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Wstęp 

Zjawisko bezdomności jest ważnym elementem obszaru pomocy społecznej. Charakteryzuje się 

złożonością i wieloaspektowością (zarówno w odniesieniu do przyczyn, jak i form wsparcia). Niesie skutki na 

wielu płaszczyznach (społecznej, politycznej, gospodarczej, kulturalnej i zdrowotnej). Jest istotnym elementem 

polityki społecznej realizowanej na poziomie międzynarodowym, krajowym i regionalnym.  

Istnieje wiele definicji tego pojęcia. Bezdomność dotyka osób, które - w danym momencie - nie posiadają 

i nie mogą zapewnić sobie schronienia, które mogłyby uważać za swoje oraz spełniającego minimalne warunki, 

pozwalające uznać je za pomieszczenie mieszkalne.  W ustawie o pomocy społecznej, za osobę bezdomną uważa 

się osobę niezamieszkującą w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów  

i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowaną na pobyt stały, w rozumieniu przepisów  

o ewidencji ludności, a także osobę niezamieszkującą w lokalu mieszkalnym i zameldowaną na pobyt stały  

w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania. Osoba zagrożona bezdomnością to osoba przebywająca  

w lokalu mieszkalnym, wobec której zachodzi co najmniej jedna z przesłanek: 

• nie posiada tytułu prawnego do zajmowanego lokalu; 

• posiada orzeczony nakaz eksmisji bez prawa do lokalu socjalnego; 

• jest podejrzana o stosowanie przemocy; 

• jest uzależniona od alkoholu, narkotyków, innych środków, hazardu itp. 

 
Kryzys bezdomności jest zwykle uwarunkowany wieloczynnikowo. Do częstych przyczyn należą: 

alkoholizm, przestępczość, narkomania, dezintegracja rodziny, zaburzenia psychiczne, obniżenie poziomu 

intelektualnego, przemoc w rodzinie, prostytucja, żebractwo, zespół nabytej bezradności, niepełnosprawność  

i zaniedbane leczenie różnorodnych schorzeń. Jak wcześniej zasygnalizowano, przyczyny te występują zwykle 

w formie sprzężonej.  

Celem wdrożenia Toruńskiego Programu Przeciwdziałania i Wychodzenia z Bezdomności jest 

wypracowanie modelu działań prowadzących do bardziej skutecznego rozwiązywania problemu bezdomności na 

terenie GMT. Cel ten uwzględnia zapobieganie i ograniczanie skali bezdomności. Działania prowadzące do jego 

realizacji powinny prowadzić do zmniejszenia liczby osób w kryzysie bezdomności, stwarzając osobom 

bezdomnym (oraz zagrożonym bezdomnością) warunki do godnego życia. Wyjście z bezdomności prowadzi do 

ustabilizowania sytuacji życiowej, przy czym szczególną rolę odgrywa tu zaspokojenie potrzeby bezpieczeństwa. 

Działania wspierające prowadzą do wzrostu zdolności do samodzielnego funkcjonowania przez osoby w kryzysie 

bezdomności.   

Niniejszy dokument określa kierunki działania w ramach Toruńskiego Programu Przeciwdziałania  

i Wychodzenia z Bezdomności na lata 2025- 2027. Są to:  

• działania profilaktyczne, zapobiegające utrwalaniu się i zwiększaniu skali zjawiska bezdomności; 

• działania osłonowe, zmierzające do zabezpieczenia warunków socjalnych oraz minimalizowanie 

skutków wykluczenia społecznego; 

• działania aktywizujące, zmierzające do wyprowadzenia z kryzysu bezdomności konkretnych osób 

i grup społecznych;  



• rozwój i koordynacja współpracy na rzecz osób w kryzysie bezdomności w oparciu istniejący 

potencjał partnerów lokalnych. 

1. Podstawa prawna 

Podstawą prawną do opracowania niniejszego Programu jest ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej. Zgodnie z nią, do zadań własnych gminy należy podejmowanie innych zadań z zakresu pomocy 

wynikających z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programów osłonowych. Program 

wpisuje się w cel strategiczny nr 2 „Strategii rozwiązywania problemów społecznych dla miasta Torunia na lata 

2021-2027”, tj. „zwiększony poziom zaspokojenia najważniejszych potrzeb życiowych osób wykluczonych lub 

zagrożonych wykluczeniem społecznym”. Wśród innych aktów prawnych wchodzących w skład podstawy 

prawnej niniejszego dokumentu, wyróżniono: 

• ustawę z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 

• ustawę z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi; 

• ustawę z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy; 

• ustawę z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym; 

• ustawę z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 

• ustawę z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych.  

2. Cele programu 

  Na potrzeby powstania niniejszego programu, sformułowano trzy cele strategiczne. Odnoszą się one do 

następujących zagadnień: 

• zapobiegania bezdomności poprzez realizację działań wspierających i profilaktycznych; 

• podniesienia jakości i skuteczności działań osłonowych, skierowanych do osób w kryzysie 

bezdomności; 

• aktywizacji do wychodzenia z bezdomności.  
 

Do każdego celu strategicznego sformułowano cele operacyjne i kierunki działania. Określono także 

wskaźniki na potrzeby monitoringu i ewaluacji. Bardziej szczegółowe informacje w tym zakresie przedstawiono 

w innej części niniejszego dokumentu (rozdział 11, rozdział 12).  

3. Adresaci programu 

Program skierowany jest do osób zagrożonych bezdomnością i będących w kryzysie bezdomności 

przebywających na GMT. Odbiorcami są również instytucje, jednostki organizacyjne GMT oraz organizacje 

pozarządowe i inne podmioty działające na rzecz osób w kryzysie bezdomności. 

 



4. Spójność Programu z innymi dokumentami 

Toruński Program Przeciwdziałania i Wychodzenia z Bezdomności na lata 2025-2027 jest spójny  

z celami, obszarami i priorytetami, wskazanymi w poniższych dokumentach: 

• „Strategii Rozwoju Kapitału Ludzkiego 2030” (Obszar: Spójność społeczna); 

• „Krajowym Programie Przeciwdziałania Ubóstwu i Wykluczeniu Społecznemu, Aktualizacja 2021-

2027, polityka publiczna z perspektywą do roku 2030” (Priorytet II: Przeciwdziałanie bezdomności  

i wykluczeniu społecznemu); 

• „Regionalnym planie rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji dla województwa kujawsko-

pomorskiego na lata 2023-2024” (Karta obszaru 4: Osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone 

bezdomnością); 

• „Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Miasta Torunia na lata 2021-2027” (Cel 

strategiczny nr 2: Zwiększony poziom zaspokojenia najważniejszych potrzeb życiowych osób 

wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem społecznym); 

• „Gminnym programie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania 

narkomanii oraz innych uzależnień na lata 2024-2027” (Cel III: Monitorowanie skali uzależnień na 

terenie miasta, rozpoznawanie środowisk dotkniętych nimi oraz przeciwdziałanie negatywnym skutkom 

spożywania alkoholu i wykluczeniu społecznemu). 

5. Realizatorzy Programu 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu koordynuje wdrożenie i realizację Programu we 

współpracy z przedstawicielami jednostek organizacyjnych gminy, instytucji i służb miejskich oraz organizacji 

pozarządowych działających w obszarze pomocy społecznej. Do Realizatorów Programu należą: 

• Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Mężczyzn w Toruniu; 

• Straż Miejska w Toruniu; 

• Komenda Miejska Policji w Toruniu; 

• Caritas Diecezji Toruńskiej/Centrum Pielęgnacji Caritas Diecezji Toruńskiej; 

• Stowarzyszenie Monar – Schronisko dla Osób Bezdomnych Markot w Toruniu; 

• Toruńskie Centrum Usług Społecznych; 

• Stowarzyszenie Serce Torunia; 

• Coffee House w Toruniu; 

• Ośrodek Interwencji Kryzysowej Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Toruniu. 

Do Partnerów Programu należą: 

• Wydziały Urzędu Miasta Torunia; 

• Stowarzyszenie Partnerstwo Społeczne „CISTOR” w Toruniu; 

• Polski Czerwony Krzyż Odział Rejonowy w Toruniu; 

• Polski Komitet Pomocy Społecznej Zarząd Rejonowy w Toruniu; 

• Zakłady Opieki Zdrowotnej w Toruniu; 



• Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnień i Współuzależnienia w Toruniu; 

• Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych; 

• Powiatowy Urząd Pracy dla Miasta Torunia; 

• Bank Żywności w Toruniu. 

6. Finansowanie Programu 

Finansowanie zadań objętych Programem będzie zależne od wysokości środków finansowych 

zaplanowanych w budżecie Gminy Miasta Toruń. Zadania mogą być również finansowane z innych źródeł 

(środki krajowe, fundusze europejskie, środki własne NGO).  

W ubiegłym roku, Gmina Miasta Toruń na realizację zadań (świadczenia pieniężne i rzeczowe) 

skierowanych do osób w kryzysie bezdomności przeznaczyła 1 543 789 zł (tabela 1). W latach 2019 – 2023 było 

to łącznie 7 881 482 zł. Porównując dane z lat 2022 i 2023, zaobserwowano spadek wartości nominalnej 

wspomnianych świadczeń o blisko 150 000 zł. Łączna wartość przedmiotowego wsparcia w roku 2023, była  

w większym stopniu zbliżona do wysokości odnotowanych w latach 2019-2021).  

 
Tabela 1. Wysokość środków GMT przeznaczonych na pomoc osobom w kryzysie bezdomności w formie świadczeń pieniężnych  
i rzeczowych (lata 2019-2023). 

Rok 2019 2020 2021 2022 2023 Łącznie 

Kwoty 

(PLN) 

1 515 013 1 564 808 1 565 751 1 692 121 1 543 789 7 881 482 

źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu 

7. Diagnoza bezdomności w skali ogólnokrajowej 

Określenie dokładnej liczby osób w kryzysie bezdomności jest bardzo trudne. Z danych Ministerstwa 

Rodziny i Polityki Społecznej wynika, że problem dotyczy co najmniej 30 000 osób na terenie Polski. 

Miarodajnym źródłem wiedzy w tym zakresie są ośrodki pomocy społecznej, które formalnie udzielają pomocy 

tej grupie docelowej. Ich dane uwzględniają osoby w noclegowniach, schroniskach, domach samotnych matek, 

placówkach dla osób doświadczających przemocy oraz (częściowo) osoby żyjące „na ulicy”. Realna liczba osób 

w kryzysie bezdomności jest większa. Standardowe dane nie uwzględniają osób żyjących w „dzikich” 

noclegowniach, pustostanach czy na ogródkach działkowych.  

Badanie przeprowadzone w 2024 roku przez MRPiPS (w nocy z 28 na 29 lutego) pozwoliło na dotarcie 

do 31 042 osób w kryzysie bezdomności na terenie naszego kraju. Na każde pięć zdiagnozowanych osób, cztery 

stanowią mężczyźni. Co piątą osobą w kryzysie bezdomności jest kobieta. Co dwudziesta osoba (5,0%) miała 

mniej niż 18 lat. Stwierdzono trend wzrostowy w zakresie liczby kobiet w kryzysie bezdomności oraz trend 

spadkowy w liczbie mężczyzn. Największy odsetek osób bezdomnych odnotowano w województwie pomorskim 

(15,0%). Kolejne miejsca zajęły – województwo śląskie (13,0%) oraz mazowieckie (11,0%). Wzrost liczby osób 

w kryzysie bezdomności odnotowano w czterech województwach: małopolskim, podkarpackim, pomorskim oraz 

wielkopolskim. Większość przedstawicieli omawianej grupy społecznej przebywa na terenie gmin  



i miejscowości liczących poniżej 100 000 mieszkańców (54,0%). Niemal połowa przebywa w większych 

ośrodkach, tj. liczących powyżej 100 000 mieszkańców (46,0%).  

8. Diagnoza zjawiska bezdomności w Gminie Miasta Toruń 

Według stanu na dzień 31 grudnia 2023 roku, Toruń zamieszkiwało 178 253 osób zameldowanych na 

pobyt stały i czasowy, z czego 54,0% stanowią kobiety. Osoby w kryzysie bezdomności stanowią relatywnie 

niewielki odsetek ogólnej liczby mieszkańców (tj. 0,15%). Jak wcześniej wspomniano, w nocy z 28 na 29 lutego 

2024 r. na zlecenie Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej przeprowadzono Ogólnopolskie badanie liczby 

osób bezdomnych - Edycja 2024. Na terenie Torunia zdiagnozowano 271 osób w kryzysie bezdomności, w tym: 

220 mężczyzn (w tym trzech obywateli Ukrainy), 33 kobiety i 18 dzieci.  

8.1. Analiza danych zastanych 

 W tabeli 2 przedstawiono dane dotyczące osób w kryzysie bezdomności przebywających na terenie GMT 

(według miejsca pobytu) w latach 2019 i 2024. Warto zwrócić uwagę na niemal dwukrotny wzrost liczby kobiet 

w kryzysie bezdomności (33 w roku 2024 vs 18 w roku 2019) oraz niemal pięciokrotny wzrost liczby dzieci (18 

w roku 2024 vs 4 w roku 2019). Liczba osób korzystających z usług Schroniska dla Bezdomnych Mężczyzn, 

niemal nie uległa zmianie na przestrzeni 5 lat. Niemal trzykrotnie zmalała liczba osób żyjących w miejscach 

niemieszkalnych (14 w roku 2024 vs 45 w roku 2019). Z drugiej strony, odnotowano niemal dwuipółkrotny 

wzrost liczby osób żyjących w pustostanach, na działkach czy altanach działkowych (49 w roku 2024 vs 20  

w roku 2019). Wzrost liczby kobiet jest zgodny z trendem zaobserwowanym w skali ogólnopolskiej. 
Tabela 2. Osoby w kryzysie bezdomności według miejsca pobytu. Porównanie dla lat 2019 i 2024.  

Miejsce 
pobytu 

2019 2024 
Ogółem K D M C Ogółem K D M C 

Noclegownia 83 0 0 83 0 60 0 0 60 0 
Schronisko 

dla 
bezdomnych 

mężczyzn 

97 3 0 94 0 96 1 0 95 0 

Mieszkanie 
treningowe* 

- - - - - 4 1 0 3 0 

Dom dla 
matek z 

małoletnimi 
dziećmi i 
kobiet w 
ciąży** 

- - - - - 19 5 6 0 8 

Ośrodek 
interwencji 
kryzysowej 

12 8 1 0 3 16 12 1 0 3 

Szpital, 
hospicjum, 
ZOL, inna 
placówka 
ochrony 
zdrowia 

7 0 0 7 0 2 0 0 2 0 



Zakład karny, 
areszt śledczy 

5 0 0 5 0 3 0 0 3 0 

Izba 
wytrzeźwień 

3 1 0 2 0 7 0 0 7 0 

Instytucja 
zdrowia 

psychicznego 
i/lub leczenia 

uzależnień 

0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 

Pustostan, 
domki na 
działkach, 

altany 
działkowe 

20 2 0 18 0 49 11 0 38 0 

Miejsca 
niemieszkalne: 

ulice, klatki 
schodowe, 

dworce PKP i 
PKS, altany 
śmietnikowe, 

piwnice 

45 4 0 41 0 14 2 0 12 0 

Łącznie 272 18 1 250 3 271 33 7 220 11 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu 
*mieszkanie treningowe funkcjonuje od 2023 r. 
**dom dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży funkcjonuje od 2022 r. 
Oznaczenia: K – kobiety, D – dziewczęta, M – mężczyźni, C – chłopcy.  
 

W tabeli 3 przedstawiono dane dotyczące wieku osób w kryzysie bezdomności przebywających na 

terenie GMT w latach 2019 i 2024.  

 
Tabela 3. Wiek osób w kryzysie bezdomności - porównanie dla lat 2019 i 2024. 

Wiek 
(w latach) 

2019 2024 
ogółem Kobiety  Mężczyźni      Ogółem Kobiety  Mężczyźni 

0-17 4 1 3 18 7 11 
18-25 5 1 4 5 3 2 
26-40 47 8 39 43 13 30 
41-60 145 9 136 119 15 104 

60 i więcej 71 0 71 86 2 84 
Łącznie 272 19 253 271 40 231 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu 
 

Najliczniejszą grupę osób w kryzysie bezdomności na terenie GMT w 2024 roku (zgodnie ze stanem na 

koniec lutego) stanowiły osoby w wieku 41-60 lat (43,91%). W przeważającej części byli to mężczyźni. Osoby 

w wieku powyżej 60 roku życia stanowiły niemal jedną trzecią (31,73%). Osoby w wieku od 26 do 40 roku życia 

reprezentowały 15,87% ogółu, osoby w wieku od 18 do 25 lat niecałe 2,0% (1,84%), natomiast osoby 

niepełnoletnie (do 17 roku życia) – aż 6,64% ogółu zbadanej grupy docelowej. W porównaniu z rokiem 2019 

zmniejszyła się liczba osób w kryzysie bezdomności w wieku 41-60 lat, a wzrosła w grupie osób powyżej 60. 

roku życia. Wspomniane osoby niepełnoletnie to dzieci przebywające pod opieką rodzica w Domu dla Matek lub 

Ojców z Małoletnimi Dziećmi i Kobiet w Ciąży oraz Ośrodku Interwencji Kryzysowej MOPR.  



W cytowanym wcześniej badaniu, zweryfikowano również poziom wykształcenia (tabela 4). Na ogólną 

liczbę 253 osób dorosłych w kryzysie bezdomności: 

• 1,58% posiadało wykształcenie niepełne podstawowe; 

• 30,04% wykształcenie podstawowe; 

• 4,74% wykształcenie gimnazjalne; 

• 47,43% wykształcenie zawodowe; 

• 13,44% wykształcenie średnie; 

• wykształcenie wyższe posiadało 7 mężczyzn (2,77%). 

 
Tabela 4. Osoby w kryzysie bezdomności na terenie GMT ze względu na poziom wykształcenia. Porównanie dla lat 2019 i 2024. 

Wykształcenie 2019 2024 
ogółem Kobiety  Mężczyźni      Ogółem Kobiety  Mężczyźni 

Niepełne 
podstawowe 

7 0 7 4 2 2 

Podstawowe 87 9 78 76 14 62 
Gimnazjalne 12 2 10 12 5 7 
Zawodowe 129 5 124 120 8 112 

Średnie 25 2 23 34 4 30 
Wyższe 8 0 8 7 0 7 
Łącznie 268 18 250 253 33 220 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu 
 

Według badania największy odsetek, tj. ponad 50,91% mężczyzn w kryzysie bezdomności posiadało 

wykształcenie zawodowe (24,24% kobiet); wykształcenie podstawowe posiadało ponad 28% mężczyzn (42,42% 

kobiet) oraz 13,6% mężczyzn (12,12% kobiet) posiadało wykształcenie średnie. Znikomy odsetek posiadało 

wykształcenie gimnazjalne (7 osób) i niepełne podstawowe (2 osoby). W porównaniu z rokiem 2019 wzrosła 

liczba osób w kryzysie bezdomności z wykształceniem średnim, natomiast zmniejszyła się liczba osób  

z wykształceniem podstawowym i zawodowym. W tabeli 5 przedstawiono dane dotyczące czasu pozostawania 

w kryzysie bezdomności według stanu na 2019 rok. 

 
Tabela 5. Czas bycia osobą bezdomną w GMT. Stan na 2019 rok. 

Przedział czasowy Ogółem Kobiety Mężczyźni 

Do 2 lat 67 4 63 

2+ do 5 lat 58 6 52 

5+ do 10 lat 87 6 81 

10+ do 15 lat 32 2 30 

15+ do 20 lat 15 0 15 

20+ lat 9 0 9 

Łącznie 268 18 250 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu  

 



 Analogiczne (choć bardziej szczegółowe) dane przedstawiono w odniesieniu do bieżącego1 roku (tabela 

6). Wyniki badań zarówno w 2019 jak i 2024 wykazały, że najliczniejszą grupę stanowią osoby pozostające  

w kryzysie bezdomności od 2 do 5 lat – 60 osób (58 w roku 2019) oraz w przedziale czasowym od 5 do 10 lat – 

58 osób (versus 87 w roku 2019). 
 
Tabela 6. Czas bycia osobą bezdomną w GMT. Stan na 2024 rok. 

Przedział czasowy Ogółem Kobiety Mężczyźni 

Do 3 miesięcy 12 6 6 

3+ do 6 miesięcy 23 10 13 

6+ do 12 miesięcy 24 3 21 

12+ do 24 miesięcy 25 5 20 

2+ do 5 lat 60 4 56 

5+ do 10 lat 58 2 56 

10+ do 20 lat 39 2 37 

20+ lat 12 1 11 

Łącznie 253 33 220 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu  

 

Z badania z 2024 r. wynika, że 3 najistotniejsze wydarzenia, które przyczyniły się do bezdomności2 to: 

uzależnienie od alkoholu, konflikty w rodzinie oraz eksmisja, wymeldowanie z mieszkania. Te same przyczyny 

występowały również w 2019 r., tylko w innej kolejności: konflikty w rodzinie, eksmisje, wymeldowania oraz 

uzależnienie od alkoholu. 

 
Tabela 7. Przyczyny kryzysu bezdomności w percepcji badanych. Porównanie dla lat 2019 i 2024. 

Przyczyna 2019 2024 
ogółem Kobiety  Mężczyźni      Ogółem Kobiety  Mężczyźni 

Konflikt rodzinny 89 6 83 50 13 37 
Odejście/śmierć 

rodzina lub 
opiekuna w 
dzieciństwie 

14 2 12 10 0 10 

Przemoc domowa 17 4 13 1 7 4 
Rozpad związku 54 4 50 24 5 19 

Zadłużenie 56 4 52 12 3 9 
Bezrobocie, brak 

pracy, utrata pracy 
68 4 64 33 6 27 

Zły stan zdrowia, 
niepełnosprawność 

28 0 28 16 4 12 

Eksmisja, 
wymeldowanie z 

mieszkania 

89 2 87 44 8 36 

 
1 2024 r. 
2 W opinii respondentów. 



Uzależnienie od 
alkoholu 

82 6 76 87 9 78 

Uzależnienie od 
narkotyków 

2 0 2 13 1 12 

Uzależnienie od 
hazardu 

0 0 0 3 0 3 

Migracja/wyjazd na 
stałe do innego 

kraju 

5 0 5 2 1 1 

Opuszczenie 
placówki 

opiekuńczo-
wychowawczej 

0 0 2 2 2 0 

Opuszczenie 
zakładu karnego 

25 2 23 22 0 22 

Konflikt z prawem - - - 9 2 7 
Niepowodzenie w 

poszukiwaniu pracy 
poza miejscem 
zamieszkania 

9 2 7 - - - 

Choroba/zaburzenie 
psychiczne (inne niż 

uzależnienia) 

5 0 5 0 0 0 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu 
 

Badanie pozwoliło również ustalić źródła dochodu osób w kryzysie bezdomności na terenie GMT. Na 

ogólną liczbę 253 dorosłych osób w kryzysie bezdomności, zdiagnozowanych w roku 2024, prawie 50,0% tych 

osób podało, że ich źródłem utrzymania jest zasiłek z pomocy społecznej (podobnie jak w roku 2019).  

W porównaniu z rokiem 2019 wzrosła liczba osób posiadających własne źródło dochodu w postaci renty lub 

emerytury. 

 
Tabela 8. Źródła dochodu osób w kryzysie bezdomności na terenie GMT. Porównanie dla lat 2019 i 2024. 

