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Standardy jako ci us ug reintegracyjnych 
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Streszczenie 

Artyku  otwiera omówienie specyfiki polskich rozwi za  w zakresie activation services. 

W jego dalszej cz ci autorzy omawiaj  za o enia metodologiczne oraz wyniki badania 

monitoringowego zrealizowanego na potrzeby wypracowania standardów jako ci us ug 

aktywizacyjnych w Centrach Integracji Spo ecznej, Klubach Integracji Spo ecznej oraz 

Zak adach Aktywno ci Zawodowej. W artykule przedstawiono 18 standardów ogólnych, 

to znaczy dotycz cych trzech wskazanych w tytule instytucji.
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S owa kluczowe: standardy jako ci us ug spo ecznych, us ugi (re)integracji zawodowej 

i spo ecznej, Centrum Integracji Spo ecznej, Klub Integracji Spo ecznej, Zak ad Aktyw-

no ci Zawodowej

Wprowadzenie — activation services po polsku

W latach 90. XX wieku najpierw w Wielkiej Brytanii (która wzorowa a swe reformy na 

do wiadczeniach ameryka skich), a nast pnie w pozosta ych pa stwach Europy Zachod-

niej (tzw. starej UE-15) na du  skal  upowszechniono programy aktywizuj ce, ukie-

runkowane na aktywizacj  zawodow  osób bezrobotnych i klientów pomocy spo ecznej. 

W angloj zycznej literaturze przedmiotu s  one okre lane mianem 1. podej cia workfare3 

(por. Lødemel, Trickey 2000); 2. welfare-to-work4 (por. Mead 1997); lub 3. activation servi-

ces. Ten ostatni termin ugruntowa  si  jako podstawowe okre lenie nie tyle na ca o ciowe 

podej cie (nurt w polityce spo ecznej), ile konkretnych us ug (us ugi aktywizuj ce/aktywi-

zacyjne), a tak e wiadcz cych je s u b publicznych (por. Berkel, Valkenburg 2007). W pol-

skiej literaturze przedmiotu odpowiednikiem activation services s  „us ugi (re)integracji 

zawodowej i spo ecznej” (por. Grewi ski, Rymsza 2012). Na okre lenie nowego nurtu 

w polityce spo ecznej s  natomiast u ywane terminy: „polityka aktywizacji” i/lub „aktywna 

polityka spo eczna” (por. dyskusj  o terminologii w Karwacki 2010a; Rymsza 2013). 

W Europie rodkowo-Wschodniej podej cie aktywizuj ce na szersz  skal  zacz to 

wprowadza  mniej wi cej dekad  pó niej. W Polsce w 2003 r. uchwalono Ustaw  o zatrud-

nieniu socjalnym (Dz.U. 2003 nr 122, poz. 1143 ze zm.), b d c  podstaw  prawn  dla 

funkcjonowania centrów integracji spo ecznej (CIS) i klubów integracji spo ecznej (KIS). 

Warto jednak pami ta , e ju  w 1991 r., a wi c w pierwszej fazie transformacji ustrojowej, 

polski parlament przyj  Ustaw  o zatrudnieniu i rehabilitacji zawodowej osób niepe -

nosprawnych (Dz.U. 1991 nr 46, poz. 201)5, ukierunkowan  na aktywizacj  zawodow  

okre lonej kategorii beneficjentów, wymienionej w tytule tego aktu prawnego. Wsparcie 

aktywizuj ce wiadczy  mia y warsztaty terapii zaj ciowej (aktywizacja przedzatrudnie-

niowa w formie terapii przez prac ) oraz zak ady pracy chronionej (zatrudnienie w spe-

cjalnych warunkach w ramach dostosowywanego do realiów gospodarki wolnorynkowej 

chronionego rynku pracy). Zabezpieczeniem finansowym kosztów zatrudniania osób nie-

pe nosprawnych sta a si  nowa danina publiczna odprowadzana przez pracodawców na 

Pa stwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepe nosprawnych (PFRON). W 2000 r. w sys-

temie PFRON dokonano istotnej modyfikacji, stwarzaj c podstawy prawne dla prowa-

dzenia zak adów aktywno ci zawodowej (ZAZ) — podmiotów usytuowanych „w po owie 

3 Workfare to neologizm powsta y w Stanach Zjednoczonych z przekszta cenia terminu welfare. 
Znaczenie tego nowego s owa oddaje w j zyku polskim okre lenie opisowe „praca zamiast zasi ku”.

4 Okre lenie welfare to work jest u ywane w Wielkiej Brytanii, w pe nym brzmieniu jako fraza 
from-welfare-to-work; dos ownie: „od opieki do pracy”.

5 Ustawa zosta a uchylona w 1997 r. przez nowy akt prawny, który jednak zachowa  podstawowe 
regu y organizacji i prowadzenia rehabilitacji osób niepe nosprawnych w ramach systemu PFRON. 
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drogi” mi dzy WTZ a zak adami pracy chronionej6. W literaturze porównawczej podmioty 

tego typu s  okre lane mianem WISE (ang. work integration social enterprises), czyli jako 

„przedsi biorstwa spo eczne integracji przez prac ”. 

Polski system us ug spo ecznych (nie tylko zreszt  tych o charakterze aktywizuj cym) 

odznacza si  wysokim poziomem fragmentaryzacji (Rymsza 2013, s. 348–355). Przejawem 

tego stanu rzeczy jest m.in. funkcjonowanie us ug reintegracji zawodowej i spo ecznej 

praktycznie w zupe nym oderwaniu od us ug rehabilitacji zawodowej i spo ecznej. Te 

pierwsze usytuowano pomi dzy us ugami pomocy spo ecznej a us ugami instytucji rynku 

pracy jako dosy  niejednoznacznie zakre lony podsystem zatrudnienia socjalnego (por. 

