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Streszczenie

W artykule zostaje podjeta proba ukazania rzeczywistego zakresu deinstytucjonalizacji w zesta-
wieniu z tendencjami rozwoju ustug spotecznych. Podjeta zostanie kwestia rozumienia deinstytu-
cjonalizacji, znaczenia ustug spotecznych i prognozy kierunkéw, w jakie beda zmierzaé systemy
wsparcia 0s0b niesamodzielnych. Przedstawiona zostanie geneza deinstytucjonalizacji, prawne
aspekty jej obecnosci w dyskursie o polityce spolecznej, a takze specyfika ustug dla os6b niesamo-
dzielnych i ich rodzin, wraz z probg ukazania perspektywy dzialan na najblizsze lata. Artykut ma
by¢ w zamierzeniu przyczynkiem do dalszej dyskusji na temat wsparcia 0os6b niesamodzielnych
- przez wsparcie instytucjonalne i/lub ustugowe.

Stowa kluczowe:
deinstytucjonalizacja, niesamodzielno$¢, osoby starsze, polityka spoleczna, pomoc spoteczna,
ustugi spoteczne.

The Development of Social Services and Deinstitutionalization -
a New Trend or a Permanent Shift in Aid for Dependent Individuals

Abstract

The article attempts to show the actual scope of deinstitutionalization in comparison with the
trends in the development of social services. The text aims to address the issue of understanding
deinstitutionalization, the importance of social services and forecasting the directions in which
welfare care systems for dependent people will go. The genesis of deinstitutionalization, the legal
aspects of its presence in the discourse on social policy, as well as the specificity of services for
people who are recognised as depended and their families will be presented, along with an attempt
to show the perspective of actions for the coming years. The article is intended to be a contribu-
tion to further discussion on support for dependent people - through institutional and/or service
support.
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WSTEP

ystemy pomocowe w ramach polityki spolecznej wymagaja przemian, majacych na

celu dostosowywanie zakresu ich oddzialywan do biezacych potrzeb beneficjentéw
tych systemow z uwzglednieniem wspoélczesnych tendencji demograficznych i spolecz-
nych. W ten trend rozwojowy wpisuje si¢ funkcjonowanie ustug spotecznych. Proces ich
rozwoju ma na celu zmiane form dziatalnosci dotychczasowych instytucji pomocowych.
Trwa dyskusja na temat tych przemian - jaki majg mie¢ charakter, zakres, cele i konkretne
rozwigzania. Jest to o tyle istotne, Ze kryzys demograficzny zgodnie z prognozami bedzie
sie poglebial, przez co pomoc instytucjonalna bedzie niezbedna. Jednoczesnie wystepuja
tendencje do jak najdtuzszego utrzymywania beneficjenta systemu w jego srodowisku za-
mieszkania, w lokalnos$ci, w dotychczasowych kregach spotecznych (w tym rodzinnych).
Stad coraz mocniej na znaczeniu przybiera dyskusja na temat deinstytucjonalizacji, co
ma znaczenie dla osob najbardziej niesamodzielnych i ich rodzin.

Pomimo Iaczenia w $wiadomosci kadr stuzb pomocowych procesu rozwoju ustug
spolecznych z procesem deinstytucjonalizacji nalezy podkresli¢ roztaczny charakter tych
proceséw ze wskazaniem na oddolnos¢ inicjatyw o charakterze rozwojowym w obszarze
ustug spotecznych. Proces deinstytucjonalizacji w polskiej rzeczywistosci pomocowej
przybral na sile wraz z nowg perspektywa finansowg (2021-2027), w ktérej potozono
mocny nacisk na odchodzenie od pomocy instytucjonalnej na rzecz wsparcia srodowi-
skowego, przewaznie w postaci ustug spotecznych. Jednakze myslenie ustugowe w pomo-
cy spotecznej pojawialo si¢ wraz z ustawa o pomocy spolecznej, ale z czasem nabierato
znaczenia w konteks$cie analiz zwigzanych z paradygmatem welfare state, poprzedzajac
kwestie deinstytucjonalizacyjne w polityce spotecznej (Grewinski, 2021). W $wietle tych
zaleznosci wydaje sie by¢ zasadne rozwazanie tych dwoch proceséw jako niezaleznych,
badanie ich wzajemnych powigzan, ale tez obszaréw rozlacznych. Dlatego w tytule ni-
niejszego tekstu sg one wypozycjonowane jako réwnolegte.

NIESAMODZIELNOSC JAKO NOWA KATEGORIA W POLITYCE SPOLECZNE]

Dyskusje nad kwestiami definiowania niepelnosprawnosci, niesprawnosci czy niesamo-
dzielnosci sg prowadzone od diuzszego czasu w przestrzeni dyskursu w polityce spolecz-
nej, edukacji, pomocy spolecznej. Samodzielno$¢ jest zwigzana z autonomia, samosta-
nowieniem, niezaleznos$cig i prowadzi do podejmowania wlasnych decyzji i kierowania,
a takze decydowania o wlasnych dziataniach. Moze by¢ rozumiana jako postawa zyciowa
lub cecha jednostki, czy tez potrzeba psychiczna, ktéra posiadajg ludzie w sposdb natu-
ralny, nieograniczany przez czynniki psychofizyczne lub spoteczne. Samodzielno$¢ moze
by¢ réwnoczesnie forma aktywnosci, manifestujaca sie w osobistym zaspokajaniu swoich
potrzeb, wyrazaniu opinii, niezaleznosci myslenia, podejmowaniu wtasnych inicjatyw.
Niesamodzielnos¢ bedzie si¢ wigzala z ograniczeniem we wszystkich tych znaczeniach,
w funkcjonowaniu psychofizycznym i spolecznym jednostki. W sytuacji niemozliwosci
zaspokojenia swoich potrzeb niesamodzielno$¢ prowadzi do koniecznosci korzystania
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z zewnetrznego wsparcia osob, instytucji i organizacji, ktérych celem dziatalnosci jest
wspieranie 0s6b niesamodzielnych. Osoby te korzystaja z ustug w zakresie opieki, piele-
gnacji, terapii, rehabilitacji, interwencji, doradztwa, rzecznictwa i wielu innych, dopaso-
wanych do ich potrzeb. Niesamodzielno$¢ wigze si¢ z organicznymi lub mechanicznymi
uszkodzeniami organizmu, stanami chorobowymi, niewydolnoscig organizmu, pojawia-
jaca sie wraz z wiekiem, ale tez z okresem niedojrzalosci (tak jak w przypadku dzieci
i mlodziezy, ktéra rowniez przejawia niesamodzielno$¢ w wybranych aspektach swojego
zycia, z wiekiem w coraz mniejszym stopniu).

