si¢ zgodnie z wymaganiami proceduralnymi
3 marca 2022 roku, ale bez naktadéw finansowych ze strony urzedu wojewodzkiego
na wyzywienie czy artykuly higieny osobistej, ktore miaty zosta¢ zapewnione przez

> Warszawa w kryzysie uchodzczym. Raport za pierwsze trzy miesigce, https://um.warszawa.pl/
documents/39703/63999481/ Warszawa+w+kryzysie+uchod%C5%BAczym-+-+raport+za+pierwsze+
trzy+miesi%C4%85ce.pdf/5f08dc64-1037-cc30-7835-6193c643b0ab?t=1666786410579, dostep: 25.11.2022.

* Punkty recepcyjne dla uchodzcéw z Ukrainy w calej Polsce. Gdzie sg, jak dzialajg, jakg pomoc
oferujg, https://tvn24.pl/polska/uchodzcy-z-ukrainy-punkty-recepcyjne-w-calej-polsce-gdzie-sa-
jak-dzialaja-jaka-pomoc-oferuja-5618193, dostep: 25.11.2022.
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aktoréw pozarzagdowych’ Organizacjg punktu recepcyjnego miat sie zaja¢ koordynator
zkilkoma wyznaczonymi pracownikami i wolontariuszami, ktérzy zglosili sie do pomocy.

Po kilku dniach funkcjonowania Punktu X media zaczety sygnalizowac o sytuacji
konfliktowej migdzy wolontariuszami a urzednikami. Wolontariusze opublikowali skie-
rowany do wojewody apel dotyczacy probleméw wystepujacych w punkcie. Odnosit sig
on gtéwnie do braku srodkéw finansowych na zaspokojenie podstawowych potrzeb
uchodzczyn i uchodzcdw, takich jak wyzywienie, srodki higieniczne czy zaopatrzenie
medyczne, a takze braku odgoérnej koordynacji z urzedu. Z doniesien medialnych wyni-
kato, ze wolontariusze ,,wyreczali” instytucje panstwowe w zakresie organizacji pomo-
cy, a urzednicy 1 wojewoda pozostawali ,,bierni” i dzialali jedynie ,,na pokaz”. Wedtug
mediéw wojewoda probowal usuna¢ niezadowolonych wolontariuszy. W rzeczywisto-
$ci natomiast pozostali oni w punkcie az do jego zamknigcia w koricu kwietnia 2022 roku.

Doniesienia medialne o trudnosciach we wspolpracy wolontariuszy i urzednikow
w punkcie recepcyjnym X byly powodem, dla ktérego zdecydowalismy si¢ zreali-
zowa¢ badania. Punktem wyjscia byto zrozumienie podloza wystepujacego konfliktu.
W pierwszej kolejnosci przeanalizowaliémy doniesienia medialne (artykuly i reporta-
ze) dotyczace dzialan pomocowych odbywajacych si¢ w punkcie oraz grup w social
mediach organizowanych wokét dzialan wolontaryjnych. Na ich podstawie zidentyfi-
kowalismy kluczowych aktoréw dziatajacych w punkcie az do jego zamkniecia. Stwo-
rzyli$my liste problemoéw sygnalizowanych przez aktoréw w komunikatach medial-
nych i odtworzylismy chronologie wydarzen w punkcie. Kolejnym krokiem byla
realizacja wywiadow z przedstawicielami i przedstawicielkami urzedu wojewodz-
kiego (oficjalnie wyznaczonymi koordynatorami punktu recepcyjnego), przedstawi-
cielami grup nieformalnych, wolontariuszami i wolontariuszkami, a takze z przedsta-
wicielami organizacji pozarzagdowych i fundacji dziatajacych w punkcie recepcyjnym.
Zasadniczg trudno$cia realizacyjng bylo uzgodnienie termindéw wywiadéw z roz-
mowcami, ktérzy w czasie trwania badania aktywnie angazowali si¢ w dzialania
pomocowe, czesto po godzinach pracy. W ostatecznosci przeprowadzono wywiady
z 10 z 14 zidentyfikowanych rozméwcéw. Kazdy wywiad trwal okoto 1,5 godziny,
realizowane byly one osobiscie oraz on-line. Wywiady zostaly przepisane i zakodowa-
ne w programie MaxQda przez 4 badaczy i badaczek. Z powstalego zbioru koddw
wyodrebniono grupy i podgrupy kodéw, ktdére nastepnie poddano analizie.

W trakcie gromadzenia materialu pracowali$my takze nad odtworzeniem spo-
sobu organizacji poszczegolnych punktéw ustugowych, ktére znalazly sie w punk-
cie recepcyjnym, czego efektem jest tabela 1.

> Pod koniec lutego biuro premiera wystosowalo dyspozycje do wojewoddw, w ktorej podkreslono,
ze wsparcia w zakresie organizacji punktéw recepcyjnych nalezy szukac u aktoréw spolecznych, przede
wszystkim w fundacjach i stowarzyszeniach. Do tego zadania zaangazowano pelnomocnikéw wojewo-
dow ds. wspdlpracy z organizacjami pozarzagdowymi. Sytuacja ta miata by¢ ,,tymczasowa” i trwac do
momentu uruchomienia dla wojewodéw specjalnych $rodkéw na cele pomocowe, co nastapito 12 mar-
ca 2022 r., kiedy uchwalono Specustawe o pomocy uchodzcom z Ukrainy. W momencie otwierania Punk-
tuX wojewoda nie miat rodkow, ktére mégt przeznaczy¢ na zakup zywnosci czy artykutéw higienicznych.
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Obok kwestii dotyczacych koordynacji i roli poszczegdlnych aktoréw intereso-
waly nas réwniez opinie na temat: poczucia odpowiedzialnosci, dzialan podejmowa-
nych w punkcie czy pojawiajacych si¢ konfliktow. Niezwykle waznym aspektem
okazaly sie cele, do ktérych dazyli poszczegoélni aktorzy, wynikajace z wyznawanych
przez nich wartosci, tj. zapewnienie bezpieczenstwa czy wywiazywanie sie z zadan.
Wielowatkowos¢ badania zaowocowala opracowaniem materiatlu empirycznego
w ramach trzech obszaréw: roli aktordw ilogiki ich dziatania; problematyki odpowie-
dzialno$ci i koordynacji dzialan; konsekwencji z tego wynikajacych.

Wyniki analiz

Rola aktordw w Punkcie X. Wspdlne cele, rézne logiki dziatania

Przedstawiciele zaréwno administracji, jak i wolontariuszy i organizacji pozarza-
dowych deklarowali, ze kierujg sie przede wszystkim checig niesienia pomocy ofia-
rom wojny.

Przedstawiciele poszczegdlnych grup na poziomie osobistym odbierali zaistnialg
sytuacj¢ bardzo podobnie, co przekiadalo si¢ na empatyczng postawe spowodowa-
ng miedzy innymi doswiadczeniem silnych emocji, ktére odczuwali w momencie
pojawienia sie pierwszych uchodzczyn i uchodzcéw w Punkcie X:

Jestem tez przekonana, ze to jest taki ludzki odruch serca, taka zwykla empatia [...]
Ale jak tak patrzytam na wolontariuszy, jak oni to przezywali, oni tam trzymali sie
dzielnie [wolontariuszka 1].

[...] wymagalo nie lada poswiecenia od samych urzednikéw, ktérzy nie musieli tego
robi¢, ale to robili, bo czuli taka potrzebe po tym, co tam zobaczyli [przedstawicielka
urzedu wojewddzkiego].

Doswiadczenie sytuacji przetozylo sie na osobiste zaangazowanie i podobne moty-
wacje — zaden z rozmdéwcow nie mial watpliwosci co do potrzeby niesienia pomocy,
kazdy z nich kierowal si¢ dobrem uchodzczyn i uchodzcow. Personalne motywacje
nie przekladaly si¢ jednak na podobienistwo celéw ,operacyjnych”. Kazda z grup
aktorow w swoich dzialaniach przyjmowala inne priorytety.

Wolontariusze. Od pierwszego dnia uruchomienia Punktu X dziatali w nim wolon-
tariusze, ktorzy przyszli ,,z ulicy” lub trafili tam na zaproszenie wczesniej zaanga-
zowanych w pomoc znajomych. Po kilku dniach osoby, ktdre codziennie pomagaty
w punkcie, zintegrowaly sie i przejely role koordynujacych prace nowo pojawiajg-
cych si¢ wolontariuszy. W tym celu utworzono miedzy innymi strone i grupe dedyko-
wang w mediach spolecznosciowych, na ktérej zawieszono grafik dyzuréw. W gru-
pie tej wylonita sie rowniez liderka, ktora odpowiadata za podziat i delegacje zadan,
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pelnila role reprezentanta wolontariuszy i stala si¢ ich gléwnym glosem w mediach.
Z jej wypowiedzi wynika, ze organizacja wolontariuszy w punkcie recepcyjnym przypo-
minata strukture korporacyjng, w ktorej mozna bylo wyodrebnic , kadre menedzer-
skq”, sktadajaca si¢ ze stale przebywajacych w punkcie wolontariuszy nadzorujacych
dzialania, ,,specjalistow” od poszczegolnych ,,dzialéw pomocy”, zajmujacych sie bar-
dzo konkretnymi obszarami wsparcia, czy ,,pracownikow szeregowych”, tj. wolon-
tariuszy tymczasowych:

[...] wtym pierwszym tygodniu bylo zarzadzane wszystko przeze mnie, miatam ko-
ordynatoréw na miejscu [...] Byli ci koordynatorzy gléwni, ktorzy przekazywali sobie
informacje, no i koordynatorzy poszczegdlnych dzialow, i wszyscy wolontariusze, byli
to rézni ludzie, niektdrzy przychodzili na stale, angazowali si¢ w rézne rzeczy [...] ale
przychodzili tez ludzie na dwa, trzy dni, jak mogli, to przyszli [liderka wolontariuszy].