Ka mierczak 2005), ale ostatecznie zdecydowano si  zaliczy  je do szeroko rozumianej 

pomocy spo ecznej, któr  w zwi zku z tym zacz to okre la  jako system pomocy i inte-

gracji spo ecznej7. Prozatrudnieniowe us ugi rehabilitacyjne uznaje si  za  za element 

systemu PFRON, czyli chronionego rynku pracy dla osób niepe nosprawnych. Dualizmu 

organizacyjnego w aden sposób nie zmieni a okoliczno , e osobom niepe nosprawnym 

ustawodawca umo liwi  korzystanie tak e z oferty zatrudnienia socjalnego8.

Drugim wyró nikiem polskiego modelu aktywizacji jest dominuj ca pozycja pomocy 

spo ecznej, podczas gdy w wi kszo ci pa stw Europy Zachodniej podstawowymi no ni-

kami aktywizacji s  s u by zatrudnienia. W konsekwencji najwa niejszym narz dziem akty-

wizacji jest w polskim systemie kontrakt socjalny, rozumiany jako quasi-administracyjne 

narz dzie pracy socjalnej, a konkretnie — mobilizowania klientów pomocy spo ecznej 

do samozaradno ci, w tym aktywno ci ekonomicznej (Ka mierczak 2011). W wi kszo ci 

pa stw zachodnich activation services nie s  traktowane jako forma pracy socjalnej i tym 

samym nie s  us ugami „kwalifikowanymi”: maj  one by  wiadczone nie tyle profesjo-

nalnie, ile skutecznie. St d rozpowszechnione zaanga owanie prywatnych, komercyjnych 

us ugodawców, kontraktowanych przez publiczne s u by zatrudnienia i op acanych „za 

rezultaty, nie za procedury”. Przyk adem jest Holandia (por. Berkel 2012). Takie kon-

traktowanie jest charakterystyczne zw aszcza dla activation services „drugiej generacji”, 

wprowadzonych w pierwszej dekadzie XXI w. 

W Polsce kontraktowanie podmiotów prywatnych zacz to na wi ksz  skal  stosowa  

w aktywizacji bezrobotnych po reformie s u b zatrudnienia z 2014 r., kiedy to — odwrot-

nie w stosunku do dominuj cej w Europie tendencji — nie tylko nie doprowadzono do 

integracji s u b zatrudnienia i s u b spo ecznych, ale wr cz wzmocniono „fragmentacj ” 

polskiego systemu us ug spo ecznych na skutek wprowadzenia instytucji profilowania 

bezrobotnych. W systemie contracting out stosowanym przez agencje rynku pracy akty-

wizowani s  bowiem bezrobotni „rokuj cy” z dwóch pierwszych „profili”, podczas gdy 

6 Zak ady aktywno ci zawodowej funkcjonuj  na podstawie przepisów Ustawy o rehabilitacji 
zawodowej i spo ecznej oraz zatrudnianiu osób niepe nosprawnych, Dz.U. 1997 nr 139, poz. 776 
ze zm.

7 Zob. te  „monograficzne” uj cie zatrudnienia socjalnego w: Pi tek 2012, cz  III. 
8 Osoby niepe nosprawne zaliczono do kategorii „wykluczonych spo ecznie”, do których s  

adresowe formy wsparcia przewidziane w Ustawie o zatrudnieniu socjalnym. 
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bezrobotni z profilu trzeciego jako „trudnozatrudnialni” s  kierowani do systemu pomocy 

i integracji spo ecznej.

Trzecim wyró nikiem polskiego modelu aktywizacji, b d cym konsekwencj  dwóch 

pierwszych, jest silna orientacja na us ugi reintegracji spo ecznej, podobnie jak to ma 

miejsce na przyk ad we Francji. Jednak w wi kszo ci pa stw Europy Zachodniej activation 

services maj  wyra ny profil prozatrudnieniowy; przyk adem Wielka Brytania, Niemcy 

i wspomniana ju  Holandia9. Dominuje tam podej cie work first, zgodnie z którym pod-

staw  procesu reintegracji spo ecznej jest praca. Do jej wykonywania nale y bezrobotnych 

wdro y  mo liwie szybko, stosuj c narz dzia wsparcia warunkowego. W Polsce wi ksze 

znaczenie przywi zuje si  do kszta towania kompetencji spo ecznych osób niesamodziel-

nych yciowo, umo liwiaj cych im lepsze funkcjonowanie w yciu spo ecznym jako takim, 

a nie tylko na rynku pracy. Z tego wzgl du narz dzia mobilizacyjne stosuje si  w wersji 

agodniejszej, w du ej mierze na zasadzie fakultatywnej (Ka mierczak, Rymsza 2017). 

Za o enia metodologiczne badania monitoringowego 

zrealizowanego na potrzeby wypracowania standardów jako ci 

us ug aktywizacyjnych w CIS, KIS i ZAZ

Przezwyci enie fragmentaryzacji activation services uwa amy za najwa niejsze zadanie 

w ramach polityki aktywizacji w Polsce. Wpisuje si  ono zreszt  w szeroko podzielany 

w rodowisku eksperckim postulat przekraczania logiki resortowo ci na rzecz horyzon-

talnego programowania polityk publicznych. S u y  temu mo e odej cie od standaryzo-

wania funkcjonowania poszczególnych typów placówek wsparcia na rzecz orientacji na 

podnoszenie jako ci us ug aktywizacyjnych. Jeste my przekonani, e punktem wyj cia do 

prze amania logiki resortowo ci mo e by  uwspólnienie standardów jako ci us ug akty-

wizacyjnych z zakresu reintegracji zawodowej i spo ecznej wiadczonych przez centra 

integracji spo ecznej i kluby integracji spo ecznej oraz z zakresu rehabilitacji zawodowej 

i spo ecznej, wiadczonych przez zak ady aktywno ci zawodowej. ZAZ jest bowiem tym 

elementem systemu PFRON, który ma najwi cej cech wspólnych z podmiotami systemu 

zatrudnienia socjalnego (aktywnej integracji — por. Rymsza 2013, s. 344–348). 

