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Dazenie do normalizacji zycia os6b z niepetnosprawnoscia
poprzez mieszkalnictwo

Striving for the normalization of people with disabilities through housing
Abstract

In Poland, thanks to the great involvement of parents of intellectually disabled children and
the activities of non-governmental organizations, practical solutions have been implement-
ed to address the housing problem of people with intellectual disabilities. The problem of
improving the housing conditions of people with intellectual disabilities is one of the very
important basic areas of standardization. Protected housing is an alternative to the Social
Welfare Houses. For people with intellectual disabilities, this is a chance for a dignified,
independent life to suit their individual capabilities.
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Normalizacja a niepetnosprawnos¢ intelektualna

Dokonujac analizy wspotczesnej literatury przedmiotu dotyczacej funkcjo-
nowania jednostek niepelnosprawnych intelektualnie, mozna spotka¢ jed-
noznaczne stanowisko autoréw (Dykcik, Szychowiak 2001; Dryzatowska,
Zuraw 2004; Krause 2005; Sadowska 2005, 2006; Mikrut 2009), ze zaistniate
na przetomie XX i XXI wieku zmiany w aspekcie zycia spotecznego staly sie
powodem diametralnie innego postrzegania tych osob w zakresie ich rozwo-
ju, jakoSci zycia, podmiotowosci, funkcjonowania i potrzeb.

Zdaniem Amadeusza Krause (2005, s. 220), zaistniale zmiany spoteczno-
-ustrojowe z kofica XX wieku sg bodzcem do ewolucji tresci uwzglednianych
przez pedagogike specjalng z jej rownoczesnym otwarciem na nowatorskie
i nowoczesne koncepcje tak teoretyczne, jak i praktyczne. Przejawem wspo-
mnianych zmian jest rozw6j koncepcji integracyjnych, normalizacyjnych oraz
koncepcji pomocy i opieki dla 0s6b niepetnosprawnych, zmiany terminologii
stosowanej przez badaczy, mocne akcentowanie podmiotowosci i autonomii
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osoby niepetnosprawnej, zmiana kryteriow edukacyjnych, loséw ucznia -
uwzgledniajaca jego indywidualne zdolnoSci i umiejetnoSci przy odejSciu od
stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci. Takie postrzeganie i uymowanie proble-
mu opieki, nauczania i wychowania oraz rehabilitacji jest istotng ideg huma-
nizmu oraz wyrazem szczegolnej troski o osoby niepelnosprawne. W wyniku
ewolucji sposobu postrzegania osob niepetnosprawnych, obserwuje sie odej-
Scie od modelu medycznego oraz opieki instytucjonalnej az po model oby-
watelski, ktory respektuje w pelni prawa cztowieka oraz uwzglednia model
indywidualnie dostosowanego wsparcia.

W konteks$cie rozwazan dotyczacych paradygmatu normalizacji, szczeg6l-
nie istotne wydajg sie paradygmat podmiotowosci oraz jakoS¢ zycia os6b nie-
pelnosprawnych intelektualnie.

W polskiej pedagogice specjalnej pojecie paradygmatu normalizacji zycia
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie zaistniato niedawno. Rozumiany jest
jako ,traktowanie niepelnosprawnych w sposéb maksymalnie zblizony do
normalnego, wynikajacy z poszanowania zasady réwnosci wszystkich ludzi
i stanowi implikacje zachodzacych w spoleczenstwie zmian w percepcji osoby
niepetnosprawnej” (Zyta 2005, s. 122).

Analizujac problem funkcjonowania niepelnosprawnych w przestrzeni
zyciowej, bez wzgledu na sposéb rozpatrywania go w aspekcie: normaliza-
cji, integracji spotecznej i rehabilitacji spotecznej, zasadniczym problemem
jest budowanie wiezi spotecznych pomiedzy niepetnosprawnymi a sprawny-
mi osobami oraz potrzeba ksztalcenia wlasciwych postaw spolecznych wo-
bec niepelnosprawnosci, a szczegdlnie rozwijania wzajemnych kontaktow
i wspotdziatania. W praktyce sprowadza sie to do umozliwienia podmiotowego
istnienia osobom niepelnosprawnym, ich samorealizacji zyciowej w szerokim
rozumieniu tego pojecia. W pedagogice specjalnej podmiotowos$¢ os6b niepel-
nosprawnych intelektualnie akcentowana jest w celach i zadaniach tej dzie-
dziny nauki. Stanowi podstawe do przygotowania oséb niepeinosprawnych do
zaakceptowania swojego stanu, do petnego zaistnienia w Swiecie ludzi petno-
sprawnych, jak réwniez do odpowiedniego przygotowania spoteczefistwa do
akceptacji osoby niepelnosprawnej (Antoszewska, Cwirynkato 2006, s. 43).