Niesamodzielnos$¢ jest terminem zyskujacym w ostatnim czasie popularnos¢ z ra-
¢ji najtrafniejszego ujmowania istoty tego, co moze by¢ przyczyng udzielania pomocy
spolecznej. Celem dyskusji wokoél niesamodzielnosci jest z jednej strony przeniesienie
uwagi na kluczowe aspekty funkcjonowania zyciowego, spotecznego, ekonomicznego
i zdrowotnego, a przez to, z drugiej strony, na zmiane¢ rozumienia istoty przyczyn wy-
magajacych wsparcia. Dotychczas bowiem w ramach systemu pomocy spolecznej obo-
wigzywaly powody do udzielania pomocy opisane w art. 7 ustawy o pomocy spolecznej
(uops, 2004). Praktyka czesto potwierdzala, ze pomoc spoleczna byta udzielana tym,
ktorzy przejawiali umiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacji zyciowej, czyli potrafili by¢ za-
radni, a pomoc ta byla uznawana za swoisty ,,dochdd gwarantowany”. Gléwny argument
przeciwko pomocy takim osobom odnosit si¢ wlasnie do poziomu ich samodzielnosci
i mozliwosci niezaleznego zapewniania sobie podstawowych potrzeb. Dodatkowo kryty-
cy takiej logiki wspierania obywateli podkreslali, Ze utrwala ona kulture nieaktywnosci
(spotecznej, zawodowej), nawet jesli jest ona pozorna.

W tej sytuacji kategoria niesamodzielnosci i jej precyzyjne zdefiniowanie oraz opra-
cowanie wlasciwych kryteriow i rodzajow zdaje si¢ by¢ szansg na bardziej celowa i ade-
kwatng do potrzeb pomoc osobom, ktére jej rzeczywiscie potrzebujg. Jednoczesnie moze
to przyczynia¢ si¢ do mobilizowania tych, ktérzy naduzywaja rozwigzan systemowych
i siegaja po nie w sytuacji, kiedy mogliby poradzi¢ sobie samodzielnie z zaspokajaniem
wlasnych potrzeb. W ten sposéb konstytucyjna zasada subsydiarnosci moglaby by¢ wy-
razana w lepszy, bardziej sensowny sposob.

Dodatkowa kwestig, zwigzang z niesamodzielnoscia, moze by¢, przy wystarczajaco
szerokim ujeciu definicyjnym, konieczno$¢ dokonania solidnej diagnozy indywidual-
nych potrzeb, ktére muszg by¢ zaspokojone, w celu zredukowania stopnia niesamodziel-
nosci. Oznacza to jednak z jednej strony ujecie w definicjach niesamodzielnosci czesto
pomijanych aspektow — warunkéw zycia, srodowiska spotecznego, obecnosci innych bli-
skich oséb (nie tylko z rodziny), z drugiej natomiast musi prowadzi¢ do réwnoczesnego
rozwoju oferty ustug spotecznych w srodowiskach lokalnych.

W refleksjach teoretycznych niesamodzielnos¢ zwigzana jest przewaznie z funkcjono-
waniem 0s6b starszych, oséb z niepelnosprawnosciami, oséb chorych oraz ich otocze-
nia opiekunczego. Istnieje kilka definicji niesamodzielno$ci. Najaktualniejsza definicja
niesamodzielnosci jest ta, stworzona w ramach projektu Profesjonalizacja ustug asys-
tenckich i opiekunczych dla oséb niesamodzielnych - nowe standardy ksztalcenia i opie-
ki, ktéra glosi, ze jednostka niesamodzielng jest ,,0soba, ktdra ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepelnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
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samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia co-
dziennego” (Smrokowska-Reichman, Szwatkiewicz, 2019).

Inne definicje niesamodzielno$ci zawarte s3 w dokumentach migdzynarodowych.
W dokumentach Unii Europejskiej niesamodzielno$¢ oznacza ,ograniczenia fizyczne
lub/i umystowe uniemozliwiajace samodzielne funkcjonowanie w Zyciu codziennym
i prowadzace do trudnosci w wykonywaniu takich czynnosci, jak: spozywanie positkow,
korzystanie z toalety, uzywanie telefonu, przyjmowanie lekarstw, zarzadzanie finansami
i radzenie sobie ze sprawami urzedowymi, ubieranie sie, kapanie si¢, poruszanie si¢ po
swoim mieszkaniu, gotowanie i przygotowywanie positkéw, lekkie prace domowe, wsta-
wanie i ktadzenie si¢ do/z 16zka, wstawanie z fotela i siadanie, zakupy oraz okazjonalne
cigzkie prace domowe.” (EC, 2007). Z kolei w dokumencie Komisji Europejskiej z 2008 r.
osobami niesamodzielnymi sg wszyscy, ktorzy potrzebuja pomocy w podstawowych,
codziennych czynnosciach przez dluzszy czas, za$ dlugoterminowa opieka zdrowotna
moze obejmowac rehabilitacje, podstawowa pomoc medyczna, domowa opieke piele-
gniarska, zapewnienie warunkow mieszkaniowych oraz ustugi, takie jak: transport, przy-
gotowywanie positkéw, pomoc zawodowa oraz pomoc w radzeniu sobie z czynnosciami
dnia codziennego. (KE, 2008). Zgodnie z ta definicja opieka dla 0s6b niesamodzielnych
dedykowana jest osobom starszym, z rozmaitymi niepelnosprawnosciami fizycznymi lub
intelektualnymi oraz osobom, ktdre potrzebuja wsparcia w radzeniu sobie z codzienny-
mi czynnosciami zyciowymi. O definicjach tych szeroko sie dyskutuje i poddaje aka-
demickim weryfikacjom (Mirostaw, Smoder, Poliwczak, 2018; Szwalkiewicz, 2018), ale
przekonanie w sprawie koniecznosci uzgodnienia definicji niesamodzielnosci obejmuje
tez potrzebe sformulowania kryteriow, stopni i zakresdw wsparcia, co mialoby si¢ przy-
czyni¢ do udzielania bardziej efektywnego wsparcia wobec 0s6b zakwalifikowanych jako
niesamodzielne. W tym miejscu pomine toczaca si¢ dyskusje oraz sposoby okreslania
kryteriow niesamodzielnosci, a takze modeli opieki, cho¢ zaznaczy¢ nalezy, ze te kwestie
sa rowniez przestrzenig analizy srodowiska akademikéw i praktykow (Szweda-Lewan-
dowska, 2014; Pawlak, Cwirlej -Sozanska, Wisniowska-Szurlej, 2018).