Źródło dochodu 2019 2024 
ogółem Kobiety  Mężczyźni      Ogółem Kobiety  Mężczyźni 

Zatrudnienie 16 2 14 13 2 11 
Praca „na czarno” 34 2 32 11 0 11 

Praca 
chroniona/zatrudnienie 

wspierane 

0 0 0 1 0 1 

Zbieractwo 42 4 38 27 6 21 
Zasiłek z pomocy 

społecznej 
118 7 111 126 15 111 

Świadczenia ZUS 8 1 7 4 4 0 
Żebractwo 24 2 22 8 1 7 
Alimenty 1 1 0 1 1 0 

Renta/emerytura 30 0 30 41 5 36 
Inne 0 0 0 11 5 6 

Brak dochodu 40 0 40 34 3 31 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu 
 



Poniżej przedstawiono wnioski z analizy danych zastanych dotyczących sytuacji osób w kryzysie 

bezdomności na terenie GMT: 

• większą liczbę osób w kryzysie bezdomności stanowią mężczyźni (ponad 85,0% ogółu); 

• na ogólną liczbę zdiagnozowanych 33 kobiet w kryzysie bezdomności – 13 z nich przebywa w miejscach 

niemieszkalnych; 

• kobiety z dziećmi w kryzysie bezdomności mają zabezpieczone schronienie i wsparcie w Domu dla Matek lub 

Ojców z Małoletnimi Dziećmi i Kobiet w Ciąży oraz Ośrodku Interwencji Kryzysowej MOPR;  

• najliczniejszą grupę osób w kryzysie bezdomności stanowią osoby w przedziale wiekowym 41-60 lat; 

• wzrosła (w porównaniu z rokiem 2019) liczba osób w kryzysie bezdomności w wieku powyżej 60 r. ż.; 

• największy odsetek (ponad 47,0%) osób w kryzysie bezdomności stanowią osoby deklarujące posiadanie 

wykształcenia zawodowego. Wśród mężczyzn jest to ponad 50,0%; 

• ponad 66% to osoby pozostające w kryzysie bezdomności powyżej 2 lat; 

• jedną z głównych przyczyn bezdomności to uzależnienie od alkoholu. 

8.2. Warsztaty konsultacyjne z lokalnymi ekspertami 

 W celu uzyskania kompleksowego obrazu problematyki bezdomności na terenie GMT, zrealizowano dwa 

warsztaty konsultacyjne z lokalnymi ekspertami. Wzięli w nich udział przedstawiciele Realizatorów Programu 

(pierwszy warsztat) oraz Partnerów Programu (drugi warsztat). Oba spotkania odbyły się 16.10.2024.  

W pierwszym wzięło udział 12 osób, natomiast w drugim – 11 osób. Warsztaty były moderowane przez 

przedstawiciela Wykonawcy.  

8.2.1. Warsztat dla przedstawicieli Realizatorów Programu 

W niniejszym podrozdziale przedstawiono opis przebiegu warsztatu konsultacyjnego dla przedstawicieli 

Realizatorów Programu oraz wynikające z niego główne konkluzje: 

• uczestnicy wskazali na rosnące potrzeby w zakresie pomocy psychologicznej, psychoterapii oraz 

terapii uzależnień i współuzależnień. Wskazali na konieczność zwiększenia dostępności specjalistów 

oraz częstotliwości wsparcia. Zdaniem uczestników, u wielu osób w kryzysie bezdomności 

współwystępują zaburzenia psychiczne (m.in. depresja i zaburzenia spowodowane zażywaniem 

substancji psychoaktywnych, w tym przede wszystkim alkoholu). Jedna z osób zauważyła, że wśród 

osób bezdomnych poniżej 35. roku życia, niemal nie zdarzają się osoby, które nie zmagałyby się  

z uzależnieniem od narkotyków. Jako istotny problem wskazywano również niewystarczające zasoby 

kadrowe, co powoduje konieczność podejmowania doraźnych i spontanicznych działań 

terapeutycznych przez osoby takie jak pracownicy socjalni (zgodnie z założeniem, że lepsza jest 

jakakolwiek pomoc, w porównaniu braku pomocy). Zdaniem uczestników, głównym problemem są 

relatywnie niskie wynagrodzenia (w porównaniu do stawek rynkowych). Zrekrutowanie 

doświadczonych specjalistów do ośrodka interwencji kryzysowej jest bardzo trudne. Uczestnicy 

zidentyfikowali niepokojący trend kadrowy. Ich zdaniem, ośrodek interwencji kryzysowej bywa 

traktowany jako przejściowy etap kariery, oferujący szansę zdobycia doświadczenia i zbudowania 

własnej pozycji na rynku pracy. Następnie, specjaliści odchodzą do innych sektorów rynku, gdzie 



mogą liczyć na bardziej preferencyjne wynagrodzenie (m.in. w prywatnych gabinetach). Dużym 

wyzwaniem związanym z pracą w ośrodku, jest konieczność pełnienia dyżurów całodobowych. 

Osobną trudnością jest zakres i skala problemów, z którymi mierzą się osoby zajmujące się 

interwencją kryzysową (m.in. bezdomność, przemoc, uzależnienia, bardzo poważne problemy 

rodzinne, przemoc seksualna, kazirodztwo). Są to zadania – ze swej natury – bardzo obciążające 

psychicznie. Obserwujemy tu zatem ścieranie się dwóch przeciwstawnych tendencji: z jednej strony 

praca ta wymaga posiadania dużych zasobów (związanych m.in. z doświadczeniem zawodowym), 

natomiast z drugiej strony – aktualne reguły i warunki wynagradzania sprzyjają raczej zatrudnianiu 

osób posiadających niewielkie doświadczenie. Część spośród nich nie odnajduje się w pracy 

związanej z tak trudnymi wymaganiami; część rezygnuje w przypadku pojawienia się bardziej 

atrakcyjnych (pod względem wymagań i wynagrodzeń) ofert pracy. Konsekwencją tego są 

ograniczone możliwości budowania zasobów jako specjalista zajmujący się interwencją kryzysową. 

Tworzy to dodatkową barierę wsparcia dla osób w kryzysie bezdomności – specyfika tej grupy 

docelowej prowadzi do wydłużenia czasu niezbędnego do zbudowania więzi terapeutycznej, m.in. 

ze względu na nierzadko dramatyczną kondycję psychofizyczną. Wysoka rotacja na stanowiskach 

dla psychologów jest poważnym zagrożeniem dla efektywności świadczonego wsparcia (przy 

zasadnym założeniu, że więź terapeutyczna jest jednym z najsilniejszych czynników leczących). 

Trudności zdiagnozowane w odniesieniu do środowiska psychologów, psychoterapeutów  

i psychiatrów, dotyczą także innych specjalistów świadczących usługi na rzecz osób w kryzysie 

bezdomności (m.in. specjalistów z zakresu prawa). Uczestnicy wskazali na wielką złożoność 

problemów prawnych, z jakimi zmaga się wiele osób bezdomnych. Skuteczne wsparcie wymaga 

dostępu do wysoko wyspecjalizowanej kadry prawniczej. Wszystkie osoby obecne na spotkaniu 

wyraziły zgodność co do konieczności podejmowania działań interdyscyplinarnych i wymiany 

wiedzy przez specjalistów reprezentujących różne perspektywy, w celu optymalizacji  

i indywidualizacji wsparcia. Uczestnicy wskazali także na trudności w angażowaniu lekarzy  

w działania proceduralne (w odniesieniu do wsparcia osób doświadczających przemocy (pomimo 

organizacji spotkań informacyjnych z przedstawicielami przychodni). Rozwiązania na rzecz 

zwiększenia dostępności specjalistów są w dużej mierze ograniczone czynnikami finansowymi. 

Uczestnicy reprezentujący sektor NGO, wskazali na niewystarczające możliwości zapewnienia 

dostępu do usług z zakresu poradnictwa prawnego dla osób w kryzysie bezdomności; 

• ważnym dla uczestników wątkiem było również wprowadzenie zmian w zakresie wsparcia 

superwizyjnego dla wszystkich specjalistów zajmujących się wsparciem dla osób w kryzysie 

bezdomności. Analizowanie możliwości wsparcia tej grupy docelowej nie może odbywać się  

w oderwaniu od wspierania zasobów ludzkich odpowiadających za świadczenie tego wsparcia. 

Trudno jest realizować nawet najbardziej innowacyjny program bez uwzględnienia profilaktyki 

zdrowia psychicznego u osób wykonujących pracę narażającą na wielkie obciążenie emocjonalne  

i wypalenie zawodowe. Uczestnicy zaznaczyli, że superwizje dla pracowników socjalnych są 

wprawdzie realizowane na drodze ustawy. Ich zdaniem jednak, potencjalnie wart rozważenia jest 



postulat rozszerzenia formuły superwizji na gruncie nieformalnym (np. poprzez organizację spotkań 

dla przedstawicieli różnych instytucji, organizacji i jednostek) w celu redukcji zagrożeń związanych 

z zawodowymi obciążeniami oraz budowania atmosfery wzajemnego wsparcia;  

• uczestnicy zwrócili uwagę na niewystarczalność dotychczasowej oferty w zakresie mieszkalnictwa. 

Pomimo istnienia schronisk i noclegowni, wsparcie to jest niewystarczające. Ich zdaniem, istnieje 

konieczność stworzenia nowych miejsc wspierających osoby niesamodzielne, znajdujące się  

w kryzysie bezdomności lub zagrożone takim kryzysem. Należy także zwiększyć liczbę mieszkań 

treningowych/wspomaganych;  

• wskazano na konieczność intensyfikacji działań związanych ze streetworkingiem (po stronie NGO  

i instytucji). Wynika to niełatwego procesu budowania zaufania pomiędzy osobami wspierającymi 

osoby w kryzysie bezdomności, a samymi zainteresowanymi. Jak ujęła to jedna z osób: „Wyrażenie 

może niefortunne, ale to jest takie prowadzenie na sznureczku. Jeżeli osoba w kryzysie nam zaufa, 

to jest większa szansa, że pójdzie z nami skorzystać np. z poradnictwa prawnego”. Podczas spotkania 

pojawił się postulat zatrudnienia streetworkerów przez Miasto Toruń; ich zdaniem, takie rozwiązanie 

na ten moment nie funkcjonuje. Takie osoby mogłyby być łącznikami pomiędzy osobą w kryzysie 

bezdomności a różnymi instytucjami (w tym także podmiotami zajmującymi się ochroną zdrowia);  

• uczestnicy zwrócili uwagę na konieczność intensyfikacji działań związanych z oddziaływaniami 

motywacyjnymi. Według nich, istnieje nadmierna koncentracja na problemach do rozwiązania „tu  

i teraz” (potrzeby i zdarzenia wymagające natychmiastowej interwencji), co skutkuje położeniem 

mniejszego nacisku na działania o charakterze profilaktycznym i długoterminowym. W szczególnym 

stopniu odnosi się to do osób zagrożonych kryzysem bezdomności; potencjalne działania mogłyby 

polegać z jednej strony na identyfikacji takich osób, a z drugiej strony – budowanie motywacji do 

poszukiwania wsparcia już na stosunkowo wczesnym etapie (np. przed wpadnięciem w spiralę 

zadłużenia). Inna z grup potwierdziła słabość dotychczasowego systemu, ograniczającego w dużej 

mierze skuteczność działań profilaktycznych. Dotyczy ona braku systemowego podejścia  

w identyfikacji osób znajdujących się w grupie ryzyka. Zdaniem uczestników, należy bardzo 

poważnie zastanowić się nad pytaniem: w jaki sposób (uwzględniając aktualny stan prawny) można 

wypracować spójne, międzyinstytucjonalne metody identyfikacji osób zagrożonych bezdomnością 

na bardzo wczesnym etapie? Wśród takich osób znajdują się m.in. mieszkańcy zagrożeni ryzykiem 

eksmisji. Być może, takie informacje mogliby pozyskiwać pracownicy socjalni (na podstawie 

informacji na temat osób zalegających z płatnościami za czynsz w ZGM-ach). Zdaniem uczestników, 

należy wyraźnie zwiększyć intensywność i liczebność działań profilaktycznych. Ich zdaniem, wiele 

osób zmagających się z problemami finansowymi traci nadzieję stopniowo, w efekcie poszukując 

pomocy dopiero wtedy, gdy sytuacja staje się bardzo zaawansowana (eksmisja), a niekiedy – w ogóle 

nie zgłaszają się po pomoc w efekcie doświadczenia całkowitej rezygnacji i braku nadziei na 

poprawę sytuacji. Łączy się to z przyjmowaniem biernej postawy na etapie, w którym możliwe 

byłoby znalezienie rozwiązań dla problemów (nieodbieranie korespondencji, brak aktywnego 

poszukiwania wsparcia). Jedna z osób podała przykład dobrej praktyki zaobserwowanej w ZGM; 



zadłużeni mieszkańcy zostali poinformowani o możliwości odbycia rozmowy z tamtejszą dyrektor, 

podczas której zaproponowane zostały im rozwiązania pozwalające na wyjście z trudnej sytuacji. 

Choć rozwiązanie to było dla wielu mieszkańców zaskoczeniem, stanowiło jasny sygnał pokazujący 

możliwość uzyskania wsparcia w sytuacji, która wydawała się nie mieć korzystnego wyjścia. 

Zdaniem uczestników, takie proaktywne i incydentalne działania – choć cenne – powinny być 

wpisane w kompleksowy i spójny system działania. Powinny raczej wynikać z założeń systemu niż 

z indywidualnej inicjatywy poszczególnych decydentów;  

• wspomniane osoby podkreśliły również dużą rolę działań przygotowujących osoby w kryzysie 

bezdomności do pełnienia ról społecznych (m.in. poprzez organizacje kursów, grupowych  

i indywidualnych zajęć z doradztwa zawodowego, warsztatów poszukiwania pracy, treningów 

autoprezentacyjnych, dostępu do specjalistów ds. wizerunku, usług fryzjerskich i kosmetycznych 

oraz tworzeniu możliwości do wykonywania prac społecznie użytecznych). Jedna z osób wskazała 

na zasadę, którą kieruje się w pracy z osobami w kryzysie bezdomności w ramach działań 

aktywizacyjnych – zasada ta opiera się na założeniu tworzenia sprzyjających warunków do 

znalezienia pracy, choć kluczowym czynnikiem jest zaangażowanie po stronie osoby poszukującej 

wsparcia. Realizując działania aktywizacyjne – poza typowym przygotowaniem zawodowym – 

warto zwrócić uwagę na przygotowanie w sensie psychospołecznym – m.in.: naukę 

systematyczności, pracę na motywacji klienta, umożliwienie dostępu do terapii uzależnień. 

Uczestnicy wskazali również na zasadność realizacji kampanii informacyjnych adresowanych do 

pracodawców, w celu przeciwdziałania stereotypom związanym z zatrudnianiem osób w kryzysie 

bezdomności. Zdarza się, że stereotypy te przypisują osobom bezdomnym różne, negatywne 

tendencje (nieuczciwość, skłonność do stosowania przemocy), które realnie rzadko występują  

u takich osób; 

• część osób wyraziła sceptycyzm wobec bezwarunkowego oferowania mieszkań osobom w kryzysie 

bezdomności. Osoba reprezentująca jedną z organizacji samorządowych wskazała, że dobrym 

rozwiązaniem są „mieszkania w stylu hostelowym”, dodając, że jest to rozwiązanie „przećwiczone” 

od wielu lat. Jest to rozwiązanie adresowane do osób, które udają się na leczenie odwykowe,  

a następnie wracają do społeczności „z apetytem na życie”. Zasadne jest udzielenie im wsparcia  

w okresie przejściowym (pomiędzy długotrwałą terapią w ośrodku, a wejściem na nowo w pełnienie 

ról społecznych), przy czym bezpieczeństwo mieszkaniowe jest tu czynnikiem kluczowym. Jedna  

z osób wskazała, że tego typu rozwiązania funkcjonują na terenie GMT, natomiast zasadne jest 

zwiększenie liczby takich inicjatyw w oparciu o zaangażowanie organizacji pozarządowych;  

• część osób wskazała na konieczność powstania miejskiej ogrzewalni, której brakuje na terenie GMT. 

Jako przykład sukcesu podawano rozwiązanie wdrożone w Miastku. Po jego wprowadzeniu, 

radykalnie spadła liczba osób bezdomnych sypiających na klatkach schodowych. Brak ogrzewalni 

skutkuje wzrostem nieufności wobec instytucji wśród mieszkańców, którzy nierzadko spostrzegają 

osoby w kryzysie bezdomności jako dolegliwość pokazującą nieskuteczność instytucji. Uczestnicy 

wskazali, że zasadne byłoby podzielenie ogrzewalni na różne części (np. część dla osób trzeźwych  



i nietrzeźwych lub osobne miejsca dla kobiet i mężczyzn). Istnienie ogrzewalni wymagałoby 

efektywnego zaangażowania i współpracy służb (policji i straży miejskiej);  

• część osób wskazała na istnienie problemu związanego z wymianą informacji pomiędzy 

instytucjami, jednostkami i organizacjami zaangażowanymi w proces wsparcia osób w kryzysie 

bezdomności. Ich zdaniem, zasadne byłoby stworzenie jednego systemu (strony internetowej i/lub 

punktu konsultacyjnego), integrującego wiedzę na temat różnych możliwości wsparcia dla osób  

w kryzysie bezdomności. Pomysłem wartym rozważenia mogłoby być powołanie koordynatora ds. 

problematyki bezdomności, przy „mądrym ulokowaniu instytucjonalnym” (np. MOPR lub jeden  

z Wydziałów Urzędu Miasta). Zaletą funkcjonowania koordynatora powinno być przyspieszenie 

obiegu informacji (skrócenie „łańcucha telefonów” i konieczności kontaktu z dużą liczbą 

decydentów). Ponadto, należy z większą troską potraktować zagadnienie bazy danych dotyczących 

możliwości wsparcia osób w kryzysie bezdomności. Zdaniem uczestników, w ostatnich latach, 

materiały dotyczące problemu bezdomności publikowane na oficjalnej stronie UMT nie były 

zaktualizowane, przez co ten kanał przepływu informacji stracił na znaczeniu i funkcjonalności;  

• uczestnicy wspomnieli również o ograniczeniach systemowych (związanych m.in. z ochroną danych 

osobowych), które nierzadko ograniczają możliwości szybkiego reagowania. Zdarzają się sytuacje, 

w których ujawnienie informacji o osobie może być jedną z podstaw udzielenia natychmiastowego 

wsparcia, natomiast jest niezgodne z istniejącymi regulacjami prawnymi. Jak zasygnalizowała jedna 

z osób, możliwym rozwiązaniem w takich sytuacjach jest podejmowanie działania w słusznym 

interesie społecznym, co jednak wymagałoby zapewne analizy prawnej w odniesieniu do każdego  

z takich analizowanych przypadków; 

• druga część spotkania była poświęcona pomysłom na nowe rozwiązania w zakresie przeciwdziałania 

i wychodzenia z bezdomności na terenie GMT. Uczestnicy wskazali na zwiększenie liczby grup 

samopomocy oraz częstotliwości spotkań realizowanych w ramach ich funkcjonowania. Takie 

spotkania pełnią ważny cel społeczny, związany z przywracaniem osobom w kryzysie bezdomności 

poczucia godności i tożsamości. Zasadne byłoby powstanie instytucji przypominającej TCZK3, 

jednak funkcjonującej w bardziej elastycznej formie (w oparciu o inne przepisy oraz inną metodykę 

podejścia do osób w kryzysie bezdomności). Pojawił się pomysł stworzenia interdyscyplinarnego 

zespołu ds. przeciwdziałania i wychodzenia z bezdomności, zrzeszającego Realizatorów i Partnerów 

Programu. Jedną z zalet jego funkcjonowania mogłoby być osiągnięcie większej płynności działania 

ze względu na różnorodność ograniczeń formalno-prawnych obowiązujących różne podmioty 

zajmujące się wsparciem osób w kryzysie bezdomności. Zdaniem uczestników, należy poddać 

starannej analizie przypadki osób długotrwale przebywających w schroniskach, które – pomimo 

posiadaniu obiektywnego kapitału (m.in. w postaci środków finansowych) – nie decydują się na 

opuszczenie tego typu miejsc. W związku z tym, powstaje dylemat etyczny: na ile instytucje powinny 

pozwalać na swobodny pobyt takim osobom (szanując ich godność i podmiotowość), a na ile dążyć 

 
3 Toruńskie Centrum Zarządzania Kryzysowego.  



do zapewnienia wsparcia innym osobom, zmagającym się z brakiem dostępu do miejsca w takich 

placówkach (i mających obiektywnie trudniejsze warunki do usamodzielnienia się). Innymi słowy, 

powstaje pytanie, na ile zasadne podejmowanie jest dodatkowych wysiłków (związanych m.in.  

z pracą nad motywacją osoby) do pełnego powrotu do życia w społeczeństwie? Udzielenie 

odpowiedzi na to pytanie powinno wynikać z konsensualnego stanowiska wypracowanego w toku 

działań sugerowanego zespołu interdyscyplinarnego. Uczestnicy spotkania zwrócili uwagę na wiele 

przypadków osób, które – pomimo otrzymania propozycji mieszkania przynależnego do zasobów 

gminnych – taką propozycję odrzucały. Zdaniem osób obecnych na spotkaniu, odpowiadają za to co 

najmniej dwie kategorie czynników: psychologiczne (obawa przed opuszczeniem miejsca 

skojarzonego z poczuciem bezpieczeństwa) oraz ekonomiczne (obawa przed pogorszeniem się 

sytuacji finansowej z powodu konieczności dokonania najmu mieszkania). Wśród innych pomysłów 

na nowe rozwiązania pojawiły się m.in. hostele readaptacyjne (omówione wcześniej w kontekście 

istnienia luki pomiędzy pobytem w ośrodku pozwalającym na terapię uzależnień, a powrotem do 

pełnienia ról społecznych), zwiększenie wykorzystania potencjału osób, które pomyślnie przeszły 

przez kryzys bezdomności (głównie w formule mentoringu), realizacja większej liczby spotkań ze 

specjalistami, organizację „warsztatowni” przy instytucjach i NGO (pozwalających na zdobywanie 

nowych umiejętności), włączenie w skład zespołu interdyscyplinarnego osób biegłych w zakresie 

pozyskiwania środków finansowania działań na rzecz osób w kryzysie bezdomności. Koncepcja 

intensyfikacji działań z zakresu mentoringu spotkała się ze szczególnym uznaniem ze strony 

uczestników (takie działania są już podejmowane, głównie przez organizacje pozarządowe). Jak to 

ujął jeden z uczestników: „Osoby, które przeszły przez kryzys bezdomności są ikonami dla osób  

w kryzysie”. 

 

Poniżej zaprezentowano główne konkluzje ze spotkania: 

• zwiększenie dostępności specjalistycznego wsparcia: uczestnicy wskazali na dużą potrzebę 

rozszerzenia dostępu do wsparcia specjalistów (m.in. psychologów, psychoterapeutów i terapeutów 

uzależnień). Zwrócono uwagę na problem dużej rotacji kadr, wynikający z niskich wynagrodzeń  

i niełatwych warunków pracy (m.in. pełnienie dyżurów całodobowych, wysoki poziom obciążeń 

emocjonalnych). Zasadne jest podejmowanie działań służących utrzymaniu doświadczonych 

specjalistów oraz – w miarę możliwości – nawiązywania współpracy z nowymi ekspertami; 

• superwizje i wsparcie dla pracowników udzielających bezpośredniej pomocy i wsparcia: 

konieczne jest wzmocnienie wsparcia superwizyjnego dla specjalistów pracujących z osobami  

w kryzysie bezdomności. Pozwoli to na zapobieganie wypaleniu zawodowemu oraz poprawę jakości 

świadczonego wsparcia. Wsparcie to powinno mieć z jednej strony charakter formalny  

(np. superwizje zagwarantowane na mocy ustawy), jak i nieformalny (w formie 

międzyinstytucjonalnej); 

• poprawa oferty mieszkaniowej: istnieje potrzeba rozwijania usług mieszkalnictwa społecznego  

(w tym mieszkań treningowych/wspomaganych) oraz wprowadzenia narzędzi zgodnych  



z rozproszonym modelem wsparcia mieszkaniowego (deinstytucjonalizacja). Dotychczasowe 

wsparcie świadczone w ramach noclegowni i schronisk nie jest wystarczające, a szczególną uwagę 

należy skierować na potrzeby osób bezdomnych i jednocześnie niesamodzielnych oraz 

przeżywających kryzysy psychiczne; 

• rozwój streetworkingu: zasadne jest zwiększenie aktywności streetworkerów (w tym utworzenie 

kilku etatów finansowanych przez Miasto). Osoby te mogą z powodzeniem pełnić rolę pośredników 

pomiędzy osobami bezdomnymi a instytucjami. Budowane przez streetworkerów relacje oparte na 

zaufaniu, są bardzo ważnym elementem warunkującym skuteczność działań pomocowych; 

• wprowadzenie działań profilaktycznych: dotychczasowe działania są nadmiernie skoncentrowane 

na podejmowaniu natychmiastowych interwencji, znacznie obciążając zasoby kadrowe 

zaangażowanych organizacji i podmiotów. Skutkuje to niewystarczającą liczbą i zasięgiem działań  

o charakterze profilaktycznym (m.in. związanych z identyfikacją osób zagrożonych kryzysem 

bezdomności na relatywnie wczesnym etapie; m.in. osób zadłużonych i zagrożonych eksmisjom). 

