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1. Streszczenie 

Cel i zakres badania 

Celem głównym badania była diagnoza i analiza usług społecznych dla osób wymagających 

wsparcia, w tym z powodu zaburzeń psychicznych, w województwie dolnośląskim z 

uwzględnieniem możliwości deinstytucjonalizacji wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi 

oraz ich potrzeb i oczekiwań w tym zakresie. Dodatkowo w wyniku badania wskazano 

propozycje kierunków interwencji w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Śląska 2021-

2027, w tym zakresu konkursów realizowanych w ramach programu. 

Realizacja badania pozwoliła na: 

• opracowanie diagnozy aktualnej sytuacji w obszarze usług dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi, 

• identyfikację i inwentaryzację usług w ww. obszarze, wraz ze wskazaniem źródeł 

ich finansowania, 

• określenie oczekiwań i potrzeb osób z zaburzeniami psychicznymi, 

• uzyskanie wiedzy na temat możliwości deinstytucjonalizacji usług stacjonarnych 

dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi, 

• ocenę potencjału i potrzeb instytucji i organizacji do realizacji usług społecznych 

w środowisku lokalnym, 

• określenie rekomendacji do Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych. 

 

Badanie zostało zrealizowane w okresie od 30 października 2023 r. do 12 lutego 2024 r. 

 

Uczestnicy badania 

Zgodnie z założeniami badanie zrealizowano w oparciu o przyjętą metodologię badania (opis 

w punkcie Metodologia badania). W badaniu udział wzięli przedstawiciele zarówno 

organizatorów, jak i realizatorów usług społecznych oraz inne podmioty świadczące usługi 

dla osób z zaburzeniami psychicznymi, jak i same osoby - klienci realizowanych usług.  

W badaniu jakościowym (pogłębione wywiady indywidualne i grupowe) wzięli udział 

przedstawiciele: 
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• CIS (1), 

• Dzienny Dom Opieki (1), 

• DPS (3), 

• ŚDS (2), 

• organizatorzy usług społecznych (OPS/CUS/PCPR/MOPS) (8), 

• Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego (1), 

• podmioty ekonomii społecznej, w tym m.in. organizacje pozarządowe, 

spółdzielnie socjalne (21), 

• osoby z zaburzeniami psychicznymi - klienci usług (20). 

Ww. osoby/przedstawiciele instytucji biorący udział w badaniu reprezentowały 13 powiatów 

i 15 gmin województwa dolnośląskiego. 

W badaniu ilościowym (CAWI/CATI) udział wzięły 223 podmioty (z 26 powiatów oraz                        

117 gmin), które funkcjonują na terenie województwa dolnośląskiego: 

• OPS/MOPS/GOPS - 100 podmiotów, 

• PCPR - 23, 

• DPS - 28, 

• ŚDS - 27, 

• NGO - 23, 

• Inne podmioty - 22. 

 
Kluczowe wyniki badania w głównych obszarach problemowych 
 

Zrealizowane badanie pozwoliło określić kluczowe obszary problemowe. Podstawowym 

problemem w obszarze wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi jest mała dostępność 

usług dedykowanych tej grupie. Z 223 podmiotów biorących udział w badaniu tylko 41% 

organizuje lub realizuje usługi dedykowane osobom ze schorzeniami psychicznymi. W 

pozostałej grupie 132 podmiotów ponad połowa (55%) wspiera osoby z zaburzeniami 

psychicznymi w ramach innych, niededykowanych tej grupie usług. Zatem zdecydowana 

większość usług, z których korzystają osoby z zaburzeniami psychicznymi to usługi 

dedykowane innej grupie, np. osobom z niepełnosprawnościami, czy osobom starszym. Choć 

z usług tych korzystają także osoby z zaburzeniami psychicznymi, to podstawowym kryterium 
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dostępu do usługi nie jest zaburzenie psychiczne, ale inny określony parametr np. posiadanie 

orzeczenia o niepełnosprawności lub wiek.  

Osoby uczestniczące z badaniu jakościowym podkreślały, że zdecydowanie zbyt mało jest 

usług realizowanych w obszarze zdrowia czy też prewencji zdrowia psychicznego.  

Uwagę zwraca także duża koncentracja usług w ośrodkach miejskich, głównie we Wrocławiu, 

przy jednoczesnym niewielkim dostępie do usług na innych terenach.  

Kluczową kwestią jest także to, że proces rozwoju usług środowiskowych i kierowanych 

wprost do osób z zaburzeniami psychicznymi jest procesem raczkującym, realizowanym w 

małej skali, przy czym głównym realizatorem usług w tej formie pozostają organizacje 

pozarządowe. Podmioty te podejmują liczne działania ukierunkowane na rozwijanie usług i 

zwiększenie skali wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin w miejscu 

zamieszkania.  

Nie bez znaczenia pozostaje kwestia odpłatności za usługi, która jest istotnym ograniczeniem 

w korzystaniu z usług - osoby z zaburzeniami psychicznymi z uwagi na odpłatność decydują 

się na usługi w małej skali, przy czym zdecydowanie nie odpowiada ona ich potrzebom. 

Poważnym problemem tej grupy osób jest wysoki poziom zagrożenia ubóstwem. 

Osoby badane podkreślały także konieczność większego wsparcia rodzin osób z zaburzeniami 

psychicznymi. 

Niezwykle ważną kwestią wynikającą z przeprowadzonego badania jest konieczność rozwoju 

usług i zwiększenia nakładów na usługi dedykowane świadczone dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi. Zwiększone nakłady pozwoliłyby na wyeliminowanie większości problemów w 

świadczeniu usług dla tej grupy, począwszy od możliwości zwiększenia ich skali i zakresu, 

poprzez możliwość lepszego wynagrodzenia kadry adekwatnie do ich kwalifikacji i stawek 

rynkowych, poprzez możliwość rozbudowania dostosowania bazy lokalowej niezbędnej do 

świadczenia usług. 

Wśród głównych obszarów problemowych w odniesieniu do usług świadczonych dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi w województwie dolnośląskim znalazły się: 

• niedostateczna liczba form wsparcia świadczonych w sposób 

zdeinstytucjonalizowany, 
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• brak zasobów finansowych do podnoszenia kompetencji kadry, rozwoju usług, w 

tym rozwoju infrastruktury, 

• utrudniony dostęp do świadczonych usług (m.in. konieczność formalnego 

potwierdzania statusu osoby z niepełnosprawnością, odpłatność za usługi), 

• zbyt mała liczba realizowanych usług, w tym zbyt mała ich różnorodność i 

indywidualizacja, 

• brak kadry mogącej świadczyć usługi (niskie pensje, brak odpowiedniego 

przygotowania, wypalenie zawodowe), 

• niedostateczne zasoby lokalowe do świadczenia i rozwijania usług, 

• negatywny wizerunek osób z zaburzeniami psychicznymi w społeczeństwie. 

 
Rekomendacje 
 

W wyniku przeprowadzonego badania przygotowano rekomendacje dla dalszych kierunków 

interwencji w obszarze kształtowania usług społecznych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi w województwie dolnośląskim. Zaliczyć do nich należy: 

• rozszerzanie skali i zakresu świadczonych usług i zwiększanie dostępu do nich, 

• zwiększanie inwestycji w kompetencje kadry świadczącej usługi społeczne, 

• zwiększanie inwestycji w infrastrukturę niezbędną do świadczenia usług 

społecznych, 

• rozwijanie form wsparcia i wspieranie działań innowacyjnych w obszarze usług 

społecznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 

• rozwijanie form wsparcia dla otoczenia osób z zaburzeniami psychicznymi, 

• standaryzacja usług, 

• podejmowanie działań edukacyjnych i informacyjnych ukierunkowanych na 

normalizację wizerunku osób z zaburzeniami psychicznymi. 