Formujaca si¢ w grupie wolontariuszy struktura spowodowata, ze kazdy miat
przypisang odpowiedzialnos¢ za konkretne zadania. Wyodrebniony zostal miedzy
innymi dzial dostaw, zajmujacy si¢ pozyskiwaniem zasobow i ich logistyka, oraz dzial
wydawania pomocy rzeczowej: artykuléw higienicznych, ubran, walizek, czy dzial wy-
dawania zywnosci. Grupa wolontariuszy nie organizowala wyspecjalizowanych
punktow, na przykiad medycznego, chociaz pomagata w jego postawieniu. Liderka
i koordynatorzy gtéwni monitorowali przede wszystkim stan zasobow, w tym liczbe
potrzebnych do pracy wolontariuszy, kontaktowali sie rowniez z darczyncami i inny-
mi aktorami dziatajagcymi w Punkcie X. Specjalizacja wolontariuszy spowodowala,
ze byli oni nastawieni przede wszystkim na realizacje wyznaczonego zadania i osiag-
niecie rezultatu w swoim obszarze, co pozwalalo na wydajniejsza prace:

Jak juz dostalismy te listy [zadan] i zaczeli$my na nich bazowa¢, no to zaczeto to mniej
czasu zajmowacd, coraz mniej [koordynatorka wolontariuszy].

Integracja wolontariuszy byla mozliwa dzigki wspolnemu celowi - checi niesienia
pomocy i dostrzezenia, Ze pomoc jest niezbedna. Z uptywem czasu cel ten ulegt
modyfikacji i zostal skorygowany o nabyte doswiadczenie z pomagania. Liderka
wolontariuszy i koordynatorzy weszli w role profesjonalistow, ktérych celem byla
nie tylko pomoc uchodzcom, ale ,,pomoc z glows”. Przejawem tego bylo ustanawianie
i przestrzeganie regul pomocy, zwigzanych miedzy innymi z ograniczeniem wydawa-
nia pomocy rzeczowej dla uchodzczyn i uchodzcéw. Regula ta nie wynikata wy-
tacznie z tego, Ze niektdrych zasobéw bylo zbyt mato. Dochodzilo bowiem do kradzie-
zy 1 oszustw, a reguly miaty chroni¢ przed nieréwna i niesprawiedliwa dystrybucja:

[...] okazalo sig, ze na wydawce walizkowej stal mlody chlopak, i jak pani przyszia
i powiedziata, ze chce cztery walizki, to on dal. I ttumaczyliSmy, Ze nie wie, czy tam
sg cztery osoby, po jednej walizce na osobe, potem si¢ okazalo, jak ta pani wyjezdzala,
ze nie bylo tam czwdrki oséb [...] [koordynator wolontariuszy].
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Zasada profesjonalizmu kolidowala takze ze zbyt empatyczna postawa wobec
uchodzcéw. Koordynatorzy dostrzegali, Ze udzielanie pomocy musi by¢ urealnione
i nie ma tam przestrzeni na emocje:

Mysle, ze to serce za bardzo rzadzito tymi wolontariuszami [...]. Ja jestem w stanie
zrozumie¢, ze kto§ ma ogromne serce do pomagania, do niesienia pomocy wszystkim,
ale wszystkim pomoc si¢ nie da [koordynator wolontariuszy].

Niekiedy dochodzito nawet do sytuacji, w ktorych odsytano wolontariuszy do domu,
uznajac ich za nieprzydatnych z uwagi na ich emocjonalne podejscie do sytuacji:

[...] Mialam wolontariuszy, ktdrzy przychodzili i plakali, nie byli w stanie kroku
zrobi¢, nic nie pomagali. Pokazywatam im drzwi, méwilam: nie pomagacie [liderka
wolontariuszy].

Wraz z uptywem czasu zmeczenie, frustracja i stres wolontariuszy powodowaly, ze
poziom empatii si¢ obnizal. Niektdrzy otwarcie krytykowali ,,zbyt opiekuncze” po-
dejscie do udzielania pomocy, twierdzac, ze profesjonalna pomoc nie powinna zwal-
nia¢ uchodzcéw z ich staran o poprawe sytuaciji:

Natomiast moje doswiadczenie mi mowi, ze trzeba to robi¢ z glowa, cala ta sytuacja
z Ukraing nam pokazala, ze my pomagac z glowa nie umiemy [...]. Pomaga¢ z glowa
to znaczy, Zze my mamy wesprze¢ cztowieka, ale tez nauczy¢ go sta¢ na wlasnych nogach
i zeby sobie radzil, a nie wyrecza¢ go we wszystkim [wolontariuszka].

Administracja wojewddzka. Zupelnie odmienng logika dzialania kierowali si¢ przed-
stawiciele urzedu wojewddzkiego, wyznaczeni do koordynowania dzialan punktow
recepcyjnych. Koordynatorzy Punktu X zostali postawieni przed zadaniem, ktore
wymagalo od nich dziatan wykraczajacych poza ich kompetencje stuzbowe i dotych-
czasowe ramy pracy. Gléwny koordynator miat doswiadczenie wojskowe, co bylo -
jego zdaniem - przyczyna, dla ktérej zostal wytypowany do koordynowania pracy
w punkcie recepcyjnym. Do jego codziennych zadan w urzedzie nalezaly sprawy,
ktére nie miaty bezposredniego powiazania z kryzysami uchodzczymi. Druga koordy-
natorka, ktora dolaczyla w poézniejszym etapie funkcjonowania Punktu X, miata
dos$wiadczenie w stuzbach bezpieczenstwa i w urzedzie wojewddzkim zajmowata sie
kwestig ochrony obiegu informacji.

Zadania koordynatora w poczatkowym etapie dzialania punktu recepcyjnego
skupily sie gtéwnie na realizacji wytycznych wynikajacych z planu zarzadzania kry-
zysowego, tzn. dostosowania obiektu do potrzeb uchodzcéw - zapewnienia 16zek
i urzadzenia pomieszczenia. Realizacja tych zadan nie sprawiata wigkszych trud-
nosci. Koordynatorzy dysponowali w tym zakresie zasobami z rezerw materialo-
wych wojewody i mozliwo$cig pomocy ze strony wojsk obrony terytorialnej (WOT).
Problem stwarzaly jednak pozostale obszary, tj. zapewnienie wyzywienia i artykulow
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higieny osobistej, punkty medyczne itd. W tym zakresie koordynatorzy nie dyspo-
nowali zadnymi zasobami, a plan zarzadzania kryzysowego nie przewidywal szcze-
gotowych rozwigzan:

- No wlasnie, czy byly tu w urzedzie jakies procedury na taka lub podobna sytuacje?
- Nie bylo. Byly takie rzeczy, jak powddz, zerwanie dachu, wichura, ptasia grypa,
jakie$ inne, podobne zdarzenia kryzysowe, ale kryzys zwigzany z uchodzcami pierwszy
raz mieliSmy [koordynator urzedu wojewddzkiego].

[...] wojewoda udostepnil je [obiekty] i zostalo tam otwarte, ale wszystko musieli$my
zorganizowac¢ sami. O ile wojewoda dysponuje ze wzgledu na kryzys, wojny, nie wiem...
jaka$ infrastruktura w sensie t6zka, koce itd., to juz zadnymi materialami, finansami
nie dysponowat [pelnomocnik wojewody ds. NGO].

Z uwagi na niewielkie zasoby kadrowe i brak szczegétowych wytycznych co do tego,
jak powinni dziala¢, urzednicy, jak sami twierdzili, improwizowali, co okazalo sie
niezbedne w pierwszych dniach dziatania punktu, kiedy panowat chaos:

Ja zastalam tam chaos, ale nie bylo to zamierzone, wynikato to z organizowania tego
miejsca w trakcie naptywu tych ludzi. I nie jest to proste, Ze nagle stoi tam sto 0s6b
czekajacych w kolejce, zzigbnietych, niepewnych jutra [koordynatorka UW].

Nalezy podkredli¢, ze, urzednicy zaangazowali si¢ w pomoc osobiscie, z wlasnych
pobudek, poswiecajac swoj prywatny czas na realizowanie zadan w punkcie recepcyj-
nym i, podobnie jak inni wolontariusze, ponosili koszty tej pomocy:

[...] to wymagalo nie lada po$wiecenia od samych urzednikéw, ktérzy nie musieli tego
robi¢, ale to robili, bo czuli takg potrzebe, zostawali po godzinach, czesto do dwudziestej
drugiej [koordynator UW].

Jednoczesnie urzednicy starali sie wywiazywac z obowiazkow stuzbowych. Koordy-
natorzy z urzedu niejednokrotnie podkreslali, ze priorytetem jest kwestia zapew-
nienia bezpieczenstwa w obiekcie. Pod hastem ,bezpieczenistwo” rozumiano nie
tylko zapewnienie fizycznej ochrony uchodzcéw, ale tez eliminacje ryzyk zwiaza-
nych z niedoborami zasobéw zZywnosci czy artykuldow higienicznych w dlugiej per-
spektywie, dbanie o zapewnienie podstawowych urzadzen w obiekcie, na przyktad
pralki, czy monitorowanie sytuacji uchodzcow:

Przede wszystkim trzeba bylo zrobi¢ wizje lokalng obiektu, infrastruktury, pomiesz-
czen, zrobi¢ przeglad calego obiektu pod katem zabezpieczenia tych osoéb. [...] musie-
lismy to wszystko uporzadkowa¢, nie moglismy tego wszystkiego przyjmowacé w taki
niekontrolowany sposob, zwlaszcza Zywno$ci przynoszonej z zewnatrz, musieli$my
to ograniczy¢, majac na uwadze wzgledy bezpieczenistwa [koordynator UW].
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Pod hastem bezpieczenstwa krylo si¢ réwniez dbanie o standardy porzadku i jego
utrzymanie w obiekcie do czasu zamkniecia. Pojecie porzadku bylo rozumiane
w kategoriach kontroli nad sytuacja w obiekcie i dotyczylo migdzy innymi monito-
rowania liczby uchodzczyn i uchodzcéw (rejestrowania i wyrejestrowywania), nad-
zoru dzialan organizacji pozarzadowych i wolontariuszy:

[...] bylismy odpowiedzialni za bezpieczenistwo w pelni tego stowa znaczeniu, nie tylko
za osoby, ktdre tam staly, ale i za tych, co si¢ poruszali po obiekcie. Trzeba bylto doko-
nac rejestracji wszystkich wolontariuszy [koordynatorka UW].