Wypracowanie metodologii pozwalającej na identyfikację i szybkie reagowanie pozwoli uchronić 

wiele osób od doświadczenia kryzysu bezdomności; 

• promowanie aktywizacji społeczno-zawodowej osób w kryzysie bezdomności: działania 

aktywizacyjne powinny skupiać się nie tylko na przygotowaniu zawodowym, ale również 

uwzględniać wsparcie w wymiarze psychospołecznym (m.in. nauka systematyczności, budowanie 

wewnętrznej motywacji oraz tworzenie możliwości dostępu do terapii uzależnień  

i współuzależnieni). Należy również realizować kampanie informacyjne prowadzące do redukcji 

znaczenia stereotypów na temat osób w kryzysie bezdomności (z uwzględnieniem środowiska 

pracodawców); 

• zwiększenie liczby i dostępności grup samopomocowych: należy zwiększyć dostępność oferty  

w tym zakresie (z uwzględnieniem różnorodności potrzeb osób w kryzysie bezdomności), w celu 

wspierania integracji społecznej i budowania sieci wsparcia; 

• powstanie ogrzewalni miejskiej na terenie GMT – uczestnicy wskazali na potrzebę powstania 

miejskiej ogrzewalni, w celu ograniczenia liczby osób sypiających na ulicach, przystankach, klatkach 

schodowych i innych miejscach do tego nie przeznaczonych. Ogrzewalnia powinna być odpowiednio 

zorganizowana i nadzorowana. Architektura budynku powinna uwzględniać miejsca dla różnych 

grup (np. kobiet i mężczyzn); 

• poprawa przepływu informacji między instytucjami i NGO – konieczne jest stworzenie jednego, 

spójnego systemu informacyjnego, który integrowałby wiedzę na temat możliwości wsparcia osób 

w kryzysie bezdomności. Zwiększy to efektywność współpracy międzyinstytucjonalnej oraz skróci 

czas reagowania na potrzeby osób znajdujących się w kryzysie; 

• rozwój programów mentoringowych – konieczne jest rozwijanie programów mentoringowych, 

polegających na angażowaniu byłych osób bezdomnych w działania prospołeczne na rzecz osób w 

kryzysie. Takie osoby cieszą się wysokim autorytetem w środowisku i mogą realnie wpływać na 



skuteczność działań prowadzących do przygotowania osób bezdomnych do pełnienia ról 

społecznych.  

8.2.2. Warsztat dla przedstawicieli Partnerów Programu  

W niniejszym podrozdziale przedstawiono opis przebiegu warsztatu konsultacyjnego dla przedstawicieli 

Partnerów Programu oraz wynikające z niego konkluzje: 

• uczestnicy wskazali na niewystarczające wykorzystanie potencjału mieszkań treningowych. 

Wskazali na konieczność przeprowadzenia wnikliwej analizy niechęci wielu osób w kryzysie 

bezdomności do skorzystania z takiej oferty. Jedna z osób wskazała na bardzo alarmujące dane 

pokazujące, że spośród ponad 60 osób korzystających ze wsparcia w schronisku, jedynie pojedyncze 

osoby zdecydowały się na skorzystanie z takiego wsparcia. Zdaniem uczestników, mocną stroną 

GMT jest stosunkowo duża baza lokalowa. Wskazali oni m.in. na fakt, że nie każde spośród dużych 

miast posiada schronisko dla osób w kryzysie bezdomności. W ich przekonaniu, należy podjąć 

działania prowadzące do pełniejszego wykorzystania tego potencjału. Na gruncie dokładnej analizy 

przyczyn niechęci do przechodzenia ze schronisk do mieszkań treningowych, można by wypracować 

odpowiednie programy terapeutyczne (przygotowane przez lokalnych specjalistów lub oparte na 

benchmarkingu). Z drugiej strony, powstaje pytanie, czy zasadne jest interpretowanie tego problemu 

w kategoriach nieskuteczności dotychczas stosowanych oddziaływań (m.in. motywacyjnych), a na 

ile stanowi to wyraz przesadnej ingerencji w wolność osób w kryzysie bezdomności w prawie do 

samostanowienia. Jedna z osób zwróciła uwagę na względnie stałą liczbę osób bezdomnych na 

terenie GMT na przestrzeni ostatnich lat. Zasygnalizowana przez uczestników niechęć do 

korzystania z oferty mieszkań treningowych/wspomaganych, została uznana jako jedna z przyczyn 

takiego kształtu statystyk. Zdaniem części uczestników spotkania, długotrwałe przebywanie  

w schroniskach przez osoby posiadające zasoby (głównie finansowe) umożliwiające dążenie do 

pełnego usamodzielnienia, budzi bardzo poważne wątpliwości. Uczestnicy wskazali, że mają na 

myśli osoby przebywające w schroniskach przez kilka, czy nawet kilkanaście lat. Ich zdaniem, 

niezbędne jest wypracowanie mechanizmów redukujących skalę takiego zjawiska. Uczestnicy byli 

względnie zgodni co do tego, że wynikające z tych mechanizmów kierunki działania, powinny być 

raczej zorientowane na budowanie zasobów i motywowanie osób w kryzysie bezdomności, aniżeli 

na podejmowanie działań opartych na presji. Wsparcie to powinno niwelować znaczenie 

psychologicznych i ekonomicznych czynników, wyjaśniających wysoki poziom niechęci do 

opuszczenia schroniska. Zdaniem uczestników, konieczne jest podjęcie prac nad doprecyzowaniem 

różnorodnych ścieżek (nie tylko pod względem podejmowanych działań, ale także założeń 

dotyczących szacowanego czasu ich trwania);  

• podczas spotkania wskazano na ograniczenia związane z brakiem miejsca skoncentrowanego na 

wsparciu kobiet w kryzysie bezdomności. Jednocześnie zaznaczono, że wsparcie dla nich jest 

realizowane m.in. przez ośrodek interwencji kryzysowej, który świadczy wsparcie dla kobiet 

doświadczających przemocy i zagrożonych kryzysem bezdomności; 



• uczestnicy zwrócili uwagę na rolę ograniczeń finansowych w kontekście niewystarczającego dostępu 

do specjalistycznego wsparcia dla osób w kryzysie bezdomności. Akcentowano bardzo poważne 

ograniczenia związane z realizacją usług stomatologicznych dla tej grupy docelowej. Z drugiej 

strony, część osób – odnosząc się do własnych doświadczeń zawodowych – wskazała na stosunkowo 

niewielkie zainteresowanie korzystaniem z usług psychologicznych, psychoterapeutycznych oraz 

dotyczących doradztwa zawodowego. Jedna z osób wspomniała, że dokładnej analizy – możliwej do 

realizacji przez interdyscyplinarny zespół roboczy4– jest wypracowanie nowych, bardziej 

skutecznych metod motywowania do aktywności („tak, żeby sprawić, aby chciało im się chcieć”5); 

• podczas spotkania odnotowano istnienie dwóch, w pewnej mierze przeciwnych stanowisk 

dotyczących kwestii bezwarunkowości wsparcia. Zgodnie z pierwszym z nich, należy skoncentrować 

się na ograniczeniu wymagań wobec osób będących w kryzysie bezdomności, przy jednoczesnym 

zwiększeniu wysiłków zmierzających do zaspokojenia potrzeby poczucia bezpieczeństwa  

i tworzenia warunków do budowania motywacji i zasobów pozwalających na wyjście z kryzysu.  

Z kolei zgodnie z drugim stanowiskiem, należy bardzo precyzyjnie określać wymagania wobec osób 

w kryzysie bezdomności, w odniesieniu do każdej z proponowanych form wsparcia. Przedstawiciele 

obu stanowisk byli zgodni, że w realizacji proponowanych przez nich założeń należy uwzględnić 

specyfikę sytuacji życiowej konkretnej osoby (zmniejszając stopień bezwarunkowości wsparcia). 

Konieczności. Postulatem powiązanym było wskazanie na konieczność indywidualizacji ścieżek 

wsparcia, ze względu na różnorodność potrzeb osób w kryzysie (wynikającą m.in. z: wieku, stanu 

zdrowia, zasobów wsparcia społecznego, sytuacji finansowej, potencjału do zarobkowania oraz 

występowania uzależnień); 

• uczestnicy wskazali na konieczność utworzenia interdyscyplinarnego zespołu roboczego, który 

pozwoliłby na bardziej skuteczne wykorzystanie potencjału lokalnego, związanego z realizacją 

działań na rzecz przeciwdziałania i wychodzenia z bezdomności. Taki zespół mógłby m.in. zająć się 

przygotowaniem kompleksowej oferty dla osób znajdujących się w kryzysie bezdomności oraz 

zagrożonych wystąpieniem takiego kryzysu. Jak ujęła to jedna z osób „potrzeba nam większej liczby 

prostych schematów działania”. Zespół taki mógłby zająć się wypracowaniem nowoczesnej 

metodyki działania w odniesieniu m.in. do osób zalegających ze świadczeniami alimentacyjnymi, 

których uznano za jedną z najtrudniejszych grup w kontekście skutecznego świadczenia wsparcia; 

• podczas spotkania wskazano na konieczność podejmowania działań promujących aktywność 

wolontaryjną (także wśród specjalistów – pielęgniarek, lekarzy, ratowników medycznych, 

psychologów, psychoterapeutów i prawników). Wskazano na konieczność promocji idei 

„humanistycznych instytucji”, nastawionych na podmiotowe traktowanie osób w kryzysie 

bezdomności oraz działające w oparciu o dążenie do przywracania im poczucia godności. Zdaniem 

części uczestników, takiego podejścia brakuje ze strony instytucjonalnej. Powołano się na przykład 

 
4 Składający się z przedstawicieli instytucji, jednostek i podmiotów wspierających osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone kryzysem 
bezdomności na terenie GMT.  
5 Osobom w kryzysie bezdomności. 



indywidualnego planu wychodzenia z bezdomności, który – w przekonaniu części osób – zwykle 

składa się z ogólników pozwalających na spełnienie niezbędnych, formalnych kryteriów. Wskazano 

na zasadność wypracowania nowej formuły tworzenia indywidualnych planów wychodzenia  

z bezdomności (w większym stopniu akcentującej zasoby osób w kryzysie bezdomności); 

• w części poświęconej wypracowaniu pomysłów na nowe rozwiązania, uczestnicy ponownie 

zasygnalizowali konieczność powstania interdyscyplinarnego zespołu roboczego pod nadzorem 

koordynatora. Zdaniem uczestników, mogłaby to być zarówno osoba reprezentująca instytucję, jak  

i sektor NGO. Wspominano, że tacy koordynatorzy funkcjonują m.in. w Gdańsku i Warszawie. Inny 

z pomysłów dotyczył zaangażowania szkół i uczelni wyższych w działania edukacyjne o charakterze 

profilaktycznym. Z jednej strony, pozwalałoby to na rozpowszechnianie informacji na temat 

możliwości poszukiwania wsparcia, z drugiej strony – pozwalałoby na niwelację stereotypów 

dotyczących bezdomności i osób w kryzysie bezdomności, zaś wreszcie po trzecie – sprzyjałoby 

rozwojowi wrażliwości społecznej wobec osób znajdujących się w bardzo trudnej sytuacji życiowej. 

W realizację takich działań można zaangażować osoby, które skutecznie przeszły przez kryzys 

bezdomności. W przypadku młodzieży, takie pogadanki mogłyby nie tylko zmieniać spostrzeganie 

osób bezdomnych, ale także nieść wartą psychoedukacyjną poprzez pokazywanie, że możliwe jest 

uporanie się z nawet najtrudniejszą sytuacją życiową, co wydaje się mieć niebagatelne znaczenie  

w kontekście poważnego kryzysu zdrowia psychicznego wśród dzieci i młodzieży. Z innej strony, 

takie działania pozwoliłyby na zaangażowanie autentycznych ambasadorów walki z bezdomnością 

w działania na rzecz społeczności lokalnej. Inny z pomysłów dotyczył możliwości nawiązania 

współpracy z uczelniami wyższymi (a ściślej – z kołami naukowymi i organizacjami studenckimi). 

Takie działania mogłyby (przynajmniej w pewnym stopniu) wypełnić wyraźne braki w dostępie do 

specjalistów (psychologów, prawników czy przedstawicieli zawodów medycznych). Studenci 

mogliby angażować się w działania wolontaryjne na rzecz osób w kryzysie bezdomności (m.in. 

poprzez realizację zajęć warsztatowych i edukacyjnych), zdobywając przy tym cenne doświadczenie 

zawodowe i kształtując w sobie postawy prospołeczne. Na niektórych uczelniach w Polsce 

funkcjonują punkty poradnictwa psychologicznego i prawnego, prowadzone przez studentów pod 

nadzorem merytorycznym opiekunów naukowych. Zdaniem uczestników spotkania, taka ścieżka 

kooperacji jest zdecydowanie warta rozważenia. Jedna z grup zwróciła uwagę na możliwość 

podniesienia prestiżu takiej współpracy (np. poprzez objęcie jej patronatem Prezydenta Miasta). 

Ponadto, uczestnicy spotkania akcentowali konieczność dywersyfikacji wsparcia dla różnych grup 

docelowych (wywodzących się z niejednorodnej grupy osób w kryzysie bezdomności). Stwierdzono 

konieczność wypracowania różnych metod i technik działania, być może w oparciu o pełniejsze 

wykorzystanie indywidualnych planów wychodzenia z bezdomności. Wskazano również na 

konieczność wypracowania kompleksowego systemu identyfikacji osób zagrożonych kryzysem 

bezdomności; zadanie to mógłby z powodzeniem wypełnić interdyscyplinarny zespół roboczy. Jak 

zauważyła jedna z uczestniczek – „w programie musi wybrzmieć prewencja”. Zdaniem uczestników, 

należy (w oparciu o dostępny potencjał lokalny) stworzyć podstawy systemu szybkiego reagowania, 



pozwalającego na wykrycie osób zagrożonych kryzysem bezdomności (m.in. osób 

doświadczających przemocy, osób z niepełnosprawnościami, osób starszych, osób zmagających się 

z zaburzeniami psychicznymi, czy wychowanków placówek opiekuńczo-wychowawczych, którzy 

wchodzą w dorosłość). W ramach działań prewencyjnych, warto – we współpracy z sektorem NGO 

oraz środowiskiem akademickim – prowadzić działania psychoedukacyjne w zakresie profilaktyki 

uzależnień oraz zachowań przemocowych. Uczestnicy byli zgodni co do konieczności wprowadzenia 

nowych rozwiązań ukierunkowanych na wsparcie kobiet w kryzysie bezdomności. Pomysł 

utworzenia schroniska dla kobiet spotkał się z aprobatą części uczestników; zdaniem pozostałych, ze 

względu na stosunkowo niewielką liczność tej grupy docelowej, warto poszukać rozwiązań opartych 

na zasadzie deinstytucjonalizacji usług. Zwrócono również uwagę na konieczność realizacji 

kampanii informacyjnych, mających na celu zmianę społecznego spostrzegania osób w kryzysie 

bezdomności w przestrzeni publicznej. Takie działania mogą być sposobem na realizację polityki 

przywracania poczucia godności osobom w kryzysie bezdomności, budowania większej wrażliwości 

społecznej wobec tej grupy docelowej oraz przeciwdziałania obawom ze strony pracodawców  

(w kontekście niechęci do proponowania zatrudnienia osobom po przejściach). Zgłoszono również 

pomysł wprowadzenia nocnej prohibicji na terenie Rynku Staromiejskiego; grupie jednak trudno 

było wskazać bezpośrednie przełożenie takiej decyzji na poprawę sytuacji osób w kryzysie 

bezdomności. Zasadne jest również przeprowadzenie analizy przydatności indywidualnych 

programów wychodzenia z bezdomności w dotychczasowej formule i – stosownie do jej wyników – 

stworzenie propozycji zmian. Byłoby to zgodne z postulatem indywidualizacji procesu wsparcia. 

Jednym z pomysłów byłoby stworzenie kilku lub kilkunastu typów osób (uwzględniających różne 

charakterystyki socjodemograficzne), z wypracowaniem schematów dotyczących doboru właściwej 

ścieżki wsparcia.  

 

Poniżej zaprezentowano podsumowanie opisanego spotkania: 

• pełniejsze wykorzystanie potencjału mieszkań treningowych: należy dokonać wnikliwej analizy 

przyczyn niewielkiego zainteresowania korzystaniem z mieszkań treningowych wśród osób 

długotrwale korzystających ze schronisk. Warte rozważenia jest opracowanie programów 

terapeutycznych odpowiadających na zdiagnozowane bariery, co w konsekwencji pozwoli na 

optymalne wykorzystanie zasobów mieszkaniowych jakimi dysponuje GMT; 

• wsparcie kobiet w kryzysie bezdomności: wskazano na brak placówki skoncentrowanej na 

świadczeniu wsparcia dla tej grupy docelowej. Dostępne formy wsparcia (m.in. działania 

podejmowane w ośrodku interwencji kryzysowej) nie zostały uznane za wystarczające. Wśród 

uczestników pojawiły się dwa główne pomysły na rozwiązanie tego problemu – pierwszym jest 

utworzenie schroniska dla kobiet w kryzysie bezdomności, zaś drugim – znalezienie rozwiązania 

zgodnego z zasadą deinstytucjonalizacji usług; 

• ograniczony dostęp do usług specjalistycznych: konieczne jest zwiększenie dostępu do 

specjalistycznego wsparcia. Obszarem ważnym, choć rzadko branym pod uwagę w debacie na temat 



bezdomności, są usługi stomatologiczne. Z drugiej strony, zasadne jest przeprowadzenie analizy 

przyczyn relatywnie niskiego (zdaniem części uczestników) poziomu motywacji do uczestnictwa  

w zajęciach prowadzonych przez specjalistów; 

• utworzenie interdyscyplinarnego zespołu roboczego ds. przeciwdziałania i wychodzenia  

z bezdomności na terenie GMT: zespół ten powinien koncentrować się na optymalizacji 

dostępnych działań i możliwości oraz wspierać zaangażowane podmioty na różnych płaszczyznach 

(przepływ informacji, system szybkiego reagowania, wypracowanie nowatorskich schematów 

działania w oparciu i integrację know-how różnych organizacji i instytucji). Zespół mógłby 

zajmować się również analizą potrzeb poszczególnych podgrup wchodzących w skład grupy osób  

w kryzysie bezdomności (np. wypracowywać standardy postępowania wobec osób posiadających 

zaległości alimentacyjne). Wśród uczestników odnotowano potrzebę tworzenia atmosfery opartej na 

dialogu i współpracy oraz tworzenia przestrzeni do dzielenia się wiedzą i doświadczeniem na 

poziomie ponadorganizacyjnym; 

• promocja wolontariatu na rzecz osób w kryzysie bezdomności: zasadna jest intensyfikacja 

działań zmierzających do pozyskania specjalistów gotowych do (choćby niewielkiego) 

zaangażowania się w rozwiązywanie problemu bezdomności w formie wolontaryjnej. Zasadne jest 

także nawiązywanie współpracy z przyszłymi specjalistami (m.in. studentami kierunków, takich jak: 

psychologia, pedagogika, resocjalizacja, prawo, medycyna czy pielęgniarstwo) w ramach 

współpracy pomiędzy instytucjami i NGO a kołami i organizacjami studenckimi; 

• wypracowanie nowej metodyki tworzenia indywidualnych programów wychodzenia  

z bezdomności: niezbędna jest kompleksowa ocena dotychczas funkcjonującego modelu, który – 

zdaniem części uczestników – w dużej mierze nie uwzględnia potencjału indywidualnego osoby. 

Pojawia się w nich wiele treści ogólnych, co pozwala na osiągnięcie minimum formalnego. W świetle 

realizacji postulatów dotyczących konieczności dywersyfikacji ścieżek wsparcia, ważną rolę mogą 

pełnić właśnie indywidualne programy wychodzenia z bezdomności (poprzez dostarczanie narzędzi 

do oceny potencjału, identyfikacji trudności oraz wskazywanie różnych kierunków działania,  

w zależności od osiąganych wniosków diagnostycznych). Warte rozważenia jest opracowanie typów 

osób bezdomnych, ze względu na wybrane kryteria socjodemograficzne ustalone przez 

interdyscyplinarny zespół roboczy. Do takich kryteriów można by na przykład włączyć: kategorię 

wiekową, płeć, stan zdrowia oraz sytuację materialną. Na gruncie takich kryteriów, mogłyby powstać 

m.in. takie typy, jak: kobieta w wieku w wieku 21-30 lat o przeciętnej sytuacji materialnej, zmagająca 

się z zaburzeniami psychicznymi. Tworzenie typów (wraz z wytycznymi postępowania) nie byłoby 

rozwiązaniem idealnym (dosyć duży poziom ogólności charakterystyk typów), ale jednocześnie 

mogłoby przynieść spore korzyści związane z kierowaniem osób na odpowiednie ścieżki wsparcia 

w sposób metodyczny i uporządkowany; 

• zwiększenie liczby i zakresu działań profilaktycznych: należy wypracować system skutecznej 

identyfikacji osób zagrożonych kryzysem bezdomności (m.in. doświadczających przemocy, osób 

starszych, wychowanków placówek, osób zadłużonych, osób niesamodzielnych z opiekunami 



doświadczającymi trudności zdrowotnych). Wskazano również na konieczność prowadzenia 

kampanii psychoedukacyjnych w zakresie profilaktyki przemocy i uzależnień (m.in. na terenie 

szkół);  

• działania na rzecz zmiany społecznego spostrzegania zjawiska bezdomności: należy realizować 

kampanie informacyjne pozwalające na zmianę stereotypów i uprzedzeń odnoszących się do osób  

w kryzysie bezdomności do przestrzeni publicznej. Jednym z pomysłów jest nagranie krótkich 

spotów pod jednym hasłem przewodnim (np. „Różne oblicza bezdomności” czy „Bezdomność, 

której nie znałeś”), w ramach których osoby w kryzysie bezdomności (oraz te, które przeszły przez 

ten kryzys) mogłyby opowiedzieć o swoich życiowych historiach, pokazując różnorodność przyczyn 

bezdomności oraz jej demokratyczny charakter (osoby bezdomne reprezentują różne grupy 

społeczne, m.in. ze względu na wiek, płeć czy poziom wykształcenia); 

• utworzenie stanowiska koordynatora ds. przeciwdziałania i wychodzenia z bezdomności: 

miałaby być to osoba integrująca wiedzę na temat możliwości wsparcia osób w kryzysie 

bezdomności na terenie GMT. Mogłaby to być osoba wyłoniona zarówno ze środowisk 

instytucjonalnych, jak i pozainstytucjonalnych (NGO). Przy tworzeniu takiego stanowiska warto 

odwołać się do doświadczeń miast takich jak Gdańsk czy Warszawa.  

8.3. Indywidualne wywiady pogłębione  

 Dane pozyskane w trakcie warsztatów dla Realizatorów i Partnerów Programu, uzupełniono w oparciu  

o cztery indywidualne wywiady pogłębione. W celu uzyskania obrazu uwzględniające różnorodne perspektywy, 

do wywiadów zrekrutowano dwie osoby reprezentujące instytucje oraz dwie osoby reprezentujące NGO.  

W badaniu wzięły udział dwie kobiety oraz dwóch mężczyzn6. Dane uczestników zanonimizowano poprzez 

niewskazanie na instytucję (organizację) pochodzenia oraz nadając im następujące pseudonimy: Osoba A, Osoba 

B, Osoba C i Osoba D7. Wywiady zrealizowano dnia 21.10.2024.  

8.3.1. Wywiad z osobą A (przedstawiciel instytucji) 

 Streszczenie transkrypcji wywiadu z osobą A znajduje się w załączniku nr 1 do niniejszego Programu. 