 

Zawartość dokumentu 

W raporcie przedstawiono wyniki przeprowadzonego badania, diagnozy i oceny stanu usług 

społecznych stacjonarnych i środowiskowych w województwie dolnośląskim w obszarze 

usług społecznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi. Dodatkowo oceniono w nim stan i 
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możliwości realizacji procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi. W ostatniej części określono wnioski i rekomendacje z badania w zakresie 

rozwoju usług społecznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w tym też rekomendacje 

dotyczące wdrażania FEDS 2021-2027. 
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2. Streszczenie w j. angielskim 

Aim of the study 

The main aim of the study was to describe social services for people requiring support, 

including those due to mental health problems, in the Lower Silesian Voivodeship, taking 

into account the possibility of the deinstitutionalization of the support for people with 

mental health problems and their needs and expectations. Additionally, as a result of the 

study, the directions of intervention under the European Funds for Lower Silesia 2021-2027 

were determined, including the scope of competitions implemented under the program. 

The study allowed for: 

● developing a diagnosis of the current situation in the area of services for people with 

mental health problems, 

● identification and inventory of services in the above-mentioned area, along with an 

indication of the sources of their financing, 

● determining the expectations and the needs of people with mental health problems, 

● obtaining knowledge about the possibilities of deinstitutionalization of services for people 

with mental health problems, 

● assessment of the potential and needs of social services providers in the local 

environment, 

● defining recommendations for the Regional Social Services Development Plan. 

 

The study was carried out in the period from October 30, 2023 to February 12, 2024. 

 

Study participants 

In accordance with the assumptions, the study was carried out based on the adopted 

research methodology (description in the Research methodology section). The study 

involved representatives of both organizers and providers of social services for people with 
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people with mental health problems, as well as the people themselves - clients of the 

services. Representatives of: 

• Social Integration Centre (1), 

• Day care home (1), 

• Care homes (3), 

• Community Self-help Cente (2), 

• Organizers of social services (Social Welfare Centre/Social Services Centre/District 

Family Support Centre) (8), 

• Marshal's Office of the Lower Silesian Voivodeship (1), 

• Social economy entities, including: non-governmental organizations, social enterpries 

(21), 

• people with mental health problems - service clients (20). 

Mentioned above people/institutional representatives participating in the study represented 

13 poviats and 15 communes of the Lower Silesian Voivodeship. 

The quantitative study (CAWI/CATI) involved 223 entities (from 26 poviats and 117 

communes) operating in the Lower Silesian Voivodeship: 

● Social Welfare Centers - 100 entities, 

● District Family Support Centers -23, 

● Care Homes - 28, 

● Community Self-help Centres -27, 

● NGO - 23, 

● Other entities- 22. 

All entities based in all counties of the Lower Silesian Voivodeship and 117 communities 

were represented in the quantitative study. 

 

Key research results in main problem areas 
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The completed study allowed us to identify key problem areas. The basic problem in the 

area of the support for people with mental health problems 1 is the low availability of 

services for this group. In the group of entities surveyed in the quantitative study (223 

entities), only 41% organize or provide services dedicated to people with mental health 

problems. In the remaining group of 132 entities, some of them (55%) support people with 

mental health problems as part of other services not dedicated to this group. Therefore, the 

vast majority of services used by people with mental health problems are services dedicated 

to another group, e.g. people with disabilities or the elderly. Although these services are also 

used by people with mental health problems, the basic criterion for access to the service is 

not a mental health problems, but another specific parameter, e.g. having a disability 

certificate or age. 

Participants of the qualitative study emphasized that there are far too few services provided 

in the area of mental health. 

What is also noteworthy is the high concentration of services in urban centers, mainly in 

Wrocław, with low access to services in other areas. 

Another key issue is that the process of deinstitutionalization in relation to people with 

mental health problems is a fledgling process, carried out on a small scale, and non-

governmental organizations remain the main providers of services in this form. 

The issue of payment for services is also important, as it is a significant limitation in the use 

of services - people with mental health problems decide to use services on a small scale due 

to the cost, which definitely does not meet the needs of these people. It was pointed out 

that a large group of people with mental health problems are people at risk of poverty. 

The participants oft he research also emphasized the need for greater support for the 

families of people with mental health problems. 

An extremely important issue arising from the conducted study is the need to develop 

services and increase expenditures on dedicated services provided to people with mental 

health problems. Increased expenditure would eliminate most of the problems in providing 

services to this group, starting from the possibility of increasing their scale and scope, 

 
1 The experts use also the term: people with mental health issues or people with mental disorders. 
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through increasing the staff renumeration so it is adquate to their qualifications and market 

rates, through extending and adapting the premises to the services provided. 

The main problem areas in relation to services provided to people with mental health 

problems in the Lower Silesian Voivodeship include: 

• insufficient number of forms of support provided in a deinstitutionalized way, 

• lack of financial resources to improve staff competences, develop services, including 

infrastructure development, 

• limited access to the services provided (including the need to formally confirm status, 

payment for services), 

• insufficient number of services provided, including too little diversity and individualization, 

• lack of staff qualified to provide services (low salaries, lack of appropriate preparation, 

burnout), 

• inadequate premises to provide and develop services, 

• negative social perception of people with mental health problems. 

 

Recommendations 

As a result of the study, recommendations were prepared for further directions of 

intervention in the area of the shaping social services for people with mental health 

problems in the Lower Silesian Voivodeship. These recommendations concern actions 

include: 

• expanding the scale and scope of services provided and increasing access to them, 

• increasing investment in the competences of staff providing social services, 

• increasing investment in infrastructure necessary to provide social services, 

• developing forms of support and supporting innovative activities in the area of the social 

services for people with mental health problems, 

• developing forms of support for people with mental health problems, 

• standardization of services, 
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• undertaking educational and information activities aimed at normalizing the image of 

people with mental health problems. 

Document content 

The report presents the results of the study, diagnosis and assessment of the state of 

stationary and community social services in the Lower Silesian Voivodeship in the area of the 

social services for people with mental health problems. Additionally, it assessed the status 

and possibilities of implementing the process of deinstitutionalization of social services for 

people with mental health problems. The last part identifies the conclusions and 

recommendations from the study regarding the development of social services for people 

with mental health problems, including recommendations regarding the implementation of 

FED 2021-2027. 
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3. Słowniczek 

Asystent osoby z niepełnosprawnością/asystencja osobista – wsparcie w wykonywaniu 

codziennych czynności oraz w życiu społecznym udzielane osobie z niepełnosprawnością 

przez wykwalifikowaną osobę wspierającą w prowadzeniu możliwie jak najbardziej 

niezależnego życia. Celem jest zapewnienie wsparcia osobom z niepełnosprawnościami 

w wykonywaniu codziennych czynności, funkcjonowaniu w życiu społecznym oraz 

zwiększenie szans na prowadzenie bardziej niezależnego, samodzielnego i aktywnego życia. 

Deinstytucjonalizacja – na potrzeby niniejszego badania deinstytucjonalizację rozumie się 

jako złożony proces, który można rozpatrywać na trzech płaszczyznach: prewencji 

instytucjonalizacji, tworzenia nowych usług świadczonych w formie środowiskowej oraz 

proces przechodzenia od opieki instytucjonalnej do wsparcia na poziomie społeczności 

lokalnych. Wszystkie te procesy powinny być realizowane z poszanowaniem podmiotowości i 

przyrodzonej godności wszystkich osób, w tym prawa do decydowania o własnym życiu. 