Biorac pod uwage humanistyczng wizje relacji miedzyludzkich, rehabilita-
cja spoleczna wpisuje sie w paradygmat egzystencjalny, podkreslajac tym sa-
mym wszelkie prawa osob niepelnosprawnych do ich pelnego udziatu w zyciu
spotecznym (Dykcik 1997, s. 33; Bleszynska 2001, s. 119; Mikrut 2010, s. 9-21).

Bardzo istotnym elementem procesu normalizacji jest takze jako$¢ zycia
0sOb niepetnosprawnych, definiowana jako ,,obszar zycia ludzkiego, ktory da-
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nego czlowieka bezposrednio dotyczy, i ktory jest dla niego wazny” (Levine
1991, s. 105). Stawomira Sadowska (2006, s. 65-71), analizujgc problem jako-
Sci zycia os6b niepelnosprawnych, podkresla szczeg6lne znaczenie tegoz pro-
blemu w kontekscie rehabilitacji, wspoiczesnych zmian w obszarze nowego
modelu pomocy i opieki nad osobami niepetnosprawnymi oraz modelowaniu
postaw spolecznych. Autorka odnosi sie do ksztalttowanego od lat 90. modelu
obywatelskiego, opartego na paradygmacie szeroko rozumianych praw czto-
wieka oraz indywidualizacji form wsparcia osob niepelnosprawnych, umoz-
liwiajacych im pelny udziat w zyciu spotecznym i kulturalnym. Akcentuje
rowniez jego zbiezno$¢ z aktualnymi koncepcjami rehabilitacyjnymi. Kon-
tynuujac, podkresla duze zainteresowanie problematyka jakoSci zycia osob
niepetnosprawnych, z petnym uwzglednieniem niepelnosprawnosci intelektu-
alnej, czego wyrazem sg liczne konferencje naukowe, prace teoretyczne i ba-
dawcze oraz konkretne dziatania praktyczne.

Optymistyczng cechg wspoélczesnych czaséw jest wychodzenie z utrwa-
lanego przez wieki stereotypu odnoszacego sie do oséb niepetnosprawnych
intelektualnie. Przykladem tych dziatan jest miedzy innymi Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF - Interna-
tional Classification of Functioning, Disabilities and Health). Jest to model
uniwersalny, odnoszacy sie do wszystkich ludzi, niezaleznie od kultury, scho-
rzenia, pici czy wieku. Opisuje wszystkie dziedziny funkcjonowania i niepet-
nosprawnoSci, ktore dotycza kazdego cztowieka, a co istotne nie konstruuje
z niepelnosprawnosci cechy eksponujacej mniejszoSci. Organizacja Naro-
dow Zjednoczonych przyjeta ja jako jedng z klasyfikacji spotecznych, wcie-
lajgc do standardowych zasad wyréwnywania szans oséb niepetnosprawnych
(www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/Wytyczne/statystyka/icf polish_
version_56a8f7984213a.pdf). Wdrazanie i wykorzystywanie wielozadanio-
wej klasyfikacji ICF przektada si¢ na zapewnienie osobom niepetnosprawnym
intelektualnie warunkow niezbednych do pelnego rozwoju, tak psychicznego,
jak rowniez fizycznego, oraz zycia i pracy w spoleczenstwie.

Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng stanowig dalej grupe margina-
lizowang, mimo wprowadzonych z koficem XIX wieku zmian. Po zakonczo-
nej edukacji majg wcigz ograniczony dostep do pelnego uczestnictwa w zyciu
zawodowym i spotecznym. Wiele z nich znajduje sie w ,archaicznych” pod
wzgledem koncepcyjnym Domach Pomocy Spotecznej. Osoby niepeinospraw-
ne intelektualnie, ktore prezentujg wyzsze kompetencje w zakresie funkcjono-
wania, znajdujg miejsce w Warsztatach Terapii Zajeciowe]j. Natomiast bardzo
duza grupa tych os6b pozostaje w Srodowisku rodzinnym, ktére czesto nie
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funkcjonuje odpowiednio, nie zapewnia odpowiednich warunkéw do dalszego
rozwoju i rehabilitacji (Krause, Zyta, Nosarzewska 2010, s. 9).

W konsekwencji osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng dalej pozosta-
ja zalezne od innych, pozbawione decyzyjnoS$ci zar6wno w sprawach codzien-
nych, jak rowniez tych, ktére stanowig istote ich przysztego, dorostego zycia.
To zwykle rodzice i opiekunowie znacznie ograniczajg prawa do peinej doro-
stosci. Motywacja staje sie silna potrzeba ochrony dorostego ,dziecka z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng” przed ewentualnymi niebezpieczehstwami.
W konsekwencji takiego sposobu postrzegania wtasnych, dorostych dzieci,
trudno jest rodzicom i opiekunom dostrzec mozliwoS¢ osiagniecia przez nie
samodzielnosci i niezaleznoSci (Pisula 2010, s. 127).

Warto nadmieni¢ takze, iz teoretyczne podstawy koncepcji normalizacji
opracowal w USA Wolf Wolfensberger, dostrzegajac wielo$¢ perspektyw nor-
malizacji i dokonujac ich analizy w konteksScie spotecznego funkcjonowania.
Zaakcentowal przede wszystkim podstawowy miernik normalizacji - sytuacje
mieszkalng osob niepetnosprawnych. Wyréznit réwniez wskazniki pomocni-
cze, takie jak: partycypacja w zyciu Srodowiska lokalnego, sie¢ nieprofesjonal-
nych kontaktow spotecznych, jakoS¢ zycia, mozliwos¢ aktywnosci zawodowej
i co ciekawe, umiejetnosci spedzania czasu wolnego i wypoczynku (Krause,
Zyta, Nosarzewska 2010, s. 19-47).

Kent Ericsson (1985, s. 1), nawigzujac do koncepcji normalizacji warunkow
zycia (ang. normalization of the conditions of life) os6b niepelnosprawnych
intelektualnie, podkreSla znaczenie deinstytucjonalizacji, czyli odejScia od
wieloosobowych zaktad6w opiekunczych i stworzenia optymalnie normalnych
warunkow zycia. Celem takich dziatan jest przede wszystkim dgzenie do takiej
formy wsparcia, ktéra pozwoli osobom niepetnosprawnym intelektualnie zy¢
w sposoOb podobny do innych czlonk6w spoteczenstwa. Idea ta pozwala uznac,
ze jednostki stabsze sg zdolne do prowadzenia normalnego zycia w spotecz-
nosci lokalnej. Owocem przyjecia zalozenia normalizacji jest zmiana relacji
(rys. 1i2).

Pierwszym efektem wdrazania koncepcji normalizacji byty instytucjonalne
i pozainstytucjonalne dziatania zmierzajace do stworzenia normalnych wa-
runkéw do zycia 0sOb niepelnosprawnych. Zaczeto rowniez zwraca¢ uwage
na fakt, Zze o rozmiarze dysfunkcji nie decyduja tylko jednostkowe defekty,
braki, niepetnosprawnosci, lecz konkretna rzeczywistos$¢ spoteczna (Krause,
Zyta, Nosarzewska 2010, s. 19-47).

Bardzo istotnym elementem procesu normalizacji jest takze jako$¢ zycia
0s0Ob niepetnosprawnych, definiowana jako ,obszar zycia ludzkiego, ktory da-
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Rysunek 1. Relacja zaleina — jednostka z niepetnosprawnoscia intelektualng jako biorca wsparcia

Zrédlo: Marciniak-Madejska, Stenka, Weiner 2014

Rysunek 2. Relacja partnerska - jednostka z niepetnosprawnoscia intelektualng jako dawca wno-
sz3cy potencjat do spotfeczenstwa

Zrodto: Marciniak-Madejska, Stenka, Weiner 2014

nego czlowieka bezposrednio dotyczy, i ktory jest dla niego wazny” (Levine
1991, s. 105).