Sposobno ci  do podj cia dzia a  z zakresu „integracji reintegracji okaza a si  reali-

zacja projektu „Zintegrowany system wsparcia ekonomii spo ecznej”. Projekt realizowano 

w latach 2009–2014 na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Spo ecznej (obecnie Mini-

sterstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spo ecznej) przez Fundacj  Instytut Spraw Publicznych 

(w partnerstwie z kilkoma innymi podmiotami), przy wykorzystaniu rodków Europej-

skiego Funduszu Spo ecznego. Wraz z Tomaszem Ka mierczakiem i grup  wspó pracowni-

ków10 w ramach wspó pracy z FISP byli my odpowiedzialni za cz  analityczno-badawcz  

 9 Por. charakterystyk  krajowych modeli activation services w wybranych pa stwach europejskich 
w: Rymsza 2013, rozdz. 4.

10 Nale y tu wymieni  zw aszcza Izabel  Przybysz i Dominik  Podka sk , zatrudnione w FISP, 
oraz ekspertk  „zewn trzn ” — Magdalen  Twardowsk . 
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projektu FISP. Badania obj y trzy wspomniane podmioty aktywizuj ce: CIS, KIS, ZAZ, 

a tak e — jako odr bny komponent — przedsi biorstwa spo eczne. 

Rezultaty naszych prac analityczno-badawczych przedstawili my w najwa niejszej 

publikacji FISP z tego projektu — w monografii pt. Reintegracja. Aktywna polityka spo-

eczna w praktyce (Karwacki, Ka mierczak, Rymsza 2014). Standardom jako ci us ug 

aktywizacyjnych wiadczonych w CIS, KIS i ZAZ po wi cili my odr bn  publikacj  — 

(Rymsza, Karwacki 2013). Zgromadzon  w ramach bada  monitoringowych wiedz  na 

temat funkcjonowania CIS, KIS i ZAZ wykorzystali my tak e w innych opracowaniach 

(por. tak e Karwacki, Rymsza 2012). 

Przeprowadzone badania CIS, KIS, ZAZ mia y charakter monitoringowy. Monitoring 

ten mia  charakter kompleksowy — w obszarze naszego zainteresowania lokowa y si  

bie ce problemy funkcjonowania CIS, KIS i ZAZ, na które sk ada y si  m.in. kwestie 

rekrutacji beneficjentów wsparcia, diagnozy ich potrzeb i deficytów, mo liwo ci i form 

konstruowania i wiadczenia oferty wsparcia adekwatnie do potrzeb beneficjentów, sku-

teczno ci i efektywno ci us ug, stosowanych strategii reintegracyjnych przez konkretne 

podmioty (reintegracja spo eczna versus zawodowa), problemy zatrudniania personelu 

i potrzeby kadr, kwestia stabilno ci finansowej podmiotów, relacji mi dzyinstytucjonal-

nych, praktycznych skutków stosowania konkretnych regulacji prawnych itp. 

Wszystkie podj te w naszych studiach kwestie problemowe wpisywa y si  w realizacj  

za o onych przez nas funkcji: diagnostycznej i eksplanacyjnej badania empirycznego. Kon-

centracja na nich pozwala a na rozpoznanie procesu wiadczenia us ug reintegracyjnych 

(rehabilitacyjnych) w CIS, KIS i ZAZ dzi ki odpowiedzi na pytania: „jak jest?” oraz 

„dlaczego tak jest?”. Kluczowy by  dla nas cel „in ynieryjny” badania (badanie stosowane), 

zwi zany z wypracowaniem konkretnych zapisów standardów jako ci us ug jako narz dzia 

zarz dzania tymi podmiotami, które chcieli my zaoferowa  personelowi CIS, KIS i ZAZ. 

Na podstawie zdiagnozowanych do wiadcze  w obszarze reintegracji próbowali my odpo-

wiedzie  na pytanie: co zrobi  / czym si  kierowa , aby poprawi  jako  procesu reintegra-

cyjnego w konkretnych placówkach? Oczywi cie, realizacja tego celu nie by aby mo liwa 

bez osi gni cia dwóch poprzednich. Poni ej przedstawiamy za o enia kolejnych etapów 

zastosowanej procedury, która pozwoli a osi gn  postawione cele.  

Proces zbierania danych niezb dnych do wypracowania standardów zarz dzania 

procesem wiadczenia us ug reintegracyjnych (rehabilitacyjnych) w centrach integracji 

spo ecznej, klubach integracji spo ecznej oraz w zak adach aktywno ci zawodowej by  

wieloetapowy. W ramach przyj tej procedury uwzgl dniono zastosowanie wielu metod 

i technik badawczych. Starali my si  zarówno wykorzysta  wyniki istniej cych ju  studiów 

nad funkcjonowaniem wskazanych wy ej podmiotów, ze szczególn  koncentracj  na pro-

cesie wiadczenia przez nie us ug reintegracyjnych (rehabilitacyjnych), jak te  wywo a  

nowe dane, wychodz c od ogólnego rozpoznania oferty us ug i meandrów dzia alno ci 

us ugowej istniej cych w Polsce CIS-ów, KIS-ów i ZAZ-ów, przez studia etnograficzne 

w wyselekcjonowanych podmiotach, a  po wywiady indywidualne i grupowe z ekspertami, 

które wie czy y proces ustalania zakresów problemowych standardów (ogólnych oraz w a-

ciwych dla konkretnych typów instytucji) i ich finalnych tre ci.  
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Studia empiryczne rozpocz li my w 2009 r. od inwentaryzacji dotychczas zrealizo-

wanych bada  nad dzia alno ci  CIS, KIS i ZAZ oraz analizy aktów prawnych, które 

wyznaczaj  ramy funkcjonowania wybranych przez nas instytucji (por. Karwacki 2009). 