W postulowanym rozszerzeniu definicji i kryteriéw mozna byloby uwzglednic tak na-
prawde przedstawicieli takze innych grup - rodzicow matych dzieci, osoby w kryzysie
bezdomnosci, osoby bezrobotne, osoby w kryzysach psychicznych, zyciowych i takie,
ktorych sytuacja zyciowa uniemozliwia im optymalne funkcjonowanie. Wlgczenie ich do
katalogu oséb niesamodzielnych umozliwialoby indywidualng oceng ich potrzeb, a na-
stepnie dobdr ustug ,,szytych na ich miar¢”. Wtedy pomoc spoteczna stawalaby sie swego
rodzaju ,krawiectwem spolecznym’, w ktérym nie wszystkie osoby z niepetnosprawno-
$ciami czy bezrobotne musialyby od razu zalicza¢ si¢ do grupy oséb niesamodzielnych.
Odeszlibysmy od udzielania pomocy spotecznej klasyfikujacej powody wspierania na
grupy problemowe, a przeszlibysmy do podejscia zindywidualizowanego w udzielaniu
pomocy spolecznej bez klasyfikowania, problematyzowania, grupowania na rzecz dia-
gnozy potrzeb, zasobow i mozliwosci - na poziomie indywidualnym, grupowym, srodo-
wiskowym i spotecznym.

Ujecie potrzeb oséb, majacych klopoty w samodzielnej egzystencji w kategoriach
niesamodzielnosci, powoduje przedefiniowanie i przeorganizowanie systemu pomocy
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spolecznej, w ktéorym gléwny nacisk kladzie si¢ na sfere ustug spotecznych - wtasciwe
oszacowanie ich skali, budowanie ich zasobdw, a przede wszystkim ich réznorodnos¢.
Dotychczas bowiem w tym obszarze dominujgce byly ustugi opiekuncze i specjalistyczne
uslugi opiekuncze, a pozostale dzialania pomocowe, takie jak na przyklad praca socjalna,
nie byly nigdy w swiadomosci oséb pomagajacych wlaczane do katalogu ustug spotecz-
nych, cho¢ by¢ powinny. Méwigac o ustugach mozna mie¢ na mysli zaréwno te zwigzane
z opieka (opiekuncze, specjalistyczne opiekuncze czy nowo wprowadzony rodzaj ustug
- uslugi sgsiedzkie), ale tez inne ustugi, sprzyjajace odzyskiwaniu samodzielnosci, takie
jak ustugi doradcze, terapeutyczne, konsultacyjne, zdrowotne, edukacyjne, rekreacyjne,
transportowe, asystenckie i inne, kreowane na miare zapotrzebowania danej jednostki.
W tym wymyslanym na nowo, ulepszanym systemie pomocy spolecznej obok ustug mu-
szg istnie¢ réwniez instytucjonalne formy wsparcia, gdyz jest to spowodowane nieko-
rzystnymi wskaznikami demograficznymi.

BEZLITOSNA DEMOGRAFIA

Znaczacg grupg osob niesamodzielnych, wspoélczesnie i w prognozach demograficznych,
stanowig osoby w wieku poprodukcyjnym. Zgodnie z najnowsza prognoza demograficz-
ng, opublikowana przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS, 2023), proces starzenia si¢
polskiego spoleczenstwa bedzie si¢ poglebial i przyspieszal. W 2023 r. — zgodnie z da-
nymi Gléwnego Urzedu Statystycznego — w wieku 65 i wigcej lat w Polsce zyje 7,35 mln
0so6b (19,45% populacji), natomiast najaktualniejsza prognoza demograficzna w scena-
riuszu optymalnym zaklada, ze w 2060 r. 0s6b w wieku 65+ bedzie 10,07 mln oséb, co
bedzie stanowic¢ 32,55% populacji. W scenariuszu niskim oséb w wieku 65+ bedzie 8,98
mln 0s6b (czyli 33,69% populacji).

Jeszcze szybciej wzrasta¢ bedzie odsetek 0sob najstarszych w wieku 85 lat i wiecej. Do
2060 r. liczba 0s6b wieku 85 lat i wigcej w stosunku do roku 2022 wzro$nie o 83% (w sce-
nariuszu wysokim) a nawet trzykrotnie (w scenariuszu niskim). Osoby w wieku 85 lat
i wigcej beda stanowi¢ w populacji Polski w 2060 r. 6,03% (w scenariuszu optymalnym),
a 5,49% w prognozie w opcji niskiej.

Dotychczas dlugos¢ trwania zycia zaréwno kobiet, jak i mezczyzn ulegla wystuzeniu.
W roku 2022 przecietna dlugos$¢ zycia mezczyzn wyniosta 73,4 lat (wzrost o 6,7 lat od
1991 r.) natomiast kobiet 81 lat (wzrost 0 8,2 lat od 1991 r.). Prognozuje sie, ze w dalszym
ciagu dlugos¢ zycia bedzie si¢ wydtuzac¢ i w $redniej prognozie osiagnie w 2060 r. poziom
85 lat dla kobiet i 78,6 lat dla mezczyzn.