Celem deinstytucjonalizacji jest zapewnienie możliwości uzyskania wsparcia adekwatnie do 

potrzeb, w formule niewykluczającej z normalnego funkcjonowania w społeczności lokalnej. 

Zgodnie z „Ogólnoeuropejskimi wytycznymi ds. przejścia od opieki instytucjonalnej do 

wsparcia świadczonego na poziomie lokalnych społeczności”[1] proces deinstytucjonalizacji 

odnosi się do „procesu rozwoju usług świadczonych na poziomie lokalnych społeczności 

(również usług profilaktycznych), które mają wyeliminować konieczność opieki 

instytucjonalnej)”. 

Osoba z zaburzeniami psychicznymi – zgodnie z art. 3 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o 

ochronie zdrowia psychicznego osoba z zaburzeniami psychicznymi to osoba: a) chora 

psychicznie (wykazująca zaburzenia psychotyczne), b) upośledzona umysłowo2 c) wykazująca 

inne zakłócenia czynności psychicznych, które zgodnie ze stanem wiedzy medycznej 

zaliczane są do zaburzeń psychicznych, a osoba ta wymaga świadczeń zdrowotnych lub 

innych form pomocy i opieki niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym lub społecznym. 

Usługi społeczne – z uwagi na to, że nie ma jednej przyjętej definicji usług społecznych na 

potrzeby niniejszego badania i opracowania przyjmuje się, że definicja usług społecznych 

 
2 Zgodnie z obecnie stosowaną nomenklaturą osoba z niepełnosprawnością intelektualną. 

https://mail.google.com/mail/u/0/#m_-2350381787358496102__ftn1
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opiera się na połączeniu definicji O. Langego, według której usługami są „wszelkie czynności 

związane z bezpośrednim lub pośrednim zaspokajaniem potrzeb ludzkich, ale nie służące 

bezpośrednio do produkowania przedmiotów”3 oraz definicji T. Kotarbińskiego: „Ilekroć 

mowa o usłudze ma się na myśli zwykle jedno z trojga: bądź usługę jako czynność 

pomocniczą dla kogoś innego niż sam jej sprawca, bądź usługę jako działanie czyniące zadość 

czyjejś potrzebie bezpośrednio, bądź usługę jako jakąś akcję mniej lub bardziej przelotną 

w przeciwieństwie do jakichś trwalszych uporczywych wysiłków”4. 

Organizator – podmiot, który organizuje usługi m.in. zleca, finansuje, dofinansowuje ich 

realizację. 

Podmiot ekonomii społecznej – Zgodnie z art. 2 pkt. 5 Ustawy o ekonomii społecznej z dnia 

5 sierpnia 2022 r. przez podmiot ekonomii społecznej należy rozumieć: 

a) spółdzielnię socjalną,  

b) warsztat terapii zajęciowej i zakład aktywności zawodowej,  

c) centrum integracji społecznej i klub integracji społecznej,  

d) spółdzielnię pracy, w tym spółdzielnię inwalidów i spółdzielnię niewidomych, oraz 

spółdzielnię produkcji rolnej,  

e) organizację pozarządową, o której mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz. 571), z wyjątkiem 

partii politycznych, europejskich partii politycznych, związków zawodowych i organizacji 

pracodawców, samorządów zawodowych, fundacji utworzonych przez partie polityczne i 

europejskich fundacji politycznych,  

f) podmiot, o którym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1, 2 lub 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o 

działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

Realizator –podmiot, który samodzielnie świadczy, wykonuje usługi.  

 
3 Lange O., Ekonomia polityczna, tom 1, Państwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1959. 
4 Kotarbiński T., Zagadnienia produkcyjności usług, „Prakseologia” 1969, nr 33.  
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4. Wprowadzenie5 

Według danych ogólnopolskiego badania EZOP II ponad ¼ dorosłych Polaków doświadczyła 

w toku życia zaburzenia zdrowia psychicznego6. Oznacza to, że takie doświadczenie ma 

8.330,2 tys. Polaków. Wśród zaburzeń tych dominują zaburzenia nerwicowe i pokrewne 

(16,7%) a także tzw. zaburzenia eksternalizacyjne (11,63%), w tym m.in. różnego typu 

uzależnienia.  

Doświadczenie zaburzenia psychicznego częściej dotyczy mężczyzn (ponad 25%) niż kobiet 

(mniej niż 20%). Rozpowszechnienie zaburzeń psychicznych jest także różne w różnych 

grupach wiekowych i zwiększa się wraz z wiekiem. Najczęściej dotyka osób powyżej 65 roku 

życia, z których aż 34,2% deklaruje, że ma takie doświadczenie. Znaczenie ma także wielkość 

miejsca zamieszkania- najrzadziej takie doświadczenie deklarują mieszkańcy wsi i dużych 

miast, częściej mieszkańcy małych miast i miast średniej wielkości.  

Zaburzenia psychiczne nie dotyczą jedynie osób dorosłych. Jak możemy przeczytać w 

Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-20307 na zaburzenia 

psychiczne cierpi ponad 200 tys. dzieci w wieku 7-11 i ponad 350 tys., młodzieży w wieku 12-

17 lat. Zaburzeń internalizacyjnych, na które składają ̨się ̨przede wszystkim zaburzenia 

lękowe, doświadcza ponad 300 tys. dzieci i młodzieży, około 8% dzieci i 7% młodzieży. 

Zaburzenia nastroju, w tym zaburzenia depresyjne i epizody manii, potwierdziło znacznie 

mniej, bo 70 tys. dzieci i młodzieży.  

W świetle przedstawionych powyżej danych widać wyraźnie, że o problemie ochrony 

zdrowia psychicznego należy mówić w kategoriach problemu publicznego, który wymaga 

interwencji zarówno na poziomie krajowym, jak i lokalnym. 

Usługi społeczne są niezwykle ważnym obszarem działania państwa na rzecz swoich 

obywateli. Konieczne jest, aby były one realizowane z jak największą dbałością o realizację 

zdiagnozowanych potrzeb ich odbiorców przy zachowaniu wysokiego standardu ich 

świadczenia.  

 
5 Podrozdział przygotowany przez dr Magdalenę Kocejko (część analizy desk research, będącej załącznikiem do 
niniejszego raportu). 
6 Kompleksowe Badanie Stanu Zdrowia Psychicznego Społeczeństwa i jego Uwarunkowań (EZOP II) 

https://ezop.edu.pl, dostęp: 02.02.2024. 
7 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, 

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230002480, dostęp: 02.01.2024. 

https://ezop.edu.pl/
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230002480
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Wsparcie osób z zaburzeniami psychicznymi w Polsce regulowane jest na mocy Ustawy z 

dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 Nr 111 poz. 535). 

Określa ona, że ochronę zdrowia psychicznego zapewniają ̨organy administracji rządowej i 

samorządowej oraz instytucje do tego powołane, a obejmuje ona m.in. zapewnienie osobom 

z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej oraz 

innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym i społecznym 

(art. 2 ust.2). Ustawa ta jako osoby z zaburzeniami psychicznymi uznaje osoby chore 

psychicznie i wykazujące zakłócenia czynności psychicznych zaliczane do zaburzeń 

psychicznych, ale także osoby z niepełnosprawnością intelektualną, określane w ustawie jako 

osoby „upośledzone umysłowo”. 