Osoby wymagajace wsparcia, szczegdlnie osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng, powinny mie¢ mozliwo$¢ uczestniczenia w gléwnym nurcie
zycia spolecznego. Zasady normalizacji bedg realizowane przez stworzenie
szans i mozliwoSci osobom niepeinosprawnym intelektualnie do zamieszka-
nia w spolecznoSci, korzystania z edukacji, uczestniczenia w podziale pracy
oraz spedzania czasu wolnego w wybrany przez siebie sposob, integrujac sie
z innymi czlonkami spotecznosci i budujac z nimi relacje (Kumar 2013, s. 670).

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz mieszkanie dla os6b niepetnospraw-
nych bylo zwigzane z modelem instytucjonalnym. Model ten posiadat pewien
rys selekcji, gdyz osoby niepetnosprawne intelektualnie oddano pod opieke
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Rysunek 3. Obszary funkcjonowania spotecznego jednostki z niepetnosprawnoscia intelektualng

rehabilitacja

integracja mieszkalnictwo

Zrédlo: Sochanska-Kawiecka 2017, s. 16

wyizolowanych spotecznie instytucji. W ramach takich instytucji tworzono
duze placowki o charakterze szpitalno-sanatoryjnym, a takze szkoty specjalne
z internatem bez mozliwoSci spedzania weekend6w w domu rodzinnym. Ten
model posiadat bardzo wiele wad. Zamkniecie 0os6b niepetnosprawnych inte-
lektualnie w tego typu instytucjach sprowadzalo sie do podporzadkowania ich
zasadom i strukturom (rygorze) panujagcym w tych instytucjach (np. wielooso-
bowe pokoje, wspélne sanitariaty, narzucane formy odpoczynku i spedzania
wolnego czasu, SciSle okreslony plan dnia itp.). Trudno wiec w takiej sytuacji
moéwi¢ o indywidualizacji w podejsSciu do osoby niepetnosprawnej intelektual-
nie. Dodatkowy mankament, to usytuowanie tych instytucji. Niejednokrotnie
wiekszoS$¢ pensjonariuszy znajdowata sie daleko od doméw rodzinnych. Sam
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proces transformacji w Polsce nie wptynat wiec szybko na wdrozenie procesu
normalizacji w odniesieniu do 0sob niepetnosprawnych intelektualnie.

Niewatpliwie nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze po 1989 roku w Polsce
zaktywizowaly sie instytucje pozarzagdowe, pracujace na rzecz oséb z niepel-
nosprawno$cig. Po transformacji politycznej byta mozliwa wspoipraca mie-
dzynarodowa i mozliwo$¢ korzystania ze sprawdzonych rozwigzah. Dobrym
przyktadem sg grupy mieszkalne i hostele, zakladane w Polsce przez Polskie
Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng. Od tego
czasu okresSlono trzy obszary normalizacyjne, ktore dotycza: poprawy wa-
runkoéw mieszkaniowych (poziom typowy dla rejonu, obszaru kulturowego,
tradycji i sytuacji materialnej), sfery zatrudnienia zaleznej od warunk6w ma-
kroekonomicznych oraz oferty i sposob6w spedzania wolnego czasu (Krause
2010, s. 19-27).

Aktualnie w Polsce bardzo czesto mamy do czynienia z instytucjonal-
ng formg mieszkalnictwa. Funkcjonuje na stale w polskiej rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych intelektualnie, czesto jest motywowana przekonaniem
o zasadnoSci kumulacji wszelkich czynnosci rehabilitacyjnych w miejscu za-
mieszkania. Takie podejScie do problemu pozbawia pensjonariuszy bodzcow
motywujacych do wiekszej aktywnosSci oraz wyklucza uwzglednienie ich in-
dywidualnych potrzeb (sfera prywatnosci, zainteresowania, formy spedzania
wolnego czasu, itp.).