Zmiany w obliczu sytuacji osob starszych (potencjalnie niesamodzielnych) beda zwia-
zane z kilkoma czynnikami. Liczba ludnosci Polski do 2060 r. spadnie do przewidywa-
nego poziomu 30,4 mln 0séb. Jednoczesnie wzrosnie odsetek osob w wieku 65+ przy
jednoczesnym spadku liczby mtodych oséb w wieku 0-17 lat. Zmniejszeniu ulegng za-
soby 0s6b w wieku produkcyjnym. Zgodnie z przewidywaniami GUS w 2060 r. moze
by¢ od 25% do 40% o0s6b w tym wieku. To doprowadzi do zwigkszenia wspétczynnika
obcigzenia demograficznego, co przeklada sie na tzw. kapital opiekunczy. W roku 2022
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na 100 osob w wieku produkcyjnym (18-59 dla kobiet i 18-64 dla mezczyzn) przypadato
70 os6b w wieku nieprodukcyjnym (ponizej 18 i powyzej 65 roku zycia). Prognozuje
sie, ze w roku 2060 na 100 0s6b w wieku produkcyjnym bedzie az 105 w wieku popro-
dukcyjnym. To oznacza nieunikniong konieczno$¢ rozbudowy sieci wsparcia instytucjo-
nalnego, ktére bedzie moglo zastepowaé ograniczony kapital opiekunczy w rodzinach
i najblizszych kregach spolecznych. GUS w swojej prognozie przewiduje jednoczesnie
dodatnie saldo migracji, co réwniez bedzie wplywa¢ na kapitat opiekunczy Polakéw. Za-
uwazalny jest rowniez zakladany spadek liczby urodzen, co bedzie zwigzane ze spadkiem
liczby kobiet w wieku prokreacyjnym. GUS przewiduje, Ze w latach objetych prognoza
ich liczba spadnie z 8,7 mln do 6,3 mln (w scenariuszu najbardziej optymistycznym),
a nawet do 4,8 mln (w scenariuszu najbardziej pesymistycznym). To doprowadzi w efek-
cie do ubytku liczby ludnosci w kazdym wojewddztwie, a spadki sa prognozowane na od
7% (dla woj. mazowieckiego i pomorskiego) do nawet 30,6% (dla wojewddztwa swieto-
krzyskiego) (GUS, 2023).

Przyspieszenie procesu starzenia si¢ populacji Polski doprowadzi do tego, ze bedzie
rosng¢ skala potrzeb na rozmaite ustugi spoleczne, ktore pozwolg najstarszym obywa-
telom pozosta¢ jak najdluzej w srodowisku ich zamieszkania. Jednymi z najpilniej po-
trzebnych ustug beda te zwigzane z wymogiem opieki i wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu.

Wraz ze wzrostem odsetka najstarszych Polakéw zatamaniu ulegnie potencjal opie-
kunczy opiekunéw nieformalnych, szczegélnie opiekunéw rodzinnych. Wskaznikiem
tego potencjalu moze by¢ stosunek liczby kobiet w wieku produkcyjnym (najczesciej
w wieku 50-64 lata), ktore stanowiag podstawe kapitatu opiekunczego w rodzinach, gdyz
to gléwnie one opiekuja si¢ najstarszymi czlonkami ich rodzin, do liczby oséb w wielu 80
lat i wigcej, gdyz to te stanowig grupe, w ktorej prawdopodobienstwo pojawienia si¢ nie-
samodzielnosci jest najwyzsze. Na podstawie poprzedniej prognozy demograficznej GUS
z 2014 r. B. Szatur-Jaworska ocenita potencjal opiekunczy w taki sposob, ze w roku 2013
na 100 osob w wieku 80 lat i wigcej przypadato 286 kobiet w wieku 50 do 64 lat. Jednak
w kolejnych latach liczba potencjalnych opiekunek przypadajgca na senioréw wymagaja-
cych wsparcia bedzie malata i w ostatnim roku prognozy wyniesie 128 kobiet na 100 oséb
liczacych ponad 80 lat (GUS, 2014; Szatur-Jaworska, 2008).

Zgodnie z wzorem zaproponowanym przez B. Szatur-Jaworska dokonano obliczen po-
tencjatu pielegnacyjnego na podstawie najnowszej prognozy demograficznej GUS i ich
prognozowane rezultaty zdaja sie by¢ katastrofalne. Szczegéty przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Wspolczynnik potencjalu pielegnacyjnego (liczba kobiet w wieku 50-64 lata
na 100 osob w wieku 80+)

rok 2023 2030 2040 2050 2060
Wspéiezynnik potencjatu 238 209 134 101 79
pielegnacyjnego

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie Prognozy demograficznej GUS na lata 2023-2060.
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W sytuacji tak niepokojacych prognoz demograficznych, a takze przy uwzglednieniu
zasobow opieki nieformalnej oraz kryzysu dzietnosci w Polsce, deinstytucjonalizacja
moze oznaczaé, wbrew potocznym przekonaniom, nie tyle tendencje do likwidowania
czy zamykania instytucji opieki calodobowej (dla oséb z niepelnosprawnosciami, star-
szych, dzieci i mtodziezy, 0sdb chorujacych), ale zmienienie roli tych instytucji. Wtasnie
przemiany tej roli stanowig dzis$ o§ prowadzonych dyskusji i planowanych rozwigzan sys-
temowych.