W zakresie usług pomocy społecznej osoby z zaburzeniami psychicznymi mogą skorzystać 

ze/z:  

1) specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 

2) usług świadczonych w środowiskowym domu samopomocy, w tym całodobowym, 

3) usług klubu samopomocy dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 

4) usług świadczonych w ośrodkach interwencji kryzysowej,  

5) usług rynku pracy, 

6) usług świadczonych w mieszkaniach treningowych i wspomaganych8, 

7) asystencji osobistej, 

8) innych usług wspierających. 

W ramach wsparcia otoczenia tej grupy oferowana jest opieka wytchnieniowa dla 

opiekunów w ramach programów rządowych lub w ramach projektów finansowanych ze 

środków wspólnotowych UE.  

Osobom doświadczającym zaburzeń psychicznych, w przypadku których nie ma możliwości 

zabezpieczenia ich potrzeb w środowisku zamieszkania, przysługuje również możliwość 

pobytu i usług w domu pomocy społecznej (w sytuacji, gdy ich stan zdrowia na to pozwala). 

 
8 Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie Ustawy o pomocy społecznej oraz niektórych innych ustaw zmieniła 
nazewnictwo z mieszkań chronionych na mieszkania treningowe i wspomagane. 
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Osoby te kierowane są do placówek, co do zasady, na czas określony i przebywają tam w 

formule całodobowej.  

Na mocy zapisów ustawy o zdrowiu psychicznym9 planowane działania w obszarze zdrowia 

psychicznego określone są w opracowywanym cyklicznie Narodowym Programie Ochrony 

Zdrowia Psychicznego. Aktualnie obowiązujący Program opracowany został na lata 2023-

2030. Zdefiniowano w nim wprost cele, za których realizację odpowiadają samorządy 

województw i samorządy powiatów. Przedstawione zostały one poniżej: 

Samorząd województw 

Cel główny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom 

uzależnionym oraz doświadczającym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej 

opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb.  

Cele szczegółowe: 

● upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia 

psychicznego w oparciu o model opieki środowiskowej,  

● upowszechnienie zróżnicowanych form pomocy i oparcia społecznego, 

● aktywizacja zawodowa i społeczna osób z zaburzeniami psychicznymi,  

● skoordynowanie dostępnych form opieki i wsparcia.  

Samorządy powiatów 

Cel główny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom 

uzależnionym oraz doświadczającym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej 

opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb.  

Cele szczegółowe: 

● upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia 

psychicznego w oparciu o model opieki środowiskowej,  

● upowszechnienie zróżnicowanych form pomocy i oparcia społecznego, 

● aktywizacja zawodowa osób z zaburzeniami psychicznymi, 

● skoordynowanie dostępnych form opieki i pomocy. 

 
9 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o zdrowiu psychicznym (Dz.U.2022.2123). 
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Jednostki samorządu terytorialnego  

Cel główny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki 

adekwatnej do ich potrzeb.  

Cel szczegółowy: udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom i 

nauczycielom. 

Ponadto zakres i sposób świadczenia wsparcia dla osób z zaburzeniami zdrowia psychicznego 

wynika także z szeregu innych ustaw i rozporządzeń, w tym: 

● Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2021 r. poz. 2268, z 

późn. zm.)10, 

● Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w 

sprawie środowiskowych domów samopomocy (Dz.U. z 2020 r. poz. 249)11, 

● Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 1997 Nr 123 poz. 776) (w 

odniesieniu do osób z orzeczeniem o niepełnosprawności)12, 

● Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 stycznia 2014 r.  

w sprawie zajęć rehabilitacji społecznej w domach pomocy społecznej dla osób  

z zaburzeniami psychicznymi13. 

Najważniejsze dokumenty i akty prawne związane z deinstytucjonalizacją usług 

społecznych w odniesieniu do osób z zaburzeniami psychicznymi. 

Kwestia deinstytucjonalizacji usług społecznych jest przedmiotem regulacji zarówno na 

poziomie międzynarodowym, jak i krajowym. 

 
10 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, 
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20040640593/U/D20040593Lj.pdf, dostęp: 02.02.2024. 
11 Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie środowiskowych 
domów samopomocy, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000249, dostęp: 
02.02.2024. 
12 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19971230776/U/D19970776Lj.pdf, 
dostęp: 02.02.2024. 
13 Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zajęć rehabilitacji 
społecznej w domach pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20140000250, dostęp: 02.02.2024. 

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20040640593/U/D20040593Lj.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000249
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19971230776/U/D19970776Lj.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20140000250
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W odniesieniu do osób z zaburzeniami psychicznymi kluczowym aktem prawnym, który 

odnosi się do tego zagadnienia na poziomie prawa międzynarodowego jest Konwencja ONZ 

o prawach osób niepełnosprawnych (KPON). Definiuje ona m.in. prawo do niezależnego życia 

osób z niepełnosprawnościami, z którym procesy deinstytucjonalizacji są bezpośrednio 

powiązane. Konwencja została ratyfikowana przez Polskę 6 września 2012 roku za uprzednią 

zgodą wyrażoną w ustawie, a tym samym jest źródłem powszechnie obowiązującego prawa.  

W Artykule 19 KPON wskazane zostało prawo osób z niepełnosprawnościami do 

prowadzenia niezależnego życia przy włączeniu w społeczność lokalną. Jednym z filarów 

realizacji tego prawa jest „możliwość wyboru miejsca zamieszkania i podjęcia decyzji co do 

tego, gdzie i z kim będą mieszkać, na zasadzie równości z innymi osobami, a także, że nie 

będą zobowiązywane do mieszkania w szczególnych warunkach”. W tym samym artykule 

wskazano także na konieczność rozwoju usług społecznych w społeczności uznając, że „osoby 

z niepełnosprawnościami będą miały dostęp do szerokiego zakresu usług wspierających 

świadczonych w domu, w miejscach zapewniających zakwaterowanie oraz do innych usług 

wspierających, świadczonych w społeczności lokalnej, w tym do asystencji osobistej 

niezbędnej do życia i włączenia w społeczność lokalną oraz zapobiegającej izolacji i segregacji 

od społeczności lokalnej”.  

Zapisy artykułu, a tym samym zdefiniowanie, na czym powinno polegać zapewnienie 

możliwości prowadzenia niezależnego życia dookreślone zostały w Komentarzu Generalnym 

nr 5, a także w Wytycznych ONZ dotyczących deinstytucjonalizacji, w tym w sytuacjach 

nadzwyczajnych (CRPD/C/5)14. 

W Wytycznych wskazano, że instytucjonalizacja jest praktyką dyskryminacyjną wobec osób z 

niepełnosprawnościami, sprzeczną z art. 5 Konwencji. Wiąże się z faktycznym pozbawieniem 

osób z niepełnosprawnościami zdolności do czynności prawnych, co narusza art. 12. Państwa 

strony powinny zatem uznać instytucjonalizację za formę przemocy wobec osób z 

niepełnosprawnościami. Procesy deinstytucjonalizacji powinny zmierzać do zakończenia 

 
14 CRPD/C/5: Guidelines on deinstitutionalization, including in emergencies (2022), 
https://www.ohchr.org/en/documents/legal-standards-and-guidelines/crpdc5-guidelines-
deinstitutionalization-including, dostęp: 02.02.2024. 

https://www.ohchr.org/en/documents/legal-standards-and-guidelines/crpdc5-guidelines-deinstitutionalization-including
https://www.ohchr.org/en/documents/legal-standards-and-guidelines/crpdc5-guidelines-deinstitutionalization-including


23 

 

wszelkich form instytucjonalizacji, izolacji i segregacji osób z niepełnosprawnościami, 

zarówno w sferze prywatnej, jak i publicznej. 