Mieszkalnictwo a dazenie do normalizacji

Dos$wiadczenia europejskie w zakresie praktycznej realizacji postulatow
mieszkaniowych potwierdzily skuteczno$¢ dwoch form, czyli mieszkanie
samodzielne przy jednoczesnym wsparciu oraz tzw. grupy mieszkaniowe.
Pierwsza ze wskazanych form jest dostepna dla oséb niepetnosprawnych in-
telektualnie legitymujacych sie wiekszymi kompetencjami w zakresie funk-
cjonowania spolecznego. Tej formie mieszkalnictwa zarzuca sie (w oparciu
o doSwiadczenia skandynawskie), iz nie jest ona gwarancjg integracji spo-
tecznej, a bywa powodem do samoizolacji, stanéw depresyjnych, uzaleznien
lub ztych stanéw psychicznych. W tym kontekScie bardziej adekwatng forma
mieszkalnictwa jest druga forma, czyli grupa mieszkalna. Jest ona poniekad
substytutem grupy rodzinnej (Krause, Zyta, Nosarzewska 2010, s. 21-26).

Na przestrzeni ostatnich lat w Polsce obserwuje sie stopniowy rozwdj tej
formy mieszkalnictwa. Najczesciej jest to grupa oséb niepelnosprawnych
intelektualnie (np. 10 os6b), ktdra lokowana jest w malym budynku miesz-
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kalnym na osiedlu mieszkaniowym, niekiedy sg to mieszkania chronione dla
2-3 os6b. Forma mieszkalnictwa i dobor oraz liczba osob bioracych udziat
w tym przedsiewzieciu jest zr6znicowana. Wynika to z otwartosci i dostrze-
zenia takiego problemu przez organy samorzgdowe oraz posiadanych przez
nie Srodkow i budynkow, ktére mogg udostepni¢ fundacjom i organizacjom
pozarzgdowym.

W literaturze, artykutach i mediach, poruszajacych zagadnienia odnoszace
sie do normalizacji zycia 0os6b niepelnosprawnych intelektualnie, najczesSciej
stosowanym pojeciem jest ,mieszkalnictwo wspomagane”. Pod tym terminem
rozumie sie przede wszystkim pakiet ustug spotecznych, swiadczony na po-
ziomach spofecznosci lokalnych, kierowany do os6b, ktére nie potrafig samo-
dzielnie prowadzi¢ gospodarstwa domowego. Natomiast ten rodzaj mieszkal-
nictwa pozwala im wie$¢ godne, samodzielne i niezalezne zycie w Srodowisku
lokalnym. Istotnym faktem jest takze to, iz rodzaj i pelny zakres wsparcia
w mieszkalnictwie wspomaganym jest zharmonizowany z indywidualnymi
potrzebami jego pensjonariuszy. Pod tym ogélnym pojeciem w mysl polskiego
prawa wpisujg sie szczeg6lnie mieszkania chronione i mieszkania treningowe
(Marciniak-Madejska 2014, s. 94-116).

Mieszkanie wspomagane, jak nadmieniono wczeS$niej, zapewnia osobom
niepelnosprawnym intelektualnie przebywanie w znanym im Srodowisku lo-
kalnym oraz umozliwia kontynuacje rehabilitacji spotecznej pod okiem spe-
cjalisty, np. pracownika socjalnego lub trenera. Zwraca sie duza uwage, aby
wspomaganie nie ujmowato tylko usamodzielnienia jego pensjonariuszy, lecz
uwzglednialo poprawe ich stanu psychicznego i jakoSci zycia oraz satysfak-
cjonujace funkcjonowanie w spotecznosci lokalnej (Ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej).

Podmioty prowadzace mieszkania wspomagane dla 0s6b z niepetnospraw-
noscig intelektualng powinny legitymowac sie doSwiadczeniem w dziatalnoSci
na rzecz tej grupy pensjonariuszy. Musza przygotowac regulamin, na podsta-
wie ktorego bedg dziata¢ wspomniane mieszkania. Duzg uwage przywigzuje
sie do poznania kandydata do zamieszkania i wnikliwej diagnozy jego kom-
petencji. Istotng role odgrywa réwniez poznanie umiejetnosci respektowania
obowigzujacych norm (,Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej -
Etap I”. Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europej-
skiego Funduszu Spotecznego).

Mieszkanie wspomagane z zalozenia powinno by¢ mieszkaniem profilo-
wanym i dedykowanym wytgcznie osobom niepetnosprawnym intelektualnie.
Konsultacje z lekarzem psychiatrg i innymi specjalistami sg uzasadnione,
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wowczas gdy potencjalny kandydat legitymuje sie niepelnosprawnoscig sprze-
zonag, szczegOlnie w przypadku zaburzen psychicznych (,Matopolskie Obser-
watorium Polityki Spolecznej — Etap I”. Projekt wspoétfinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego).