Analiza tre ci (danych zastanych) koncentrowa a si  wokó  ju  zdiagnozowanych proble-

mów tych podmiotów, ale polega a tak e na rozpoznaniu uwarunkowa  i jako ci procesu 

reintegracji (rehabilitacji).  

W ramach kolejnej fazy bada  (lata 2010–2011) monitoring mia  charakter diagno-

styczno-eksploracyjny. Jego podstawowym celem by a identyfikacja rodzajów prowadzo-

nych w centrach i klubach integracji spo ecznej oraz zak adach aktywno ci zawodowej 

dzia a /us ug s u cych podniesieniu poziomu zatrudnialno ci oraz kompetencji spo ecz-

nych beneficjentów przez pog biony opis oraz ocen  ich instytucjonalizacji (por. Karwacki 

2012). Zastosowan  technik  badawcz  by  wywiad telefoniczny powi zany z komunikacj  

za po rednictwem internetu, przeprowadzany z przedstawicielami mo liwie wszystkich 

„wchodz cych w gr ” placówek. Wybór metody i techniki zosta  podyktowany z jednej 

strony celami badania, z drugiej — posiadanymi rodkami finansowymi. Zebrane w toku 

badania informacje mia y by  podstaw :

• typologizacji placówek zatrudnienia socjalnego i zak adów aktywno ci zawodowej ze 

wzgl du na: a. realizowane strategie dzia ania (orientacja na us ugi reintegracji spo ecz-

nej; reintegracji zawodowej; balans — twórcze czenie reintegracji spo ecznej i zawo-

dowej); b. realizowane podej cie skoncentrowane na podnoszeniu zatrudnialno ci;

• selekcji placówek do pog bionego badania w toku kolejnej fazy post powania badaw-

czego; zak adali my, e zostan  wybrane najlepsze placówki w zakresie organizowania 

procesu reintegracji (rehabilitacji) w ramach ró nych strategii reintegracyjnych (reha-

bilitacyjnych). 

Wywiady by y prowadzone przez ankieterów do wiadczonych w stosowaniu techniki 

wywiadu telefonicznego. Ostatecznie uda o si  przeprowadzi  badania w:

• 49 centrach integracji spo ecznej; w o miu przypadkach pomimo wielokrotnych prób 

nie uda o si  nawi za  kontaktu (nikt nie odbiera  telefonu b d  numer telefonu oka-

zywa  si  b dny); dwa CIS-y z 56 nie prowadzi y ju  swojej dzia alno ci;

• 56 zak adach aktywno ci zawodowej; w trakcie trwania badania przesta  istnie  jeden 

ZAZ, w jednym przypadku wyst pi  brak zgody na wzi cie udzia u w badaniu;

• 156 klubach integracji spo ecznej; w trakcie realizacji badania okaza o si , e oko o 

40 adresów jest nieaktualnych — w wi kszo ci przypadków klub sko czy  swoj  dzia alno ; 

w pozosta ych nie uda o si  ustali , dlaczego dane kontaktowe by y nieaktualne. 

Zrealizowane badanie terenowe w kolejnej fazie przedsi wzi cia mie ci o si  w para-

dygmacie szeroko rozumianej metody etnograficznej (lata 2011–2012). Mia o ono charak-

ter eksploracyjny, diagnostyczny i po cz ci ewaluacyjny. W badaniu terenowym przed-

miotem post powania empirycznego by y us ugi spo eczne oferowane przez konkretne 

instytucje klientom zagro onym wykluczeniem spo ecznym lub de facto wykluczonym. 

Celami, które chcieli my zrealizowa  w tej fazie post powania, by y: 

• okre lenie ogólnych standardów transferu us ug reintegracji zawodowej i spo ecznej 

obecnych w wyselekcjonowanych podmiotach (CIS, KIS, ZAZ) oraz
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• zbudowanie progowego standardu, jaki powinna spe nia  konkretna us uga, aby dawa  

szans  na skuteczn  pomoc klientowi. 

Problemem g ównym badania by o poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, jakie s , 

a jakie by  powinny standardy transferu konkretnych us ug reintegracji (rehabilitacji) 

zawodowej i reintegracji (rehabilitacji) spo ecznej na podstawie do wiadcze  wybranych 

CIS, KIS i ZAZ.

W procesie zbierania danych, które mia y pozwoli  odpowiedzie  na powy sze pytania 

problemowe, zastosowano nast puj ce techniki badawcze: indywidualny wywiad narra-

cyjny na podstawie scenariusza wywiadu, analiz  tre ci dokumentów, analiz  tre ci doku-

mentacji wizualnej (zdj cia, filmy), obrazuj cej sposoby pracy z jednostkami i grupami, 

obserwacj  uczestnicz c  (notatki z obserwacji warunków infrastrukturalnych, pracy kon-

kretnych grup itp.). Prób  badawcz  stanowili pracownicy 24 podmiotów, oferuj cych 

us ugi reintegracji zawodowej i spo ecznej oraz rehabilitacji zdrowotnej (po 8 centrów 

integracji spo ecznej, 8 klubów integracji spo ecznej i 8 zak adów aktywno ci zawodo-

wej), wyselekcjonowanych na podstawie danych uzyskanych w poprzedniej fazie bada-

nia. Do wiadczenia przedstawicieli tych podmiotów w obszarze reintegracji prowadzonej 

z intencj  wiadczenia kompleksowego wsparcia w wymiarze spo ecznym i zawodowym 

osobom zagro onym wykluczeniem spo ecznym i ju  wykluczonym — i które to podmioty 

jednocze nie sta y si  swoistym „poligonem do wiadczalnym” reintegracji w Polsce — 

obrazuj  zakres transferu reintegracji spo ecznej i zawodowej do klientów (ofert  us ug, 

dominuj ce strategie dzia ania, procedury, kompetencje kadr). Dzi ki studiom etnogra-

ficznym uzyskali my materia , który ods oni  zarówno dobre praktyki w obszarze reintegra-

cji spo ecznej i zawodowej, czy te  w czeniu tych dwóch strategii w jeden spójny proces 

inkluzji, jak równie  zasoby niezb dne do warto ciowej (skutecznej) reintegracji i bariery, 

które ten proces napotyka. Na podstawie zebranego materia u mo liwe by o przygotowa-

nie wst pnego szkicu standardów (ogólnych — przeznaczonych dla trzech typów placówek, 

oraz szczegó owych — stworzonych z my l  o konkretnych instytucjach). 