W Wytycznych wskazano także na elementy definiujące instytucjonalizację: 

● izolacja oraz segregacja od niezależnego życia w społeczności lokalnej, 

● obowiązkowe dzielenie się asystentami z innymi osobami oraz brak lub 

ograniczony wpływ na to, od kogo można uzyskać wsparcie, 

● brak kontroli nad codziennymi sprawami, 

● brak możliwości wyboru, z kim mieszkamy, 

● sztywność rutyny niezważająca na wolę czy preferencje jednostki, 

● identyczne zajęcia prowadzone w tym samym miejscu dla grupy osób 

podlegających pewnemu zwierzchnictwu, 

● paternalistyczne podejście do świadczenia usług, 

● sprawowanie nadzoru nad warunkami mieszkaniowymi, 

● dysproporcja w liczbie osób z niepełnosprawnościami żyjących w tym samym 

środowisku. 

Za szczególnie ważne usługi społeczne w odniesieniu do osób z zaburzeniami psychicznymi 

uznano m.in. usługi mieszkaniowe. W Wytycznych wskazano, że zapewnienie możliwości 

samodzielnego mieszkania po opuszczeniu instytucji nie powinno być pod kontrolą systemu 

zdrowia psychicznego ani innych świadczeniodawców zarządzających instytucjami. Nie 

powinno być również uzależnione od uczestnictwa w leczeniu lub korzystania z konkretnego 

rodzaju usług. 

Na poziomie europejskim mówiąc o deinstytucjonalizacji w kontekście osób z zaburzeniami 

zdrowia psychicznego warto wskazać przede wszystkim na przyjętą przez Komisję Europejską 

w marcu 2021 roku Strategię na rzecz praw osób niepełnosprawnych na lata 2021–2030. W 

Strategii wskazano na konieczność podjęcia działań w odniesieniu do poprawy sytuacji osób z 

zaburzeniami psychicznymi. Podkreślono konieczność „wdrażania dobrych praktyk w 

zakresie deinstytucjonalizacji w dziedzinie zdrowia psychicznego oraz w odniesieniu do 

https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=738&langId=en&pubId=8376&furtherPubs=yes
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wszystkich osób z niepełnosprawnościami, w tym dzieci, w celu wzmocnienia przejścia od 

opieki instytucjonalnej do usług wsparcia w społeczności”15. 

W związku z faktem, że wiele działań związanych z deinstytucjonalizacją i rozwojem usług 

społecznych prowadzonych jest ze środków unijnych, znaczenia dla tych działań ma także 

Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. 

ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące EFRR, EFS+, FS. Wskazano w nim, że (…) 

operacje wspierane z funduszy europejskich muszą być zgodne z obowiązującymi przepisami 

prawa unijnego i krajowego odnoszącymi się do jego stosowania. Z treści Rozporządzenia 

można wyprowadzić konieczność zgodności prowadzonych działań z KPON.  

W Polsce deinstytucjonalizacja usług dla osób z zaburzeniami psychicznymi ma swoje 

umocowanie w dwóch dokumentach na poziomie strategicznym. Po pierwsze, w Strategii na 

rzecz Osób z Niepełnosprawnościami 2021-2030 stanowi jeden z podpunktów działań na 

rzecz niezależnego życia (I. 3. Przeprowadzenie procesu deinstytucjonalizacji oraz 

wprowadzenie systemowych rozwiązań w zakresie usług społecznych wspierających 

niezależne życie). Wskazano tam wprost na docelowe, choć rozłożone w czasie zamykanie 

całodobowych placówek stacjonarnych i odejście od tej formy zinstytucjonalizowanego 

wsparcia16. 

Po drugie, w Strategii Rozwoju Usług Społecznych17, gdzie wskazano konieczność 

opracowania i rozwoju „pośrednich form wsparcia zapewniających opiekę w domach 

pomocy społecznej zgodnie z ideą deinstytucjonalizacji, np. przez rozwój wolontariatu w 

ośrodkach, wprowadzenie formy rodzin wspierających lub zaprzyjaźnionych z mieszkańcem 

DPS, możliwości świadczenia przez dom usług opiekuńczych i specjalistycznych usług 

opiekuńczych dla osób w nim niezamieszkujących, opieki wytchnieniowej czy wyodrębnienia 

i tworzenia filii (pojedynczych zespołów, mieszkań) w funkcjonujących już DPS (w ich 

 
15 Strategia na rzecz praw osób z niepełnosprawnościami na lata 2021-2030, przyjęta 3 marca 2021 r. przez 
Komisję Europejską, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=COM:2021:101:FIN#PP4Contents, 
dostęp: 03.01.2024. 
16 Strategia na Rzecz Osób z Niepełnosprawnościami, https://niepelnosprawni.gov.pl/p,170,strategia-na-rzecz-

osob-z-niepelnosprawnosciami-2021-2030, dostęp: 03.01.2024. 
17 Strategia rozwoju usług społecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.), 

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20220000767/O/M20220767.pdf, dostęp: 03.01.2024. 
 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=COM:2021:101:FIN#PP4Contents
https://niepelnosprawni.gov.pl/p,170,strategia-na-rzecz-osob-z-niepelnosprawnosciami-2021-2030
https://niepelnosprawni.gov.pl/p,170,strategia-na-rzecz-osob-z-niepelnosprawnosciami-2021-2030
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20220000767/O/M20220767.pdf
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strukturze)" (Strategia Rozwoju, str. 33). Strategia zakłada też "utrzymanie zasobów 

instytucji opieki całodobowej na poziomie niezbędnym i adekwatnym do liczby osób, których 

stan zdrowia i sytuacja rodzinna uniemożliwiają zapewnienie im opieki w środowisku 

zamieszkania" (Strategia, str. 38). 

Strategia ta zakłada także rozwój usług społecznych. Założono w niej, że rozwój usług 

społecznych, w tym usług opiekuńczych odbywa się na zasadzie komplementarności z 

działaniami z obszaru ochrony zdrowia.  

Strategia rozwoju usług społecznych określa następujący kierunek rozwoju usług społecznych 

dla osób z zaburzeniami psychicznymi i osób w kryzysie psychicznym:  

1) wspieranie rodzin pełniących funkcje opiekuńcze nad osobami z zaburzeniami 

psychicznymi, m.in. przez rozwój opieki wytchnieniowej, prowadzenie grup 

samopomocowych i wsparcia, usługi asystenta, rozwój ośrodków wsparcia np. centra 

opiekuńczo-mieszkalne, 

2) rozwój usług opiekuńczych specjalistycznych, 

3) rozwój dziennych form pobytu typu Środowiskowy Dom Samopomocy oraz 

monitoring zapotrzebowania na pobyty w tej instytucji wśród przyszłych 

absolwentów szkolnictwa specjalnego, 

4) rozwój usług wsparcia wynikających z ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej 

oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, ustawy o zatrudnieniu socjalnym, ustawy 

o spółdzielniach socjalnych, 

5) realizację programów usamodzielniających i prozatrudnieniowych, w tym pobyt w 

mieszkaniach wspomaganych, treningi prowadzenia gospodarstwa domowego, 

treningi pracy, itp.18. 

Do kwestii deinstytucjonalizacji i rozwoju usług społecznych w odniesieniu do osób z 

zaburzeniami psychicznymi szeroko odnosi się także Regionalny Plan Rozwoju Usług 

 
18 Strategia rozwoju usług społecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.), 
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20220000767/O/M20220767.pdf, s. 63, dostęp: 
03.01.2024. 