IDEA DEINSTYTUCJONALIZAC]I

W jaki sposob w $wietle powyzszych rozwazan moze przebiega¢ proces deinstytucjonali-
zacji i w jaki sposob moze by¢ on wpisany w szerszy kontekst pomocy osobom niesamo-
dzielnym? Deinstytucjonalizacja staje si¢ w ostatnich latach waznym aspektem rozwoju
polityki spolecznej, zwlaszcza w $wietle wspotczesnych wyzwan zwiazanych z przemia-
nami w strukturze spotecznej, przemianami modelu rodziny i rynku pracy oraz kwestia-
mi zdrowotnymi. Pojecie deinstytucjonalizacji pojawia si¢ od lat 70. XX wieku w dys-
kursie na temat usprawniania funkcjonowania polityki spolecznej, ale przede wszystkim
pomocy spolecznej (Durasiewicz, Barszczewski, 2013; Rymsza, 2020; Grewinski, 2021;
Rymsza, Karwacki, 2023). Wywotluje ono niepokéj tych podmiotéw pomocy spolecz-
nej, ktorych dzialalno$¢ opiera si¢ na wyraznie instytucjonalnej logice dziatania. Wsréd
nich znajduja si¢ calodobowe instytucje opiekuncze, instytucje pieczy zastepczej, pod-
mioty dedykowane osobom w kryzysie bezdomnosci lub w kryzysie psychicznym, ale
tez publiczne o$rodki pomocy spotecznej. Deinstytucjonalizacja kojarzona jest likwi-
dowaniem calodobowych instytucji i tworzeniem systemu pomocowego wylacznie na
podstawie ustug spolecznych, swiadczonych w srodowisku lokalnym. Te poglady moga
by¢ ugruntowane w upowszechnianym przez UNICEF przekonaniu, ze deinstytucjona-
lizacja to ,,calo$¢ procesu planowania transformacji i zmniejszania rozmiaru zakladow
stacjonarnych lub ich likwidacji przy jednoczesnym zapewnieniu innego rodzaju rézno-
rodnych ustug opieki nad dzie¢mi bazujacych na standardach wynikajacych z praw czlo-
wieka i zorientowanych na rezultaty” (UNICEE 2010, s. 52). Jednakze odnoszac si¢ do
tresci Ogdlnoeuropejskich wytycznych dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej
do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spolecznosci ,wszedzie tam, gdzie jest to
mozliwe, w niniejszych wytycznych unika si¢ uzywania terminu " deinstytucjonalizacja’,
poniewaz jest on czgsto rozumiany po prostu jako zamkniecie zaktadéw. W miejscach,
gdzie termin ten jest stosowany, odnosi si¢ on do procesu rozwoju ustug swiadczonych na
poziomie lokalnych spotecznosci (rowniez profilaktycznych), ktére majg wyeliminowaé
konieczno$¢ opieki instytucjonalnej” (Ogdlnopolskie Wytyczne, 2012). Nie oznacza to,
ze instytucje beda likwidowane, gdyz w sytuacji coraz szybciej starzejacego si¢ spoleczen-
stwa i slabnacego rodzinnego kapitatu opiekunczego instytucje zawsze beda potrzebne
dla osob skrajnie niesamodzielnych, samotnych, niemogacych liczy¢ na swoje srodowisko
rodzinne i lokalne. Dlatego tez jako proces uzupelniajacy dyskusje nad deinstytucjonali-
zacjg wzmacniane jest znaczenie rozwoju i skutecznego wdrazania sieci ustug spotecznych
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w przestrzeni lokalnej polityki spotecznej. B. Szluz i K. Szluz podkreslaja role ,.trzeciej dro-
gi” - pomiedzy wsparciem instytucjonalnym a srodowiskowym, o charaterze domowym.
Obok nich istnieje i do$¢ dobrze funkcjonuje wsparcie 0s6b niesamodzielnych w formule
polinstytucjonalnej (dziennej), a takze mieszkalnictwo wspomagane i chronione (Szluz,
Szluz, 2022, s. 58).

O rozwoju ustug spolecznych jest mowa w dokumentach strategicznych i programowych
zaréwno agend ogdlnoswiatowych, jak tez europejskich, w tym polskich. Ponizej znajduje
sie krotkie zestawienie Zrodel, ktére promuja ideg deinstytucjonalizacji, a przez to réwniez
idee rozwoju ustug spotecznych. Wsrdd wazniejszych dokumentéw znajduja sie:

1. Agenda $wiatowa

Konwencja ONZ o prawach osob niepelnosprawnych (Konwencja o prawach
0s0b niepelnosprawnych, 2006);

Konwencja ONZ o Prawach Dziecka (Konwencja o prawach dziecka, 1989);
Zasady ONZ dotyczace ochrony osob cierpiacych na choroby psychiczne oraz
poprawy opieki zdrowotnej w tym zakresie (Principles, 1991);

Wytyczne ONZ dotyczace opieki zastepczej nad dzie¢mi (Wytyczne, 2010);
Zasady ONZ dotyczace oséb starszych (deklaracja madrycka) (UN Principles,
1991; Declaration, 2002);

Rekomendacja Ogélna ONZ dotyczaca starszych kobiet i ochrony ich praw (UN
Recommendation, 2010).

2. Agenda europejska:

Karta praw podstawowych Unii Europejskiej (Karta praw podstawowych, 1966);
Europejska Konwencja Praw Czlowieka (EKPC, 1950);

Unia réwnosci: Strategia na rzecz praw oséb z niepelnosprawnos$ciami na lata
2021-2030 (Komunikat, 2021);

Wspolne europejskie dziatania w dziedzinie opieki (rezolucja, 2022);

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (Karta, 2012);

Ogodlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci UE (Ogélnopolskie Wy-
tyczne, 2012).

3. Agenda polska:

Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z per-
spektywa do 2035 r.) (Strategia, 2022);

Dokument ,,Zdrowa przyszlos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu zdrowia na
lata 2021-2027” (Zdrowa przyszios¢, 2021);

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do
2030 r.) (Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju, 2017);

Strategia Rozwoju Kapitalu Ludzkiego (Strategia Rozwoju, 2020);

Krajowy Program Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu Spofecznemu. Aktuali-
zacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywa do roku 2030 (KPPUiWS, 2021);
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- Strategia na rzecz Osdb z Niepelnosprawnosciami (SON, 2021);

- Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2023 roku. Ekonomia Soli-
darnosci Spotecznej (KPRES, 2019);

- Ogodlnopolskie ramowe wytyczne tworzenia lokalnych planéw deinstytucjonali-
zacji ustug spotecznych (ORWTLPDUS, 2021).

Wedlug najnowszych badan naukowych i wytycznych UE ustugi spoteczne powinny
by¢ organizowane w taki sposob, aby zapewni¢ najbardziej sprzyjajace i optymalne wa-
runki zaspokajania potrzeb oséb, ktére potrzebujg wsparcia w codziennym funkcjono-
waniu (Grewinski, 2021). W zwiazku z tym zaklada sie, ze w przysztosci ustugi spoteczne
powinny przede wszystkim charakteryzowac sie zinstytucjonalizowanym podejsciem, co
oznacza rozwdj ustug srodowiskowych dostepnych w miejscu zamieszkania.