Poniżej przedstawiono główne konkluzje wynikające z rozmowy:  

• dwie główne grupy zmagające się z kryzysem bezdomności na terenie GMT: osoby starsze, 

których trudności rozpoczęły się jeszcze w latach 90. ubiegłego wieku (trudności na rynku pracy 

związane z transformacją ustrojową) oraz osoby relatywnie młode zmagające się z uzależnieniami  

i innymi trudnościami natury psychicznej (m.in. wychowankowie placówek opiekuńczo-

wychowawczych); 

• niewystarczające wsparcie dla kobiet w kryzysie bezdomności: na terenie GMT nie istnieje 

instytucja skoncentrowana na udzielaniu wsparcia kobietom w kryzysie bezdomności. Takie 

działania podejmują różne instytucje (np. ośrodek interwencji kryzysowej) jako jedno z wielu działań 

 
6 Wywiady zrealizowano dnia 21.10.2024. 
7 Dodatkowo, w opisie wywiadów stosowano bądź formy neutralne płciowo (np. „osoba”), bądź formę męską (np. „respondent”). 



na rzecz różnych grup społecznych. Istnieje konieczność wzbogacenia oferty dla kobiet w kryzysie 

bezdomności (w formie instytucjonalnej lub zdeinstytucjonalizowanej), ze względu na szczególne 

ryzyka (m.in. nadużycia seksualne), na jakie narażone są te osoby; 

• konieczność dywersyfikacji ścieżek wsparcia: wskazano na konieczność większego zróżnicowania 

ścieżek wychodzenia z bezdomności ze względu na indywidualny potencjał i specyfikę sytuacji 

życiowej osoby bezdomnej (np. tworzenie warunków do wykonywania pracy osobom zdolnym do 

zarobkowania); 

• bariery wsparcia i stereotypy: istnieją indywidualne i instytucjonalne bariery wsparcia, które  

w znacznym stopniu utrudniają efektywne świadczenie działań pomocowych. Wśród czynników 

indywidualnych, dużą rolę odgrywają uzależnienia oraz poczucie bezradności, zaś w przypadku 

barier instytucjonalnych – niewystarczający stopień personalizacji ścieżek wsparcia; 

• przeciwdziałanie stereotypom: Na podstawie wywiadu można by wskazać jeszcze inną grupę barier 

o charakterze społeczno-kulturowym. Odnoszą się one do stereotypów dotyczących osób w kryzysie 

bezdomności, co przekłada się na niechęć ze strony pracodawców do oferowania im zatrudnienia. 

Zasadna jest realizacja kampanii edukacyjnych promujących bardziej przyjazne postawy wobec osób 

w kryzysie bezdomności; 

• inwestowanie w rozwój mieszkalnictwa społecznego: zwiększenie dostępu do mieszkań jest 

kluczowe dla osiągania stabilizacji przez osoby znajdujące się w kryzysie bezdomności. Warto 

rozważyć nieznaczną liberalizację podejścia do spożycia alkoholu w takich miejscach  

(w uzasadnionych przypadkach); 

• zwiększenie wsparcia z zakresu poradnictwa psychologicznego i doradztwa zawodowego: ze 

szczególnym uwzględnieniem osób długotrwale bezdomnych (i bezrobotnych); 

• wyzwania i obciążenia osób pracujących z osobami w kryzysie bezdomności: jest to praca 

charakteryzująca się wysokim narażeniem na obciążenia emocjonalne oraz wypalenie zawodowe. 

Trudno jest tworzyć system wsparcia dla osób w kryzysie bezdomności bez uwzględnienia działań 

mających na celu wzmacnianie dobrostanu osób świadczących usługi wpierające. Praca z osobami 

w kryzysie bezdomności wiąże się również z doświadczaniem trudności w zakresie budowania 

zaufania, radzenia sobie z agresją oraz nieuprzejmymi uwagami, które niekiedy są kierowane  

w stronę specjalistek (zwłaszcza w sytuacjach wymagających odmowy wsparcia). Wsparcie 

szkoleniowe i superwizyjne jest niezbędne, natomiast wchodzi ono w konflikt z dużymi 

ograniczeniami czasowymi, związanymi z dużą liczbą obowiązków pracowników socjalnych oraz 

wysokim stopniem ich zróżnicowania (ilościowe i jakościowe przeciążenie pracą).  

8.3.2. Wywiad z osobą B (przedstawiciel instytucji) 

Streszczenie transkrypcji wywiadu z osobą B znajduje się w załączniku nr 2 do niniejszego Programu. 

Poniżej przedstawiono główne konkluzje wynikające z rozmowy:   

• dywersyfikacja pomocy i deinstytucjonalizacja: należy utrzymać instytucjonalną bazę, ale  

w zmniejszonym wymiarze. Jednocześnie, należy postawić na rozwiązania deinstytucjonalizacyjne, 



które pozwolą na elastyczne reagowanie na zmieniające się wyzwania związane ze zjawiskiem 

bezdomności. Kluczowy jest rozwój działań z zakresu reintegracji społeczno-zawodowej oraz 

tworzenie schronisk i domów środowiskowych dla osób starszych (szczególnie tych, którzy 

dodatkowo zmagają się z niepełnosprawnością); 

• powstanie ogrzewalni w Toruniu: rozwiązanie to może uzupełnić dostępne wsparcie 

instytucjonalne w okresie jesienno-zimowym. Warto jednak pamiętać o zwiększonym 

prawdopodobieństwie występowania zachowań niepożądanych w takim miejscu (co wiąże się  

z koniecznością zapewnienia w okolicy zwiększonej kontroli ze strony służb). Kluczowy jest 

właściwy wybór lokalizacji ogrzewalni – zbytnie oddalenie od centrum może pozbawić ją 

podstawowej funkcji (ze względu na niewygodny związane z koniecznością przemieszczania się), 

zaś z drugiej strony – ulokowanie jej w centrum miasta może prowadzić do sprzeciwu ze strony 

mieszkańców i środowiska hotelarskiego; 

• rozwój budownictwa społecznego: choć deinstytucjonalizacja jest pożądana, należy zachować 

obecną bazę noclegową. Jednocześnie, zasadne jest przekierowanie środków z instytucji 

generujących wysokie koszty (np. DPS) na rozwój schronisk z usługami opiekuńczymi lub mieszkań 

senioralnych. W proces ten warto zaangażować organizacje pozarządowe; 

• Housing First: osoba B. preferuje system wsparcia schodkowego, które opiera się na stopniowym 

przygotowywaniu osoby w kryzysie bezdomności do usamodzielnienia się. Jednocześnie, Housing 

First mógłby być wprowadzony pilotażowo, dla stosunkowo niewielkiej grupy osób. Za przykład 

właściwej grupy uznano kobiety w kryzysie bezdomności, ze względu na bardzo poważne ryzyka 

nadużyć, na jakie są one narażone. Wprowadzenie programu w formie pilotażowej wymaga jednak 

precyzyjnego określenia kryteriów dla uczestników; 

• identyfikacja osób zagrożonych bezdomnością (w tym osób zadłużonych): pracownicy socjalni i 

terenowi powinni w większym stopniu koncentrować się na identyfikacji takich ryzyk, być może  

w oparciu o szerszy system międzyinstytucjonalny, umożliwiający płynną wymianę informacji 

pomiędzy różnymi decydentami; 

• włączenie osób dobrze rokujących w programy mieszkaniowe: osoby wykazujące postępy (m.in. 

w walce z nałogami), powinny mieć szansę na uzyskanie mieszkań socjalnych (po uzyskaniu 

odpowiedniego wsparcia i przygotowania, np. w formie warsztatów rozwoju umiejętności 

życiowych); 

• Indywidualne programy wychodzenia z bezdomności: programy te mogą być użyteczne, ale ich 

skuteczność zależy od jakości przeprowadzonej diagnozy oraz efektywnej współpracy 

ponadinstytucjonalnej. Standaryzacja i indywidualizacja programów wpisują się w postulat 

zwiększenia dywersyfikacji ścieżek wsparcia. Należy minimalizować ryzyka związane  

z przygotowywaniem programów w sposób powierzchowny i ukierunkowany na zgodność  

z obowiązującymi procedurami; 

• Toruński Program Przeciwdziałania i Wychodzenia z Bezdomności na lata 2025-2027: program 

nie powinien być przesadnie rozbudowany. Wystarczające jest uporządkowanie dotychczas 



istniejących rozwiązań, wskazanie obszarów do zmian oraz opisanie nowych działań możliwych do 

wdrożenia.  

8.3.3. Wywiad z osobą C (przedstawiciel NGO) 
Streszczenie transkrypcji wywiadu z osobą C znajduje się w załączniku nr 3 do niniejszego Programu. 

Poniżej przedstawiono główne konkluzje wynikające z rozmowy:   

• wsparcie w okresie przejściowym (pomiędzy leczeniem odwykowym a powrotem do pełnienia ról 

społecznych): kluczowe jest zapewnienie wsparcia osobom powracającym z terapii uzależnień poprzez 

utworzenie hosteli (prowadzonych przez NGO). Rozwiązanie to pozwoli wypełnić istniejącą lukę w tym 

okresie przejściowym, który ma znaczenie krytyczne dla długotrwałości efektów wypracowanych 

podczas terapii w ośrodku. Rozwiązania te miałyby mieć charakter tymczasowy (od pół roku do roku), 

zmniejszając ryzyko powrotu do nieadaptacyjnych nawyków i niewłaściwych środowisk. Takie miejsca 

powinny zapewniać wsparcie i kontrolę ze strony terapeutów i pracowników administracyjnych. 

Beneficjenci powinny partycypować w ponoszeniu kosztów. Reguły dotyczące pobytu (m.in. w zakresie 

zakazu nadużywania alkoholu) powinny być sztywno egzekwowane. Ważnym elementem świadczonego 

na tym etapie wsparcia, powinny być zajęcia w formie treningu umiejętności życiowych; 

• bezwarunkowe wsparcie mieszkaniowe: osoba C. wyraziła wątpliwości dotyczące programów takich 

jak Housing First (bliższe są jej założenia systemu schodkowego). Jednocześnie zaznaczyła, że  

w przypadku każdej formy wsparcia zakładającej udostepnienie mieszkania, należy wypracować bardzo 

drobiazgowe kryteria weryfikacji takich osób. Odwołując się do swoich doświadczeń, respondent C. 

wskazał, że niekiedy postępowanie jednej osoby może zniweczyć postępy terapeutyczne dokonane przez 

kilka innych osób (zamieszkujących w tym samym miejscu). Osoba C. uważa, że włączanie 

beneficjentów wsparcia do partycypowania w kosztach utrzymania pełni ważne funkcje psychologiczne 

i wychowawcze: motywuje do przyjmowania odpowiedzialności i rozwijania samodzielnej postawy;  

• Indywidualne programy wychodzenia z bezdomności: wskazano na zasadność włączenia działaczy 

społecznych i sektora NGO w kształtowanie lokalnej polityki dotyczącej problematyki zjawiska 

bezdomności (w tym także tworzenia założeń indywidualnych programów wychodzenia z bezdomności). 

Przygotowaniem nowych standardów w zakresie takich programów, mógłby zająć się nowo powołany 

zespół interdyscyplinarny, łączący perspektywę działaczy społecznych oraz przedstawicieli instytucji;  

• prace społecznie użyteczne: zostały uznane za cenny instrument wspierający reintegrację społeczno-

zawodową. Korzyści dla uczestników mają jednak głównie charakter psychospołeczny. Słabością takich 

działań jest kwestia stawki godzinowej dla osób w kryzysie bezdomności;  

• rozwój wolontariatu: wolontariat (zwłaszcza z udziałem młodzieży i studentów) może być 

wartościowym działaniem uzupełniającym wachlarz wsparcia dla osób w kryzysie bezdomności. Poza 

korzyściami bezpośrednimi dla adresatów wsparcia, takie inicjatywy będą prowadziły także do 

rozwijania postaw prospołecznych oraz kreowania bardziej przyjaznego obrazu osób w kryzysie 

bezdomności w przestrzeni społecznej; 



• ryzyko migracji osób w kryzysie bezdomności z innych terenów: osoba C. wskazała, że 

pierwszeństwo w dostępie do usług powinny mieć osoby przebywające na terenie GMT od wielu lat. 

Respondent wskazał na ryzyka wynikające ze wzbogacenia oferty (zwłaszcza o programy 

mieszkaniowe), w postaci napływu osób bezdomnych z innych części Polski.  

8.3.4. Wywiad z osobą D (przedstawiciel NGO) 

Streszczenie transkrypcji wywiadu z osobą D znajduje się w załączniku nr 4 do niniejszego Programu. 

Poniżej przedstawiono główne konkluzje wynikające z rozmowy:   

• rozróżnienie działań podejmowanych w ramach pomocy krótko- i długofalowej: działania 

długofalowe powinny koncentrować się na całkowitej eliminacji zjawiska bezdomności (w oparciu  

o wzory płynące z krajów skandynawskich). Kluczowe jest również zapewnienie kompleksowego 

wsparcia w rozwiązywaniu problemów osobistych, zdrowotnych, zawodowych i uzależnień; 

• niewystarczająca liczba mieszkań dla osób w kryzysie bezdomności: na terenie GMT brakuje 

odpowiedniej bazy lokalowej. Organizacje takie jak Serce Torunia świadczą pomoc doraźną. Brakuje 

rozwiązań systemowych w zakresie polityki mieszkaniowej. Jednym z pomysłów jest wdrożenie na 

terenie GMT programów takich jak Housing First; 

• uwzględnienie potrzeb par: osoby w kryzysie bezdomności żyjące w związkach, doświadczają 

systemowych ograniczeń prowadzących do trudności we wspólnym bytowaniu. Zmusza to niektóre pary 

do wybierania pustostanów kosztem zamieszkiwania osobno w bardziej humanitarnych warunkach. 

Jednym z dotychczasowych rozwiązań wspierających takie osoby, było przekazanie dwuosobowych 

namiotów typu igloo w okresie jesienno-zimowym; 

• wprowadzenie programu Housing First na terenie Torunia: ta metoda powinna być wdrożona na 

terenie GMT (choćby w formule pilotażowej). Z założenia, program ten oferuje niemal bezwarunkowy 

dostęp do mieszkań dla osób w kryzysie bezdomności, tworząc bardziej stabilne warunki do 

rozwiązywania innych problemów życiowych. Rozwiązanie to jednocześnie wymaga zapewnienia 

długofalowego wsparcia (m.in. psychologicznego) w celu wzmacniania możliwości adaptacyjnych 

uczestników programu; 

• mieszkania wspierane a prywatność: nierzadko z takich programów korzystają grupy 

zaprzyjaźnionych osób, które stanowią dla siebie bezpieczną grupę społeczną. Po pewnym czasie od 

wspólnego zamieszkania, w grupach takich pojawiają się konflikty, wynikające m.in. z rosnących 

aspiracji związanych z prawem do prywatności i intymności. Problem ten (przynajmniej częściowo) 

może być rozwiązany poprzez wprowadzenie programu Housing First; 

• Indywidualne programy wychodzenia z bezdomności: z jednej strony istnieją przesłanki 

uzasadniające osiągnięcie większego stopnia obiektywizacji i standaryzacji programów (w kontekście 

właściwego kierowania na jedną z dostępnych ścieżek wsparcia). Z drugiej strony – istnieje ryzyko zbyt 

dużego usztywnienia działań, czego konsekwencją będzie niedostępność pewnego rodzaju usług dla osób 

niewpisujących się w założone kryteria programowe;  



• brak ogrzewalni w Toruniu: brak ogrzewalni niesie ryzyka dla zdrowia i życia osób w kryzysie 

bezdomności oraz generuje konflikty społeczne (związane z obecnością osób w kryzysie w miejscach 

niepożądanych z perspektywy mieszkańców, m.in. na klatkach schodowych). Ogrzewalnia powinna być 

prowadzona przez GMT i uwzględniać osobne pomieszczenia dla kobiet i mężczyzn. Miejsce to powinno 

być starannie kontrolowane przez służby porządkowe; 

• rozwój przedsiębiorczości społecznej: przedsiębiorstwa społeczne powinny być systemowo wspierane 

przez Miasto, w celu umożliwienia osobom w kryzysie bezdomności wykonywania prac społecznie 

użytecznych (w konsekwencji stwarzając możliwość powrotu do aktywności zawodowej). Ważne jest, 

aby takie przedsiębiorstwa mogły liczyć na strategiczne (długofalowe) wsparcie finansowe ze strony 

Miasta (np. w ramach wykonywania robót publicznych);  

• realizacja kampanii informacyjnych przeciwdziałających stereotypom i uprzedzeniom wobec osób 

w kryzysie bezdomności: niezbędne jest prowadzenie działań edukacyjnych i kampanii społecznych, 

które doprowadzą do zmiany negatywnego spostrzegania osób w kryzysie bezdomności. Osoby, które 

skutecznie przeszły przez ten kryzys, mogą wchodzić w rolę twarzy takich kampanii, ukazując z jednej 

strony demokratyczne oblicze przyczyn bezdomności, zaś z drugiej – dostarczając nadziei dla osób 

znajdujących się w różnorodnych kryzysach życiowych; 

• powołanie Centrum Bezpieczeństwa Ekonomicznego: zasadne jest powstanie miejsca, które pełniłoby 

ważne funkcje profilaktyczne, związane ze wspieraniem osób zagrożonych bezdomnością (m.in. poprzez 

poradnictwo prawne ukierunkowane na wsparcie w oddłużaniu). Pomysł ten wychodzi naprzeciw 

postulatowi wypracowania systemu szybkiego reagowania, umożliwiającego względnie szybką 

identyfikację osób zagrożonych bezdomnością. Skuteczność wspomnianego przedsięwzięcia byłaby  

w dużej mierze zależna od płynności przepływu informacji pomiędzy różnymi instytucjami, jednostkami 

i organizacjami.  

9. Formy wsparcia osób i rodzin zagrożonych bezdomnością oraz osób w kryzysie bezdomności w Gminie 

Miasta Toruń (prowadzenie działań interwencyjnych i aktywizujących) oraz profilaktyka (zapobieganie 

bezdomności poprzez wprowadzenie działań profilaktycznych) 

9.1. Osoby w kryzysie bezdomności w systemie pomocy społecznej  

Z danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie wynika, że pomocą w formie zadań własnych i zadań 

zleconych bez względu na ich rodzaj, formę, liczbę oraz źródło finansowania w roku 2023 objęto ogółem 3 409 

rodzin, na ogólną liczbę osób w tych rodzinach 5 765. W tej liczbie osób/rodzin w kryzysie bezdomności było 

327, tj. ponad 9,5% ogółu korzystających z pomocy na ogólną liczbę osób w rodzinach bezdomnych 360. 

Wsparcie i działania skierowane na pomoc osobom zagrożonym bezdomnością i osobom w kryzysie 

bezdomności realizowane są poprzez: 

• pracę socjalną mającą na celu pomoc w rozwiązywaniu trudnej sytuacji życiowej; 

• pomoc finansową; 

• pomoc rzeczową; 



• zapewnienie schronienia; 

• tworzenie Indywidualnych Programów Wychodzenia z Bezdomności; 

• motywowanie do podjęcia i uczestnictwa w terapii dla osób uzależnionych; 

• objęcie usługami opiekuńczymi; 

• świadczenie wsparcia umożliwiającego powrót do aktywnego i samodzielnego życia; 

• zapewnienie posiłku, niezbędnego ubrania i obuwia; 

• pomoc w uzyskaniu ubezpieczenia zdrowotnego; 

• wsparcie realizowane w mieszkaniach treningowych dla osób w kryzysie bezdomności; 

• udzielanie porad prawnych i doradztwa socjalnego dla osób o niskiej zaradności życiowej, zagrożonych 

bezdomnością; 

• aktywizowanie osób młodych do podnoszenia kwalifikacji, podejmowania i utrzymania zatrudnienia; 

• aktywizowanie w wychodzeniu z bezdomności w szczególności poprzez reintegrację społeczną  

i zawodową; 

• tworzenie programów edukacyjno-profilaktycznych dla osób uzależnionych lub osób zagrożonych 

uzależnieniem; 

• pomoc osobom chorym i z niepełnosprawnościami w podjęciu leczenia, rehabilitacji oraz uzyskania 

skierowania do domu pomocy społecznej lub placówek opiekuńczych; 

• wydawanie przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie opinii dla uzyskania lokalu mieszkalnego  

z zasobów Gminy Miasto Toruń; 

• współpracę z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami mającą na celu organizację wsparcia 

dla osób w kryzysie bezdomności; 

• inne wynikające z indywidualnych sytuacji osób wymagających wsparcia. 

 
Poniżej zaprezentowano schemat ścieżki udzielania pomocy (w tym schronienia) osobom w kryzysie 

bezdomności: 

1. Zgłoszenie o udzielenie pomocy lub schronienia: zgłoszenia może dokonać sama osoba zainteresowana lub 

inna. Pomoc udzielana jest wyłącznie za zgodą osoby zainteresowanej (a w wyjątkowych przypadkach –  

z urzędu). Zgłoszenia można dokonać osobiście, telefonicznie lub za pośrednictwem poczty elektronicznej. 

2. Rodzinny wywiad środowiskowy przeprowadzony przez pracownika socjalnego: zawarcie kontraktu 

socjalnego w ramach pracy socjalnej realizowanej w środowisku. Podpisanie Indywidualnego Programu 

Wychodzenia z Bezdomności (w przypadku pobytu w schronisku.  

3. Wydanie decyzji administracyjnej przyznającej pomoc w formie:  

• schronienia (pobyt w schronisku); 

• pomocy finansowej; 

• uprawnień do świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych.  

4. Realizacja pomocy:  

• wypłata zasiłków w kasie MOPR; 

• wydanie karty przedpłaconej; 



• przelew na konto klienta.  

5. W ramach pracy socjalnej, można uzyskać pomoc m.in. w: 

• uzyskaniu miejsca w noclegowni; 

• wyrobieniu dowodu osobistego; 

• podjęciu leczenia odwykowego; 

• załatwianiu spraw urzędowych; 

• poszukiwaniu pracy; 

• rozwiązywaniu problemów rodzinnych i mieszkaniowych; 

• poradnictwa prawnego i psychologicznego; 

• uzyskaniu pomocy rzeczowej.  
 

W tabeli 9 przedstawiono statystyki dotyczące osób w kryzysie bezdomności, które korzystały  

z poszczególnych form wsparcia w latach 2019-2023. Wynika z nich m.in. tendencja wzrostowa w zakresie liczby 

osób korzystających z pomocy rzeczowej (porównując dane za 2019 i 2023 rok).  

 
Tabela 9. Liczba osób w kryzysie bezdomności korzystająca z pomocy MOPR w Toruniu w latach 2019-2023. 

Rodzaj 
pomocy 

Lata 
2019 2020 2021 2022 2023 

Zasiłek stały 94 87 86 89 73 
Zasiłek 

okresowy 
218 204 217 215 232 

Zasiłek celowy 131 127 119 127 117 
Świadczenie 
pieniężne na 

zakup posiłku 
lub żywności 

105 147 197 154 173 

Bony 
obiadowe 

97 83 98 92 71 

Pomoc 
rzeczowa 

130 134 152 167 167 

Świadczenia 
opieki 

zdrowotnej 
finansowane ze 

środków 
publicznych 

136 106 82 97 101 

Schronienie 196 284 258 261 256 
Schronienie 

(noclegownia) 
70 70 70 79 76 

Schronienie 
(schronisko) 

126 214 188 182 180 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu  
 



9.2. Polityka mieszkaniowa w Gminie Miasta Toruń 

Gmina Miasta Toruń realizując politykę mieszkaniową w mieście zakłada pomoc gminy osobom  

o niskich dochodach, w tym osobom znajdującym się w szczególnej sytuacji życiowej tj. osobom  

z niepełnosprawnościami, zagrożonymi bezdomnością lub opuszczającymi placówki opiekuńcze. Zasady 

wynajmowania lokali wchodzących w skład mieszkaniowego zasobu Gminy Miasta Toruń reguluje uchwała nr 

520/20 Rady Miasta Torunia z dnia 19 listopada 2020 r. 

 W tabeli 10 przedstawiono dane dotyczące zasobów mieszkaniowych GMT w latach 2019-2023. Wynika 

z nich m.in. systematyczny spadek liczby mieszkań komunalnych w zasobie gminy. Podobną prawidłowość 

odnotowano również w przypadku lokali socjalnych. Z drugiej strony, od 2020 roku rośnie liczba wniosków 

złożonych o mieszkalnie komunalne.  