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20220000767/O/M20220767.pdf
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Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2023-202419. 

Jako główny cel działań w tym obszarze wskazano „stworzenie skutecznego systemu usług 

społecznych dla osób doświadczających kryzysu zdrowia psychicznego poprzez poprawę ̨

dostępu do kompleksowych form opieki środowiskowej połączonej z opieką medyczną 

dostosowanych do ich indywidualnych potrzeb” (s.36).Założono, że zgodnie z ideą 

deinstytucjonalizacji, wsparcie ma być ukierunkowane na zmniejszenie liczby osób 

przebywających w domach pomocy społecznej. Realizacja tego założenia wymaga 

zwiększenia dostępności, jakości i trwałości usług świadczonych dla tej grupy w społeczności 

lokalnej, zwiększenie dostępu do informacji o tych usługach, a także stałego wzmacniania i 

wspierania rozwoju kadry.  

  

 
19Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla Województwa Dolnośląskiego na lata 
2023-2024, https://dops.wroc.pl/2023/06/27/przyjecie-planu-rozwoju-uslug-spolecznych-i-
deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-dolnoslaskiego-na-lata-2023-2024-rpdi/, dostęp: 21.12.2023. 

https://dops.wroc.pl/2023/06/27/przyjecie-planu-rozwoju-uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-dolnoslaskiego-na-lata-2023-2024-rpdi/
https://dops.wroc.pl/2023/06/27/przyjecie-planu-rozwoju-uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-dolnoslaskiego-na-lata-2023-2024-rpdi/
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5. Metodologia badania20 

5.1. Cel badania 

Głównym celem badania naukowego pn.: „Kompleksowe badanie, diagnoza i ocena stanu 

usług społecznych stacjonarnych i środowiskowych w województwie dolnośląskim” była 

diagnoza i analiza usług społecznych dla osób wymagających wsparcia z powodu zaburzeń 

psychicznych w województwie dolnośląskim z uwzględnieniem możliwości 

deinstytucjonalizacji wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi oraz potrzeb i oczekiwań tej 

grupy w tym zakresie. 

Cele szczegółowe badania: 

● uzyskanie diagnozy stanu usług społecznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 

● identyfikację potrzeb i barier osób z zaburzeniami psychicznymi w korzystaniu z usług 

społecznych świadczonych w środowisku lokalnym, 

określenie stanu oraz możliwości realizacji procesu deinstytucjonalizacji usług 

społecznych na rzecz osób z zaburzeniami psychicznymi, ze szczególnym 

uwzględnieniem podmiotów ekonomii społecznej jako realizatorów usług. 

5.2. Zakres badania 

Zakres przedmiotowy badania dotyczył trzech obszarów tematycznych: 

1. Inwentaryzacja usług społecznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w 

województwie dolnośląskim: 

1.1. Jakie usługi społeczne dla osób z zaburzeniami psychicznymi realizowane są 

obecnie lub były realizowane w latach 2019-2021 w województwie 

dolnośląskim? 

1.2. Jaki jest dostęp do usług społecznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w 

poszczególnych powiatach województwa dolnośląskiego? 

 
20 Przedmiotowe badanie zostało zrealizowane na podstawie: Daniłowska S., Gawska A., Kompleksowe badanie, 
diagnoza i ocena stanu usług społecznych stacjonarnych i środowiskowych w województwie dolnośląskim w 
obszarze usług społecznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi. Raport metodologiczny. Warszawa 2022r. na 
zlecenie Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego. 
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1.3. Jakie podmioty realizują usługi społeczne dla osób z zaburzeniami psychicznymi 

w województwie dolnośląskim? 

1.4. Jaka jest forma realizacji usług społecznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi 

w województwie dolnośląskim- usługi instytucjonalne/usługi w środowisku 

lokalnym? 

1.5. Jakie są źródła finansowania realizowanych usług społecznych dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi w województwie dolnośląskim? 

2. Określenie potrzeb i barier w zakresie korzystania z usług społecznych świadczonych 

w środowisku lokalnym 

2.1. Jaki jest potencjał realizacyjny usług społecznych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi w województwie dolnośląskim przy zapewnieniu stałego 

finansowania? 

2.2. Czy kadra merytoryczna świadcząca usługi społeczne dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi w województwie dolnośląskim jest wystarczająca i odpowiednio 

przygotowana? 

2.3. Jakie bariery w korzystaniu z usług społecznych w województwie dolnośląskim 

mają osoby z zaburzeniami psychicznymi? 

2.4. Jakie potrzeby i oczekiwania mają osoby z zaburzeniami psychicznymi w zakresie 

świadczenia usług społecznych w województwie dolnośląskim? 

3. Określenie potencjału społeczności lokalnych, w tym przede wszystkim podmiotów 

ekonomii społecznej i organizacji pozarządowych, w zakresie możliwości realizacji 

procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych na rzecz osób z zaburzeniami 

psychicznymi 

3.1. Czy i jakie usługi społeczne dla osób z zaburzeniami psychicznymi świadczone 

obecnie lub w latach 2019-2021 w województwie dolnośląskim mają potencjał 

deinstytucjonalizacji? 

3.2. Jaki jest lokalny potencjał do świadczenia usług społecznych dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi w województwie dolnośląskim w szczególności przez 

podmioty ekonomii społecznej? 
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3.3. Czy i jakie potrzeby w zakresie deinstytucjonalizacji usług społecznych dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi świadczonych w województwie dolnośląskim mają 

ich realizatorzy? 

3.4. Jakie warunki sprzyjają deinstytucjonalizacji usług społecznych dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi w województwie dolnośląskim?  

3.5. Jakie są priorytetowe obszary interwencji wymagające wsparcia w obszarze 

uzupełniania dostępnych usług na rzecz osób z zaburzeniami psychicznymi o 

usługi świadczone w środowisku lokalnym? 

3.6. Jakie są kluczowe rekomendacje do Regionalnego Planu Rozwoju Usług 

Społecznych w zakresie deinstytucjonalizacji usług dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi dla województwa dolnośląskiego? 
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5.3. Koncepcja badania 

W ramach badania wyodrębniono pięć etapów prac badawczych: 

● Eksplorację i organizację procesu badawczego, 

● Obserwację 

● Analizę 

● Ocenę 

● Sformułowanie rekomendacji. 

 

Rysunek 1. Etapy prac badawczych 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

W celu uzyskania wiarygodnych wyników ewaluacji zastosowano triangulację 

metodologiczną na trzech poziomach: 

● źródeł danych, oznaczającej wykorzystanie różnorodnych źródeł pochodzenia 

materiału badawczego, od danych zastanych, niewytworzonych przez badacza 

(gotowe opracowania, raporty, dokumenty programowe) do danych wywołanych, 

czyli pochodzących od respondentów i zebranych podczas realizacji badań 

terenowych, 
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● metod badawczych, zakładającej łączenie różnych metod i technik w badaniu tych 

samych zagadnień, co pozwala zaprezentowanie przedmiotu badania z różnych 

perspektyw, dzięki czemu możliwe jest zniwelowanie słabości poszczególnych technik 

i podniesienia wiarygodności uzyskanych danych, 

● perspektyw badawczych, oznaczającej zaangażowanie zróżnicowanego pod kątem 

doświadczenia i kompetencji zespołu, pozwalającej zapobiec wystąpieniu 

subiektywnego charakteru wnioskowania i uzyskać wszechstronny, pogłębiony opis 

poddawanych badaniu zjawisk. 

