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którymi borykają się osoby chorujące psychicznie. Dodatkowo towarzyszy temu poczucie bezczynno-

ści, brak struktury dnia, niedostateczna zaradność, wreszcie bezrobocie i brak alternatywy w środo-

wiskowym systemie wsparcia. Bez odpowiedniej motywacji, osoby chorujące psychicznie często po-

zostają bierne, zaś bez uzyskania wsparcia ze strony najbliższego otoczenia następuje ich stopniowa 

degradacja społeczna. Deficyty w funkcjonowaniu społecznym powodują izolację społeczną i w efek-

cie nawroty choroby lub skierowanie do Domów Pomocy Społecznej. 

Przy zapewnieniu odpowiedniego wsparcia (np. połączenie wsparcia MW z udziałem w zajęciach 

dziennych – Dzienne Centrum Wsparcia, Warsztaty Terapii Zajęciowej, Środowiskowy Dom Samopo-

mocy)  osoby chorujące psychicznie, nawet z głębokimi zaburzeniami, mogą funkcjonować w miej-

scach chronionych. 

Mieszkania Wspomagane  kierowane są głównie do osób opuszczających szpital / oddział dzienny, 

które z pewnych względów nie powinny wracać do swojego miejsca zamieszkania (np. ze względu na 

konieczność przedłużenia działań wspierających rodzinę/otoczenie, ze względu na patologie społecz-

ne) lub nie mają gdzie wrócić (bezdomność, brak akceptacji wśród rodziny/otoczenia). W MW otrzy-

mują kompleksowe wsparcie: 

 psychologa (doraźne konsultacje indywidualne) – podać liczbę godzin 

 opiekuna mieszkań (trening budżetowy, trening porządkowy, trening higieny osobistej, spę-

dzania czasu wolnego etc.) – podać liczbę godzin 

 pielęgniarki (trening lekowy) –podać liczbę godzin 

 pracownika socjalnego (wsparcie w zakresie załatwiania podstawowych formalności) – podać 

liczbę godzin  

 
Rekrutacja, opracowanie i realizacja Indywidualnych Planów Opieki 
W pierwszym etapie, osoba chorująca wraz z koordynatorem pomocy opracowuje Indywidualny Plan 

Opieki, jeżeli wśród potrzeb/zaleceń pojawi się konieczność skierowania do MW, to koordynator 

pomocy kontaktuje się z podmiotem prowadzącym MW na danym obszarze i weryfikuje możliwość 

objęcia wsparciem w zakresie mieszkalnictwa chronionego. Następnym etapem będą indywidualne 

spotkania rekrutacyjne w których weźmie udział doświadczona kadra organizatora MW: psycholog, 

opiekun mieszkań, pracownik socjalny oraz koordynator pomocy. W trakcie rozmowy weryfikowana 

będzie m.in. sytuacja rodzinna i materialna, diagnoza psychiatryczna, status choroby i obecny stan 

zdrowia, diagnozy somatyczne, motywacja, chęć podjęcia współpracy, posiadany stopień orzeczenia 

o niepełnosprawności. W pierwszej kolejności do objęcia opieką MPO kwalifikowane będą osoby z 

lekkim, umiarkowanym lub znacznym stopniem niepełnosprawności (oznaczenie 0-2P), pochodzące z 

rodzin o niskim statusie materialnym, objęte wsparciem Ośrodka Pomocy Społecznej, wymagające 

wsparcia w zakresie aktywizacji społeczno-zawodowej.   

 

Wynik procesu rekrutacji przewiduje dwie alternatywne ścieżki wsparcia: skierowanie do pobytu w 

MW (wraz z terapią dzienną np. w ŚDS, WTZ, DCW) i jednoczesną pracę z rodziną/otoczeniem lub w 

sytuacji braku miejsc (wpisanie na listę rezerwową) lub braku konieczności objęcia wsparciem MW –  

pracę środowiskową z rodziną i otoczeniem oraz przydzielenie asystenta, tak by osoba chorująca 

mogła wrócić do miejsca zamieszkania.     

Z osobami skierowanymi do pobytu w MW zostaną podpisane umowy, a uczestnicy poświadczą pi-

semne zapoznanie się z regulaminem i zobowiążą się do jego stosowania. 