 
Tabela 10. Zasoby mieszkaniowe Gminy Miasta Toruń w latach 2019-2023. 

Zasób 2019 2020 2021 2022 2023 
Liczba mieszkań komunalnych  

w zasobie gminy 
5114 4985 4869 4657 4480 

Liczba mieszkań socjalnych (lokali) w liczbie mieszkań 
komunalnych w zasobie gminy 

916 926 925 892 875 

Liczba wniosków złożonych na mieszkanie komunalne z 
zasobów gminy 

424 369 400 367 452 

Liczba oczekujących na mieszkanie socjalne 12 13 18 10 11 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu.  
 
 W tabeli 11 przedstawiono dane dotyczące sytuacji mieszkaniowej w GMT w latach 2019-2023. W roku 

2023 odnotowano wyraźny spadek liczby lokali zadłużonych powyżej wartości 1-miesięcznego czynszu.  

W latach 2019-2023 malała liczba orzeczonych sądowo eksmisji bez prawa do lokalu socjalnego.  

 

Tabela 11. Sytuacja mieszkaniowa w Gminie Miasta Toruń w latach 2019-2023. 

Wskaźnik 2019 2020 2021 2022 2023 
Liczba lokali zadłużonych powyżej wartości 1-
miesięcznego czynszu, z uwzględnieniem lokali 

socjalnych (w nawiasach) 

2903 
(576) 

2990 
(596) 

3031 
(614) 

3185 
(601) 

2156 
(413) 

Liczba orzeczonych sądowo eksmisji z prawem do 
lokalu socjalnego  

95 50 61 19 26 

Liczba orzeczonych sądowo eksmisji bez prawa do 
lokalu socjalnego  

35 23 14 7 8 

Liczba zrealizowanych wyroków eksmisyjnych z 
prawem do lokalu socjalnego 

20 15 14 12 14 

Liczba zrealizowanych wyroków eksmisyjnych bez 
prawa do lokalu socjalnego  

12 5 0 10 7 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu  
 

9.3. Dodatki mieszkaniowe  

 Dodatki mieszkaniowe są formą pomocy skierowaną do osób i rodzin znajdujących się w trudnej sytuacji 

materialnej, które nie mogą samodzielnie uiszczać opłat mieszkaniowych. Świadczenie to otrzymują osoby  

i rodziny spełniające kryteria określone w ustawie z dnia 21 czerwca 2001 roku o dodatkach mieszkaniowych  



i rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2001 roku o dodatkach mieszkaniowych. Wypłatom 

świadczeń zajmuje się Toruńskie Centrum Świadczeń Rodzinie. Dane dotyczące liczby gospodarstw domowych 

korzystających z tego wsparcia na terenie GMT w latach 2019-2023, przedstawiono w tabeli 12.  

 
Tabela 12. Liczba gospodarstw domowych korzystających z dodatków mieszkaniowych na terenie GMT w latach 2019-
2023. 

Rok Liczba 
2019 2476 
2020 2170 
2021 1970 
2022 2126 
2023 2253 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu.  

9.4. Nieodpłatna pomoc prawna  

Nieodpłatna pomoc prawna i nieodpłatne poradnictwo obywatelskie przysługują osobie fizycznej, która 

nie jest w stanie ponieść kosztów odpłatnej pomocy prawnej, w tym osobie fizycznej prowadzącej jednoosobową 

działalność gospodarczą niezatrudniającą innych osób w ciągu ostatniego roku. Osoba uprawniona, przed 

uzyskaniem nieodpłatnej pomocy prawnej lub nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego, składa pisemne 

oświadczenie, że nie jest w stanie ponieść kosztów odpłatnej pomocy prawnej. W Toruniu działa osiem punktów 

bezpłatnej pomocy prawnej i nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego dla mieszkańców, finansowanych  

z budżetu państwa przez udzielenie dotacji celowej. Pomoc świadczona jest na podstawie ustawy z dnia 5 sierpnia 

2015 r. o nieodpłatnej pomocy prawnej, nieodpłatnym poradnictwie obywatelskim oraz edukacji prawnej. 

Nieodpłatne poradnictwo obywatelskie obejmuje działania dostosowane do indywidualnej sytuacji osoby 

uprawnionej, zmierzające do podniesienia świadomości tej osoby o przysługujących jej uprawnieniach lub 

spoczywających na niej obowiązkach oraz wsparcia w samodzielnym rozwiązywaniu problemu, w tym, w razie 

potrzeby, sporządzenie wspólnie z osobą uprawnioną planu działania i pomoc w jego realizacji. Nieodpłatne 

poradnictwo obywatelskie obejmuje w szczególności porady dla osób zadłużonych i porady z zakresu spraw 

mieszkaniowych oraz zabezpieczenia społecznego. Nieodpłatne poradnictwo obywatelskie obejmuje również 

nieodpłatną mediację. Poradnictwo prawne realizowane jest również przez konsultanta-prawnika Ośrodka 

Interwencji Kryzysowej. Jest to wsparcie w sprawach sądowych (pisanie pozwów, wniosków i innych pism 

procesowych do sądu), w sprawach małżeńskich, opiekuńczo-wychowawczych, dotyczyło też problemów 

mieszkaniowych, bezdomności i zabezpieczenia społecznego. 

9.5. Działania związane z profilaktyką uzależnień i przeciwdziałaniem przemocy  

Gmina Miasta Toruń jest zobowiązana do podejmowania działań na rzecz ograniczania spożycia napojów 

alkoholowych, inicjowania i wspierania przedsięwzięć mających na celu zmianę obyczajów w zakresie sposobu 

spożywania tych napojów, usuwania następstw nadużywania alkoholu oraz przeciwdziałania narkomanii i innym 

uzależnieniom. Uchwałą nr 1203/23 Rady Miasta Torunia z dnia 23 listopada 2023 r. został przyjęty Gminny 

Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii dla Miasta 

Torunia na lata 2024-2027. Program jest dokumentem wyznaczającym cele i zadania dotyczące rozwiązywania 



problemów alkoholowych, narkomanii oraz uzależnień behawioralnych i związanych z tą sferą życia problemów 

rodzinnych i społecznych na terenie miasta Torunia. Niniejszy dokument stanowi część Strategii Rozwiązywania 

Problemów Społecznych dla Miasta Torunia na lata 2021-2027. Realizacja działań wobec osób uzależnionych 

przebywających w Miejskim Schronisku dla Bezdomnych Mężczyzn w 2023 r.: Program trzeźwa przyszłość dla 

osób bezdomnych uzależnionych od alkoholu lub zagrożonych uzależnieniem” realizowany corocznie przez 

Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Mężczyzn w Toruniu. Program objął 2 podstawowe działania: terapię 

uzależnień oraz poradnictwo specjalistyczne. W tabelach 13 i 14 przedstawiono szczegółowe dane dotyczące 

zakresu omawianego wsparcia.  

 
Tabela 13. Statystyki dotyczące realizacji działań związanych z terapią uzależnień. 

Działanie Liczba osób Liczba zrealizowanych godzin 

Rozmowy wstępne 30 10 

Wywiady, diagnoza 25 10 

Rozmowy wstępne i diagnoza 

realizowane w późniejszym 

okresie (według potrzeb) 

30 10 

Grupa motywacyjna 30 50 

Grupa psychoedukacyjna 20 24 

Podjęcie leczenia stacjonarnego 8 10 

Poradnictwo terapeutyczne 30 150 

Łącznie 173 264 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu 

 
Tabela 14. Statystyki dotyczące realizowany działań związanych z poradnictwem specjalistycznym w 2023 roku. 

Rodzaj poradnictwa Liczba osób Liczba zrealizowanych godzin 

Prawne 6 65 

Psychologiczne 11 65 

Łącznie 17 130 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu. 

 

Osoby trafiające do Miejskiego Schroniska dla Bezdomnych Mężczyzn, wyrażające chęć podjęcia 

leczenia kierowane były do terapeuty ds. uzależnień. Po przeprowadzeniu rozmowy wstępnej, przeprowadzeniu 

wywiadu i postawieniu diagnozy, tworzone były Indywidualne Plany Terapii. Przez cały okres działania 

programu prowadzone były rozmowy motywacyjne do zmiany stylu życia, leczenia uzależnienia i życia  

w abstynencji – uczestnictwo w grupach motywacyjnych. Podopieczni zdobyli wiedzę na temat mechanizmów 

uzależnienia i jego konsekwencji. Najbardziej pożądaną formą wsparcia była terapia indywidualna. Leczenie 

w placówkach leczenia uzależnień podjęło 8 osób. Powyższe zadanie realizowane będzie również w 2024 r. 



Czynności w zakresie przeciwdziałania przemocy domowej oraz ochrony ofiar przemocy domowej 

podejmuje Zespół Interdyscyplinarny w Toruniu we współpracy z pracownikami MOPR, w tym Ośrodka 

Interwencji Kryzysowej oraz Gminną Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Opracowany przez 

członków Zespołu – Gminny Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy  

w Rodzinie w Toruniu na lata 2021-2026 został przyjęty uchwałą nr 697/21 Rady Miasta Torunia z dnia  

9 września 2021 roku. W ramach Programu prowadzone jest poradnictwo specjalistyczne (psychologiczne, 

prawne, rodzinne, socjalne), praca terapeutyczna z osobami dorosłymi, młodzieżą oraz dziećmi, telefon zaufania, 

realizowane są programy dla sprawców przemocy, działania profilaktyczne i edukacyjne skierowane do rodzin 

zagrożonych i dotkniętych przemocą domową, zajęcia integracyjne i animacyjne dla dzieci, udzielano 

schronienia osobom doświadczającym przemocy domowej. MOPR dysponuje 8 miejscami dla ofiar przemocy 

domowej oraz 24 miejscami schronienia z powodu sytuacji kryzysowej przeznaczonymi dla kobiet oraz ofiar 

klęsk i katastrof. W 2023 r. ze wsparcia skorzystało 111 osób (w tym 65 osób dorosłych i 46 dzieci) w formie 

udzielonego miejsca schronienia, w tym z powodu sytuacji kryzysowych 37 kobiet samotnych, 2 kobiety  

z pożaru, 12 matek z 28 dzieci, z powodu doświadczania przemocy domowej, 4 kobiety samodzielnie 

gospodarujące, 9 matek z 16 dzieci oraz 1 ojciec z 2 dzieci. W 2023 r. opieką pracowników Ośrodka Interwencji 

Kryzysowej objętych było 638 środowisk, którym udzielono wsparcia specjalistycznego w formie poradnictwa, 

318 środowisk z doświadczeniem przemocy domowej, 111 osób w kryzysie braku „dachu nad głową”. Ponadto 

pracownicy podejmowali działania na rzecz osób i rodzin będących w stanie kryzysu mające na celu wsparcie 

doraźne, które udzielane było również telefonicznie 7 dni w tygodniu. Przeprowadzono ponad 2 900 takich 

rozmów wspierających. W 3 967 środowiskach podjęto 4 603 działania. Zarejestrowano 150 rodzin, którym 

udzielono pomocy prawnej w trakcie 251 godzinnych i dłużej trwających spotkań w zależności od potrzeby. 

Psychoterapeuta, terapeuta i certyfikowany terapeuta uzależnień przeprowadzili łącznie 130 godzin sesji 

terapeutycznych. Psychologowie Ośrodka Interwencji Kryzysowej udzielili wsparcia psychologicznego dla 375 

osób z ich rodzin oraz konsultacji dla 184 osób. Miały one charakter poradnictwa dla młodzieży i dorosłych, 

poradnictwa dla par oraz poradnictwa wychowawczego. W ramach świadczonych usług klienci uzyskali wsparcie 

emocjonalne oraz psychoedukacyjne, zwłaszcza w zakresie: radzenia sobie z uwikłaniem w przemoc, 

mechanizmów przemocy i sposobów jej przerywania, komunikacji bez przemocy, zachowań asertywnych.  

W ramach Gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, narkomanii oraz innych 

uzależnień Ośrodek Interwencji Kryzysowej Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie zrealizował projekty tj.: 

• otwarta grupa wsparcia dla osób z doświadczeniem przemocy domowej, w tym w rodzinie dotkniętej 

problemem alkoholowym; 

• interdyscyplinarne wsparcie dla osób stosujących przemoc domową oraz osób pracujących w obszarze 

przeciwdziałania przemocy domowej, a w szczególności z problemem nadużywania alkoholu; 

• wsparcie specjalistyczne rodzin i osób ze względu na niespójność celów, potrzeb, zachowań i dążeń 

uwikłanych w problemy uzależnień i przemocy domowej; 

• „Wzmacnianie Rodziny”. Przeciwdziałanie problemowi uzależnień wśród dzieci i młodzieży w wieku 

10-14 lat; 



• wsparcie specjalistyczne matek z dziećmi, kobiet w ciąży i osób uwikłanych w problemy uzależnień i 

przemocy domowej. 

Ważną rolę w strukturze GKRPA pełni Zespół Interwencyjno-Motywacyjny, którego podstawowym 

zadaniem jest motywowanie osób nadużywających alkoholu do podjęcia dobrowolnego leczenia odwykowego. 

W 2023 roku do ZIM wpłynęło 89 spraw; 51 osób skierowano na badania psychiatryczno-psychologiczne, a 47 

spraw skierowano do sądu Rejonowego (III Wydział Rodzinny i Nieletnich). W wyniku prac ZIM – 13 osób 

podjęło leczenie lub nawiązało kontakt z poradnią odwykową (13 osób po zakończeniu leczenia utrzymało 

abstynencję, 1 osoba zaprzestała nadużywania alkoholu). 

9.6. Schronienie  

Zgodnie z ustawą o pomocy społecznej osoba lub rodzina ma prawo do schronienia, posiłku  

i niezbędnego ubrania, jeżeli jest tego pozbawiona. Schronienie następuje przez przyznanie tymczasowego 

schronienia w noclegowni, schronisku dla bezdomnych albo w schronisku dla bezdomnych z usługami 

opiekuńczymi. Schronisko dla bezdomnych zapewnia osobom w kryzysie bezdomności, które podpisały kontrakt 

socjalny, całodobowe, tymczasowe schronienie oraz usługi ukierunkowane na wzmocnienie aktywności 

społecznej, wyjście z bezdomności i uzyskanie samodzielności. Schronisko dla osób bezdomnych z usługami 

opiekuńczymi zapewnia osobom w kryzysie bezdomności, które ze względu na wiek, chorobę lub 

niepełnosprawność wymagają częściowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb życiowych, ale 

nie wymagają usług w zakresie świadczonym przez jednostkę całodobowej opieki, zakład opiekuńczo -leczniczy 

lub zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy, tymczasowe schronienie wraz z usługami opiekuńczymi oraz usługami 

ukierunkowanymi na wzmocnienie aktywności społecznej, w miarę możliwości wyjście z bezdomności  

i uzyskanie samodzielności życiowej. Noclegownia zapewnia schronienie osobom w kryzysie bezdomności, 

świadcząc tymczasową pomoc w postaci miejsca noclegowego, w ramach której umożliwia spędzenie nocy  

w warunkach gwarantujących ochronę życia i zdrowia. W Gminie Miasta Toruń osoby w kryzysie bezdomności 

mogą znaleźć schronienie i niezbędne wsparcie w Miejskim Schronisku dla Bezdomnych Mężczyzn  

i Noclegowni przy ul. M. Skłodowskiej-Curie 82-84 oraz w Ośrodku Interwencji Kryzysowej MOPR przy ul.  

M. Skłodowskiej-Curie 80F - miejsca dla kobiet w kryzysie bezdomności i kobiet z dziećmi w sytuacji 

kryzysowej z powodu utraty dachu nad głową, w tym miejsca dla ofiar przemocy w rodzinie. Ponadto pomoc 

osobom w kryzysie bezdomności świadczy Stowarzyszenie Monar-Schronisko dla Osób Bezdomnych Markot  

w Toruniu przy ul. Dybowska 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Tabela 15. Liczba osób w kryzysie bezdomności korzystających z instytucjonalnego schronienia na terenie GMT. 

Rok Liczba osób 

Miejskie Schronisko 

dla Bezdomnych 

Mężczyzn 

Ośrodek Interwencji 

Kryzysowej MOPR 

Monar – Schronisko 

dla Osób Bezdomnych 

Markot 

Noclegownia 

2019 70 93 (w tym: 60 K, 30 D) 108 (w tym: 8 K) 

126 

2020 70 59 (w tym: 45 K, 13 D) 85 (w tym: 5 K) 

214 

2021 70 105 (w tym: 62 K, 40 D) 83 (w tym: 6 K) 

188 

2022 79 89 (w tym: 61 K, 28 D) 85 (w tym: 4 K) 

182 

2023 76 111 (w tym: 63 K, 46 D) 73 (w tym: 1 K) 

180 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu  

  

Wydatki na utrzymanie Noclegowni i Miejskiego Schroniska dla Bezdomnych Mężczyzn wyniosły  

w 2023 roku 2 181 287,49 zł.  

9.7. Indywidualny program wychodzenia z bezdomności  
 

Wsparcie udzielane osobom w kryzysie bezdomności ma na celu wzmacnianie aktywności społecznej, 

wyjście z bezdomności i w konsekwencji uzyskanie jak największej samodzielności życiowej. Ustawa o pomocy 

społecznej przewiduje, że osoba, która doświadcza bezdomności może zostać objęta indywidualnym programem 

wychodzenia z bezdomności, który polega na wspieraniu osoby bezdomnej w rozwiązywaniu jej problemów 

życiowych, w szczególności rodzinnych i mieszkaniowych, oraz pomocy w uzyskaniu zatrudnienia. Wszystkie 

osoby przebywające w 2023 roku w Miejskim Schronisku dla Bezdomnych Mężczyzn objęte były 

indywidualnym programem wychodzenia z bezdomności. Program jest szczególną formą współdziałania osoby 

bezdomnej z organem pomocy społecznej w celu rozwiązywania trudnej sytuacji życiowej. Jest to forma 

skierowana do osób w kryzysie bezdomności jako grupy osób szczególnie zagrożonych lub dotkniętych życiową 

bezradnością. Program musi być zindywidualizowany, co ma wpłynąć na jego większą efektywność. Celem 

programu jest wspieranie osoby w kryzysie bezdomności w rozwiązywaniu jej problemów życiowych,  

w szczególności rodzinnych i mieszkaniowych oraz pomoc w uzyskaniu zatrudnienia. Program opracowują 

pracownik socjalny ośrodka pomocy społecznej i osoba w kryzysie bezdomności, a zatwierdza kierownik 

ośrodka pomocy społecznej. 



9.8. Mieszkania treningowe  

Mieszkanie treningowe przeznaczone jest dla osób wychodzących z bezdomności, którzy potrzebują 

wsparcia w codziennym życiu, ale są samodzielne w wykonywaniu podstawowych czynności fizjologicznych  

i nie wymagają usług świadczonych przez jednostki całodobowej opieki. W sierpniu 2023 roku w budynku przy 

ul. Bydgoskiej 74 oddane zostały do użytku 4 mieszkania treningowe dla osób w kryzysie bezdomności objętych 

Indywidualnym Programem Wychodzenia z Bezdomności. Wsparcie w mieszkaniu treningowym polega  

w szczególności na: 

• doskonaleniu umiejętności prowadzenia gospodarstwa domowego, gospodarowania środkami 

finansowymi prowadzące do samodzielnego funkcjonowania; 

• stwarzaniu możliwości do nabycia umiejętności samodzielnego rozwiązywania trudności życiowych, 

rodzinnych, emocjonalnych itp. przy wsparciu pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie  

w Toruniu i innych specjalistów; 

• uczeniu ponoszenia konsekwencji za własne decyzje, umożliwiać rozwijanie i utrwalanie poczucia 

odpowiedzialności za siebie i swoje życie; 

• czynieniu starań w kierunku pozyskania własnego lokalu mieszkalnego; 

• motywowaniu w zakresie uzyskania wykształcenia, zdobycia kwalifikacji zawodowych poszukiwania 

pracy; 

• pomaganiu w integracji ze środowiskiem, poprzez rozwój umiejętności prawidłowego wchodzenia  

w relacje społeczne. 

9.9. Aktywizacja zawodowa 

Na bezdomność nakłada się często szereg problemów, dlatego bez uwzględnienia szerokiego spektrum 

działań w obszarze bezdomności, samoistna aktywizacja zawodowa może okazać się nieskuteczna i mało 

efektywna. W Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie tworzone są warunki do aktywizacji bezdomnych w celu 

wychodzenia z bezdomności, aktywne formy poszukiwania pracy poprzez zawieranie kontraktów socjalnych, 

pracę socjalną, stały kontakt z Powiatowym Urzędem Pracy dla Miasta Torunia, pozainstytucjonalne formy 

poszukiwania pracy, realizację prac społecznie użytecznych, udział podopiecznych w Centrum Integracji 

Społecznej oraz Klubie Integracji Społecznej. W 2023 roku w Miejskim Schronisku dla Bezdomnych Mężczyzn 

zrealizowano: 

• program wsparcia oraz aktywizacji społecznej i zawodowej osób bezdomnych, przebywających  

w Miejskim Schronisku dla Bezdomnych Mężczyzn w Toruniu; 

• program prac społecznie użytecznych w ramach porozumienia Powiatowego Urzędu Pracy dla Miasta 

Torunia i Gminy Miasta Toruń; 

• realizacja umowy z Sądem Rejonowym w Toruniu dotycząca odpracowywania kary ograniczenia 

wolności przez osoby w kryzysie bezdomności. 



9.10. Pomoc w okresie jesienno-zimowym  

Corocznie Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie we współpracy z Miejskim Schroniskiem dla Bezdomnych 

Mężczyzn, różnymi instytucjami i organizacjami pozarządowymi opracowuje i realizuje plan pomocy osobom  

w kryzysie bezdomności w okresie jesienno-zimowym, tj. od 1 października do 31 marca. Plan zawiera 

szczegółowy zakres wsparcia osób w kryzysie bezdomności, ustalenia organizacyjne, obszary współdziałania 

poszczególnych realizatorów planu oraz harmonogram działań: 

• rozeznanie potrzeb i pomoc w środowisku; 

• konsultacja z partnerami oraz ustalenia działań do planu; 

• monitorowanie miejsc przebywania osób bezdomnych; 

• monitorowanie miejsc schronienia; 

• prowadzenie akcji informacyjnej (m.in. dystrybucja ulotek, współpraca z mediami); 

• nadzór i koordynacja realizacji planu; 

• wykaz zabezpieczonych miejsc schronienia w okresie jesienno-zimowym; 

• wykaz miejsc wydawania posiłków, paczek żywnościowych, bonów żywnościowych; 

• wykaz miejsc wydawania odzieży, obuwia, środków higieny osobistej; 

• wykaz miejsc wydawania leków i środków opatrunkowych, a także uzyskania pomocy lekarza lub 

ratownika medycznego, konsultacji pielęgniarskiej; 

• wykaz miejsc wyposażonych w łaźnie, prysznice, suszarnie; 

• wykaz instytucji udzielających pomocy psychologicznej, prawnej socjalnej, terapeutycznej; 

• rodzaj i tryb uzyskania pomocy z Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie; 

• tryb postępowania w sytuacji odmowy skorzystania z pomocy instytucjonalnej. 

 

Celem realizacji planu jest: 

• objęcie pomocą instytucjonalną osób w kryzysie bezdomności zainteresowanych tą formą wsparcia; 

• uwrażliwienie na potrzeby drugiego człowieka społeczności lokalnej oraz propagowanie informacji na 

temat możliwości udzielenia pomocy osobom w kryzysie bezdomności w okresie jesienno – zimowym; 

• podniesienie świadomości w zakresie potrzeb osób w kryzysie bezdomności; 

• wyegzekwowanie uprawnień do opieki zdrowotnej oraz ubezpieczenia społecznego; 

• pomoc w usamodzielnieniu i lepsze wykorzystanie partnerstwa organizacji pozarządowych. 

 

Głównymi partnerami realizacji planu są: 

• Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Mężczyzn; 

• Caritas Diecezji Toruńskiej/Centrum Pielęgnacji „Caritas” Diecezji Toruńskiej; 

• Stowarzyszenie Monar-Schronisko dla Osób Bezdomnych Markot; 

• Straż Miejska w Toruniu; 

• Komenda Miejska Policji w Toruniu; 

• Komisariat Policji – Śródmieście; 

• Komisariat Policji – Podgórz; 



• Komisariat Policji – Rubinkowo; 

• Działy Urzędu Miasta Torunia; 

• Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnień i Współuzależnienia w Toruniu; 

• Stowarzyszenie Serce Torunia; 

• Zakład Gospodarki Mieszkaniowej w Toruniu. 