Organizacje pozarzadowe - Fundacja X. Sposrdd organizacji pozarzadowych
w punkcie wyrodzniala si¢ Fundacja X, ktora wiaczyla si¢ w dzialania po 10 marca
2022 roku. W tym wypadku mozna méwi¢ o profesjonalnym podejsciu do orga-
nizacji dziatan pomocowych. Przede wszystkim Fundacja X dysponowala znacznymi
zasobami, ktore pozwalaly na szerokie i dlugofalowe dziatania. Dotyczylo to za-
réwno zasobow materialnych, jak i wolontariuszy:

Fundacja wzieta na siebie cieple positki i cale wyzywienie, i caly wolontariat, i cala
struktura opieratla sie o nich... Fundacja X ogarniala wszystkie systemy, sale magazy-
nowe, punkty medyczne, sanitarne, opaski dla wolontariuszy [koordynatorka UW].

Wprowadzilismy system zmianowy, ktdry dziatal siedem dni w tygodniu, dwadziescia
cztery na dwadziedcia cztery, przez pig¢ tygodni, ponad dwustu czterdziestu naszych
wolontariuszy dzialalo w punkcie recepcyjnym [koordynatorka Fundacji X].

Fundacja X dysponowala réwniez profesjonalng kadra, ktéra miala wczesniejsze
doswiadczenie w organizowaniu dzialan pomocowych. Koordynatorzy Fundacji X
potrafili delegowa¢ zadania, uklada¢ grafiki wolontariuszy, zarzadzaé poszczegol-
nymi punktami ustugowymi, a takze wprowadza¢ innowacyjne rozwiazania:

pomyst z opaskami byl super [...] pokazywaly, kto kiedy przyjechal, mielismy daty
i wiedzieliémy potencjalnie, kiedy wyjedzie, bo ta rotacja postepowala, ale mielismy tez
opaski dla 0s6b z pomocy humanitarnej [koordynatorka Fundacji X].

Niektorzy rozmoéwcey okreslali rozwigzania wprowadzone przez Fundacje X w kate-
goriach ,,sprawnie dziatajacego przedsiebiorstwa”, ktdre operuje w sposob otwarty
i reaktywny:

Zbudowali$my... niektorzy sie $miali, Ze to taka korpostruktura, ale nam to bardzo
ulatwialo prace, wiedzielismy, co si¢ dzieje bezposrednio w kazdym z miejsc, moglis-
my odpowiednio zareagowa¢” [koordynatorka Fundacji X].

Powyzsze obserwacje dotyczace logik dzialania aktoréw prowadza do wniosku,
ze w przypadku pomocy uchodzczyniom i uchodzcom z Ukrainy mamy do czynienia
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z pozornoscig wspdlnoty celéw i dazen. Na poziomie praktyki wsparcia ujawniaty sie
raczej mikrocele i réznice w sposobach pojmowania tego, jak nalezy je realizowac.
Najwigksza roznica byla widoczna miedzy wolontariuszami z grupy nieformalnej
a przedstawicielami administracji. Obie te grupy mialy inng wizj¢ ujarzmienia cha-
osu, jaki wylanial si¢ w pierwszych dniach funkcjonowania punktu recepcyjnego.
Wolontariusze byli nastawieni na szybkie i efektywne rozwigzywanie probleméow
i osiagniecie celu, jakim byto zapewnienie pomocy uchodzcom w sposéb mozliwie
najbardziej efektywny. Z kolei dla urzednikow priorytetem stalo si¢ dlugofalowe
dziatanie, dazenie do ustabilizowania sytuacji i jej ,,zabezpieczenia”. Na tym tle wy-
rézniata si¢ Fundacja X, ktora prezentowala si¢ jako profesjonalny aktor, potrafiacy
sprosta¢ oczekiwaniom administracji i wlaczy¢ w proces organizacji pomocy wolon-
tariuszy. Rozne logiki dzialania aktorow powodowaly tez, ze inaczej postrzegali
problemy, jakie wystepowaly w punkcie recepcyjnym, na przyklad dla wolontariuszy
problem zywnosci oznaczal po prostu ,,szybkie dostarczenie positku dla potrzebu-
jacego”, podczas gdy dla urzednikéw priorytetem bylo bezpieczenstwo tej Zywnosci
i zapewnienie stalego, pewnego zrodta dostaw.

Koordynacja dziatan i trudnosci we wspétpracy

Dyspozycje, ktorymi kierowali sie poszczegdlni aktorzy w zakresie dzialan pomo-
cowych w punkcie recepcyjnym, mialy swoje przetozenie na ich wzajemny stosunek.
W analizie wzieto pod uwagg to, jak ksztaltowaly sie relacje miedzy aktorami zaréw-
no w I etapie trwajacym do momentu medialnej eskalacji konfliktu od 9 do 11 marca,
jak i w II etapie, ktdry rozpoczal si¢ wraz z wprowadzeniem Specustawy (12 marca)
i trwal do zamkniecia punktu recepcyjnego X. Podzial na etapy byt zauwazany przez
naszych rozméwcow. Z ich wypowiedzi wynikalo, ze po 12 marca nastgpita zmiana,
ktéra niewgtpliwie wplyneta na dalszy sposéb wspotpracy w Punkcie X.

Etap | — rozproszenie odpowiedzialnosci i powstanie konfliktu

Pozycje aktorow dzialajacych w Punkcie X byly okreslane przede wszystkim przez
ich zasoby i mozliwo$¢ swobodnego dzialania. W pierwszym etapie pozycja admini-
stracji w tym zakresie byta wyraznie saba: nie istnialy procedury, ktére pozwalatyby
uregulowac¢ wspolprace z darczyncami czy organizacjami pozarzadowymi, brakowa-
to zasobow, w tym rak do pracy, a przeptyw informacji byt utrudniony. Brak proce-
dur w planie zarzadzania kryzysowego dotyczyt wytycznych, ktére wskazywalyby,
jak postepowac w sytuacji masowego zaangazowania obywateli w dzialania pomo-
cowe. Procedury planu przewidzialy jedynie role urzedu wojewddzkiego i stuzb bez-
pieczenstwa w organizacji samego obiektu, nie dajac zadnych wskazdéwek dotycza-
cych zarzadzania pracg innych zaangazowanych w dziatania pomocowe. Brakowalo
wytycznych, ktére pozwalatyby na zawieranie uméw w trybie pozakonkursowym
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z organizacjami pozarzagdowymi lub firmami w zakresie dostarczania Zywnosci czy
artykuléow higienicznych. Nieuregulowana byla kwestia wolontariatu i uméw z wo-
lontariuszami. Nie istnialy takze rozwigzania, ktore pozwalatyby na monitorowanie
sytuacji wewnatrz punktéw recepcyjnych, tj. rejestrowania przybywajacych czy
wyjezdzajacych uchodzcéw, wolontariuszy, ewidencji stanu zasobow itp.

Brak rozwigzan proceduralnych nie oznaczal, ze przedstawiciele urzedu nie mieli
kompetencji i nie potrafili zorganizowa¢ pomocy, ktdrej od nich oczekiwano, w spo-
sob skuteczny - problemem byta implementacja rozwigzan w sposob zapewniajacy
ich legalnos¢. Mimo sytuacji kryzysowej urzednicy nie zostali zwolnieni z obowigz-
ku przestrzegania przepisow. Ich dzialania jako pracownikéw panstwowych byly
uzaleznione od oficjalnej struktury decyzyjnej:

Prosze mi wierzy¢, w przypadku urzednikéw i administracji, jezeli nie bedzie pan
postepowal zgodnie z wytycznymi, z przepisami, to zostaniemy pociagnieci do odpo-
wiedzialnosci [koordynatorka UW].

W niektorych sytuacjach koordynatorzy urzedu decydowali sie na podjecie ryzyka
i dziatanie w sposdb, ktorego nie zweryfikowali pod kagtem zgodnosci z przepisami.
Dzialania te byly uzasadnione pilng potrzeba, aczkolwiek dotyczyly obszardw,
w ktoérych popelnienie bfedu nie byloby zbyt kosztowne:

Czasami musieliSmy reagowac, tacznie z tym, ze musieliémy wysyla¢ niektore osoby
do zakladéw psychiatrycznych, co nie bylo tatwe, bo procedury na szczeblu panstwa
nie byly przystosowane do rzeczywistoséci. No i tu tez trzeba bylo kombinowa¢ [ko-
ordynator UW].

W innych przypadkach przewazalo podejmowanie decyzji bezpiecznych z punktu
widzenia odpowiedzialnosci osobistej:

- Czy kto$ od panstwa, czy wolontariusze lub ktos$ z organizacji prowadzit jakie$
katalogi tych rzeczy, ktdre przychodzily?

- My nie moglismy tego robi¢, bo jestesmy urzednikami, chodzi o ochron¢ danych
osobowych. Ale nie moglismy sobie robi¢ grafikéw w chmurach, gdzie tam zagladaja
ludzie, przesuwaja jak chca, i to juz robili oddolnie wolontariusze czy organizacje
[przedstawicielka UW].

Przy braku procedur koordynatorzy dziatali wedlug wystosowanych przez rzad
ogdlnych wytycznych, ktére odnosily si¢ do nawigzywania wspélpracy z organizacja-
mi pozarzagdowymi oraz wolontariuszami w celu pozyskania zasobow i rak do pracy.