Opracowany materia  w postaci zbioru wst pnych tre ci standardów zosta  pod-

dany konsultacjom eksperckim, tak aby móc wypracowa  ich ostateczn  tre  i zakres. 

Konsultacje zosta y przeprowadzone w maju 2013 r., a za ich realizacj  odpowiada a 

Magdalena Twardowska (autorka niepublikowanych raportów cz stkowych i zbiorczych 

wykorzystanych do opracowania ostatecznych zapisów standardów). Konsultacje przepro-

wadzono zarówno technik  zogniskowanych wywiadów grupowych (FGI), która pozwala 

na zgromadzenie opinii wi kszej liczby zainteresowanych osób, jednocze nie daj c szans  

pog bienia przedstawianych opinii oraz stwarzaj c mo liwo  dyskusji i konfrontacji sta-

nowisk prezentuj cych ro ne punkty widzenia, jak i w formie wywiadów indywidualnych, 

opartych na scenariuszu wywiadu oraz prowadzonych przez pozyskiwanie pisemnych opinii 

o przes anym materiale, który zawiera  propozycje standardów. 

W ramach realizacji wywiadów zogniskowanych odby y si  po dwa spotkania z przed-

stawicielami zak adów aktywno ci zawodowej, centrów integracji spo ecznej i klubów inte-

gracji spo ecznej (w sumie 6 wywiadów). W spotkaniach wzi li udzia  kierownicy placówek, 

pracownicy socjalni, psycholodzy, doradcy zawodowi, terapeuci zaj ciowi, rehabilitanci, 
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piel gniarki. cznie w konsultacjach uczestniczy o 60 osób. W spotkaniach wzi li udzia  

przedstawiciele wymienionych trzech typów placówek z terenu 6 województw: podkar-

packiego, wi tokrzyskiego, l skiego, wielkopolskiego, kujawsko-pomorskiego i warmi -

sko-mazurskiego. Dodatkowo zrealizowano 8 pog bionych wywiadów indywidualnych, 

których respondentami byli zwierzchnicy CIS, KIS i ZAZ oraz kilkuosobowe grono przed-

stawicieli profesjonalnej kadry tych podmiotów. Dodatkowo uzyskali my pisemne opinie 

o propozycjach standardów od przedstawicieli dwóch CIS (Toru , Braniewo) oraz od 

Zwi zku Pracodawców ZAZ. 

Dope niaj c informacj  o przyj tej procedurze prac badawczych, których efektem by o 

opracowanie standardów zarz dzania procesem wiadczenia us ug reintegracyjnych, winni 

jeste my wyja nienie, jak rozumieli my istot  „standardu” oraz jakimi zasadami starali my 

si  kierowa  w naszych pracach. Przygotowuj c zestaw standardów, traktowali my je jako 

zbiór przemy lanych, opartych na do wiadczeniach praktyki spo ecznej i pog bionej 

diagnozie dzia alno ci CIS, KIS, ZAZ wskazówek, jak w sposób profesjonalny wiadczy  

us ugi reintegracyjne (rehabilitacyjne) osobom marginalizowanym w yciu spo ecznym 

i na rynku pracy, z doprecyzowaniem, e: 

• maj  one charakter zalece  ramowych, nie stanowi c sztywnych wymogów;

• nie stanowi  one zaczynów nowych regulacji prawnych;

• nie pe ni  funkcji „instrukcji obs ugi” obowi zuj cych przepisów prawnych (Karwacki, 

Rymsza 2012, s. 10).

W pracach nad standardami kierowali my si  dziesi cioma nast puj cymi naczelnymi 

zasadami przedstawionymi w poni szej ramce. 

Zasady dotycz ce zastosowanego podej cia do prac nad standardami 

1. Nie szkodzi . Standardy nie mog  rozregulowa  ani przeregulowa  dzia alno ci podmiotów 
reintegracyjnych. 

2. Proponowa , nie narzuca . Istot  by a propozycja rozwi za  do wykorzystania, a nie 
regulacja prawna (rozporz dzenia).

3. Odwo ywa  si  do praktyki. Nie chodzi o narzucanie zewn trznych norm, ale 
o upowszechnianie stosowanych ju  dobrych praktyk.

4. Konsultowa  z zainteresowanymi rodowiskami. Wspó praca przedstawicieli badanych 
podmiotów w pracy nad standardami i konsultacje w zakresie ich ostatecznych zapisów. 

Zasady dotycz ce meritum zapisów 

5. Zachowa  to samo  placówek poszczególnych typów. Standardy nie powinny prowadzi  
do narzucania rozwi za  jednego typu placówkom innych typów; warto zachowa  
funkcjonaln  ró norodno  podmiotów aktywizuj cych. 

6. Tworzy  standardy us ug, nie instytucji. Standardy nie s  regulacjami funkcjonowania 
instytucji wsparcia, ale dotycz  organizacji i wiadczenia us ug spo ecznych.

7. Wzmacnia  profile us ug adresowanych do okre lonych kategorii odbiorców. Standardy 
nie powinny prowadzi  do ujednolicenia dzia a  we wszystkich placówkach, ale wzmacnia  
wypracowane w nich profile dzia a  (ze wzgl du na charakter klientów lub rodzaj 
wiadczonych us ug).
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 8. Wzmacnia  podej cie empowerment. Us ugi reintegracyjne powinny wspiera  dzia ania 
w asne klientów, a nie je zast powa ; rozwija  pomocniczo  s u b spo ecznych. 