 
W tabeli 16 przedstawiono wykaz zabezpieczonych miejsc schronienia w okresie jesienno-zimowym na terenie 

GMT, natomiast w tabeli 17 – wybrane podmioty niepubliczne świadczące pomoc na rzecz osób w kryzysie 

bezdomności.  

 
Tabela 16. Wykaz zabezpieczonych miejsc schronienia w okresie jesienno-zimowym na terenie GMT. 

Nazwa placówki Statutowa liczba miejsc 
noclegowych 

Liczba miejsc 
noclegowych 

rezerwowych oraz 
miejsc izolacyjnych 

Łączna docelowa liczba 
miejsc noclegowych 

Miejskie Schronisko 
dla Bezdomnych 

Mężczyzn (Schronisko), 
ul. M. Skłodowskiej-

Curie 82-84 

66 1 miejsce izolacyjne8 66 

Miejskie Schronisko 
dla Bezdomnych 

Mężczyzn 
(Noclegownia), ul. M. 

Skłodowskiej-Curie 82-
84 

50 30, w tym 8 miejsc 
izolacyjnych dla nowych 

osób 

80 

Ośrodek Interwencji 
Kryzysowej MOPR, ul. 
M. Skłodowskiej-Curie 

80F 

249 2 miejsca izolacyjne dla 
nowych osób10 

2411 

Stowarzyszenie Monar 
– Schronisko dla Osób 
Bezdomnych Markot w 
Toruniu, ul. Dybowska 

1 

3812 0 38 

Razem  178 30 208 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu  
  

 

 

 

 

 

 
8 W łącznej liczbie 66 miejsc statutowych.  
9 Miejsca dla kobiet i kobiet z dziećmi. 
10 W łącznej liczbie 24 miejsc dla kobiet z dziećmi. 
11 Miejsca dla kobiet i kobiet z dziećmi. 
12 W tym 5 miejsc dla kobiet oraz 33 miejsca dla mężczyzn. 



Tabela 17. Wybrane podmioty niepubliczne świadczące pomoc osobom w kryzysie bezdomności. 

Nazwa placówki Rodzaj pomocy 
Caritas Diecezji Toruńskiej, 

ul. Szosa Bydgoska 1 
Wydawanie posiłków, łaźnia, konsultacje pielęgniarskie, środki czystości, 

odzież 
Centrum Pielęgnacji Caritas 
DT, ul. Kardynała Stefana 

Wyszyńskiego 7/9 

Wydawanie posiłków, opieka sanitarno-pielęgniarska, pomoc socjalna 

Stowarzyszenie „Serce 
Torunia”, ul. Legionów 238 

Środki czystości, środki higieniczne, paczki żywnościowe, odzież, 
wsparcie terapeutyczne, wsparcie psychologiczne, pomoc w wyrabianiu 
dokumentów, pośrednictwo pracy, streetworkerzy (pilne interwencje na 

ulicach i w miejscach niemieszkalnych, „wydawki” na terenie Miejskiego 
Schroniska dla Bezdomnych Mężczyzn, prysznice, pralnia, suszarnia, 

punkt medyczny 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych udostępnionych przez MOPR w Toruniu.  

10. Innowacyjność Programu 

 Na podstawie przeprowadzonych badań (analiza danych zastanych, warsztaty konsultacyjne  

z ekspertami, indywidualne wywiady pogłębione z ekspertami), zaproponowano zestaw nowych, innowacyjnych 

rozwiązań, które powinny być realizowane na terenie GMT w związku z realizacją niniejszego programu. 

Przedstawiono je poniżej. 

 

1. Wdrożenie metody Housing First w formie pilotażu: działanie to będzie adresowane do kobiet  

w kryzysie bezdomności.  

2.  Utworzenie co najmniej jednego hostelu readaptacyjnego prowadzonego przez podmiot 

reprezentujący sektor NGO i zajmujący się problematyką wsparcia osób w kryzysie bezdomności: 

działanie to powinno być adresowane do tych osób w kryzysie bezdomności, które powracają do życia 

w społeczeństwie po pobycie w ośrodku leczenia uzależnień (etap przejściowy pomiędzy terapią  

a powrotem do pełnienia ról społecznych).  

3. Zwiększenie dostępności mieszkań treningowych lub wspomaganych odbiorcami tego rozwiązania 

powinny być kobiety w kryzysie bezdomności oraz pary w kryzysie bezdomności.  

4. Utworzenie punktu konsultacyjnego pod roboczą (nieobowiązującą) nazwą Centrum 

Bezpieczeństwa Ekonomicznego: zadaniem tej jednostki będzie wsparcie doradcze (m.in. prawne  

i psychologiczne) dla osób znajdującej się w trudnej sytuacji finansowej i zagrożonych kryzysem 

bezdomności. Nowo powołana jednostka będzie realizowała zadania związane z profilaktyką 

bezdomności, funkcjonując w oparciu instytucjonalnym ze strony MOPR-u w Toruniu. 

5. Utworzenie ogrzewalni miejskiej z oddzielnymi strefami dla kobiet i mężczyzn: lokalizacja 

ogrzewalni będzie ustalona po analizie zasobów lokalowych posiadanych przez GMT oraz w toku 

konsultacji społecznych.  

6. Nowy model tworzenia indywidualnych programów wychodzenia z bezdomności: wypracowanie 

wytycznych pozwalających na zaangażowanie interdyscyplinarnego zespołu do przygotowania 

indywidualnego programu wychodzenia z bezdomności w przypadku osób o relatywnie trudniejszej 

(bardziej skomplikowanej) sytuacji życiowej (w odniesieniu do stopnia skomplikowania przeciętnej 



osoby znajdującej się w kryzysie bezdomności. Model ten będzie w większym stopniu opierał się na 

zasadzie dywersyfikacji ścieżek wsparcia.  

7. Intensyfikacja współpracy ze szkołami i ośrodkami akademickimi: w celu realizacji działań na rzecz 

osób bezdomnych i zagrożonych kryzysem bezdomności, jak również działań profilaktycznych (m.in. 

psychoedukacja). 

8. Zwiększenie liczby schronisk z usługami opiekuńczymi na terenie GMT: odbiorcami tego wsparcia 

powinny być osoby starsze i/lub z niepełnosprawnościami, które znajdują się w kryzysie bezdomności 

lub są poważnie zagrożone takim kryzysem. Działanie to wpisuje się w rosnący udział osób bezdomnych 

powyżej 60 roku życia na terenie GMT.  

9. Realizacja kampanii społecznych: działania służące przeciwdziałaniu stereotypom dotyczącym osób 

w kryzysie bezdomności, adresowanych do różnych grup docelowych (m.in. pracodawców).  

10. Wypracowanie nowego modelu współpracy międzyinstytucjonalnej: zasadne jest wykonanie 

precyzyjnej analizy różnych kanałów komunikacji międzyinstytucjonalnej oraz wyprowadzenie modelu 

optymalizującego procesy i ścieżki komunikacji pomiędzy przedstawicielami różnych instytucji 

zaangażowanych we wspieranie osób w kryzysie bezdomności.  

11. Cele strategiczne i operacyjne – zadania do realizacji na lata 2025-2027 

Cel strategiczny nr 1: zapobieganie bezdomności poprzez realizację działań wspierających  

i profilaktycznych. Do celu strategicznego nr 1 sformułowano poniższe cele operacyjne: 

• Cel operacyjny 1.1: systematyczny monitoring problemu bezdomności oraz zagrożenia 

bezdomnością. Kierunki działania: 

o monitorowanie zjawiska bezdomności na terenie GMT poprzez analizę danych dotyczących jego 

skali i dynamiki. Dane te będą pozyskiwane od instytucji i jednostek pomocy społecznej, służb 

miejskich oraz policji;  

o synchronizacja działań podmiotów działających w sferach polityki społecznej, mieszkaniowej, 

oświatowej, rynku pracy oraz profilaktyki uzależnień, prowadząca do rzetelnego szacowania 

liczności grup zagrożonych bezdomnością na terenie GMT (m.in. wychowanków 

opuszczających placówki opiekuńczo-wychowawcze, osób zagrożonych eksmisją, osób/rodzin 

z problemem przemocy i (lub) uzależnień). 

• Cel operacyjny 1.2: realizacja działań zapobiegających bezdomności na terenie GMT. Kierunki 

działania: 

o przeciwdziałanie sytuacjom grożącym utracie prawa do lokalu mieszkalnego; 

o rozwijanie oferty usługowej z zakresu pomocy socjalnej, wsparcia psychologicznego, 

psychoterapeutycznego i terapeutycznego, poradnictwa prawnego oraz streetworkingu,  

w oparciu o lokalny potencjał osobowy i instytucjonalno-organizacyjny; 

o realizacja programów profilaktycznych i edukacyjnych (m.in. w placówkach oświatowych), 

mających na celu podniesienie świadomości zagrożeń prowadzących do bezdomności oraz 



prowadzących do zniwelowania skali negatywnych i stereotypowych postaw wobec osób  

w kryzysie bezdomności.  

 

Cel strategiczny nr 2: podniesienie jakości i skuteczności działań osłonowych, skierowanych do osób 

w kryzysie bezdomności. Do celu strategicznego nr 2 sformułowano poniższe cele operacyjne: 

• Cel operacyjny 2.1: rozwój infrastruktury pomocowej dla osób w kryzysie bezdomności. Kierunki 

działania: 

o zwiększenie liczby miejsc oraz punktów całodobowego i dziennego wsparcia dla osób  

w kryzysie bezdomności; 

o zabezpieczenie miejsc schronienia dla osób w kryzysie bezdomności poprzez rozwój 

infrastruktury pomocowej (m.in. powstanie ogrzewalni i schroniska z usługami opiekuńczymi); 

o zabezpieczenie osób w kryzysie bezdomności w żywność, odzież, obuwie, leki i prawo do 

korzystania ze świadczeń ubezpieczenia zdrowotnego. 

• Cel operacyjny 2.2: realizacja planu pomocy osobom w kryzysie bezdomności (ze szczególnym 

uwzględnieniem okresu jesienno-zimowego). Kierunki działania: 

o realizacja planu pomocy osobom w kryzysie bezdomności w okresie jesienno-zimowym,  

w oparciu o zasoby wchodzące w skład potencjału lokalnego w zakresie usług społecznych; 

o prowadzenie działań interwencyjnych we współpracy z przedstawicielami służb publicznych  

i organizacji pozarządowych, w tym poprzez prowadzenie streetworkingu skierowanego do osób 

przebywających w przestrzeni publicznej i miejscach niemieszkalnych. 

o realizowanie kampanii informacyjnych na temat miejsc i form wsparcia osób w kryzysie 

bezdomności. 

 
Cel strategiczny nr 3: aktywizacja do wychodzenia z bezdomności. Do celu strategicznego nr 3 

sformułowano poniższe cele operacyjne: 

• Cel operacyjny 3.1: zmniejszanie poziomu i skutków bezdomności. Kierunki działań: 

o praca z osobami w kryzysie bezdomności w oparciu o indywidualne programy wychodzenia  

z bezdomności, w sposób oparty na dywersyfikacji ścieżek wsparcia w zależności od specyfiki 

sytuacji psychospołecznej osoby w kryzysie;  

o zwiększanie skali, częstotliwości i skuteczności działań z zakresu terapii uzależnień;  

o rozwój innowacyjnych (instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych) form pomocy adresowanych 

do osób w kryzysie bezdomności (między innymi: mieszkań treningowych lub wspomaganych 

oraz innych form wsparcia); 

o inicjowanie nowych rozwiązań w zakresie pomocy osobom w kryzysie bezdomności poprzez 

wspólne działania instytucji miejskich i środowisk pozarządowych. 

• Cel operacyjny 3.2: zwiększenie dostępu do instrumentów aktywizacji osób w kryzysie 

bezdomności. Kierunki działań: 



o prowadzenie poradnictwa i szkoleń podnoszących kompetencje społeczne i zawodowe osób  

w kryzysie bezdomności;  

o kierowanie osób w kryzysie bezdomności do wyspecjalizowanych placówek świadczących 

wsparcie w przedmiotowym zakresie (m.in. Centrum Integracji Społecznej i Klubu Integracji 

Społecznej); 

o realizacja działań pobudzających osoby w kryzysie bezdomności do aktywności społeczno-

zawodowej; 

o wpieranie rozwiązań z zakresu radzenia sobie z problemami marginalizacji i wykluczenia 

społecznego (m.in. poprzez realizowanie wydarzeń oraz kampanii informacyjnych promujących 

inkluzywne postawy wobec osób w kryzysie bezdomności).  

12. Wskaźniki monitoringu 
 
 W tabeli 18 przedstawiono wskaźniki monitoringu odpowiadające sformułowanym celom strategicznym 

i operacyjnym.  

 
Tabela 18. Wskaźniki monitoringu. 

Cel strategiczny nr 1. Zapobieganie bezdomności poprzez realizację działań wspierających  
i profilaktycznych 

Cele operacyjne Wskaźniki Podmioty odpowiedzialne 
1.1. Systematyczny monitoring 

problemu bezdomności oraz 
zagrożenia bezdomnością 

Liczba osób w kryzysie 
bezdomności na terenie gminy 

MOPR, UMT, MSdBM, ZGM 

Liczba osób/rodzin zagrożonych 
bezdomnością 

Liczba osób/rodzin, które 
otrzymały mieszkanie socjalne 

Liczba osób/rodzin zagrożonych 
nakazem eksmisji 

Liczba osób/rodzin z nakazem 
eksmisji 

Prognozowana liczba osób, które 
opuszczą placówki opiekuńczo-

wychowawcze  
Liczba członków rodzin 

dotkniętych problemem przemocy 
domowej 

Liczba osób bezdomnych 
korzystających z 

instytucjonalnych form pomocy 
(w stosunku do ogólnej liczby 

bezdomnych objętych wsparciem 
instytucjonalnym) 

1.2. Realizacja działań 
zapobiegających 

bezdomności 

Liczba osób w kryzysie 
bezdomności objęta pomocą 

socjalną 

MOPR, MSdBM, Policja, NGO, 
TCUS 

Liczba osób w kryzysie 
bezdomności objęta pomocą 

psychologiczną 



Liczba zrealizowanych 
programów profilaktycznych  

i edukacyjnych z zakresu 
problematyki bezdomności, wraz 
z łączną liczbą godzin realizacji 

Liczba osób w kryzysie 
bezdomności, którym zapewniono 
dostęp do specjalistycznej usługi 
(w odniesieniu do ogólnej liczby 
osób bezdomnych korzystających 

ze wsparcia instytucjonalnego) 
Liczba godzin przeprowadzonych 
konsultacji specjalistycznych dla 
osób zadłużonych i zagrożonych 

bezdomnością   
Liczba nowych rozwiązań na 

rzecz osób zagrożonych 
bezdomnością, opartych na 

zasadzie deinstytucjonalizacji 
 
 

Cel strategiczny nr 2. Podniesienie jakości i skuteczności działań osłonowych, skierowanych do osób  
w kryzysie bezdomności. 

Cele operacyjne Wskaźniki Podmioty odpowiedzialne 
2.1. Rozwój infrastruktury 

pomocowej dla osób w kryzysie 
bezdomności 

Liczba osób w kryzysie 
bezdomności korzystająca  

z pomocy społecznej 

MOPR, MSdBM, NGO 

Liczba osób w kryzysie 
bezdomności przebywająca  

w schroniskach i noclegowniach 
Liczba punktów całodobowego 
wsparcia dla osób w kryzysie 

bezdomności  
 

Liczba punktów wsparcia 
dziennego dla osób w kryzysie 

bezdomności  
Łączna liczba miejsc dla osób w 

kryzysie bezdomności w punktach 
wsparcia dziennego i 

całodobowego 
Liczba nowych rozwiązań na 

rzecz osób w kryzysie 
bezdomności, opartych na 

zasadzie deinstytucjonalizacji 
Liczba osób w kryzysie 

bezdomności, utrzymująca 
miejsce w pozainstytucjonalnych 

formach wsparcia powyżej 12 
miesięcy 

2.2. Realizacja planu pomocy 
osobom w kryzysie bezdomności 
(ze szczególnym uwzględnieniem 

okresu jesienno-zimowego) 

Liczba nowych miejsc 
zabezpieczenia osób bezdomnych 

w okresie jesienno-zimowym. 

MOPR, MSdBM, Straż Miejska, 
Policja, NGO 

Liczba osób w kryzysie 
bezdomności korzystających z 



różnych form wsparcia w okresie 
jesienno-zimowym  

Liczba streetworkerów 
pracujących z osobami w kryzysie 

bezdomności 
Liczba przeprowadzonych akcji 

informacyjnych dotyczących 
miejsc i form wsparcia dla osób w 

kryzysie bezdomności 
Cel strategiczny nr 3. Aktywizacja do wychodzenia z bezdomności 

Cele operacyjne Wskaźniki Podmioty odpowiedzialne 
3.1. Zmniejszanie poziomu i 

skutków bezdomności  
Liczba osób w kryzysie 

bezdomności objęta 
indywidualnym programem 
wychodzenia z bezdomności 

MOPR, MSdBM, NGO, 
WOTUiW, TCUS, GKRPA, UMT 

Liczba osób w kryzysie 
bezdomności objęta terapią 

uzależnień 
Liczba dostępnych miejsc w 

mieszkaniach 
treningowych/wspomaganych  
Liczba programów i inicjatyw 
społecznych na rzecz osób w 

kryzysie bezdomności 
Liczba osób w kryzysie 

bezdomności, które skorzystały z 
oferty mieszkania 

treningowego/wspomaganego, w 
stosunku do ogólnej liczby osób, 

którym zaproponowano taką 
formę wsparcia  

Średnia liczba godzin terapii 
uzależnień przypadająca na jedną 
osobę w kryzysie bezdomności 

korzystającą z takiej formy 
wsparcia 

Liczba kampanii informacyjnych 
adresowanych do pracodawców, 
mających na celu niwelowanie 

stereotypów dotyczących osób w 
kryzysie bezdomności  

Liczba projektów prowadzących 
do podjęcia pracy przez osoby w 

kryzysie bezdomności 
Liczba osób usamodzielnionych 

po zakończonej terapii uzależnień 
3.2. Zwiększenie dostępu do 

instrumentów aktywizacji osób 
w kryzysie bezdomności  

Liczba przeprowadzonych szkoleń 
podnoszących kompetencje 

społeczne i/lub zawodowe osób w 
kryzysie bezdomności 

MOPR, CISTOR, PUP, NGO, 
MSdBM, TCUS 

Liczba osób w kryzysie 
bezdomności skierowanych do 
Centrum Integracji Społecznej i 

Klubu Integracji Społecznej 
Liczba osób w kryzysie 

bezdomności objęta programami 



reintegracji społecznej i 
zawodowej  

Źródło: opracowanie własne  

13. Sposób monitorowania i ewaluacji Programu 

Program będzie podlegał systematycznej ocenie realizowanych zadań. Może podlegać modyfikacjom  

w uzasadnionych przypadkach, takich jak zmiany społeczne zmieniające ilościową i (lub) jakościową 

charakterystykę zjawiska bezdomności na terenie GMT.  Sprawozdanie z realizacji Programu będzie 

przedkładane Radzie Miasta Torunia wraz ze sprawozdaniem rocznym z działalności Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Rodzinie w Toruniu oraz zostanie uwzględnione w raporcie z realizacji i osiągniętych efektów „Strategii 

rozwiązywania problemów społecznych dla miasta Torunia na lata 2021-2027”. Planowane jest również 

zrealizowanie ewaluacji mid-term w połowie 2026 roku.   

Podsumowanie  

W procesie pomagania ważne jest właściwe rozumienie mechanizmów pomocowych w kontekście 

wspierania osób w kryzysie bezdomności. Działania narzucane w sposób odgórny, nie muszą korespondować  

z rzeczywistymi potrzebami i oczekiwaniami osób w kryzysie bezdomności. Działanie z pozoru wspierające, 

zamiast zwiększyć motywację lub zwiększyć możliwości w zakresie rozwiązania istotnego problemu, może 

wyzwolić opór u beneficjentów wsparcia. Praca z osobami w kryzysie bezdomności powinna być oparta  

o narzędzia indywidualne, dostosowane do diagnozy zasobów danej osoby i pozwalające na kształtowanie ścieżki 

wsparcia adekwatnej do potrzeb (dywersyfikacja oddziaływań pomocowych). Problem bezdomności na terenie 

GMT powinien być rozwiązywany nie tylko poprzez standardowe działania związane z pomocą społeczną, lecz 

także przy współdziałaniu wielu instytucji i organizacji bezpośrednio związanych z tym zjawiskiem. Zawarte  

w Toruńskim Programie Przeciwdziałania i Wychodzenia z Bezdomności cele i kierunki działań opracowane 

zostały z myślą o wsparciu grupy docelowej, która jest wewnętrznie zróżnicowana. Realizacja założeń 

niniejszego Programu pozwoli na elastyczne dostosowywanie wsparcia do potrzeb różnych grup odbiorców 

(m.in. osób zmagających się z kryzysem bezdomności, jak i osób zagrożonych tym kryzysem). W Programie 

uwzględniono wdrożenie nowych, innowacyjnych rozwiązań, które pozwolą na znaczne rozszerzenie 

dotychczasowego wachlarza wsparcia (zarówno od strony instytucjonalnej, jak i pozainstytucjonalnej).  
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Załącznik nr 1. Streszczenie transkrypcji indywidualnego wywiadu pogłębionego z osobą A. 
 
• Wśród dominujących przyczyn bezdomności na terenie GMT, osoba A wskazała na: niepełnosprawność, 

długotrwałą chorobę, uzależnienia oraz trudności adaptacyjne po opuszczeniu zakładu karnego. Wyróżniono 

dwie główne grupy: w skład jednej weszły osoby starsze oraz z niepełnosprawnościami, zaś w skład drugiej 

– osoby względnie młode, zmagające się z uzależnieniami oraz zaburzeniami psychicznymi. Wśród osób 

starszych znajdują się osoby, które utraciły pracę jeszcze w latach 90. ubiegłego wieku. Takie przypadki, 

powiązane z generalnymi trudnościami w dostosowaniu się do zmian wynikających z transformacji 

ustrojowej, prowadziły nierzadko do kolejnych konsekwencji: uzależnień (głównie od alkoholu), zadłużania 

się, rozpadu rodziny, a w konsekwencji – do kryzysu bezdomności. Jeśli chodzi o osoby młodsze, zdaniem 

osoby A są to często byli wychowankowie placówek opiekuńczo-wychowawczych, który nie mają kontaktu 

z rodziną, zmagają się z uzależnieniami oraz nie podejmują terapii. Po ukończeniu 18. roku życia, zakres 

wsparcia instytucjonalnego dla tej grupy jest w dużej mierze ograniczony. Respondentka zwróciła również 

uwagę na problem bezdomności kobiet na terenie GMT. Wskazała, że na jej terenie nie istnieje placówka 

specjalizująca się ze wsparciu tej grupy docelowej. Zdaniem A, zasadne jest powołanie instytucji zajmującej 

się kompleksowym wsparciem kobiet w kryzysie bezdomności.  

• zdaniem osoby A, dużym wsparciem dla osób w kryzysie bezdomności jest szeroko pojęta pomoc socjalna. 

Według A, wsparcie finansowe nie jest wystarczające (a niekiedy nawet nieuzasadnione). Jej zdaniem, formy 

wsparcia należy różnicować w odpowiedzi na indywidualne potrzeby i możliwości psychofizyczne osób  

w kryzysie (np. osobom zdolnym do pracy powinno się stworzyć warunki do jej wykonywania, a osobom  

w kryzysie psychicznym – zapewnić dostęp do profesjonalnych usług psychologicznych i/lub 

psychoterapeutycznych); 

• w trakcie wywiadu poruszono temat indywidualnych i instytucjonalnych barier wsparcia dla osób w kryzysie 

bezdomności. Zdaniem osoby A, barierą jest zazwyczaj uzależnienie, które powoduje wejście w konflikt  

z regulaminami instytucji (m.in. schronisk i noclegowni). Ważnym czynnikiem psychologicznym jest 

poczucie bezradności, wyrażające się w braku wiary w możliwość zmiany swojej sytuacji życiowej. 