Ograniczone mozliwosci decyzyjne koordynatoréw UW i niewielka liczba pra-
cownikow urzedu wydelegowanych do dziatan pomocowych pozwolily zagospoda-
rowac przestrzen dziatan w punkcie recepcyjnym X przez grupe wolontariuszy.
Do pomocy zglosilo sie wiele 0séb chcacych dziata¢ w punkcie oraz darczyncow,



256 Czes¢ II. Srodowiskowa pomoc uchodzcom wojennym z Ukrainy

ktérzy przekazywali produkty pierwszej potrzeby. Wolontariusze mieli zasoby po-
zwalajgce na organizowanie wsparcia — stanowili faktyczng site roboczg, bez ktorej
dzialania pomocowe nie moglyby by¢ realizowane, nie byli ograniczeni przepisami,
co pozwalalo im na prowadzenie dzialan w bardziej elastyczny sposéb niz urzed-
nikom. Ponadto okazalo sig, ze cze$¢ z nich ma doswiadczenie w wolontariacie
i potrafila sprawnie organizowa¢ wlasng prace:

Ja tam wieloma rzeczami kierowalam, ale ci ludzie, ktorzy przyszli, ci wolontariusze,
to byty osoby mocno sprytne i rozgarniete, i sami ukladali, organizowali, biegali caly
dzien [liderka wolontariuszy].

Liderka wolontariuszy doskonale zdawata sobie sprawe z sytuacji, w jakiej znajdo-
wali si¢ urzednicy koordynujacy punkt recepcyjny:

Byla jedna osoba z urzedu decyzyjna, tylko to nie bylo tak, ze ona miata plan na to
miejsce, ze tu bedzie to, tu bedzie to. Byto tak - my przychodziliémy z propozycjami,
no i dobra, to idzcie i zrébcie. Gdzie$ tam zarzadzala tym miejscem, ale bez nas nie
miataby czym zarzadza¢ [liderka wolontariuszy].

Z czasem znacznie wieksza niz si¢ spodziewano liczba uchodzcéw zaczela gene-
rowaé problemy, na ktore nie byli przygotowani koordynatorzy UW: problem ze
znalezieniem dodatkowych t6zek, z czystoscig obiektu, higieng czy kradziezami.
Istotnym problemem stalo si¢ tez zarzadzanie zasobami pochodzacymi z darow:
jednych produktow byly zbyt malo, na przyktad medycznych czy niektérych rodza-
jow zywnodci, a innych byt nadmiar.

Mielismy ogromng ilo$¢ $mieci, to jest ta osobna cze$¢, o ktorej mowitam, odruch
serca mieszkancow miasta, ktérzy uwazali, Ze moga tu wszystko przynies¢ i zostawic,
i nie moglismy temu przeciwdziala¢, bo potem hejt, ze ja przynosze tu spodnie, a oni
nie chcg [koordynatorka UW].

Pojawiajace si¢ problemy i przeciazenie sytuacja przelozyly si¢ na jakos¢ wspotpracy
z wolontariuszami. Deklarowali oni, Ze urzednicy nie wspieraja ich w organizacji
dzialan, o czym $wiadczylo miedzy innymi niewywiazywanie si¢ z obietnic:

Byla wyznaczona jedna osoba [z urzedu] do ogarniania zywnosci [...]. No i ja nie
moglem przez pot dnia sie do niej dodzwoni¢, no i miatem glodnych uchodzcéw, bo
[...] to obiecane jedzenie nie przyszto [koordynator wolontariuszy].

Ponadto dochodzito do sytuacji niebezpiecznych, kiedy obywatele pomagajacy
w punkcie sami musieli interweniowac i wypraszac¢ agresywnych ludzi na zewnatrz.
Liderka wolontariuszy wspomina o zdarzeniu, w ktérym urzednik nie podjat zad-
nych dziatan, by zatagodzi¢ sytuacje zagrazajaca innym osobom przebywajagcym
w obiekcie:
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Pamigtam, ze podesztam do urzednika z UW i méwie — L., oni tam ciggng za koszulke
i leca z tapami, prosze cig, podejdz do niego i go wypros. [...] A on przez trzy, cztery
godziny chodzil wokét tego chlopaka i nic nie zrobit. [...] Wreszcie ja podesztam i po-
wiedzialam brzydkimi stowami, ze ma wyjs¢ stad i dzigkujemy za wspdtprace [koordy-
natorka wolontariuszy].

Wolontariusze twierdzili, Ze zardéwno wojewoda, jak i pracownicy urzedu unikajg
odpowiedzialnosci za organizacje wsparcia. Dotyczylo to przede wszystkich tych
obszaréw, w ktérych nie czuli si¢ pewnie co do posiadanych kompetencji, miedzy
innymi w kwestii bezpieczenstwa uchodzczyn i uchodzcéw czy legalnosci niekto-
rych dziatan. Wolontariusze mieli komunikowa¢ swoje obawy koordynatorom z urze-
du, ktoérzy pozostawali w ich przekonaniu ,,glusi” i ,,bierni™

Ja alarmowalam urzednikéw, z ktérymi pracowatam, méwitam, super si¢ bawimy,
tylko w momencie, jak co$ si¢ stanie, jak kogo$ zgwalca, jak kto$ umrze, jak jakie$
dziecko zostanie porwane itp., to ja za to nie wezme odpowiedzialnosci, bo to jest wasza
odpowiedzialnos¢, bo to wy otworzyliscie to miejsce, zorganizowaliscie, aby ludzie
mogli tu mieszkaé, my wam pomagamy we wszystkim, robimy za was calg robote, ale
odpowiedzialnos$ci za was nie wezmiemy [liderka wolontariuszy]

Wymienione incydenty spowodowaly brak zaufania do urzednikéw i utrate wiary
w sprawczo$¢ administracji. W koncu doszlo do eskalacji konfliktu. Liderka skon-
taktowala sie z dziennikarzami i opowiedziata im o calej sytuacji. W opinii koor-
dynatoréw UW liderka wolontariuszy chcialta przedstawi¢ pracownikéw urzedu
w niekorzystnym $wietle i miata zaklamywac rzeczywistg sytuacje, co bylo moty-
wowane dbaniem o jej ,,kariere medialng”™

[W punkcie] powstala niefajna sytuacja, [...] znana blogerka stwierdzila, ze dzigki niej
powstal [Punkt X], wylansowala si¢ na [nim], zachowania tej pani byly skrajnie nie-
odpowiedzialne. Podam panu jeden przyklad; [...] pani miata swoich wolontariuszy
[w punkcie] i zlecala im rézne zadania, jednym z takich zadan byto opréznienie re-
galu w magazynie, zrobienie zdjecia pustego regalu, i ten pusty regal pojawit si¢ na
stronach internetowych i w mediach spoteczno$ciowych, ze [w punkcie] nie ma zyw-
nosci. I tak wyglada ta prawda, ta druga strona medalu [koordynator UW].

Z kolei liderka wolontariuszy reakcje wojewody i urzednikéw na konflikt me-
dialny ocenila jako dzialanie na rzecz wizerunku, a nie pomoc uchodzczyniom
i uchodzcom:

Urzad jest to instytucja mocno propagandowa i strasznie zakltamana itp., wiec spodzie-
wajcie sie innej wersji, Ze to oni wszystko zrobili, Ze od poczatku wszystkiego pilnowali,
na sto procent [liderka wolontariuszy].

Wojewoda zinterpretowal calg sytuacje jako problem ,braku kontroli”, czego
efektem bylo wprowadzenie srodkéw zaradczych w postaci drugiego koordynatora.
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W przeciwienstwie do niektérych dzialajacych w I etapie przedstawicieli urzedu,
ktorzy postrzegali wolontariuszy jako ,aktora niezaleznego”, nowy koordynator
dostrzegat potrzebe uregulowania ich roli i zaklasyfikowania ich do kategorii ,,pra-
cownikéw wojewody™

Od poczatku bylo powiedziane, ze we wszystkim decydentem jest wojewoda, i wy
WSZyscy, pomagajac tutaj, pracujecie na jego rzecz, i to bylo jasne. Cigzki to byt orzech
do zgryzienia, ciezko to bylo przetkna¢ niektorym, ale ktos musial to spia¢ w calo$¢,
uporzadkowa¢, nada¢ temu ramy, to bedzie si¢ nam wszystkim lepiej pracowato [ko-
ordynator UW].

Wolontariusze nie czuli si¢ dobrze w sytuacji, w ktdrej mieli by¢ podlegli decy-
zjom wojewody. Z jednej strony wynikalo to z przekonania o ,,braku kompetencji”
urzednikow do skutecznego zarzadzania procesem pomagania, a z drugiej z pro-
blemami w komunikacji z koordynatorka wyznaczong przez wojewode (czyli L.):

Zwlaszcza L. [koordynatorka UW] byta bardzo chetna do podejmowania szybkich
decyzji, ktore nie byly oparte o przestanki zdroworozsadkowe, i to nam utrudnialo to
funkcjonowanie. W teorii tak, powinni$my mie¢ akceptacje na wszystko, ja powinie-
nem biec do L. To bylo dwadziescia decyzji w p6t godziny, i jezeli miatbym dzwonié,
konsultowa¢, co sie dzieje, to nie mialo prawa bytu po prostu. [...]. Powiedzialem to,
ona nakrzyczala na mnie, delikatnie mdéwiac, ze kim ja jestem, zeby podejmowac
decyzje, ze wolontariusze zadnych decyzji nie podejmuja, pamietam, jak kilka razy
wykrzyczala mi to w twarz [wolontariusz].

Etap Il -wspdtpraca w warunkach ograniczonego zaufania

Etap drugi rozpoczal si¢ wraz z opublikowang 12 marca 2022 roku Specustawa,
ktéra wprowadzila kilka zapiséw niezwykle istotnych dla organizacji punktow re-
cepcyjnych. Przede wszystkim odblokowala $rodki finansowe, dajac wojewodzie
mozliwo$¢ udzielania dotacji organizacjom pomagajacym uchodzcom w trybie po-
zakonkursowym, dzigki czemu administracja wojewodzka zyskata wigksze upraw-
nienia i dostep do zasobdéw, a tym samym wzmocnila swojg pozycje wzgledem in-
nych aktorow dziatajagcych w punktach recepcyjnych. W efekcie doprowadzito
to do zaproszenia przez wojewode réznych organizacji do dziatania w Punkcie X,
w tym Fundacje X.