 9. Wzmacnia  to samo  zawodow  specjalistów reprezentuj cych ró ne zawody pomocowe 
(helping professions). Standardy powinny s u y  rozwijaniu wspó pracy przedstawicieli 
ró nych zawodów pomocowych zaanga owanych w dzia ania aktywizuj ce. 

10. Utrzyma  balans mi dzy integracj  spo eczn  a zawodow . Potrzeba pozycjonowania obu 
form wsparcia jako wzajemnie dope niaj cych si  na zasadzie sekwencyjnej (reintegracja 
spo eczna poprzedza zawodow ) lub wzmocnie  równoleg ych (oba rodzaje wsparcia 
w jednym „pakiecie” reintegracyjnym). 

ród o: Rymsza, Karwacki 2013, s. 12–13.

Standardy jako ci us ug aktywizuj cych w CIS, KIS, ZAZ 

Nasze standardy obejmuj  18 standardów ogólnych — dla wszystkich trzech podmiotów, 

a tak e trzy odr bne zestawy standardów dla CIS, KIS, ZAZ, które odzwierciedlaj  spe-

cyfik  ka dego z tych podmiotów. Dla „integracji reintegracji” kluczowe znaczenie maj  

standardy ogólne, które nieco dalej prezentujemy w ich oryginalnym brzmieniu (por. Rym-

sza, Karwacki 2013, s. 19–54).

Zgromadzony materia  empiryczny i dokonane analizy pozwoli y nam na formu owa-

nie w gruncie rzeczy trzech rodzajów standardów. Pierwszy z nich mo emy okre li  jako 

standardy okrzep e, potwierdzaj ce wypracowane status quo w placówkach aktywizacji. S  

to warto ciowe rozwi zania ju  funkcjonuj ce we wszystkich placówkach b d  w znacznej 

ich cz ci (zakorzeniona praktyka spo eczna). Przyk adem jest opracowywanie indywidual-

nych planów integracyjnych (por. standard 14). Drugi typ standardów to standardy warte 

szerokiego upowszechnienia, a wi c rozwi zania stosowane w cz ci placówek w sposób 

na tyle sprawdzony i skuteczny, e warto je upowszechnia  w innych podmiotach. Przy-

k adem jest triada specjalistów: psycholog — pracownik socjalny — doradca zawodowy 

jako trzon kadry pomocowej (por. standard 3). Trzeci typ standardów to dobre przyk ady, 

czyli efektywne rozwi zania stosowane w pojedynczych placówkach, b d ce niejako wizy-

tówk  ich profilu, pomys u na zarz dzanie, podej cia do beneficjentów. Nie ma sensu ich 

narzuca  wszystkim (w ró norodno ci si a), ale warto pokaza  je jako przyk ady/dowody, 

e w profesjonalizacji mo na pój  dalej. Tego typu standardy wpisywali my w pierwszej 

kolejno ci do zestawu standardów „w asnych” CIS, KIS, ZAZ. Przyk adem takiej pro-

pozycji w cz ci ogólnej s  standardy 10–11 dotycz ce pogodzenia case managementu 

z ochron  danych osobowych. 

Poni ej pe ne zestawienie standardów ogólnych. Zaznaczmy, e w naszej autorskiej 

publikacji ród owej (Rymsza, Karwacki 2013, s. 19–54) do ka dego ze standardów doda-

li my rozbudowany komentarz uzasadniaj cy tre  propozycji i wyja niaj cy sposób jej 

praktycznej implementacji. 
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Standard 1. Praca zespo owa

Wszyscy zatrudnieni w placówce reintegracyjnej/rehabilitacyjnej i wspó pracuj cy z ni  spe-

cjali ci tworz  jeden zespó . Wszyscy, bez wzgl du na wykszta cenie i zajmowan  pozycj  / 

pe nion  funkcj  w placówce, uczestnicz  w procesie reintegracji beneficjentów wsparcia; 

sam pobyt beneficjentów wsparcia w placówce jest bowiem elementem procesu ich rein-

tegracji/rehabilitacji spo ecznej. Wszyscy zatrudnieni staraj  si  podnosi  kompetencje 

spo eczne w zakresie kontaktów z beneficjentami.

Standard 2. Dywersyfikacja infrastruktury zatrudnieniowej

Placówki reintegracyjne/rehabilitacyjne powinny posiada  kilka ró nych warsztatów/pra-

cowni, w których zatrudniaj  lub szkol  osoby przechodz ce proces reintegracji/rehabi-

litacji. Jest to rozwi zanie racjonalne ze wzgl du na: 1. potrzeb  dywersyfikacji ryzyka 

ekonomicznego oraz 2. wi ksze mo liwo ci reintegracji/rehabilitacji zawodowej. 

Standard 3. Zintegrowana kadra z o ona z przedstawicieli 

ró nych zawodów pomocowych

Stabilna i zarazem zró nicowana, sk adaj ca si  z przedstawicieli ró nych zawodów pomo-

cowych, kadra zapewnia mo liwo  czenia reintegracji/rehabilitacji spo ecznej i zawo-

dowej. Podstaw  zintegrowanej kadry jest triada specjalistów 1. psycholog, 2. pracownik 

socjalny, 3. doradca zawodowy. Je li s  po temu warunki, warto poszerzy  kadr  o doradc  

prawnego i terapeut . Jeszcze inni specjali ci mog  by  niezb dni ze wzgl du na profil pla-

cówki (np. psychiatrzy, gdy pomoc wiadczona jest osobom z zaburzeniami psychicznymi). 

Wszyscy specjali ci powinni stale doskonali  podstawowe umiej tno ci psychospo eczne 

oraz warsztat charakterystyczny dla w asnych profesji.