Przekłada się to na nieadaptacyjne konsekwencje o charakterze emocjonalno-motywacyjnym oraz 

behawioralnym (niska motywacja i rezygnacja z poszukiwania wsparcia). Jednocześnie, zwrócono uwagę na 

wysoki poziom zróżnicowania tej grupy, konfrontując go z powszechnymi stereotypami na temat tej grupy 

docelowej. Osoba A zauważa różnice w poziomie motywacji do zmiany sytuacji życiowej („są takie osoby, 

które chcą oraz takie, które nie chcą”). Jej zdaniem, wiele osób w kryzysie bezdomności to osoby zadbane, 

które nie wpisują się w stereotypowy wizerunek osoby bezdomnej. W przypadku osób gotowych do zmiany 

swojego położenia, konieczne jest zwiększenie zasobów związanych z oferowaniem specjalistycznego 

wsparcia (psychiatrzy, psychoterapeuci, psychologowie, terapeuci uzależnień i współuzależnieni), choć 

niezbędną bazą pozostaje zapewnienie wsparcia podstawowego (jedzenia, odzieży czy obuwia). Kluczowe 

w budowaniu poczucia bezpieczeństwa jest ułatwienie dostępu do mieszkań. Wsparcie tej grupy docelowej 

poprzez rozwój mieszkalnictwa społecznego przełoży się na większe możliwości w zakresie zarobkowania. 

Zdaniem osoby A, znalezienie zatrudnienia bez posiadania miejsca bezpiecznego pobytu, jest bardzo trudne. 



Z jednej strony wynika to z zakłóconego poczucia bezpieczeństwa u osób potencjalnie poszukujących pracy, 

zaś z drugiej – niechęci pracodawców do zatrudniania takich osób (nierzadko w oparciu o krzywdzące 

stereotypy). Zdaniem osoby A, takim rozwiązaniem są na przykład mieszkania treningowe (z założeniem 

stopniowego zwiększania wymagań wobec beneficjentów wsparcia, m.in. w zakresie partycypacji  

w kosztach utrzymania). Zdaniem osoby A, bezwzględny wymóg zachowywania trzeźwości nie jest 

niezbędny. Wyraziła ona przekonanie, że – w przypadku osób uzależnionych – możliwe jest korzystanie  

z takiego wsparcia przy jednoczesnym udziale w procesie terapii. Jednocześnie, osoba A podkreśliła, że 

bezwarunkowe przekazywanie takiego wsparcia jest złudne; osoba musi przestrzegać ustaleń określonych  

w kontrakcie (z sugestią nieznacznej liberalizacji podejścia do spożywania alkoholu).  

• Osoba A zabrała głos w sprawie najważniejszych potrzeb osób w kryzysie bezdomności. Wskazała na 

możliwość zaspokajania potrzeb psychologicznych i społecznych poprzez uczestnictwo w warsztatach 

prowadzonych przez specjalistów. Warto podejmować działania pozwalające pracować nad poczuciem 

własnej wartości oraz zaspokajaniem potrzeby bezpieczeństwa (co jednak trudno osiągnąć bez zapewnienia 

bezpieczeństwa mieszkaniowego). Zasadny jest także rozwój oferty w zakresie doradztwa zawodowego 

(szczególnie w odniesieniu do aktywizacji osób zmagających się z długotrwałym kryzysem bezdomności). 

Osoba A wskazała, że nierzadko osoby bezdomne posiadają przyzwoite kwalifikacje (posiadają niekiedy 

wyższe wykształcenie).  Istotna jest także kwestia ubezpieczenia, zagwarantowana na mocy ustawy.  

• Osoba A wskazała również na konieczność podejmowania działań ukierunkowanych na zmianę 

spostrzegania osób w kryzysie bezdomności w przestrzeni publicznej. Wspomniała, że mieszkańcy informują 

służby o obecności osoby bezdomnej, która nawiązuje kontakt z mieszkańcami. Takie telefony połączone są 

z niewypowiedzianym oczekiwaniem „usunięcia” tej osoby z przestrzeni publicznej. Zdaniem osoby A, 

mieszkańcy nie mają świadomości tego, że bezdomność nie jest karana (a tym samym – osoba bezdomna ma 

takie samo prawo do przebywania w przestrzeni publicznej, jak osoby cieszące się stałym miejscem 

zamieszkania). W trakcie rozmowy wskazano na zasadność podejmowania działań zmieniających takie 

postawy społeczne (m.in. przez wskazywanie na różnorodne przyczyny prowadzące do kryzysu 

bezdomności). W takie kampanie można by zaangażować media (lokalne i ogólnopolskie).  

• W trakcie wywiadu poruszono również zagadnienie głównych wyzwań w pracy z osobami w kryzysie 

bezdomności. Wskazała ona na utrudniony kontakt z takimi osobami; bardzo trudno jest nawiązać więź 

opartą na zaufaniu („dotrzeć do tej osoby”). Niekiedy, trudności komunikacyjne są uwarunkowane 

czynnikami higieniczno-sanitarnymi. Innym z wyzwań jest skuteczne radzenie sobie z przejawami agresji 

przez personel; mają one miejsce głównie na skutek odmowy udzielenia wsparcia. Zdaniem osoby A, 

wyzwania związane z wykonywaniem takiej pracy są również zależne od płci. Zdarza się, że specjalistki 

muszą mierzyć się z niesmacznymi komentarzami dotyczącymi raczej ich aparycji, niż zagadnień 

związanych z ofertą pomocy. W efektywnym świadczeniu wsparcia dla tej grupy docelowej pomaga 

doświadczenie zawodowe, a ściślej – posiadanie bazy kontaktów w różnych organizacjach i instytucjach na 

terenie GMT, co przekłada się na łatwiejszy dostęp do decydentów w odpowiedzi na diagnozowane potrzeby 

konkretnej osoby w kryzysie bezdomności (możliwość szybkiego reagowania i przełamywanie ograniczeń 

proceduralnych). W trakcie rozmowy wskazano na bardzo poważny problem, związany z psychologicznymi 



obciążeniami osób zajmujących się wspieraniem osób w kryzysie bezdomności. Według szacunków osoby 

A, 90,0% pracowników (różnych specjalności) ma trudności w rozdzieleniu pracy i życia zawodowego. 

Wiąże się to z bardzo dużym obciążeniem emocjonalnym (złożoność spraw i ich nierzadko dramatyczny 

charakter), co prowadzi do wysokich wskaźników wypalenia zawodowego. Wspieranie osób w kryzysie 

bezdomności wiąże się z ryzykiem doświadczenia spostrzeganej nieskuteczności własnych działań, co 

wynika z wysokiej nieprzewidywalności efektów wsparcia. Znaczenie ma również obciążenie poznawcze, 

związane z rosnącą złożonością spraw, koniecznością posiadania wiedzy integrującej różne dziedziny (m.in. 

prawo, pomoc społeczna, medycyna, psychologia) oraz podejmowaniem zróżnicowanych działań (m.in. 

praca w biurze, praca w terenie). Z jednej strony, pracownicy socjalni mają zapewniony dostęp do szkoleń  

i superwizji. Z drugiej strony, ze względu na ograniczenia czasowe i dużą liczbę obowiązków, trudno jest  

w pełni korzystać z tych możliwości. Osoba A wskazała również na pewne ograniczenie wsparcia 

superwizyjnego – część pracowników posiada obawy przed otwieraniem się w gronie pracowników, z obawy 

przez niezachowaniem poufności treści poruszonych podczas spotkania („niektórzy boją się, że pracodawca 

się dowie o ich problemach emocjonalnych”). Wyzwaniem dla pracowników socjalnych jest także 

pozostająca w tle presja medialna, związana z brakiem uczciwych proporcji w informowaniu o skutecznych 

i nieskutecznych działań podejmowanych przez przedstawicieli takich instytucji.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 2. Streszczenie transkrypcji indywidualnego wywiadu pogłębionego z osobą B.  
 
• Na początku wywiadu, osoba B wskazała na konieczność dywersyfikacji pomocy. Zachowanie tkanki 

instytucjonalnej jest niezbędne (choć prawdopodobnie w zmniejszonym wymiarze, zgodnie z ideą 

deinstytucjonalizacji). Zdaniem B., wynika to z konieczności elastycznego reagowania na zmieniające się 

wyzwania związane z problematyką bezdomności. Duży nacisk należy położyć na działalność w zakresie 

reintegracji społeczno-zawodowej. Ze względu na znaczną liczność osób starszych w grupie docelowej, 

należy tworzyć zaawansowane pomysły tworzenia miejsc takich jak schroniska i domy środowiskowe). 

Osoby starsze ze współwystępującymi niepełnosprawnościami mogłyby trafiać do placówek  

o podwyższonym standardzie (przed docelowym trafieniem do DPS-u).  

• Respondent B. wskazał na konieczność usprawnienia wsparcia o charakterze instytucjonalnym. Jednym  

z możliwych rozwiązań jest powstanie ogrzewalni na terenie GMT. Z drugiej strony, miejsca o niskim 

standardzie (ogrzewalnie czy noclegownie) niosą ryzyka związane z powstawaniem nieprawidłowych 

zachowań). Zakaz spożywania alkoholu w takich miejscach może być zakazem martwym (ze względu na 

możliwość jego spożycia przed wejściem do budynku). Niesie to ryzyka związane z poczuciem 

bezpieczeństwa wśród pozostałych mieszkańców. Takie miejsca mogą przyciągać osoby z półświatka (i nie 

tylko w okresie zimowym). Zagadnieniem do rozstrzygnięcia pozostaje także ustalenie lokalizacji 

ogrzewalni. Zdaniem B., ulokowanie jej w miejscu oddalonym od centrum, pozbawia tę inicjatywę wielu 

podstawowych korzyści (preferowane mogą być rozwiązania bardziej wygodne, takie jak choćby spędzenie 

nocy na pobliskiej klatce schodowej). Z drugiej strony, ulokowanie ogrzewalni w centrum może wywołać 

opór mieszkańców i niektórych środowisk (m.in. hotelarskiego).   

• Osoba B. popiera pomysły związane z deinstytucjonalizacją usług. Jednocześnie, dostrzega konieczność 

zachowania bazy noclegowej na co najmniej aktualnym poziomie, z dopuszczalnym zmniejszeniem liczby 

miejsc w przyszłości (jeżeli zmniejszy się skala problemu). Zamiast tego, warto postawić na rozwój 

budownictwa społecznego. Zdaniem B., placówki takie jak DPS-y, generują bardzo wysokie koszty (około 

7 000 PLN na osobę). Zdaniem respondenta, warto byłoby rozważyć przekierowanie tych środków na 

schroniska z usługami opiekuńczymi lub mieszkania senioralne). W trakcie rozmowy wskazano na zasadność 

aktywnego włączenia w takie procesy sektora NGO (częściowa odpowiedzialność za prowadzenie takich 

miejsc, włącznie z działaniami prowadzącymi do pozyskiwania źródeł finansowania). Zdaniem B., takie 

inicjatywy mogą powstawać na gruncie porozumień podmiotów NGO z Władzami Gminy. Jednocześnie – 

zdaniem respondenta – część osób w kryzysie bezdomności nie zrezygnuje ze standardowej ścieżki 

instytucjonalnej ze względu na właściwości indywidualne (wiek, mentalność, niskie kwalifikacje, niskie 

dochody). Zdaniem B. - „takie osoby są skazane na instytucje”. Istnienie takiej grupy nie kłóci się jednak  

z wcześniej zarysowanym postulatem dywersyfikacji działań pomocowych.  

• Osoba B. poruszyła także wątek osób pracujących z osobami w kryzysie bezdomności. Jego zdaniem, należy 

rozwijać usługę asystentury pomocowej, co wynika z potrzeby większej specjalizacji wsparcia. Zdaniem B., 

usługi takiej asystentury zaczynają powoli „raczkować”. Materializacją tego pomysłu byłoby stanowisko 

„asystenta osoby bezdomnej”, który mógłby wspierać tę osobę zarówno „na miejscu” (w siedzibie 



organizacji/instytucji), jak i w terenie (podobieństwo do streetworkerów angażowanych przez NGO). 

Zdaniem B., pomimo niewielkiego postępu w tym zakresie, potrzeba bardziej szczegółowych wytycznych  

w zakresie tego, jak wspomniana asystentura miałaby wyglądać (m.in. ustalenie zakresów kompetencji  

i odpowiedzialności). Potrzeba większej specjalizacji wsparcia wpisuje się w postulat dywersyfikacji usług 

pomocowych. Konieczne jest zwiększenie dostępu do specjalistów, takich jak psychologowie, 

psychoterapeuci oraz terapeuci uzależnień i współuzależnieni. Jest to trudne ze względu na niemożność 

konkurowania sfery instytucjonalnej ze stawkami oferowanymi na rynku usług psychologicznych  

i psychoterapeutycznych. Istnieje również wysokie zapotrzebowanie na dostęp do poradnictwa prawnego, 

które teoretycznie jest dostępne, natomiast jego jakość nierzadko pozostawia wiele do życzenia. Zdaniem B., 

należy wykorzystać potencjał lokalny tak, aby łączyć wsparcie instytucjonalne z pomocą środowiskową.  

• Osoba B. zabrała również głos w sprawie programu Housing First. Respondent zadeklarował się jako 

zwolennik pomocy schodkowej. Wyraził przekonanie, że potrzebne jest stopniowe tworzenie warunków do 

wprowadzeniu zmian w życiu osób w kryzysie (m.in. w codziennych nawykach i przekonaniach). Osoby 

bezdomne potrzebują wsparcia w nabyciu nowych kwalifikacji zawodowych, wsparcia w zmaganiu się  

z nałogami, a dopiero pod koniec – przy stwierdzeniu postępów w poprzednich krokach – pojawia się 

możliwość otrzymania mieszkania. Zdaniem B., taki system promuje dobre wzorce, pełniąc – w pewnym 

sensie – funkcję wychowawczą. Osoby, które skutecznie przeszły przez system wsparcia schodkowego, mogą 

być dla innych osób przykładem pokazującym możliwość wyjścia z kryzysu przy odpowiedniej determinacji. 

Z drugiej strony – zdaniem B. - wprowadzenie programu w formie pilotażowej jest warte rozważenia, 

ponieważ grupa osób w kryzysie bezdomności jest bardzo zróżnicowana (i nie wszystkie osoby potrzebują 

standardowego, instytucjonalnego wsparcia). W opinii B., Housing First mogłoby pomóc osobom 

znajdującym się w kryzysie bezdomności krótkotrwale. Respondent wskazał również, że taka forma wsparcia 

byłaby raczej bardziej zasadna w odniesieniu do kobiet (w porównaniu do mężczyzn). Głównym argumentem 

na rzecz takiego podejścia jest znacznie trudniejsza sytuacja bezdomnych kobiet, związana m.in. z wysokim 

ryzykiem doświadczania nadużyć na tle seksualnym. Respondent B. stwierdził, że nie jest przeciwnikiem 

metody Housing First. Zachęca jednak do kompleksowej analizy zjawiska bezdomności na terenie GMT. 

Uważa, że HF – jako pojedyncza metoda – nie zniweluje w całości jego występowania. Z innej strony – 

należy pamiętać o ograniczonych zasobach gminnych (koszty związane z rozwojem mieszkalnictwa 

społecznego). Z innej strony, wprowadzenie Housing First będzie źródłem dylematów moralnych, pytania 

typu: „Kto bardziej zasługuje na otrzymanie mieszkania? Rodzina z dziećmi, czy osoba w kryzysie 

bezdomności?”, mogą być źródłem konfliktów społecznych. Ze względu na powyższe, B. sugeruje 

wprowadzenie Housing First w niewielkiej skali, z założeniem opracowania metodologii pozwalającej na 

ustalenie precyzyjnych kryteriów uczestnictwa wraz ze standardami weryfikacji.  

• Ze względu na dotychczasowy przebieg wywiadu, osoba B. oceniła również zasadność wprowadzenia 

programu Housing First dla kilku kobiet w ramach programu pilotażowego. Respondent wskazał, że choć  

w Toruniu nie ma miejsca będącego odpowiednikiem schroniska dla bezdomnych mężczyzn, to kobiety mogą 

liczyć na wsparcie ze strony ośrodka interwencji kryzysowej. Według B., warto by zmienić lokalizację tego 

miejsca (znajduje się obok schroniska dla mężczyzn). Rozwiązania oparte na mieszkaniach wspieranych 



(adresowane do kobiet) mogłyby zdać egzamin (choć niekoniecznie w formule Housing First). Inne pomysły 

to zwiększenie możliwości wsparcia w ramach ośrodka interwencji kryzysowej oraz domów pomocy 

środowiskowej. W przypadku kobiet z niepełnosprawnościami, pomoc mogłoby świadczyć schronisko  

z usługami opiekuńczymi. Wątpliwości dotyczące Housing First opierają się na dotychczasowych 

doświadczeniach w GMT. B. wspomniał o kilku bardzo trudnych przypadkach (osób w kryzysie 

bezdomności charakteryzujących się ekstremalnie niekorzystną sytuacją społeczną, psychologiczną  

i fizyczną). Starania doprowadziły do zapewnienia tym osobom miejsc w DPS. Dostępne tam warunki 

określono jako komfortowe. Wiele osób zrezygnowało z tej możliwości i preferowało powrót „na ulicę”. 

Rodzi to pytanie, czy „mieszkanie jest dobrym miejscem do życia dla wszystkich osób w kryzysie 

bezdomności”. Jak wcześniej wspomniano, w przypadku uruchomienia programu Housing First, konieczne 

byłoby precyzyjne opisanie kryteriów udziału w programie. Może kryć się za tym dylemat etyczny, związany 

z podejściem wobec osób zmagających się z bardzo poważnymi zaburzeniami psychicznymi (w tym 

zaburzeniami psychicznymi związanymi z uszkodzeniem ośrodkowego układu nerwowego na skutek 

długotrwałego spożywania alkoholu). Pytanie brzmi: czy takie zmiany mogą być odwracalne? Poza 

czynnikami o charakterze psychologicznym i medycznym, znaczenie mają również czynniki kulturowe 

(„kultura picia”). Zdaniem B., dokładnej analizy wymagają raporty prezentujące dowody skuteczności 

programów Housing First. Powstaje pytanie, na ile możliwe jest wnioskowanie o skuteczności, kiedy 

mieszkań (i osób z nich korzystających) jest zaledwie kilka.  

• Respondent B. odniósł się także do działań profilaktycznych podejmowanych na terenie GMT. Duże 

znaczenie ma działalność pracowników socjalnych i terenowych. Ich znajomość środowisk osób 

bezdomnych jest bardzo dobra. Zasadne jest wypracowanie metod wsparcia osób zadłużonych (na 

odpowiednio wczesnym etapie).  

• Osoba B. zaproponowała także, aby włączyć dobrze rokujące osoby w kryzysie bezdomności o ubieganie się 

o mieszkalnie socjalne (np. 5-6 osób w skali roku). Przy założeniu, że osoby te będą wcześniej brały udział 

w intensywnych przygotowaniach do usamodzielnienia się, zgodnie z ideą empowermentu  

i upodmiotowienia.  

• Pod koniec wywiadu, osoba B. zabrała głos w sprawie Indywidualnego Programu Wychodzenia  

z Bezdomności. Wspomniała, że kiedyś zajmowała się prowadzeniem zajęć poświęconych ich 

przygotowaniu i realizacji. Pomimo tego doświadczenia, nie jest przekonana do sensowności 

funkcjonowania tych programów (choć mają one podłoże ustawowe). Taki program jest – zdaniem B. – formą 

rozbudowanego kontraktu. Założeniem jest współtworzenie ścieżki wsparcia z osobą w kryzysie. Założenie 

to jest ambitne i cenne (m.in. dzięki dostosowaniu założeń programu do możliwości osoby). Jego słabością 

jest jednak określenie celów. Celem ostatecznym powinno być wyjście z kryzysu bezdomności. W ramach 

realizacji programu powinny być włączane różne instytucje (przynajmniej w teorii). Są różne instrumenty 

pozwalające na realizację tych założeń (np. kursy organizowane przez PUP w przypadku osób 

potrzebujących podniesienia kwalifikacji, staże zawodowe, czy projekty współfinansowane ze środków 

unijnych). W praktyce, nie wszystkie instytucje są zainteresowane realizowaniem tego programu. Zwykle 

działanie ogranicza się do współpracy z osobą bezdomną. Powstaje pytanie, na ile programy realnie wspierają 



osoby potrzebujące wsparcia w wychodzeniu z kryzysu bezdomności. Pewnym rozwiązaniem mogłaby być 

większa standaryzacja IPN, uwzględniająca różnorodność potrzeb i potencjałów oraz postulat dywersyfikacji 

działań wspierających. Warto dodać, że przepisy nie regulują, w jaki sposób powinien wyglądać taki 

indywidualny program. Jego użyteczność mogłaby wzrosnąć, jeżeli pozwalałby na dokonanie bardzo 

pogłębionej diagnozy osoby oraz kierowanie jej na odpowiednią ścieżkę wsparcia (w zależności od 

wniosków z poprzednich etapów). Z drugiej strony, użyteczność indywidualnych programów będzie różna 

dla różnych osób w kryzysie bezdomności („trudno mówić o programie dla osoby 65+, schorowanej, z ciężką 

niepełnosprawnością, dla której jedyną alternatywą jest znalezienie miejsca w tej lub innej placówce”). 

Ponadto, zasadne jest prowadzenie oceny wieloźródłowej; pytania warto zadawać nie tylko osobie w kryzysie 

bezdomnej, ale także osób z jej środowiska, np. rodzinnego (o ile dotarcie do niego jest możliwe). Niekiedy 

pojawiają się bardzo wyraźne rozbieżności pomiędzy wersjami przedstawianymi przez osoby zainteresowane 

oraz osób z ich środowiska. Takie programy nie powinny być przygotowywane hurtowo, ponieważ zwiększy 

to ryzyko przygotowywania ich w sposób powierzchowny i niewystarczająco uwzględniający indywidualny 

potencjał osoby.  

• Na zakończenie respondent B. zaznaczył, że Toruński Program Przeciwdziałania i Wychodzenia  

z Bezdomności na lata 2025-2027 nie powinien być dokumentem przesadnie rozbudowanym (a raczej 

spójnie porządkującym dostępne rozwiązania z tymi, które warto by wprowadzić). Jak to ujęła osoba B.: 

„Nie budujmy Bizancjum”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3. Streszczenie transkrypcji indywidualnego wywiadu pogłębionego z osobą C. 
 
• Osoba C wskazała na konieczność wsparcia fundacji mierzących się z trudnościami lokalowymi. Wskazała, 

że osoby w kryzysie bezdomności (i zmagające się z uzależnieniami) kierowane są na terapię o różnym czasie 

trwania (czasami na 2 miesiące, czasami nawet na rok). Po tym czasie wracają na teren GMT. Powrót do 

standardowych warunków życia jest dla nich bardzo dużym wyzwaniem. Dla wielu z nich, oczekiwania 

startowe są zbyt wysokie. Rozwiązaniem mógłby być hostel (mieszkanie w bloku), w którym mogłoby 

zamieszkać kilka osób po powrocie z leczenia. Zdaniem C, jest to okres kluczowy w wychodzeniu z kryzysu 

bezdomności oraz uzależnienia. Większość uczestników terapii nawiązuje podczas jej trwania więzi 

społeczne i buduje zalążek poczucia bezpieczeństwa, co sprzyja podtrzymywaniu skuteczności efektów 

terapeutycznych. Drastyczne i niemal nagłe narzucenie wysokich wymagań (przy jednoczesnej utracie wielu 

źródeł zasobów pozyskanych w trakcie terapii). Takie rozwiązanie pozwoliłoby na bardziej skuteczną 

adaptację do wymagań społecznych. Według C, powinno być to rozwiązanie tymczasowe (trwające od pół 

roku do roku, z możliwością wydłużenia w szczególnych przypadkach). Zaniedbanie tego etapu reintegracji 

społecznej prowadzi do powstania ryzyk związanych z powrotem do dawnych nawyków (do dawnych 

środowisk). Osoby korzystające z takiego wsparcia powinny być pod opieką terapeutów oraz pracowników 

administracyjnych (kontrolujących przestrzeganie zasad). Takie hostele funkcjonują przy ośrodkach 

zajmujących się terapią uzależnień. W takie działania można również zaangażować podmioty z sektora NGO 

(zapewnienie finansowania na poziomie 40 000-60 000 PLN rocznie na utrzymanie takiego hostelu). 