W badaniu wykorzystano następujące techniki badawcze: 

1. Analizę desk research, 

2. Ankiety CAWI/CATI, 

3. Wywiady indywidualne ITI z osobami z zaburzeniami psychicznymi i 

przedstawicielami organizatorów i realizatorów usług (Individual Telephone 

Interview)/ IDI (Individual In-Depth Interview), 

4. Zogniskowane wywiady grupowe FGI (Focus Group Interview), mini wywiady 

grupowe (mini FGI), 

5. Studia przypadków (studia przypadku), 

6. Warsztat rekomendacyjny. 

Analiza desk research oraz badanie ankietowe CAWI/CATI miały na celu pozyskanie jak 

największej liczby danych o charakterze ilościowym. W ramach desk research zebrano i 

poddano analizie dane wtórne, czyli takie, które już istnieją i zostały przygotowane przez 

inne podmioty. Dane pozyskane na tym etapie badania pochodziły zazwyczaj z 

ogólnodostępnych źródeł (literatury, wyników badań naukowych i ewaluacyjnych, 

dokumentów, baz danych). Dzięki przedmiotowej analizie możliwe było ustalenie, na jaką 

skalę bądź w jakim stopniu dane zjawisko występuje, a następnie wskazanie głównych 

tendencji obserwowanych na konkretnym obszarze. Celem przeprowadzonego badania 

ilościowego i desk research było pozyskanie jak największej wiedzy z uzyskanych danych o 

stanie usług społecznych dla badanej grupy odbiorców. 
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W ramach badania jakościowego przeprowadzono wywiady indywidualne (IDI/ITI) oraz 

zogniskowane wywiady grupowe (FGI) i mini wywiady grupowe (mini FGI). Przeprowadzone 

wywiady indywidualne poddane zostały transkrypcji i kodowaniu. W badaniu jakościowym w 

celu pozyskania jak najszerszej perspektywy podczas doboru rozmówców dołożono 

wszelkich starań by zapewnić jak największą różnorodność opinii i doświadczeń. Dodatkowo 

na bazie pozyskanego podczas wywiadów materiału przygotowano studia przypadków. Ich 

celem było zidentyfikowanie rozwiązań z potencjałem do wdrożenia przez kolejne podmioty 

z uwagi na potencjalne korzyści, a także przedstawienie możliwych pułapek i trudności oraz 

sposobów ich uniknięcia. Wybór podmiotów do przygotowania studiów przypadku został 

ustalony z Zamawiającym. 

Dane pozyskane z każdej z ww. metod badania zostały zebrane w fazie obserwacji. Dzięki 

temu możliwe było sformułowanie odpowiedzi na wyznaczone w raporcie metodologicznym 

pytania badawcze. 

Dzięki takiemu sposobowi kształtowania procesu badawczego możliwe było wieloaspektowe 

wnioskowanie z pozyskanego materiału badawczego o charakterze jakościowym służące do 

odpowiedzi na postawione pytania badawcze. W ostatnich etapach badania - oceny 

i formułowania rekomendacji dokonano selekcji i sformułowano wnioski z badania oraz 

korelujące z nimi rekomendacje. Wnioski z badania oraz rekomendacje poddano recenzji i 

analizie podczas panelu eksperckiego. Proponowane przez ekspertów i 

ekspertki uczestniczące w panelu zmiany posłużyły do sformułowania ostatecznej 

wersji wniosków i rekomendacji dla rozwoju usług społecznych na rzecz osób z zaburzeniami 

psychicznymi, w tym wyznaczono możliwe do podjęcia w ramach Funduszy Europejskich dla 

Dolnego Śląska 2021-2027 (FEDS 2021-2027) kierunki interwencji.  

 

5.4. Grupa docelowa badania 

W badaniu ilościowym wzięły udział podmioty będące realizatorami i organizatorami usług 

społecznych na rzecz osób z zaburzeniami psychicznymi. Zgodnie z założeniami Raportu 

Metodologicznego w skład populacji generalnej weszły:  

• Ośrodki Pomocy Społecznej,  

• Domy Pomocy Społecznej,  
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• Całodobowe Domy Opieki, 

• Środowiskowe Domy Samopomocy. 

• Podmioty ekonomii społecznej, w tym organizacje pozarządowe oraz spółdzielnie 

socjalne. 

Operat badania został określony w toku analizy desk research oraz na podstawie dostępnych 

rejestrów i baz oraz zebranych informacji od organizatorów usług społecznych na poziomie 

gmin (OPS/CUS) i powiatów (PCPR). Do przygotowania operatu wykorzystano m.in. rejestry 

prowadzone przez Dolnośląski Urząd Wojewódzki czy bazy NGO m.in. z Dolnośląskiej 

Federacji Organizacji Pozarządowych. Baza na dzień badania zawierała 413 instytucji. W 

ramach analizy desk research pozyskano dane dla 169 gmin. 

Ankieta skierowana została zgodnie z założeniami raportu metodologicznego do wszystkich 

podmiotów zidentyfikowanych na etapie analizy desk research. Ankietę skierowano również 

do innych podmiotów zidentyfikowanych na ww. etapie badawczym, dla których dostępne 

były dane teleadresowe. Do przygotowania operatu wykorzystano m.in. rejestry prowadzone 

przez Dolnośląski Urząd Wojewódzki czy bazy NGO m.in. z Dolnośląskiej Federacji Organizacji 

Pozarządowych. Baza na dzień badania zawierała 413 instytucji. Dołożono wszelkich starań, 

aby uzyskać jak największy poziom realizowalności próby. W trakcie procesu badawczego, do 

osób, które nie wypełniły jeszcze ankiet wysyłano cykliczne przypomnienia z prośbą o udział 

w badaniu. Następnie podjęto kontakty telefoniczne, w ramach których przeszkoleni 

ankieterzy kontaktowali się z potencjalnymi respondentami motywując ich do udziału w 

badaniu. W ramach kontaktów telefonicznych dotarto do wszystkich instytucji znajdujących 

się w utworzonym operacie. Średnia liczba kontaktów na jedną pozycję w bazie to 3,47, ale 

były instytucje, do których dzwoniono powyżej 10 razy. 

Ostatecznie w wyniku badania zrealizowano 223 ankiety i uzyskano stopę zwrotu w stosunku 

do wyznaczonego operatu na poziomie ogólnym – 54%. 

W badaniu wykorzystano jeden kwestionariusz skierowany do wszystkich rodzajów 

instytucji. W analizie wyników wyróżniono następujące typy instytucji: OPS/GOPS/MOPS, 

PCPR, DPS, ŚDS, NGO, instytucje pozostałe. 
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6. Diagnoza stanu usług społecznych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi –wyniki inwentaryzacji dotyczącej rodzaju, 

zasięgu i źródeł finansowania usług społecznych na rzecz osób z 

zaburzeniami psychicznymi za okres 2019-2022 

Proces inwentaryzacji został zrealizowany na podstawie dwóch metod - desk research oraz 

badania ilościowego. W badaniu ilościowym CAWI/CATI wzięło udział 223 podmiotów - 

organizatorzy i realizatorzy usług dla osób z zaburzeniami psychicznymi oraz podmioty, które 

nie realizują usług kierowanych wyłącznie do osób z zaburzeniami psychicznymi, ale świadczą 

usługi dla tej grupy w ramach katalogu realizowanych usług (osoby z zaburzeniami 

psychicznymi sa jedna z grup, do której kierowane są realizowane usługi). W niniejszym 

rozdziale przedstawiamy podsumowanie dokonanej inwentaryzacji. 