Standard 4. Zatrudnienie (lub sta a wspó praca) 

i w a ciwe wykorzystanie pracownika socjalnego

Pracownik socjalny jest niezb dny dla w a ciwej organizacji i procesu wiadczenia us ug 

reintegracyjnych/rehabilitacyjnych. Zadania pracownika socjalnego to: 1. organizacja wej-

cia/wyj cia klienta/pracownika do (z) podmiotu aktywizuj cego, 2. reintegracja spo eczna. 

3. dbanie o indywidualizacj  podej cia dzi ki 4. diagnozie socjalnej ukierunkowanie na 

„namierzanie” deficytów spo ecznych adresata wsparcia, obejmuj cej — o ile to mo liwe 

— 5. przeprowadzenie wywiadu rodowiskowego oraz 6. nawi zanie kontaktów z rodzin  

beneficjenta. Je eli podmiot nie zatrudnia „w asnego” pracownika socjalnego, powinien 

utrzymywa  sta  wspó prac  z konkretnym pracownikiem socjalnym „zewn trznym”.
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Standard 5. Zatrudnienie (lub sta a wspó praca) 

i w a ciwe wykorzystanie psychologa

Psycholog jest niezb dny dla w a ciwej organizacji i procesu wiadczenia us ug reintegra-

cyjnych/rehabilitacyjnych. Zadania psychologa to: 1. udzia  w rekrutacji (zwracanie uwagi 

na sfer  motywacji potencjalnych adresatów us ug), 2. pog biona diagnoza beneficjentów 

pod k tem deficytów, ogranicze , kompetencji, mo liwo ci z wykorzystaniem narz dzi 

psychologicznych (testy itp.), 3. udzia  w reintegracji/rehabilitacji spo ecznej oraz roz-

mowy indywidualne, konsultacje psychologiczne, zorganizowane formy terapii. Dzia ania 

diagnostyczne i korekcyjno-terapeutyczne, je li istniej  ku temu warunki organizacyjne, 

mo na podzieli  mi dzy dwóch psychologów. Z kolei dzia ania stricte terapeutyczne mo na 

„wyprowadza ” poza podmiot przez nawi zanie wspó pracy z innymi placówkami. 

Standard 6. Zatrudnienie (lub sta a wspó praca) 

i w a ciwe wykorzystanie doradcy zawodowego

Doradca zawodowy jest niezb dny dla w a ciwej organizacji i procesu wiadczenia us ug 

reintegracyjnych/rehabilitacyjnych. Zadania doradcy koncentruj  si  na sferze aktywizacji 

zawodowej i obejmuj : 1. diagnostyk  oraz 2. udzia  w procesie reintegracji zawodowej 

(doradztwo, us ugi po rednicz ce itp.). Funkcji doradcy zawodowego nie powinni pe ni  

instruktorzy zawodowi i vice versa — nie jest zadaniem doradcy przyuczanie do wykony-

wania konkretnego zawodu.

Standard 7. Zatrudnienie (lub sta a wspó praca) 

i w a ciwe wykorzystanie instruktora zawodu

Instruktorzy zawodu nie wspó tworz  specjalistycznej kadry odpowiedzialnej za reintegra-

cj /rehabilitacj  spo eczn  i zawodow , s  za  odpowiedzialni za przyuczenie do pracy na 

konkretnym stanowisku i praktyczn  nauk  zawodu. Instruktorzy zawodu nie powinni by  

traktowani jako quasi-terapeuci czy doradcy zawodowi (przedstawiciele okre lonych zawo-

dów pomocowych — helping professions). Powinni natomiast posiada  mo liwie wysokie 

kompetencje psychospo eczne i potrafi  odpowiednio reagowa  w sytuacjach kryzysowych.

Standard 8. Zatrudnianie specjalistów o podwójnych kompetencjach

Ze wzgl du na ograniczenia organizacyjne i finansowe co do wielko ci kadry specjalistów 

zarz dzaj cy podmiotami wiadcz cymi us ugi reintegracyjne/rehabilitacyjne powinni roz-

wa y  mo liwo  zatrudnienia specjalistów o podwójnych kwalifikacjach. Przyk ady funkcji 

czonych: psycholog — doradca zawodowy, pracownik socjalny — terapeuta, piel gniarka 

— terapeuta.
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Standard 9. Zewn trzna superwizja pracy specjalistów od pomagania

Us ugi reintegracyjne/rehabilitacyjne powinny by  poddawane superwizji prowadzonej 

przez zewn trznych wzgl dem placówki superwizorów. Superwizji potrzebuj  specjali ci 

wszystkich zawodów pomocowych wchodz cych w sk ad kadry specjalistów (helping profes-

sions). Korzy  z superwizji jest potrójna i obejmuje: korzy  kadry specjalistów, korzy  

instytucji pomocowych, korzy ci odnosz  tak e (po rednio, dzi ki podniesieniu jako ci 

us ug) beneficjenci wsparcia.

Standard 10. Wspó praca z innymi podmiotami i rozwój case management

Wspó praca podmiotów specjalizuj cych si  w us ugach reintegracyjnych/rehabilitacyjnych 

z placówkami pomocy spo ecznej (OPS, PCPR) oraz instytucjami rynku pracy (PUP, agen-

cje zatrudnienia) jest wa nym elementem „integracji reintegracji”. Udra nianie dzi ki 

takiej wspó pracy systemu aktywizacji zwi ksza szans  na usamodzielnienie beneficjen-

tów i zarazem zwi ksza czn  liczb  osób obj tych wsparciem aktywizuj cym. Sytuacja 

dro no ci systemu aktywizacji sprzyja praktykowaniu formu y case management (zarz dza-

nie przypadkiem). Najwa niejsze znaczenie ma udro nienie przep ywu beneficjentów na 

liniach: WTZ — ZAZ, OPS — KIS, OPS — CIS, ZAZ — otwarty rynek pracy.