Jakie sg korzysci z debaty na temat zakresu i ksztaltu deinstytucjonalizacji dla prze-
cietnych ustugobiorcéw? I co w tej debacie jest niepodwazalne? Ot6z podstawowym zy-
skiem spofecznym jest mozliwo$¢ pozostania jak najdtuzej w swoim miejscu zamieszka-
nia, srodowisku lokalnym, miejscu, w ktdre si¢ wrosto, w sytuacji, gdy osoba nie moze
samodzielnie zaspokajac¢ swoich potrzeb w takim zakresie, jak dotychczas. Nalezy dazy¢
do zastepowania instytucjonalnego srodowiska pomocowego rodzinnym i spotecznym.
W przypadku o0séb starszych przebywajacych w instytucjach opieki calodobowej funk-
cjonowanie w srodowisku rodzinnym lub pararodzinnym (rodzinne domy pomocy) po-
zwala na bardziej indywidualne podejscie do ich potrzeb, poczawszy od podstawowych
potrzeb pielegnacyjnych i opiekunczych, poprzez zaspokajanie potrzeby asystencji, az do
poczucia spolecznej waznosci i znaczenia, na co nie mogg oni w pelni liczy¢ w instytu-
cjach opieki calodobowe;.

Korzystanie z ustug spolecznych ma zatem charakter bardziej zindywidualizowany niz
okazywane wsparcie ze strony instytucji. W takiej sytuacji jest szansa na to, ze osoba
wspierana ustugami spolecznymi bedzie miata wiekszy wpltyw na to, co si¢ z nig dzieje,
bedzie miata mozliwos¢ przekazania informacji o tym, czego chce i czego nie chce. Sro-
dowisko rodzinne (nawet zastepcze, jak w przypadku rodzinnych doméw pomocy spo-
tecznej) jest rowniez wspierane przez srodowisko sasiedzkie, wolontariackie, podmioty
pomocowe ulokowane blisko ustugobiorcy. Stad wigksza szansa na zbudowanie pakietu
ustug celowanych i efektywnych w srodowisku zamieszkania.

W dyskusji nad deinstytucjonalizacjg z przedstawicielami instytucji calodobowej
opieki (nad osobami starszymi, z niepelnosprawno$ciami czy dzieci i mtodziezy) cze-
sto pojawiajg sie gtosy o utopijnym charakterze rozumienia deinstytucjonalizacji jako
likwidacji instytucji. Praktycy-eksperci od pomagania akcentujg, ze w $wietle kryzy-
su demograficznego, zmian kulturowych, przemian modelu rodziny, a co za tym idzie,
ostabienia rodzinnego kapitalu opiekunczego, pogarszajacego sie stanu zdrowia oséb
starszych, braku chetnych do pracy - w zawodach pomocowych czy w charakterze ro-
dzin zastepczych, zwigkszaniem si¢ problemoéw ze zdrowiem psychicznym dzieci i mlo-
dziezy, kryzysu rodzicielstwa w umiejetnosci zaspokajania potrzeb dzieci w rodzinie
pozycja instytucji jest niezagrozona, a ich obecnos¢ pozadana. Dlatego haslo ,,deinsty-
tucjonalizacji” wywoluje podejrzenie o pozorowanie zmian w pomocy spolecznej, a to

Niepelnosprawno$¢ i praca




rodzi nieche¢¢ do angazowania si¢ w ten proces. Dlatego nalezy klas¢ nacisk na rozwdj
ustug spolecznych w imie zasady, ze im wigcej ustug spotecznych, tym mniej koniecznej
ingerencji instytucji.

MOZLIWE SCENARIUSZE ROZWOJU SYSTEMU WSPARCIA
OSOB NIESAMODZIELNYCH

Geneza rozwazan dotyczacych deinstytucjonalizacji zwigzana jest z dwiema tendencjami.
Po pierwsze, odnosi si¢ do negatywnej oceny poziomu jakosci Zycia w instytucji, ktore
czesto w ocenie specjalistow nosito pietno instytucji totalnej, w rozumieniu zapropono-
wanych przez E. Goffmana (Goffman, 1961, 2006, 2011; Tarkowska, 1997; Obuchowska,
1994; Zbyrad, 2012). Po drugie, co jest zwigzane z pierwsza tendencja, we wszystkich do-
kumentach strategicznych (wymienionych powyzej), wyznaczajacych kierunki wsparcia
i pomocy osobom niesamodzielnym, mowa jest o tworzeniu takich warunkéw, aby oso-
by zalezne mogly w jak najwigkszym stopniu by¢ autonomiczne i samodzielnie stano-
wi¢ o swoim losie. Takie warunki sa mozliwe tylko wtedy, gdy osoba przebywa w bez-
piecznym, znanym sobie srodowisku zycia, otoczona ludZzmi, ktérych zna i na ktérych
wsparcie moze liczy¢. Zatem postuluje si¢ mozliwie jak najdtuzsze przebywanie osoby
niesamodzielnej w jej miejscu zamieszkania, a zadaniem osob wspierajacych w ramach
systemu pomocy spofecznej (zaréwno podmiotéw publicznych, jak i niepublicznych -
prywatnych i pozarzadowych) jest zapewnienie ustug w takiej skali i zakresie, jaki jest
potrzebny danej osobie do prowadzenia mozliwie autonomicznego zycia. Moga to by¢
uslugi spoleczne, ale tez adaptacja i remont pomieszczen oraz wsparcie opiekunéw for-
malnych i nieformalnych danej osoby. Takie zalozenia zdaja si¢ by¢ docelowymi i mode-
lowymi w koncepcji polityki spotecznej. Zeby taki model zrealizowaé, nalezy po pierwsze
zna¢ skale niesamodzielnosci, co wymaga dopracowania definicji niesamodzielnosci, jej
kryteriow, stopni oraz powigzania tego z istniejagcymi systemami wsparcia ustugowego,
rzeczowego i finansowego. Poznanie skali niesamodzielnosci wymaga solidnie przepro-
wadzonej diagnozy zjawiska, a nastepnie okreslania skali potrzeb mozliwie najbardziej
lokalnej - na poziomie gminy lub powiatu. Solidno$¢ diagnozy wymaga stosowania za-
réwno podejscia ilosciowego, jak i jakosciowego w jej prowadzeniu. Najlepsza diagnoza
ma charakter partycypacyjny, czyli z zaangazowaniem odbiorcéw ustug. Jedynie wtedy
mozliwe jest poznanie skali zjawiska, jego charakterystyki, jak tez pogtebionego spojrze-
nia na potrzeby odbiorcéw ustug. Dobrze zdiagnozowane potrzeby z kolei umozliwia-
ja skuteczne planowanie celowanych ustug spotecznych i ich dystrybucje. Na poziomie
gminy moze si¢ tym zajmowac¢ Centrum Ustug Spotecznych (funkcjonujgce na podsta-
wie ustawy) (uous, 2019), o ile gmina zdecyduje si¢ na jego uruchomienie. Jednak nie
wszystkie gminy, szczegodlnie te mniejsze, decyduja si¢ na uruchamianie CUS badz prze-
ksztalcanie OPS w CUS. W takiej sytuacji pozadane jest skoordynowanie ustug spotecz-
nych na poziomie powiatowym np. przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. Taki
pomyst jest jednak innowacyjny i rzadko kiedy pojawia sie¢ w dyskursie systemowym na
temat koordynacji ustug spotecznych.
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Rozwigzania systemowe dotyczace wsparcia 0s6b niesamodzielnych poki co w Pol-
sce nie istniejg, gdyz brakuje jeszcze zunifikowanych wytycznych. Aktualnie obowigzuja
systemy szczegolowe, umozliwiajgce wsparcie — system pomocy spolecznej, system orze-
kania o niepelnosprawnosci, system ochrony zdrowia, system wsparcia rodziny, a takze
kilkanascie aktow prawnych, na podstawie ktorych osoby de facto niesamodzielne otrzy-
mujg pomoc. Taki mozaikowy system wsparcia wyznacza zasada pomocniczosci, zgod-
nie z ktérg pomoc otrzymuja osoby, ktorych potencjal osobisty, rodzinny i najblizszego
otoczenia zostal wyczerpany na tyle, ze potrzebne jest wkroczenie instytucji panstwa lub
samorzadu jako organéw wladzy - zapewniajacych $rodki publiczne na zaspokajanie po-
trzeb 0s6b niesamodzielnych chociazby w podstawowym zakresie.