Organizacje, ktére pojawily si¢ w drugim etapie funkcjonowania punktu, nie
wzbudzaly zaufania wolontariuszy. Liderka wolontariuszy byla zdania, ze po aferze
medialnej punkt stal si¢ popularnym miejscem, w ktérym warto bylo si¢ pokazac¢
jako NGO. Wedlug niej organizacje, ktére pojawily si¢ w drugim etapie, robity to
dla osiagniecia wlasnych korzysci:

Z mojego doswiadczenia wynika, ze w takich instytucjach zarabia si¢ podwdjnie,
sg inne standardy. To zadne odkrycie, zadna nowos¢, przy takich okazjach bierze sie
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swoich ludzi, aby si¢ podzieli¢ kasa, i to jak $wiat stary, zawsze tak bylo, w Polsce jest
to nagminne. Wigc kto mial na tym zarobi¢, to zarobit [liderka wolontariuszy].

Nie tylko wolontariusze byli zdania, ze NGO-sy wykorzystuja sytuacje wojny do
zdobycia popularnosci. Réwniez urzednicy zauwazyli, ze w punkcie pojawily sie
organizacje chcace pokazac sie publicznie:

Wprost mdwiac, sg organizacje, ktore s bardziej medialne, o ich dziataniach bylo
stycha¢ w mediach, bo same dbaly o to, zeby wystapi¢ przed kamerami czy w radiu
[...] [koordynator UW].

Fundacja X wyrézniala sie jednak sposréd pozostatych organizacji i wzbudzala
zaufanie wolontariuszy. Wynikalo to bezposrednio z profesjonalnego podejscia ko-
ordynatoréw Fundacji, ktérzy dali duzg niezaleznos¢ wolontariuszom, zaufali im
w zakresie prowadzonych dziatan i docenili ich starania. Nie dazyli do zastgpienia
juz istniejacych rozwigzan, tylko zaadaptowali je na wlasne potrzeby, prowadzac
przy tym dialog z wolontariuszami:

Ufali$my [wolontariuszom], przeciez nikt nad nikim nie bedzie stat i méwil, co ma robi¢.
Przeciez oni si¢ tym zajmuja, jezeli robig to lepiej, to czemu nie? [...] jesli chodzi o wolon-
tariuszy, ktdrzy przychodzili z miasta, z tej grupy facebookowej, to oni mieli swéj har-
monogram i nad nim czuwala ekipa M., i ona niesamowity zasieg osiagnela, [...] i mieli
kilka osob, ktore byty do tego wyznaczone, wiedzieli, kto kiedy przychodzi, jakie maja
zmiany, kto przychodzi wczeéniej, kto kiedy otwiera, kto zostaje na noc. Dazylismy
do tego, aby to scali¢, zeby mie¢ jeden wspdlny plik z grafikiem i Zeby razem moc
rotowac i sie uzupelnia¢, to nie bylo tak znowu oddzielnie [koordynatorka Fundacja X].

Pozycja Fundacji X wynikala bezposrednio z tego, ze dysponowala znacznymi
zasobami, a jej uczestnictwo bylo legitymizowane decyzja samego wojewody. Dla
koordynatoréw urzedu wojewodzkiego byt to sygnal, ze jest to organizacja, ktdrej
mozna powierzy¢ cze$¢ odpowiedzialnosci za realizacje niektorych zadan.

[...] potem weszliémy we wspotprace z Fundacja i my jako koordynatorzy powiedzie-
lismy, czego oczekujemy i czy oni moga to, to i to nam zorganizowa¢, w takiej a takiej
formie, i oni weszli w ta wspolprace [...] tu rozmawialismy z osobami z Fundacji,
ktore organizowaly juz takie akcje, usiedlismy do rozméw, co mozemy zrobic, jak to
widzimy, oni sie pochylili nad naszymi propozycjami, naszymi prosbami, przedstawili
nam rozne rozwigzania i to wdrozylismy [koordynatorka UW].

Silna pozycja Fundacji X i dazenia jej koordynatorek do integracji dziatan po-
szczegolnych aktoréw nie zazegnaly konfliktu miedzy wolontariuszami a urzedni-
kami, aczkolwiek powstrzymaly jego eskalacje. Dzieki temu mozliwe bylo dalsze
wspoldzialanie aktoréw w punkcie mimo dajacej si¢ odczu¢ napigtej atmosfery
i ograniczonego zaufania. Ostatecznie jednak brak jasnej struktury odpowiedzial-
nosci i podziatu kompetencji miedzy aktorami, chociaz nie wplynat ostatecznie na



260 Czes¢ II. Srodowiskowa pomoc uchodzcom wojennym z Ukrainy

jako$¢ pomocy, kosztowal utrate zaufania wolontariuszy do wojewody i jednostek
administracji publicznej. Wolontariusze opuszczali Punkt X z poczuciem zawodu
i bycia wykorzystanymi przez administracje:

Jesli chodzi o urzad, to ja mysle, ze dla nich to bylo wygodne, ze przyszlismy, to bylo
dla nich dobre, ze wzielismy na siebie tyle odpowiedzialno$ci... [wolontariuszka].

Dyskusja

Gléwnym celem rozdziatu byla analiza procesu kooperacji administracji panistwo-
wej i aktordw spolecznych (organizacji pozarzagdowych, wolontariuszy) w zakresie
dzialan pomocowych prowadzonych w jednym z punktéw recepcyjnych dla uchodz-
cow i uchodzczyn z Ukrainy. Punkt recepcyjny X byl przestrzenig, w ktdrej pod
presja czasu i oczekiwan spotecznych, w sytuacji masowego naplywu oséb wyma-
gajacych natychmiastowej pomocy i bez mozliwosci wezesniejszego przygotowania
przedstawiciele administracji i zwykli obywatele byli w stanie utworzy¢ strukture
oferujaca kompleksowe wsparcie i ustugi. Wylonienie si¢ tej struktury kooperacji
nie odbylo sie bez trudnosci. Przede wszystkim przedstawiciele panistwa zdecydo-
wali sie na bardzo otwarty model $wiadczenia tego rodzaju ustugi pomocowej, oparty
na wsparciu ze strony aktoréw spolecznych przy minimalnym (przynajmniej na
poczatku) wktadzie zasobow i roli panstwa. Model ten mial swoje zalety i wady.
Do pierwszych nalezy zaliczy¢ efektywno$¢ udzielanej pomocy, miedzy innymi
w postaci szybkosci organizacji i dystrybucji zasobow pierwszej potrzeby, tj. Zywnosci,
artykulow higienicznych. W tym zakresie postawienie na karte ,,spoteczenstwo oby-
watelskie” byto bardzo dobrym posunigciem, gdyz wolontariusze, organizacje poza-
rzadowe i firmy prywatne stanety na wysokosci zadania i zaangazowaly sie w dzia-
lania o wiele bardziej niz si¢ spodziewano. Swiadczenie tego rodzaju ustug wylacznie
przez administracje mogloby by¢ wydtuzone z uwagi na bariery proceduralne, na przy-
klad zwigzane z zamoéwieniami publicznymi na odpowiednie materialy, lub z uwagi
na brak ragk do pomocy. Ponadto trzeba zaznaczy¢, ze o ile istnialy zasady ogolne
organizacji punktdw recepcyjnych w planach zarzadzania kryzysowego, o tyle nie
bylo rozwiazan, ktére wskazywalyby, jak organizowa¢ poszczegdlne rodzaje dzialan
czy ustug, na przyktad magazynéw zywnosci, opieki nad zwierzetami.

Otwartos$¢ administracji na pomoc ptynaca ze strony aktoréw spotecznych mia-
ta tez swoje koszty. Koordynatorzy ze strony urzedu wojewddzkiego nie spodziewa-
li sie, ze wolontariusze, ktorych zaproszono do pomocy w punkcie recepcyjnym,
wejda w role koordynatoréw dziatan. Brak ustalonych regut wspotdziatania ,,na wejs-
ciu” i podziatu zadan stworzyl sytuacje organizacyjnej pustki, ktorg wypetnita lider-
ka wolontariuszy, kierujac dzialaniami wedlug wlasnego uznania. To kosztowalo
administracje przede wszystkim utrate pozytywnego wizerunku, niezwykle waz-
nego dla koordynatoréw z urzedu wojewddzkiego i samego wojewody, ktoérzy mu-
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sieli si¢ ttumaczy¢ z podjetych dziatan i braku kontroli nad sytuacjg. Brak jasnego
podziatu obowigzkéw spowodowal sytuacje rozproszonej odpowiedzialnosci, kiedy
nikt do konca nie byl pewny roli, jakg odgrywa, jaka ma swobode decyzyjna i jakie
konsekwencje moze ponie$¢ za swoje decyzje. Dla koordynatoréw z urzedu woje-
wodzkiego byla to sytuacja dylematu - z jednej strony czuli presje i oczekiwania ze
strony spoleczenstwa i przetozonych, z drugiej dysponowali ograniczonymi zaso-
bami i nie mieli gotowych rozwigzan proceduralnych, ktére chronityby ich przed
konsekwencjami. To na nich spadta najwigksza odpowiedzialnos¢ za organizowane
dziatania w obiekcie przy jednoczesnie bardzo ograniczonej mozliwosci ich kon-
troli. Z kolei wolontariusze nie byli gotowi do przyjecia na siebie odpowiedzialnosci
za organizacje niektorych dziatan. W sytuacjach, ktore ich przerastaly, ograniczali
sie do roli sygnalistow i oczekiwali od urzednikéw interwencji. Ponadto bezposred-
nie doswiadczenie z ofiarami wojny, dziatania w po$piechu i ogélne przemeczenie
pomoca rodzily frustracje, ktora nie zostata w pore dostrzezona przez urzednikow
i skanalizowana. W konsekwencji, mimo ze zaréwno przedstawiciele administracji,
jak i wolontariusze dzialali w tym samym celu, padaly wzajemne oskarzenia o par-
tykularno$¢ intereséw, uciekanie si¢ do oszustw i dbanie wylacznie o wlasny wize-
runek, co wplyneto niekorzystnie na zaufanie do administracji rowniez nieuczest-
niczgcych bezposrednio w sporze wolontariuszy i aktoréw pozarzadowych.