Jak juz wspomniano taki rodzaj mieszkalnictwa, jak rdwniez gama ustug
Swiadczonych w nim, powinna uwzglednia¢ indywidualne potrzeby pensjo-
nariuszy, co dokumentowane jest w zawartych uzgodnieniach oraz indywi-
dualnych planach usamodzielnienia. W odniesieniu do pakietu Swiadczonych
ustug konkretnie okresSla sie, co powinien zawiera¢. Wymienia sie w tym przy-
padku poradnictwo specjalistyczne z podkresleniem poradnictwa prawnego
i psychologicznego, prace socjalng oraz dalsze, systematyczne rozwijanie
kompetencji w zakresie: samoobstugi i samodzielnosci zyciowej, rozwijania
oraz realizacji kontaktow spotecznych, umiejetnosci zagospodarowania czasu
wolnego oraz nabywanie nowych umiejetnosci w obszarze komunikacji inter-
personalnej. Realizacja przyjetego pakietu ustug odbywa sie na zasadach tre-
ningu, a osobg odpowiedzialng za realizacje przyjetego planu usamodzielnia-
nia dla danego pensjonariusza jest opiekun, czesto zwany asystentem osoby
niepelnosprawne;j (,Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej — Etap I”.
Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego).

Mieszkanie treningowe dla oséb niepeinosprawnych intelektualnie jest
alternatywng oraz przejsciowg forma mieszkalnictwa. Pobyt w tego rodzaju
mieszkaniu ma charakter treningowy, potaczony z praca zespotows i indywi-
dualng. Pensjonariusze, czyli doroste osoby niepetnosprawne intelektualnie,
stajg sie poniekad rezyserami wlasnego zycia.

Trening polega na okreSlonych dziataniach diagnostyczno-terapeutycz-
nych, stanowigcych przygotowanie pensjonariuszy do samodzielnego zycia
w spoleczenstwie. Pensjonariuszom catodobowo towarzysza specjalisci (asy-
stenci). Glownym celem treningu jest utrwalanie posiadanych i nabywanie co-
raz wiekszych kompetencji w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego
i wykonywania obowigzkoéw zwigzanych z obstuga mieszkania.

Zadaniem towarzyszacych pensjonariuszom specjalistow jest nie tylko
okreSlenie posiadanych kompetencji interpersonalnych i spotecznych oraz
jego potencjatu w zakresie samodzielnoSci, lecz takze ustalenie pelnego za-
kresu wsparcia przez asystenta na etapie mieszkania wspomaganego (Marci-
niak-Madejska 2014, s. 94-116).

Z dotychczasowych doswiadczen wynika, iz pobyt pensjonariuszy w miesz-
kaniach treningowych jest bardzo skuteczng formg terapii spolecznej, przy-
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gotowujacg ich do zamieszkania w mieszkaniu docelowym (wspomaganym).
Czesto w projekcie treningowym prowadzony jest modul pracy z rodzing (je-
zeli pensjonariusz posiada rodzine). W przypadku wsparcia ze strony rodziny
zauwaza sie wieksze efekty terapii spotecznej przygotowujacej do samodziel-
nego zamieszkania (Marciniak-Madejska 2014, s. 94-116).

Warto podkresli¢, iz wspomniany rodzaj mieszkalnictwa wpisuje sie nie
tylko w deinstytucjonalizacje ustug spotecznych, ale réwniez w proces inklu-
zji spotecznej 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie. Mieszkania chronione
stanowig rozwigzanie alternatywne do funkcjonujgcych Doméw Pomocy Spo-
tecznej (DPS). Dla osob niepetnosprawnych intelektualnie sg szansg na godne,
niezalezne i samodzielne zycie na miare ich indywidualnych mozliwosci. Po-
zwalajg im réwniez nabywac coraz wieksze umiejetnosci spoteczne. Lokatora-
mi tych mieszkah najczesSciej sa osoby niepelnosprawne intelektualnie, ktore
utracily bliskich, a nowy dom ma zapewnic¢ im zycie zblizone do rodzinnego.
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