IJKndard 11. Komunikacja i ochrona danych osobowych 

w praktyce reintegracyjnej/rehabilitacyjnej

Przep yw „danych wra liwych” o beneficjencie w ramach formu y case management powi-

nien przebiega  w pierwszej kolejno ci mi dzy specjalistami danej profesji pomocowej 

z ró nych instytucji. Przekazywanie danych w innym trybie powinno by  uzale nione od 

zgody klienta i by  obj te zasad  poufno ci. Jednocze nie zgoda klienta powinna wy cza  

obostrzenia formalnoprawne w zakresie pozyskiwania danych mi dzy instytucjami. Prze-

p yw informacji wewn trz zespo u danego podmiotu jest dopuszczalny przy zachowaniu 

zasad deontologicznych profesji pomocowych co do ochrony danych wra liwych.

Standard 12. czenie rekrutacji z diagnoz

Nale y wykorzystywa  rekrutacj  jako element diagnozy dysfunkcji i ogranicze  oraz pre-

dyspozycji i umiej tno ci osób aktywizowanych. Warto te  wykorzystywa  narz dzia dia-

gnozy psychologicznej w samym procesie rekrutacji, m.in. dla oceny poziomu motywacji 

potencjalnego adresata wsparcia aktywizuj cego do zmiany swej sytuacji yciowej. Dobry 

sposób sprawdzania motywacji to rozdzielenie — w rozs dnych ramach czasowych — spo-

tka  i rozmów z psychologiem, pracownikiem socjalnym i doradc  zawodowym.
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Standard 13. Kompleksowa i aktualizowana diagnoza sytuacji beneficjentów

W placówkach wsparcia powinna by  prowadzona kompleksowa analiza zasobów, do wiad-

cze  i predyspozycji oraz ogranicze  i deficytów osób reintegrowanych/rehabilitowanych 

jako jednostek, wraz z rozpoznaniem rodowiska ycia. Potrzebna jest czytelna procedura 

monitoringu post pów reintegracji/rehabilitacji (harmonogram, narz dzia). Warto upo-

wszechnia  arkusz diagnozy/oceny osoby reintegrowanej/rehabilitowanej (co koresponduje 

z case managementem).

Standard 14. Opracowywanie indywidualnych planów integracyjnych

Kluczowy element indywidualizacji us ug aktywizuj cych to w Polsce opracowywanie indy-

widualnych planów reintegracyjnych/rehabilitacyjnych dla konkretnych beneficjentów. S  to: 

1. w CIS — indywidualne plany zatrudnienia socjalnego, 2. w KIS — indywidualne plany 

rozwoju, 3. w ZAZ — indywidualne plany rehabilitacji. Plany te powinny by  okresowo aktu-

alizowane i wykorzystywane jako narz dzia oceny post pów reintegracyjnych/rehabilitacyjnych.

Standard 15. Inwestowanie w umiej tno ci komunikacyjne 

adresatów wsparcia

Umiej tno ci komunikacyjne to warunek podnoszenia wielu innych kompetencji, dlatego 

ich rozwijanie to kluczowy element reintegracji/rehabilitacji spo ecznej. Rozwój umiej t-

no ci komunikacyjnych powinien by  wa nym elementem programów reintegracyjnych/

rehabilitacyjnych, zw aszcza w ich pocz tkowej fazie.

Standard. 16. Sta e na otwartym rynku pracy i prace spo ecznie u yteczne

Sta e zawodowe na otwartym rynku pracy s  cennym rozwini ciem praktyki zawodowej 

organizowanej przez podmioty aktywizuj ce w warunkach chronionych. Sta e stwarzaj  

szanse dro no ci mi dzy szkoleniem a zatrudnieniem (CIS), zatrudnieniem na chronionym 

i otwartym rynku pracy (ZAZ). Podobne funkcje co sta e pe ni  w ofercie KIS prace spo-

ecznie u yteczne. W asne kontakty us ugodawców z przedsi biorcami z otwartego rynku 

pracy s  istotn  warto ci  dodan  oferty reintegracyjnej/rehabilitacyjnej, gdy  oferty pracy 

zapo redniczone przez powiatowe urz dy pracy s  niewystarczaj ce wzgl dem potrzeb 

i cz sto niedostosowane do realnych mo liwo ci beneficjentów us ug reintegracyjnych/

rehabilitacyjnych CIS, KIS i ZAZ.

Standard 17. Systemy motywacyjne

Motywowanie jest wa nym narz dziem i zarazem celem us ug reintegracyjnych/rehabili-

tacyjnych. System odpowiednich do post pów integracyjnych nagród to istotne narz dzie 

wzmacniania motywacji. Sankcje za amanie obowi zuj cych w podmiotach aktywizuj cych 
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regu  gry s  niezb dne dla funkcjonowania tych podmiotów i przebiegu zaj  aktywi-

zuj cych, zw aszcza o charakterze grupowym, ale nie one decyduj  o sukcesie inkluzji. 

Potrzebny jest tak e system motywacyjny dla kadry, ukierunkowany na sta e podnoszenie 

kompetencji.

Standard 18. Nie zapomina  o promocji

Lokalne zakorzenienie jest podstaw  stabilizacji sytuacji podmiotu aktywizuj cego. Zako-

rzenienie to nie jest mo liwe bez dzia a  promocyjnych. Promocja powinna obejmowa  

promowanie instytucji, oferowanych us ug i konkretnych programów (projektów, przed-

si wzi ). Komunikaty powinny by  proste, czytelne, jednoznaczne w interpretacji.
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Summary

The article discusses specificity of solutions within the sphere of activation services 

in Poland. The assumptions and findings of monitoring research on social integration 

centres, social integration clubs and vocational training centres are presented. The result 

of the research was the elaboration of 18 presented in the article general quality standards 

of reintegration services, applicable to the mentioned institutions.
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