Na kooperacje réwniez istotnie wplyneto kierowanie si¢ odmiennymi wartos-
ciami i logikami dzialania przez wolontariuszy oraz organizacje pozarzadowe
i koordynatoréw z urzedu. Ci pierwsi kierowali si¢ potrzebg niesienia pomocy, ktora
zamienila si¢ w profesjonalne dzialanie nastawione na jak najszybsze i efektywne
jej zapewnienie. W przypadku urzednikéw kluczowa pozostawala kwestia bezpie-
czenstwa i zapewnienia cigglosci dziatan w obiekcie. Roznice te uwidacznialy si¢
przy okazji konkretnych dzialan, tj. organizacji dostarczania zywnosci, rozrywki
dla uchodzcéw czy rejestracji. O ile w pierwszym tygodniu dzialania wolontariusze
mieli znaczng swobode w organizowaniu dziatan po swojemu, o tyle po aferze medial-
nej koordynatorzy z urzedu wojewoddzkiego chcieli narzuci¢ wlasne reguty w imie
bezpieczenstwa i porzadku. Z jednej strony dzialania kontrolne, tj. rejestrowanie
wolontariuszy, byly potrzebne z uwagi na niebezpieczne sytuacje, do ktorych do-
chodzilo w punkcie recepcyjnym, z drugiej potrzeba kontroli byta forma wprowa-
dzenia dyscypliny i zapanowania nad wolontariuszami, ktérych chciano sprowadzic¢
do roli pracownikéw wojewody.

W poéiniejszym okresie funkcjonowania punktu recepcyjnego sytuacja ulegla
znaczgcej zmianie, widoczna tez byta zmiana podejscia panstwa i administracji do
zarzadzania pomocg. Specustawa i ustanowienie funduszu pomocowego w rzeczy-
wisto$ci dawaly wojewodzie i pracownikom administracji wysoki zakres swobody
decyzyjnej, dzigki czemu mogli oni catkowicie kontrolowa¢ proces udzielania
wsparcia uchodzczyniom i uchodzcom. Wprowadzenie do punktu recepcyjnego
Fundacji X majacej swoich wolontariuszy i zasoby funduszu pomocowego oznaczalo
dla administracji zmiane regul gry. Koordynatorzy z urzedu nie musieli juz bazowa¢
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na darach 0séb prywatnych czy firm i wsparciu osob niezrzeszonych, co oznaczalo,
ze mieli realng mozliwos$¢ egzekwowania zasad, ktore narzucili wolontariuszom,
na przyklad przez sankcje i wykluczanie ich z pomocy. W praktyce jednak tak si¢
nie stalo - Fundacja X okazala si¢ mediatorem w sporze i podeszla profesjonalnie
do udziatu wolontariuszy, inkorporujac ich pomysly i wlaczajac ich w proces decy-
zyjny dotyczacy pomocy. Ostatecznie zatem to rola silnego aktora, majacego zasoby,
doswiadczenie i legitymizacje, okazala sie kluczowa dla zaprowadzenia porzadku.

Opisywany przypadek punktu recepcyjnego mozna potraktowaé jako pewien
rodzaj eksperymentu, ktory przeprowadzita administracja panstwowa, szukajac od-
powiedniej formuly dzialania w kooperacji ze spoteczenstwem. Przedstawiciele
administracji dokonali pewnej wymiany - pozostawili pole dzialan w punkcie re-
cepcyjnym jako otwarte dla aktoréw spotecznych, w tym zwyklych obywateli, po-
$wiecajgc swoj monopol biurokratyczny w zamian za zasoby i na rzecz skutecznosci
wsparcia. Jest to zupelnie inne podejscie niz do bardziej powszechnego rozwigzania,
jakim sg obozy dla uchodzcéw, gdzie administracja ma catkowita kontrole nad pro-
cesem i rzadko, jezeli w ogole, dopuszcza innych aktoréw do $wiadczenia ustug. W ogdl-
nym zestawieniu wymiana ta byla korzystna dla samych uchodzczyn i uchodzcow,
ktdrzy nie zostali zamknieci w instytucji i pozostawieni na faske wylacznie funkejo-
nariuszy publicznych i otrzymali wsparcie na wysokim poziomie. Nalezy tez wy-
raznie podkresli¢, ze kazdy z aktoréw biorgcych udziat w procesie pomocy byl nie-
zbedny do tego, aby wsparcie w punkcie recepcyjnym bylo swiadczone w sposéb
skuteczny. Obywatele, firmy prywatne czy organizacje pozarzadowe dziataly najle-
piej w pierwszych momentach kryzysu, kiedy przedstawiciele panstwa nie byli jeszcze
gotowi do pelnego dzialania. Przedstawiciele administracji pilnowali bezpieczen-
stwa, organizowali obiekty i stuzby pilnujace porzadku, petnili role posrednikdw
w kontaktach i nadzorcéw - a wigc odpowiadali za wszystko, czego sektor obywa-
telski nie byl w stanie zapewni¢. W koncu tez Fundacja X, ktéra dokonala reorga-
nizacji pomocy, zarzadzala wolontariuszami i spetnita oczekiwania administracji
wojewodzkiej, okazala si¢ aktorem na tyle elastycznym w dziataniu i zasobnym,
ze dzieki niej mozliwe bylo pogodzenie sporéw i sprofesjonalizowanie pomocy
w obiekcie.

Whnioski dotyczgce procesu deinstytucjonalizacji

Wnioski dotyczgce procesu deinstytucjonalizacji wigzg si¢ przede wszystkim z kwe-
stig odpowiedniego przekazu regul udzialu obywateli w procesie $wiadczenia ustug
publicznych. Reguly powinny redukowa¢ niepewno$¢ dzieki jasnemu ustaleniu od-
powiedzialnosci miedzy aktorami. Trzeba pamigta¢, ze obywatele, podobnie jak
wolontariusze, nie zawsze beda profesjonalistami i nie bedg rozumieli zasad funk-
cjonowania systemow pomocowych w taki sposdb, jak rozumiejg je aktorzy insty-
tucjonalni, tj. administracja czy organizacje pozarzadowe. Z drugiej strony obywa-
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tele mogg by¢ koproducentami ustug, moga mie¢ swoje pomysly i doswiadczenia
i stara¢ sie usprawniac proces $wiadczenia ustug. Rola administracji powinno by¢
stworzenie regul, ktore przewidzialyby role obywatela na réznych poziomach za-
angazowania — od spontanicznego, tymczasowego pomagacza do profesjonalnego,
zaangazowanego pomystodawcy. Reguty te powinny jasno komunikowa¢ o kompe-
tencjach decyzyjnych, zakresie odpowiedzialnosci i $ciezkach komunikacji z inny-
mi aktorami, w tym samg administracjg. Powinno to nastgpowaé zaréwno przez
wlaczanie obywateli w procesy decyzyjne dotyczace organizacji danej ustugi, jak
i przez zachowanie transparentnosci catego procesu i informowanie o logice, jaka
stoi za danym rozwigzaniem. Obywatele, jezeli maja wspottworzy¢ lub $§wiadczy¢
ustuge publiczng, musza nie tylko mie¢ §wiadomo$¢ swoich kompetencji decyzyj-
nych, ale znac swoja role w systemie i by¢ swiadomi logiki stosowanego rozwigzania.
Bez przekonania o stusznos$ci podejmowanych dziatan przez samych wykonawcow
trudno bedzie o skuteczne ustugi publiczne.
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Mariola Bienko - dr hab., socjolozka, profesor uczelni w Katedrze Studiéw Rodziny
i Patologii Spolecznej w Instytucie Stosowanych Nauk Spolecznych Uniwersytetu
Warszawskiego. Zajmuje si¢ problematyka socjologii zycia rodzinnego, bliskich
zwigzkow, wychowania i edukacji seksualnej oraz zagadnieniami cielesnosci i ekspre-
sji seksualno$ci w doswiadczeniach i praktykach zycia codziennego. Autorka publi-
kacji naukowych z dziedziny socjologii intymnos$ci. Wspdlpracuje z instytucja-
mi kultury, ekspertka w polskich i miedzynarodowych projektach naukowo-badaw-
czych oraz kampaniach spotecznych. Czlonkini Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
Socjologiczne oraz Polskiego Towarzystwa Socjologicznego.

Anna Domaradzka - dr hab., socjolozka. Dyrektorka Instytutu Studiéw Spotecz-
nych im. Profesora Roberta Zajonca Uniwersytetu Warszawskiego, gdzie kieruje
zespolem Civil City Lab i prowadzi badania nad konsekwencjami wdrazania nowo-
czesnych technologii dla jakosci zycia w miedcie i miejskiej demokracji. Ekspertka
w miedzynarodowych projektach badawczych dotyczacych innowacji w przestrzeni
miast oraz budowania kapitalu spolecznosci lokalnych przez inwestycje w kulture,
przedsiebiorczos¢ spoleczng i aktywnos¢ obywatelska. Jej gtéwne zainteresowania ba-
dawcze to spoleczenistwo obywatelskie, ruchy spofeczne i aktywnos$¢ lokalna oraz
badania przestrzeni miejskiej i jej wptywu na zachowania spoleczne.

Mateusz Glinowiecki - dr, socjolog, pracuje w Instytucie Stosowanych Nauk Spo-
tecznych Uniwersytetu Warszawskiego. Autor publikacji naukowych oraz analiz
i ekspertyz z zakresu socjologii rodziny i socjologii medycyny. Certyfikowany Tera-
peuta Srodowiskowy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Zaangazowany
w proces wdrazania srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, w latach
2009-2013 zwigzany z Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, od 2014 r.
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opiekun mieszkania chronionego-treningowego dla 0séb w kryzysach psychicznych
prowadzonego przez Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb z Zaburzeniami Psy-
chicznymi ,, Integracja”.