W polskim spoleczenstwie panuje silnie zakorzeniony poglad, ze odpowiedzialnos¢
za opieke nad osobami niesamodzielnymi spoczywa na barkach ich rodzin, ale jak to
zostalo zaznaczone powyzej, perspektywy demograficzne nie beda sprzyjac tej sytuacji
i instytucje pomocowe, tak czy inaczej, beda musialy wlacza¢ sie do udzielania pomo-
cy. Zapotrzebowanie na opieke instytucjonalng moze wzrasta¢ réwniez z powodu ryzyk,
ktérym ulega¢ beda opiekunowie nieformalni — wykluczenia materialnego, wykluczenia
zawodowego, izolacji spolecznej i ograniczenia kontaktow towarzyskich, urazéw fizycz-
nych zwigzanych ze sprawowaniem opieki, zaniedbywaniem wtasnego zdrowia, fizycznego
przemeczenia, wypalenia psychicznego i stresu (Bakalarczyk, 2015, s. 14). Stad rola in-
stytucji nie bedzie malafa.

Instytucje jednak muszg przej$¢ przeobrazenie — ze wzgledu na liczbe oséb w nich
przebywajacych; pobyt w duzych instytucjach opiekunczych przestaje by¢ akceptowa-
ne ze wzgledu na niewielkie szanse na indywidualne podejscie do opieki nad kazdym
mieszkancem. Przeobrazenie instytucji w kierunku ich otwarcia na $rodowisko lokalne,
likwidacja niewidocznych barier oddzielajacych te instytucje od kontaktéw - z rodzi-
nami, z innymi podmiotami, z mieszkancami - zdaje si¢ by¢ w tej chwili koniecznoscia
ze wzgledu na normalizacje Zycia przebywajacych w nich oséb. Otwarcie si¢ na Swiat
zewnetrzny moze tez polega¢ na realizowaniu ustug spotecznych, ktore sg w instytucji
opieki calodobowej, wobec miejscowych mieszkancow.

Zatem obok koniecznych przeobrazen instytucji, tworzenia w niej warunkéw mozli-
wie najbardziej przypominajacych przestrzen bezpieczenstwa na wzoér warunkéw domo-
wych, potrzebny jest rozwoj roznych form opieki srodowiskowej — na tyle odpowiadajac
na potrzeby beneficjentéw ustug i ich otoczenia, zeby umozliwi¢ mozliwie najwiekszej
grupie osob zaleznych pozostanie w ich miejscach zamieszkania, udostgpnienie szeregu
potrzebnych ustug spofecznych, a przez to stworzenie skutecznej alternatywy dla insty-
tucjonalnej opieki calodobowej. W ramach tych przestrzeni mozna wymieni¢ rodzinne
domy pomocy spolecznej, mieszkania wspomagane, a takze kameralne domy pomocy
spotecznej (do 30 osdb).

Dodatkowo, w zwigzku z procesem deinstytucjonalizacji, zidentyfikowane zostaja
potrzeby faktycznych opiekunéw rodzinnych. Opiekunowie ci czgsto sa przeciazeni
obowigzkami, do$wiadczaja chronicznego stresu, sa psychicznie wyczerpani i cze-
sto zZyja w izolacji spolecznej. Niemniej jednak ich rola jest kluczowa dla mozliwo-
$ci utrzymania osdb zaleznych w ich rodzinnym i lokalnym $rodowisku. Stad wynika
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konieczno$¢ swiadczenia ustug, ktdre nie tylko skupiaja sie na potrzebach oséb wyma-
gajacych opieki, lecz takze koniecznos$¢ wspierania samych opiekundéw. O szczegélnych
potrzebach opiekundéw oséb niesamodzielnych na przykladzie opiekunéw oséb star-
szych pisze B. Tobiasz-Adamczyk, M. Florek, M. Lustyk, analizujgc przemiany w po-
dejmowaniu roli opiekuna i uwarunkowania wchodzenia w te role (Tobiasz-Adamczyk
iin., 2022).

Istnieje szczegdlne zapotrzebowanie na tzw. ustugi wytchnieniowe, ktére obejmuja
cze$ciowe przejecie obowiazkow od opiekunéw. Opieka wytchnieniowa moze przybieraé
rozmaite formy - od doraznego wyreczania przez kilka godzin w tygodniu w miejscu
zamieszkania osoby potrzebujacej, przez przejmowanie opieki na kilku czy kilkunasto-
dniowe pobyty, w trakcie ktérych opiekunowie moga wyjecha¢ na wakacje lub skorzy-
sta¢ z pobytu w szpitalu, az do turnuséw rehabilitacyjno-wytchnieniowych, w ktérych
udzial biorg osoby niesamodzielne, a w tym czasie ich opiekunowie moga wypocza¢ bez
opuszczania swojego domu. Realizatorami tego typu ustug moga by¢ zaréwno podmioty
publiczne, ktdre swiadczg ustugi opiekuncze, jak i organizacje oraz podmioty prywatne
w ramach zadan zleconych lub na zasadach komercyjnych. Opieka wytchnieniowa moga
sie tez zajmowac publiczne i niepubliczne osrodki wsparcia, a w przysztosci nawet domy
pomocy spolecznej po wprowadzeniu potrzebnych regulacji prawnych (Borski, 2019,
s. 153; Kuzniak, 2018, s. 141-142).