Pozwoliłoby to wypełnić sygnalizowaną lukę w łańcuchu wsparcia, stwarzając osobom w kryzysie 

możliwości nauki zarządzania finansami i budowania kapitału psychospołecznego. Zdaniem C, beneficjenci 

mogliby pokrywać od 20 do 30% kosztów tego przedsięwzięcia (rozwiązanie bezpłatne nie spotkało się z 

aprobatą ze strony C). Wskazano na możliwość nawiązania współpracy międzyorganizacyjnej (np. 

pozyskiwanie jedzenia z Banków Żywności). Takie rozwiązania funkcjonują z powodzeniem w innych 

miastach. Takie wsparcie warto by uzupełnić o usługę warsztatów rozwoju umiejętności życiowych, 

przygotowujących uczestników do samodzielnego radzenia sobie z wyzwaniami codzienności. Według C, 

takie kompleksowe rozwiązanie, w znacznym stopniu zwiększy skuteczność przywracania osób bezdomnych 

do satysfakcjonującego pełnienia różnych ról społecznych (dzięki wzmocnieniu poczucia własnej 

skuteczności). Respondent zasugerował postawienie twardych warunków w zakresie spożywania alkoholu – 

wystąpienie choćby jednego incydentu związanego z nadużyciem alkoholu miałoby natychmiastowo 

skutkować wykluczeniem osoby z takiego wsparcia.  

• Respondent C wyraził wątpliwości dotyczące programów zakładających przekazywanie mieszkań osobom 

w kryzysie bezdomności (np. Housing First). Zasugerował wprowadzenie systemu kategoryzacji osób  

w kryzysie. Tak, aby podejmować decyzje dotyczące wsparcia w zależności indywidualnej kombinacji 

różnych czynników (m.in. stanu psychicznego). Osoba C podała przykład mieszkania wspieranego 

(funkcjonującego prawdopodobnie na ulicy Bydgoskiej); propozycję zamieszkania otrzymało 10 osób,  

z czego zdecydowała się na to tylko jedna (dodatkowo mierząca się z bardzo poważnymi trudnościami). 

Profil osób ubiegających się o otrzymanie mieszkania (w jakiejkolwiek formie), powinien być bardzo 



dokładnie weryfikowany. Zdaniem C, tak drobiazgowe podejście wynika z możliwości przekazywania 

niewłaściwych wzorców pozostałym osobom (które – pomimo silnej motywacji do zmiany i wyjścia  

z kryzysu – mogą ulec presji społecznej). Taka weryfikacja jest dużym wyzwaniem, ze względu na 

specyficzne dla uzależnień dolegliwości, które osoba C określiła jako „system iluzji i zaprzeczeń”. Zdaniem 

respondenta, w procesie weryfikacji takich osób, powinny brać udział specjaliści posiadający wieloletnie 

doświadczenie w rozpoznawaniu takich zaprzeczeń. Respondent wskazał także na inne ryzyko związane  

z niewystarczającą weryfikacją osób ubiegających się o mieszkanie – wzrost migracji osób w kryzysie 

bezdomności z innych części kraju. Jego zdaniem, pierwszeństwo w dostępie do takich usług powinno 

przysługiwać osobom bezdomnym przebywającym od lat na terenie GMT. Osoba C. wskazała na 

funkcjonujące w innych miastach rozwiązanie, polegające na pokrywaniu przez Miasto kosztów jednego 

łóżka w hostelu. Organizacja może podpisać umowy nie tylko z gminą, na terenie której hostel funkcjonuje, 

ale również z sąsiednimi gminami. C. podał przykład osoby z sektora NGO, która podpisała takie 

porozumienia z łączną liczbą 300 gmin.  

• Kolejny fragment rozmowy dotyczył Indywidualnego Programu Wychodzenia z Bezdomności. C. wyraził 

nadzieję, że sektor NGO będzie na bieżąco włączany w kształtowanie polityki dotyczącej zjawiska 

bezdomności. Docenił wartość powstania grupy roboczej z inicjatywy MOPR-u w Toruniu. Taka grupa 

mogłaby potencjalnie zająć się przygotowaniem wzoru Indywidualnego Programu Wychodzenia  

z Bezdomności, uwzględniającego postulaty dywersyfikacji wsparcia i trafnej diagnozy zasobów każdego 

uczestnika.  

• Respondent C. poruszył również zagadnienie prac społecznie użytecznych. Uważa to za bardzo dobre 

rozwiązanie, które pozwala stopniowo wdrażać się w życie zawodowe osobom w kryzysie bezdomności  

(10 h pracy tygodniowo, 40 h w miesiącu). Wątpliwości budzi bardzo niska stawka za godzinę pracy. 

Zdaniem C., wspomniana inicjatywa – choć cenna i budująca adaptacyjne postawy społeczne – nie daje 

nadziei na zbudowanie niezależności ekonomicznej. 

• Osoba C. wyraziła zainteresowanie rozwijaniem usług na rzecz osób w kryzysie bezdomności, w oparciu  

o zwiększenie skali wolontariatu (m.in. poprzez nawiązanie współpracy z organizacjami studenckimi). 

Podkreśliła, że takie działania już mają miejsce. Dla wielu osób, wolontariat może pełnić pewne funkcje 

terapeutyczne (z organizacją reprezentowaną przez C. współpracuje m.in. młodzież z domów dziecka). 

Według C., uczestnictwo w takich działaniach buduje większą wrażliwość społeczną.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 4. Streszczenie transkrypcji indywidualnego wywiadu pogłębionego z osobą D. 

 
• Według osoby D, w ramach przygotowania niniejszego programu, należy odróżnić pomoc długofalową od 

pomocy krótkofalowej. Działania długofalowe powinny być ukierunkowane na całkowite rozwiązanie 

problemu bezdomności. Zgodnie z założeniami organizacji reprezentowanej przez D, jest to możliwe. GMT 

powinna kierować się wzorcami płynącymi ze Skandynawii – zapewnienie dachu nad głową powinno być 

standardem wsparcia osób w kryzysie bezdomności. Osoba D. przywołała argument semantyczny – jeżeli 

definiujemy bezdomność jako brak domu, to zapewnienie tego domu powinno być centralnym rozwiązaniem 

w polityce społecznej w tym zakresie. Działanie te powinny być uzupełnione o wsparcie w rozwiązywaniu 

innych problemów: osobistych, życiowych, zawodowych czy zdrowotnych (w tym także w walce  

z uzależnieniami); 

• organizacje samorządowe działające na rzecz osób bezdomnych na terenie GMT mają różne profile 

działalności, które pozwalają realizować wspomniany wcześniej cel strategiczny. Na przykład, Coffee House 

specjalizuje się we wsparciu osób uzależnionych. Stowarzyszenie Serce Torunia prowadzi punkt pierwszego 

kontaktu (zwany Sercownią), gdzie przychodzą ludzie będący w kryzysie bezdomności lub zagrożeni takim 

kryzysem. Otrzymują odzież, ciepły posiłek oraz wsparcie specjalistów (m.in. ratownika medycznego). 

Wsparcie kierowane jest do osób żyjących m.in. w lasach i pustostanach. Jakiś czas temu, Serce Torunia 

wprowadziło innowacyjne rozwiązanie dla osób bezdomnych w okresie jesienno-zimowym – udostępniono 

osobom bez dachu nad głową namioty igloo, przygotowane z bardzo grubej pianki z folią anonimową. 

Chroniły one przed zimnem w warunkach sięgających nawet -20 stopni Celsjusza. Namioty te były 

rozdawane osobom w kryzysie. Pomysł spotkał się z różnym odbiorem społecznym. Dzięki współpracy 

ponadinstytucjonalnej – rozwiązanie zostało przyjęte i pozwoliło osiągnąć zamierzone efekty. Zdaniem D., 

pozwoliło również (niewielkim kosztem) zaspokoić potrzebę prywatności u osób w kryzysie bezdomności. 

Osoba D. zwróciła również uwagę na występujący problem wsparcia dla par w kryzysie bezdomności – ze 

względu na ograniczenia natury systemowej – takie osoby bywają niemal zmuszone do rozdzielenia się  

w ramach poszukiwania dachu nad głową. Pary takie zmagają się z bardzo trudnym dylematem, związanym 

z wyborem pomiędzy życiem razem a posiadaniem dachu nad głową. Niekiedy skutkuje to decyzją  

o wspólnym bytowaniu w pustostanach. Rozwiązaniem dla takich osób były dwuosobowe namioty typu 

igloo; 

• zdaniem D., wielkim problemem w Toruniu jest brak mieszkań dla osób w kryzysie bezdomności. 

Wspomniane wcześniej namioty igloo jedynie częściowo rozwiązują ten problem. Pozwalają na przeżycie  

w okresie zimowym. Wspomniana wcześniej Sercownia oferuje opiekę medyczną, wsparcie prawne  

i psychologiczne. Sercownia umożliwia dostęp do pralni i usług fryzjerskich. Organizuje także wydarzenia 

kulturalne dla osób w kryzysie bezdomności. W przypadku osób korzystających ze wsparcia dłużej, pojawia 

się możliwość wykonywania prac społecznie użytecznych. Wątpliwości może jednak budzić tutaj stawka 

(12,20 zł za godzinę, przy maksymalnie 40 godzinach przepracowanych w miesiącu). Sercownia posiada 

swój regulamin, w którym dopuszcza się przyjęcie osoby będącej pod wpływem alkoholu. Nie ma jednak 

przyzwolenia na zachowania agresywne, które skutkują odmówieniem udzielenia wsparcia; 



• zdaniem respondenta D., wspomniana Sercownia stanowi przyczółek. Realizacja programu przeciwdziałania 

i wychodzenia z bezdomności wymaga rozwoju usług mieszkaniowych w duchu dywersyfikacji. GMT 

powinna dysponować mieszkaniami dla osób w kryzysie, do wykorzystania w ramach różnych programów. 

Jednym z rozwiązań jest program Housing First, który nie funkcjonuje na terenie Torunia. Programy 

pilotażowe w innych miastach (także polskich) świetnie się sprawdziły. Znane są dowody potwierdzające 

skuteczność tej metody. Oferta jest kierowana do osób, którym nie udało się wyjść z kryzysu bezdomności 

w oparciu o standardową drogę drabinkową (schodkową). W podejściu schodkowym przyjmujemy, że każda 

osoba musi przejść określoną drogę, na końcu której pojawia się mieszkanie (wtedy, gdy ktoś przejdzie przez 

wspomnianą drogę pomyślnie). Pionierem Housing First na gruncie polskim jest Piotr Olech, który 

przedstawia wiele argumentów na rzecz zasadności takiego rozwiązania. Jego zdaniem – Housing First jest 

najlepiej udokumentowaną drogą wychodzenia z bezdomności. Housing First wpisuje się w założenia 

deinstytucjonalizacji usług. Wprowadzenie takiego rozwiązania może być bodźcem do intensyfikacji 

współpracy pomiędzy różnymi organizacjami, jednostkami i instytucjami, które na co dzień zajmują się 

zjawiskiem bezdomności na terenie GMT. Taki program mógłby powstać w oparciu o różnorodne źródła 

finansowania (w tym także w oparciu o środki krajowe). Synergia wynikająca ze współdziałania instytucji  

i NGO może zwiększyć szanse na pozyskanie środków na realizację takiego przedsięwzięcia. Bardzo dobrym 

przykładem jest Gdańsk, gdzie rozwój usług związanych z mieszkalnictwem jest wpisany do ZIT-u, czyli 

strategii Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych. Część budżetu jest przekazywana na rzecz rozwoju 

mieszkalnictwa. Dzięki wprowadzeniu Housing First, zapewnilibyśmy bezwarunkowo dach nad głową 

osobom potrzebującym, dodatkowo przygotowując osoby do pełnego usamodzielnienia się. Kiedy staje się 

to możliwe, osoba zaczyna partycypować w kosztach utrzymania (w wysokości do 30% dochodów),  

z perspektywą uzyskania statusu właściciela mieszkania. Osoba D. wskazała, że proces przekazywania 

mieszkania zdecydowanie nie ogranicza się do propozycji ze strony streetworkera – „Dzień dobry, czy 

chciałaby Pani otrzymać mieszkanie?”. Nawiązując do doświadczeń innych miast – nierzadko przygotowanie 

osoby do podjęcia decyzji o skorzystaniu z takiej formy wsparcia, wymaga długofalowego zaangażowania 

ze strony streetworkerów. Wprowadzając taki program, warto pamiętać, że osoby bezdomne osadziły się  

w swoim środowisku. Wypracowały określony rytm dnia, reguły postępowania i codziennego radzenia sobie. 

Paradoksalnie, możliwość otrzymania mieszkania może być dla wielu z nich (zwłaszcza długotrwale 

bezrobotnych) źródłem wielkiego lęku przed zmianą dotychczasowego stylu życia. Osoba D. wskazała, że 

tak jak dla osoby cieszącej się dachem nad głową, perspektywa zamieszkania na ulicy byłaby czymś 

niewyobrażalnym, tak dla wielu osób znajdujących się w długotrwałym kryzysie bezdomności, posiadanie 

bezpiecznego miejsca zamieszkania może budzić podobne odczucia i niepokoje. Nawiązując do doświadczeń 

z innych miast, respondent D. wskazał, że nierzadko osoby te (po długotrwałej walce z wątpliwościami) 

decydują się na przyjście do oferowanego mieszkania. Niekiedy – po pewnym czasie – uciekają z niego  

i rezygnują (lub też wymagają dodatkowego wsparcia). Takie nieintuicyjne przypadki pokazują, jak ważnym 

elementem programów mieszkań wspieranych powinno być wsparcie psychologiczne; nierzadko mamy do 

czynienia z osobami pogodzonymi ze swoim losem, zrezygnowanymi i zrujnowanym poczuciem godności. 

Zatem prawdopodobnie, nie każda osoba w kryzysie bezdomności odnajdzie się w programie Housing First. 



Mimo wszystko jednak, warto włączyć do rozwiązanie do szerokiego wachlarza działań na rzecz różnych 

grup docelowych znajdujących się w kryzysie. Housing First pozwala wyjść naprzeciw potrzebie 

prywatności i intymności, która zwykle pojawia się po pewnym czasie od momentu uzyskania mieszkania  

w formie wspieranej. Zdarza się, że kilka osób w kryzysie bezdomności zamieszkuje razem w ramach 

dostępnych programów. Tworzą grupę społeczną, w której występują więzi. Natomiast po pewnym czasie, 

pojawiają się między nimi konflikty i chęć zaznaczenia własnej odrębności. Nierzadko u podłoża tego typu 

konfliktów leży potrzeba prywatności i ustalenia granic (psychologicznych i fizycznych) pomiędzy osobą 

bezdomną a współlokatorami.   

• Respondent D. odniósł się także do kwestii Indywidualnych Programów Wychodzenia z Bezdomności. 

Zdaniem D., jest to dokument tworzony przez pracownika socjalnego (D. deklaruje brak doświadczeń 

związanych z jego przygotowaniem). Trudno powiedzieć, czy takie programy mogłyby wspierać postulat 

dywersyfikacji usług, w zależności od potrzeb i sytuacji życiowej konkretnych osób. Możliwym plusem 

byłoby potencjalne zobiektywizowanie kryteriów oceny osób i kierowania na poszczególne, wyodrębnione 

ścieżki. Z drugiej strony, powstaje ryzyko zamknięcia najbardziej skutecznej drogi wsparcia dla osób, które 

nie spełnią kryteriów założonych dla danej ścieżki. Pojawia się tutaj ryzyko instytucjonalno-proceduralnego 

usztywnienia. Identyfikacja takiego ryzyka wynika z doświadczeń organizacji NGO reprezentowanej przez 

D. – „my nie jesteśmy tak sztywno związani różnymi regulacjami i dokumentami. Dzięki temu, możemy być 

bardziej efektywni tam, gdzie nie mogą szybko zadziałać standardowe instytucje”. Problem z obiektywizacją 

kryteriów odnosi się do kwalifikacji uczestników do programu Housing First. Z założenia, jest to program 

dla osób długotrwale bezdomnych, które nie były w stanie wyjść z kryzysu bezdomności w oparciu  

o standardowy system schodkowy. Jest wiele przypadków sukcesów takich osób, które wyszły z kryzysu 

bezdomności po otrzymaniu mieszkania (co połączono z dodatkowym wsparciem, m.in. asystenckim). 

Usztywnienie wspomnianych programów indywidualnych, może wchodzić w konflikt z naczelną zasadą 

Housing First – poszanowaniem godności drugiego człowieka. Oznacza to, że powinniśmy szanować 

wolność drugiej osoby i jej prawo do samostanowienia. Według Piotra Olecha, Housing First można opisać 

jako przewrót kopernikański w zakresie walki z problemem bezdomności. W Gdańsku, w skład pierwszej 

grupy uczestników programu weszły osoby bezdomne będące w najtrudniejszej sytuacji (opisywane jako 

przypadki „nie do uratowania”). Program przyniósł jednak zaskakujące, pozytywne efekty.  

• Respondent D. wskazał także na potrzebę powołania nowego punktu wsparcia dla osób w kryzysie 

bezdomności i zagrożonych kryzysem bezdomności, pod roboczą nazwą „centrum bezpieczeństwa 

ekonomicznego”. Do zadań takiego centrum należałaby m.in. wsparcie osób zainteresowanych w zakresie 

oddłużania. W istniejącym systemie istnieje luka związana z istnieniem niewystarczających mechanizmów 

wychwytywania osób zagrożonych kryzysem bezdomności na stosunkowo wczesnym etapie. Zasadne 

byłoby stworzenie metodologii pozwalającej na przewidywanie ryzyk w oparciu o szczegółowe wskaźniki 

(np. dotyczące skali zaległości w opłacaniu czynszu). Osoby mające trudności w terminowym regulowaniu 

zobowiązań nie otrzymują wystarczającego wsparcia. Nierzadko zgłaszają się po pomoc dopiero wtedy, gdy 

sytuacja jest już bardzo trudna i skomplikowana. Dzięki istnieniu centrum bezpieczeństwa ekonomicznego, 

takie osoby mogłyby liczyć na profesjonalne wsparcie w obszarze prawno-finansowym. Warto odnotować, 



że punkt ten powinien być osadzony w szerszym systemie, pozwalającym na wychwytywanie osób 

zagrożonych bezdomnością. Powinien być zatem raczej elementem tego systemu i narzędziem wsparcia, 

aniżeli systemem wsparcia samym w sobie. Kluczowym zasobem takiego systemu powinna być płynna 

wymiana informacji pomiędzy różnymi, zaangażowanymi podmiotami. Wyzwaniem byłoby z pewnością 

wypracowanie procedur pozwalających na taką współpracę w zgodzie z przepisami prawa (ze szczególnym 

uwzględnieniem ochrony danych osobowych).  

• Zdaniem D., osobnym problemem jest zagadnienie bezdomności kobiet na terenie GMT. Jednym  

z możliwych rozwiązań byłoby stworzenie schroniska dla tej grupy docelowej. Zdaniem D., warto pójść  

o krok dalej (w duchu deinstytucjonalizacji) – nie tworzyć kolejnej instytucji, a raczej stworzyć warunki do 

uzyskania wsparcia w formie rozproszonej. Pomysłem zdecydowanie wartym rozważenia jest wprowadzenie 

na terenie GMT programu Housing First dla kobiet. Byłoby to pewne novum wobec wzorca Gdańskiego. 

Respondent D. zasugerował, aby nie był to program wyłącznie dla kobiet z dziećmi, ale dla kobiet w ogóle. 

Koronnym argumentem na rzecz zasadności wprowadzenia tego programu są występujące nadużycia.  

D. wskazuje, że kobiety w kryzysie bezdomności doświadczają przemocy natury seksualnej; znane są jej 

doświadczenia osób traktowanych niekiedy jako „żywy towar”. Zgoda na tego typu zachowania wynika 

często z ogromnego poczucia bezradności i poszukiwania kogokolwiek, na kim mogłyby zbudować poczucie 

bezpieczeństwa.  

• Osoba D. odniosła się także do wątku utworzenia ogrzewalni na terenie Torunia. Pomysł ten jest silnie 

forsowany przez miejscowe organizacje pozarządowe. Na ten moment – w Toruniu nie istnieje takie miejsce. 

Według D., ogrzewalnia powinna być prowadzona przez JST (z dopuszczalnym wsparciem ze strony 

współpracujących NGO). Ogrzewalnia powinna zapewniać osobne miejsca dla kobiet i mężczyzn oraz być 

pod stałą kontrolą przedstawicieli służb (policja i straż miejska). Brak ogrzewalni prowadzi (głównie  

w okresie jesienno-zimowym) do spędzania nocy w takich miejscach, jak: klatki schodowe, co jest źródłem 

konfliktów społecznych i narastającej niechęci wobec osób w kryzysie bezdomności. Podobne, interesujące 

rozwiązanie wprowadzono w Gdańsku – na terenie miasta funkcjonują autobusy, w których można się ogrzać 

i napić ciepłej herbaty. Dodatkowym wyzwaniem jest odpowiednie ulokowanie sanitariatów oraz wybór 

lokalizacji ogrzewalni. Zdaniem D., wymaga to przeprowadzenia szczegółowej analizy zasobów GMT. 

Funkcjonowanie ogrzewalni w centrum nie musi być złym pomysłem, czego dowodzi przykład ogrzewalni 

w Bydgoszczy (prowadzonej w tamtejszej bazylice).  

• Według D., istotnym wątkiem jest rozwój sektora przedsiębiorczości społecznej, które powinno być 

systemowo wspierane przez Miasto, głównie w zakresie długofalowego finansowania. Funkcjonowanie 

takich inicjatyw w oparciu o krótkoterminowe projekty z ograniczonym współfinansowaniem, uniemożliwia 

strategiczne radzenie sobie ze zjawiskiem bezdomności na terenie GMT. D. wskazuje, że wiele osób  

w kryzysie bezdomności jest w stanie wykonywać różnorodne prace (w tym: prace użyteczne społecznie, np. 

związane z recyklingiem czy renowacją mebli). Według D., zasadne jest określenie obszarów usługowych, 

w ramach których osoby bezdomne mogłyby podejmować pracę w ramach przedsiębiorstw społecznych (na 

drodze dialogu pomiędzy Miastem a organizacjami gotowymi do realizacji takiego przedsięwzięcia). Według 

D., do tego tematu należy podejść bardzo poważnie (tak, aby praca wykonywana przez osoby w kryzysie 



bezdomności niosła faktyczną wartość dla lokalnej społeczności). Respondent wskazał na przykład produkcji 

zniczy i świeczek, które „się nie paliły”, a ludzie kupowali je bardziej „z litości”, aniżeli faktycznej potrzeby. 

Zdaniem D., jest możliwe takie zagospodarowanie potencjału osób w kryzysie bezdomności, które pozwoli 

im na wykonywanie prac realnie potrzebnych. Takie przedsiębiorstwa (w perspektywie strategicznej) 

dążyłyby do osiągnięcia poziomu samofinansowania. Potrzebowałyby jednak bezpiecznej bazy w postaci 

prac zlecanych przez JST. Posiadanie bezpiecznej bazy ekonomicznej zapewniałoby większą stabilność 

przedsięwzięcia, wpływając na większą „odwagę rynkową” w poszukiwaniu dodatkowych zleceń.  

• na zakończenie wywiadu, osoba D. wskazała na konieczność podejmowania działań ukierunkowanych na 

zmianę stereotypów dotyczących osób w kryzysie bezdomności. Zasadne jest promowanie inicjatyw 

pozwalających na angażowanie takich osób w życie społeczności lokalnej. Ważną rolę w takich działaniach 

mogą pełnić osoby, które skutecznie wyszły z kryzysu. Z jednej strony, świetnie sprawdzają się one w roli 

wolontariuszy i mentorów dla osób znajdujących się w kryzysie, zaś z drugiej strony – ich historie mogą 

służyć działaniom ukierunkowanym na kształtowanie większej wrażliwości społecznej wobec 

przedstawicieli tej grupy docelowej.  

 
 
 