Izabela Grabowska - dr, demografka, statystyczka, ekonomistka. Jej gtéwne zain-
teresowania badawcze obejmuja: problematyke niepetnosprawnosci, wlaczenie spo-
feczne grup wrazliwych, jakos¢ zycia 0sob z niepetnosprawnosciami, polityke publicz-
ng skierowang do grup wrazliwych, taczenie obowigzkéw rodzinnych i zawodowych
kobiet, ewaluacje programoéw spolecznych. Ekspertka wiodaca w projektach doty-
czacych ekonomii spolecznej, wspdtautorka dokumentdw strategicznych z obszaru
polityki spofecznej, kierowniczka projektow badawczych i badaczka oraz autorka pu-
blikacji w wymienionych obszarach.

Beata Hoffmann - dr hab., socjolog. Pracuje w Instytucie Stosowanych Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Warszawskiego. Jej gléwne zainteresowania naukowe
to spoleczno-kulturowe aspekty uzaleznien i socjologia kultury. Z problematyka
uzaleznien zwigzana od czasu studiéw przez prace w Osrodku Terapii Uzaleznien
Instytutu Psychiatrii i Neurologii (dawn. IIT Klinika Psychiatryczna Oddzial Odwy-
kowy). Recenzentka projektéw badawczych poswieconych uzaleznieniom, cztonkini
jury konkurséw dla mtodziezy w ramach Dziatan na rzecz Uczniéw o specjalnych
potrzebach edukacyjnych. Od wielu lat wspolpracuje naukowo w obszarze uzalez-
nien z uniwersytetami z Polski, krajéow UE i ze $wiata.

Krzysztof Jasiecki - prof. dr hab., socjolog. Pracuje w Centrum Europejskim Uni-
wersytetu Warszawskiego. Jego gtéwne pola zainteresowan badawczych to: socjo-
logia ekonomiczna, modele i instytucje kapitalizmu, elity bogactwa, reprezentacje
intereséw ekonomicznych, grupy intereséw i lobbing, integracja europejska, globali-
zacja i procesy deglobalizacji. Autor oraz wspoétautor ksigzek i artykuléw nauko-
wych dotyczacych zréznicowan instytucjonalnych i gospodarczych w Unii Euro-
pejskiej, elit transnarodowego biznesu, specyfiki polskiego wariantu kapitalizmu,
organizacji przedsiebiorcéw i pracodawcdw, a takze problematyki uchodzcow ukrain-
skich w Polsce. Kierownik projektéw badawczych i badacz w wymienionych obszarach.

Karolina Lignar-Paczocha - dr, socjolozka. W latach 2022-2023 pracowala w Insty-
tucie Stosowanych Nauk Spotecznych Uniwersytetu Warszawskiego. Jej gléwne za-
interesowania badawcze to socjologia pracy, zawodu i profesji oraz procesy profesjo-
nalizacji zawodéw pomocowych i pomocowo-rozwojowych. Specjalistka i praktyczka
zarzgdzania zasobami ludzkimi. Autorka programéw rozwojowych w organizacjach
pozarzadowych i biznesowych oraz ekspertyz dotyczacych budowania kultur orga-
nizacyjnych.

Tomasz Oleksy — dr, psycholog spoleczny, adiunkt na Wydziale Psychologii Uni-
wersytetu Warszawskiego. Jego zainteresowania badawcze dotycza relacji miedzy
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ludzmi i nowymi technologiami (takimi jak przestrzenie wirtualne, Al i roboty spo-
teczne), a takze psychologii srodowiskowej i spoteczne;.

Mariola Raclaw - dr hab., socjolozka. Pracuje w Instytucie Stosowanych Nauk
Spolecznych Uniwersytetu Warszawskiego. Jej gléwne pola zainteresowan badaw-
czych to socjologia rodziny oraz starzenia si¢ i niepelnosprawnosci, a takze analizy
polityki rodzinnej i ludnosciowej w perspektywie socjologicznej. Autorka artyku-
téw, publikacji naukowych oraz analiz i ekspertyz dotyczacych obszaru pomocy
spolecznej, polityki rodzinnej i ludnosciowej, w szczegdlnoséci w aspekcie opieki nad
osobami zaleznymi, w tym pieczy zastepczej. Kierowniczka projektéw badawczych
i badaczka w wymienionych obszarach. Cztonkini Polskiego Towarzystwa Socjolo-
gicznego oraz Rzagdowej Rady Ludnos$ciowej.

Magdalena Roszczynska-Kurasiniska - dr, psycholozka. Adiunktka w Instytucie
Studiéw Spofecznych im. Profesora Roberta Zajonca Uniwersytetu Warszawskiego.
W swojej pracy interesuje si¢ takimi zagadnieniami, jak zréwnowazony rozwdj spo-
teczny, zaufanie, nauka obywatelska, psychologiczne podstawy zachowania, wplyw
nowych technologii na Zycie jednostek i spolecznosci, psychologiczne podstawy
samoorganizacji spolecznosci lokalnych, mechanizméw wspolpracy oraz spoteczne
znaczenie dziedzictwa kulturowego. Kierowniczka projektow badawczych i badacz-
ka w wymienionych obszarach.

Marek Rymsza - dr hab., socjolog, pracuje na Wydziale Stosowanych Nauk Spo-
tecznych i Resocjalizacji Uniwersytetu Warszawskiego, gdzie obecnie pelni funkcje
prodziekana do spraw rozwoju i wspolpracy oraz kierownika Zakladu Socjolo-
gicznych Analiz Polityk Publicznych w Instytucie Stosowanych Nauk Spotecznych.
Specjalizuje sie¢ w zagadnieniach polityki spolecznej, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem problematyki ustug spotecznych, pracy srodowiskowej i pracy socjalnej, oraz
w analizie funkcjonowania spoteczenstwa obywatelskiego i sektora non-profit. Ini-
cjator i kierownik Uniwersyteckiego Obserwatorium Deinstytucjonalizacji Praktyk
Pomocowych UODI.

Ewa Stachowska - dr hab., socjolozka. Pracuje w Instytucie Profilaktyki Spolecznej
i Resocjalizacji Uniwersytetu Warszawskiego. Specjalizuje si¢ w socjologii kultury
i religii, socjologii organizacji oraz zmian spotecznych. Jest autorka artykuléw, pu-
blikacji oraz raportéw z badan dotyczacych wspomnianych zakreséw. Aktualnie
kieruje polska czescia miedzynarodowego projektu badajacego wpltyw procesow
cyfryzacji na wspoélnoty religijne. Jest czlonkinig towarzystw naukowych i sieci
badawczych w kraju i za granica.

Mateusz Trochymiak - pracownik Instytutu Studiéw Spolecznych im. Roberta Zajon-
ca Uniwersytetu Warszawskiego. Jego pola zainteresowan badawczych to socjologia
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ekonomiczna, polityka spoteczna oraz digitalizacja sektora publicznego. Autor
artykutow, publikacji naukowych oraz analiz i ewaluacji projektéow dotyczacych
obszaru pomocy spofecznej, w szczegdlnosci pracownikow socjalnych i transferow
socjalnych.

Agnieszka Vetulani-Cegiel - dr hab., politolozka, jest zatrudniona na stanowisku
profesora uczelnianego w Collegium Polonicum na Uniwersytecie im. Adama Mickie-
wicza w Poznaniu, gdzie kieruje Pracownia Badan nad Polityka i Zarzadzaniem
Cyfryzacja. Jest czlonkinig polskich i migdzynarodowych towarzystw naukowych
o profilu politologicznym oraz studiéw europejskich. Jej zainteresowania badawcze
koncentruja si¢ woko! ksztaltowania polityk sektorowych UE, reprezentacji inte-
resow i lobbingu, przejrzystosci i jakosci demokracji, w tym kwestii zwigzanych
z procesami cyfryzacji w sferze publicznej. Uczestniczyla jako kierowniczka lub wy-
konawczyni w kilku krajowych i miedzynarodowych projektach badawczych.

Anna Wnuk - dr, psycholozka spoleczna. Adiunktka na Wydziale Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego, kierowniczka Laboratorium Psychologii Spoleczne;j
i Klinicznej (SocLab UW). Odbyta staz na Uniwersytecie w Utrechcie w European
Research Centre on Migration and Ethnic Relations. W 2021 r. otrzymata ,,Wyrdz-
nienie Rektora UW” za osiagniecia naukowe. Jej zainteresowania badawcze obej-
muja psychologie spoteczng i Srodowiskows, relacje miedzygrupowe, studia miejskie
oraz problematyke zmian klimatycznych.

Szymon Wojcik - dr, socjolog. Adiunkt w Instytucie Stosowanych Nauk Spotecz-
nych Uniwersytetu Warszawskiego w Zakladzie Socjologicznych Analiz Polityk
Publicznych. Specjalizuje si¢ w analizach polityki spotecznej, ubdstwa, ekonomii
spolecznej, aktywnosci podmiotéw trzeciego sektora. Realizator projektéw doty-
czgcych ewaluacji programéw spotecznych i interwencji publicznych oraz ekonomii
spotecznej. Ekspert kluczowy w projekcie PO WER ,,System partycypacyjnego za-
rzadzania sfera ekonomii spoteczne;j”. Sekretarz Uniwersyteckiego Obserwatorium
Deinstytucjonalizacji Praktyk Pomocowych UODI.

Nina Wroblewska - doktorantka Szkoty Doktorskiej Nauk Spotecznych na Uni-
wersytecie Warszawskim. Pracuje w Instytucie Studiéw Spolecznych Uniwersytetu
Warszawskiego. Cztonkini zespotu Laboratorium Miasta Obywatelskiego - Civil City
Lab. Jej gtéwne pola zainteresowan badawczych to: socjologia miasta, neuror6zno-
rodnos$¢, partycypacja spoleczna.
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Czym jest Uniwersyteckie Obserwatorium Deinstytucjonalizacji
Praktyk Pomocowych?

Uniwersyteckie Obserwatorium Deinstytucjonalizacji Praktyk Pomocowych (UODI)
to wspdlne przedsigwzigcie trzech jednostek Uniwersytetu Warszawskiego. Sg to:
*  Wydziat Stosowanych Nauk Spolecznych i Resocjalizacji UW (WSNSiR UW,
lider Partnerstwa),
¢ Centrum Europejskie UW (CE UW),
o Instytut Studiéw Spolecznych im. Profesora Roberta Zajonca UW (ISS UW).