Wsparcie opiekundéw moze rowniez by¢ realizowane poprzez wprowadzenie nowych
rozwigzan, np. miejsc krotkotrwatego pobytu dla os6b wymagajacych opieki podczas
nieobecnosci opiekuna. Kluczowe jest takze zapewnienie wsparcia psychologicznego
dla opiekunéw oraz szkoleniowych, rozwijajacego ich wiedze¢ i umiejetnosci.

Wazng czescig $wiadczenia ustug spotecznych dla 0séb niesamodzielnych jest jedno-
czesna potrzeba udzielania im wsparcia w zakresie opieki zdrowotnej, co prowadzi do
potrzeby skoordynowanie ustug sektora pomocy spotecznej i systemu ochrony zdrowia.
W sektorze opieki zdrowotnej istnieja ustugi dtugoterminowej opieki nad osobami nie-
samodzielnymi, jednakze sa one niezalezne od ustug pomocy spotecznej i dziatajg row-
nolegle. Jest juz powszechnie uznanym faktem, ze konieczna jest koordynacja miedzy
obydwoma sektorami ustug oraz tworzenie komplementarnych ofert ustug, aby lepiej
zaspokajaé potrzeby osob niesamodzielnych. Ten fakt zostal uznany w dokumentach
strategicznych. Niemniej jednak na poziomie lokalnych samorzadéw brakuje regulacji
umozliwiajacych systemowe wdrazanie takich rozwigzan.

ZAKONCZENIE

Reasumujac, w Polsce wzrasta liczba osob niesamodzielnych — w szerokim rozumieniu
niesamodzielnosci — 0s6b starszych, oséb z niepelnosprawnosciami, oséb w kryzysach
psychicznych i z zaburzeniami psychicznymi (oraz opiekunéw tych oséb), osob w kryzy-
sie bezdomnosci, rzeczywistego bezrobocia, bezradnosci w sprawach Zycia codziennego,
dysfunkcji w rolach rodzicielskich, w tym dzieci i mlodziezy z takich rodzin, a takze
0s6b znajdujacych si¢ w rozmaitych uwarunkowaniach zyciowych, gdy konieczne jest dla
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nich wsparcie. W modelowym systemie pomocy osobom niesamodzielnym powinny by¢
przestrzegane nastepujace zadania i reguty postepowania. Nalezy:

1.

10.

doktadnie szacowa¢ skale zjawiska niesamodzielno$ci w okreslonym srodowisku
lokalnym;

diagnozowac¢, najlepiej w formule partycypacyjnej, istote potrzeb danej populacji
w podziale na poszczegdlne oblicza niesamodzielnosci;

mapowac zasieg ustug spotecznych, ktore sg dostepne w danym srodowisku lokal-
nym oraz w jego poblizu, o ile sgsiednie srodowiska sa ze sobg dobrze skomuniko-
wane;

budowa¢ partnerstwa i sieci wspdtpracy na rzecz rozwoju nowych ustug zgodnie
z potrzebami mieszkancow;

okresla¢ sposoby koordynowania ustugami spotecznymi - podmioty, zasady, zro-
dla finansowania;

zapewnia¢ ustugi spofeczne zgodnie ze stale rosngcymi potrzebami niesamodziel-
nych mieszkancow danego Srodowiska lokalnego i ich otoczenia opiekunczego;
wzmacnia¢ otoczenie zwigzane ze wspieraniem osob niesamodzielnych - czton-
kéw rodziny, organizacje i instytucje z otoczenia lokalnego, opiekunéw formal-
nych i nieformalnych, otoczenie sgsiedzkie — w celu skutecznej realizacji wsparcia,
ale tez w pelnieniu ich pozostatych rél spotecznych;

tak ksztaltowa¢ ustugi spoleczne, zeby ich oferta pozwalata na jak najdiuzsze po-
zostanie osobie niesamodzielnej w srodowisku rodzinnym lub zblizonym do ro-
dzinnego;

ustugi spoteczne ,,szy¢ na miar¢” dla 0s6b niesamodzielnych przez taczenie w jed-
nym pakiecie pomocowym zaréwno ustug opiekunczych, zdrowotnych, wytchnie-
niowych oraz innych, dostepnych i zgodnych z potrzebami osoby niesamodzielne;j
ijej otoczenia;

w sytuacji, w ktdrej najblizsze otoczenie nie posiada zasobow do udzielania opieki
osobom niesamodzielnym w $rodowisku zamieszkania, wspiera¢ dziatalno$¢ in-
stytucji opieki calodobowej w takim ich ksztalcie, zeby w mozliwie najwigkszym
stopniu odzwierciedla¢ w nich atmosfere srodowiska domowego (kameralnego),
a takze w jak najwigkszym stopniu odpowiada¢ na indywidualne potrzeby osoby
niesamodzielnej umieszczonej w instytucji.

Dyskusja toczaca si¢ wokot zjawiska deinstytucjonalizacji, rozumianej jako tendencja
réwnolegla do rozwoju ustug spotecznych oraz przeformulowywanie status quo insty-
tucji opieki calodobowej (bez koniecznosci ich likwidacji) moze by¢ trwalym trendem,
ktory transformuje sposéb, w jaki spoleczenstwo wspiera osoby niesamodzielne, przy
jednoczesnym wymogu efektywnej koordynacji i elastycznosci systemow wsparcia. Nale-
zy wyrazi¢ nadzieje, Ze nie jest to trend czy moda wywolana strategiami unijnymi, zwia-
zanymi z pozyskiwaniem finansowania, a raczej trwata zmiana, zachodzgca stopniowo,
ewolucyjnie, zaplanowana w celu efektywnego zaspokajania potrzeb osob najbardziej
potrzebujacych.
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