UODI to wieloletnie przedsiewzigcie analityczno-badawcze prowadzone w formule
obserwatorium, polegajace na monitoringu proceséw rozwoju, deinstytucjonalizacji
(usrodowiskowienia) i profesjonalizacji szeroko rozumianych praktyk pomocowych
zachodzgcych w Polsce, z uwzglednieniem kontekstu europejskiego zwigzanego z agen-
da Unii Europejskiej.

Monitoring obejmuje rézne obszary profesjonalnych praktyk pomocowych, takie
jak: piecza zastgpcza, wsparcie 0s6b z niepelnosprawnosciami, programy senioral-
ne, wsparcie w obszarze zdrowia psychicznego, w tym terapia uzaleznien, dzialania
adresowane do 0sdb w kryzysie bezdomnosci, pomoc uchodzcom i migrantom,
a takze programowanie polityk miejskich oraz monitoring dzialan programowych
ilegislacyjnych dotyczacych polityki deinstytucjonalizacji prowadzonych przez or-
gany UE.

Zgodnie z zalozeniami spolecznie odpowiedzialnej uczelni publicznej, jaka jest
Uniwersytet Warszawski, UODI rozwija stosowane nauki spoleczne tak, aby rezul-
taty prac analityczno-badawczych byly wykorzystywane na polu praktyki spotecz-
nej. Dlatego UODI jest otwarte na wspolprace z instytucjami publicznymi odpo-
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wiedzialnymi za programowanie i wdrazanie polityki deinstytucjonalizacji oraz rozwdj
i koordynacje¢ srodowiskowych ustug spotecznych, z organizacjami szeroko rozu-
mianego sektora obywatelskiego zainteresowanymi upowszechnianiem metodyki
wsparcia srodowiskowego w ramach prowadzonych przez siebie projektow, progra-
mow i dziet pomocowych oraz z organizacjami srodowiskowymi reprezentujacymi
poszczegolne profesje i zawody pomocowe. Prace UODI obejmuja tez analize funk-
cjonowania otoczenia spolecznego Uniwersytetu Warszawskiego przez prowadzenie
monitoringu polityk miejskich stolicy w zakresie rozwijania ustug srodowiskowych
dla mieszkancow.

Rezultaty prac UODI sg szeroko udostgpniane w formie publikacji naukowych
i popularno-naukowych, w Internecie na stronie www.uodi.uw.edu.pl, a takze przez
otwarte konferencje i seminaria.

Dziatalnos¢ i dorobek UODI

Prace UODI zostaly zainicjowane 15 marca 2021 r. przez organizacje miedzynaro-
dowej konferencji pt. ,,Deinstytucjonalizacja w politykach publicznych - nowy para-
dygmat rozwoju”'. W konferencji wzieli udzial: Rektor UW i Prorektor UW, przed-
stawicielka Komisji Europejskiej, Pelnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych,
reprezentanci miedzynarodowych organizacji sieciujacych: European Association
of Service Providers for Persons with Disabilities, European Network on Indepen-
dent Living, United Nation Children’s Fund oraz wielu polskich naukowcow z UW
i innych uczelni, eksperci i praktycy z organizacji pomocowych oraz urzednicy od-
powiedzialni za polityki publiczne na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym.

W okresie kwiecienn-maj 2021 r. w ramach cyklu trzech seminariéw naukowych
kontynuowano prace programowe, dookreslajac pola dzialan analityczno-badawczych.
Osmioosobowa grupa inicjatywna doprowadzita do zawigzania w lipcu 2021 r. for-
malnego porozumienia o wspdlpracy trzech jednostek uniwersyteckich. Grupe te
utworzyli:

o dr hab. Anna Domaradzka-Widla, ISS UW,

 prof. dr hab. Krzysztof Jasiecki, CE UW,

 dr Karolina Lignar-Paczocha, WSNSiR UW,

¢ dr Magdalena Roszczynska-Kurasinska, ISS UW,

o dr hab. Marek Rymsza, WSNSiR UW,

o dr hab. Bohdan Skrzypczak, WSNSiR UW,

e dr Szymon Wojcik, WSNSiR UW,

e dr hab. Kamil Zajaczkowski, CE UW.

! Konferencja zostata zorganizowana w trybie on-line z wykorzystaniem studia konferencyj-
nego. Zapis audio-wideo dwoch sesji plenarnych dostepny na stronie www.uodi.uw.edu.pl.



Informacja o Uniwersyteckim Obserwatorium Deinstytucjonalizacji Praktyk Pomocowych 293

W 2022 i 2023 r. prace analityczno-badawcze w ramach UODI prowadzone s3
dzigki dotacjom Rektora Uniwersytetu Warszawskiego, a takze srodkom wlasnym
partneréw UODI. Oprécz zaangazowanej grupy inicjatywnej w pracach uczestniczy
szerszy zespol naukowcow wspodtpracujacych z obserwatorium jako eksperci.

W 2022 r. w ramach UODI zostaly zorganizowane cztery seminaria naukowe,
trzy warsztaty z udzialem praktykow poswiecone dzialaniom pomocowym adre-
sowanym do uchodzcéw wojennych z Ukrainy oraz ogdélnopolska konferencja
pt. »W strone srodowiskowych ustug spolecznych - deinstytucjonalizacja praktyk
pomocowych w Polsce i w Europie”. W konferencji wzieli udzial przedstawiciele
ministerstw odpowiedzialnych za wdrazanie strategii deinstytucjonalizacji dziatan
pomocowych (Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej oraz Ministerstwa Fun-
duszy i Polityki Regionalnej) oraz regionalnych o$rodkéw polityki spolecznej, ktérym
zostala powierzona rola regionalnych koordynatoréw rozwoju ustug spolecznych
i procesow deinstytucjonalizacji, naukowcy z Uniwersytetu Warszawskiego i innych
uczelni, przedstawiciele stuzb spotecznych, eksperci i praktycy. Tom W strong sro-
dowiskowych ustug spotecznych. Deinstytucjonalizacja praktyk pomocowych w Polsce
i Europie, publikowany przez Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego, zawiera
dorobek UODI wypracowany w 2022 r.

W 2023 r. UODI kontynuuje prace analityczno-badawcze. Prowadzone sg ana-
lizy metodyki dziatan $rodowiskowych w ramach wybranych profesji, zawodow
i specjalnosci pomocowych (pracownik socjalny, streetworker, asystent zdrowienia,
organizator spolecznosci lokalnej, zawodowy rodzic zastepczy, pracownik humanitar-
ny, opiekun, asystent miedzykulturowy), badania podstawowe nad kapitalem soli-
darnosci jako zasobem $rodowiskowych praktyk pomocowych, kontynuowany jest
monitoring polityki deinstytucjonalizacji na poziomie Unii Europejskiej, systema-
tyzowana wiedza na temat dziatan srodowiskowych adresowanych do uchodzcow
wojennych z Ukrainy, realizowane sg badania lokalnych potencjaléw sieci wsparcia
oraz spolecznych konsekwencji wdrazania nowoczesnych technologii, analizowa-
ne jest programowanie polityk miejskich z uwzglednieniem perspektywy prawa
obywateli do miasta i koncepcji rozwoju spolecznie zréwnowazonego. Kontynuowany
jest tez cykl spotkan seminaryjnych, a najwazniejszym wydarzeniem naukowym
bedzie konferencja on-line zaplanowana na 12 grudnia 2023 r.

Marek Rymsza, kierownik UODI UW

2 Konferencja w trybie on-line, z wykorzystaniem studia konferencyjnego. Zapis audio-wideo
trzech sesji konferencyjnych dostepny na stronie www.uodi.uw.edu.pl.
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Monografia przedstawia dorobek analityczno-badawczy pierwszego roku dziatalnosci Uni-
wersyteckiego Obserwatorium Deinstytucjonalizacji Praktyk Pomocowych (UODI) - part-
nerskiej inicjatywy podjetej na Uniwersytecie Warszawskim przez Wydziat Stosowanych
Nauk Spotecznych i Resocjalizacji, Centrum Europejskie oraz Instytut Studiéw Spotecznych
imienia Profesora Roberta Zajonca. W 2022 r. analizowano dziatania pomocowe w szesciu
obszarach problemowych, jakimi sa piecza zastepcza, niepetnosprawnos¢, zdrowie psychicz-
ne, uzaleznienia, bezdomnos¢ i programy senioralne. Eksperci UODI wskazujg na szanse
zwigzane z upowszechnianiem podejscia sSrodowiskowego do organizowania wsparcia w kaz-
dym z tych obszaréw. Zarazem podzielajg przekonanie, ze deinstytucjonalizacja praktyk po-
mocowych nie jest celem samym w sobie, ale procesem majacym stuzy¢ dobrostanowi oséb
wspieranych, i to interes tych oséb wyznacza ramy implementacji tego podejscia. Po drugie,
prace UODI dotyczyty ksztattowania sie polityki deinstytucjonalizacji w Unii Europejskiej,
z uwzglednieniem programowych prac organéw UE oraz wdrazania polityk publicznych
w panstwach cztonkowskich. Po trzecie, zrealizowano badania dotyczace dziatan pomoco-
wych adresowanych do ukrainskich uchodzcéw wojennych. W Polsce w 2022 r. uksztattowat
sie sSrodowiskowy model wsparcia, bez tworzenia obozéw dla uchodzcéw. Jego podstawa
jest spoteczna absorpcja uchodzcéw oparta na oddolnych inicjatywach pomocowych. Ana-
lizy UODI pokazuja, jak wazne dla utrzymania srodowiskowego charakteru wsparcia jest
wiasciwe zagospodarowanie potencjatu spotecznych aktoréw dziatan pomocowych oraz
umiejetne wspieranie wspierajgcych, aby moéc przeksztatca¢ zryw pomocowy w bardziej
uporzadkowane dziatania uspotecznione.
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