Szczegółowe informacje o liczbie realizowanych usług oraz osobach z nich korzystających 

zawarte są w analizie desk research, która stanowi załącznik nr 1 do raportu. 

 

6.1. Grupa badana badaniem ankietowym CAWI/CATI 

 

Podmioty, które zostały poddane badaniu metodą ilościową, to zarówno podmioty 

publiczne, jak i niepubliczne o zróżnicowanych formach organizacyjnych. Największy udział w 

badaniu miały OPS (45%). Udział pozostałych podmiotów był podobny, przy czym w grupie 

inne znalazły się m.in. OIK, PES, CIS, KIS, CUS, DDP. 
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Wykres 1. Podmioty biorące udział w badaniu ilościowym według typów/form 
organizacyjnych (N=223) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

Badane podmioty reprezentowały 26 powiatów i 117 gmin z terenu województwa 

dolnośląskiego, przy czym największy udział stanowiły podmioty z siedzibą na terenie 

Wrocławia (12%) oraz powiatu kłodzkiego (10%). Największa reprezentacja według gmin to 

Wrocław (13%), Wałbrzych (4%) i Bolesławiec (3%). 

Badane instytucje można podzielić według realizacji usług dedykowanych osobom z 

zaburzeniami psychicznymi:  

• podmioty organizujące i realizujące usługi dedykowane osobom z zaburzeniami 

psychicznymi, 

• podmioty organizujące i realizujące usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 

gdzie osoby te stanowią część większej grupy odbiorców wsparcia 

• podmioty, które organizują lub realizują usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi 

w ramach innych oferowanych usług (np. dla osób z niepełnosprawnościami lub 

seniorów). 

Z 223 badanych podmiotów tylko 91 organizuje lub realizuje usługi dedykowane osobom z 

zaburzeniami psychicznymi. Kolejne 132 podmioty nie organizują i nie realizują takich usług, 

ale 72 podmioty w tej grupie świadczą usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi w 

ramach innych realizowanych usług. 

Rysunek 2. Struktura badanych podmiotów w ramach badania ilościowego 
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Źródło: Opracowanie własne. 

Badane podmioty wskazały, że w większości nie realizują usług dedykowanych osobom z 

zaburzeniami psychicznymi (59%). 1/5 podmiotów organizuje takie usługi, kolejno 16% 

realizuje takie usługi, a tylko 6% zarówno realizuje, jak i organizuje takie usługi. 

 

223 badane 
podmioty

132 podmioty bez usług 
dedykowanych osobom z 

zaburzeniami psychicznymi

72 podmioty z usługami, 
z których korzystają osoby z 
zaburzeniami psychicznymi

91 podmioty z usługami 
dedykowanymi osobom 

z zaburzeniami psychicznymi

organizatorzy: 
42 podmioty

realizatorzy: 
35 podmiotów

organizatorzy 
i realizatorzy: 

14 podmiotów
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Wykres 2. Organizowanie lub realizowanie usług dedykowanych osobom z zaburzeniami 
psychicznymi w badanych podmiotach (N=223) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Biorąc pod uwagę typ badanych podmiotów najmniej usług dla osób ze schorzeniami 

psychicznymi organizują i realizują DPS (29%), OPS (31%), inne podmioty (41%) oraz PCPR 

(43%). Najliczniej usługi te realizowane są przez ŚDS oraz NGO. 

 

19%
16%

6%

59%

Tak, organizujemy
takie usługi

Tak, realizujemy takie
usługi

Zarówno realizujemy
jak i organizujemy

takie usługi

Nie organizujemy, ani
nie realizujemy usług

dedykowanych
osobom z

zaburzeniami
psychicznymi



38 

 

Wykres 3. Podmioty organizujące lub realizujące usługi dedykowane osobom z zaburzeniami 
psychicznymi wg typów podmiotów (N=223) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Badane ŚDS prawdopodobnie błędnie wskazały, że nie realizują usług dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi, gdyż zgodnie z ustawą o pomocy społecznej ŚDS są miejscami 

realizacji usług właśnie dla takiej grupy.  

17%

26%

4%

37%

13%

23%

10%

13%

21%

30%

26%

9%

4%

4%

4%

15%

9%

9%

69%

57%

71%

19%

52%

59%

OPS/GOPS/MOPS

PCPR

DPS

ŚDS

NGO

Inne (wszystkie inne)

Tak, organizujemy takie usługi

Tak, realizujemy takie usługi

Zarówno realizujemy jak i organizujemy takie usługi

Nie organizujemy, ani nie realizujemy usług dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi
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6.2. Wyniki badania ankietowego CAWI/CATI oraz analizy desk research  

6.2.1. Organizatorzy usług dedykowanych osobom ze schorzeniami psychicznymi 

 

Według danych Oceny Zasobów Pomocy Społecznej za rok 202221 (dalej: OZPS 2022) na 

terenie województwa funkcjonuje 169 Ośrodków Pomocy Społecznej (w tym 3 CUS, które 

powstały z przekształcenia OPS), które są organizatorami usług na poziomie gminy. Na 

terenie województwa funkcjonuje 26 Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie, które są 

organizatorami usług na poziomie powiatu oraz 4 Miejskie Ośrodki Pomocy Społecznej 

realizujące zadania Powiatowych Centrów Pomocy Rodziny w miastach na prawach 

powiatów: Wrocław, Legnica, Wałbrzych, Jelenia Góra.  

3 CUS, które powstały w wyniku przekształcenia się OPS działają w Prusicach, Pieszycach i 

Jedlinie Zdroju22.  

Organizatorzy usług (56 podmiotów) dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi, 

którzy wzięli udział w badaniu ilościowym, to:  

• OPS/GOPS/MOPS - 21 podmiotów, 

• PCPR - 7 podmiotów, 

• DPS - 2 podmioty, 

• ŚDS - 14 podmiotów, 

• NGO - 5 podmiotów, 

• Inne, w tym CUS, CIS, KIS, Dzienny Dom Pomocy – 7 podmiotów. 

Podmioty, które organizują usługi dedykowane osobom z zaburzeniami psychicznymi 

najczęściej wskazują na to, że są organizatorami usług opiekuńczych specjalistycznych 

dedykowanych tej grupie (54%), kolejno usług poradnictwa (48%) czy usług 

usamodzielniających (32%). Najmniej usług organizowanych jest w obszarze mieszkalnictwa 

wspieranego (13%). Wśród innych usług wsparcia wskazywano usługi: terapia zajęciowa, 

asystent osobisty osoby niepełnosprawnej, opieka wytchnieniowa, kultura i turystyka.  

 
21 Ocena zasobów pomocy społecznej za rok 2022 https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-

2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf, dostęp: 07.02.2024. 
22 Baza CUS w Polsce https://www.gov.pl/web/rodzina/baza-cus-w-polsce, dostęp: 07.02.2024. 

https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
https://www.gov.pl/web/rodzina/baza-cus-w-polsce
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Wskazane przez organizatorów usługi dedykowane osobom z zaburzeniami psychicznymi, 

które realizowane były w latach 2019-2022 w większości realizowane są nadal. Łącznie 

wskazano 110 usług, które były realizowane lub są realizowane obecnie, przy czym obecnie 

dostępnych jest 96 usług. Utrzymano w stosunku do lat 2019-2022 w pełnej skali usługi 

poradnictwa, natomiast najbardziej ograniczono usługi opiekuńcze specjalistyczne dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi oraz usługi asystencji osobistej. 

 

Wykres 4. Rodzaje usług dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi wskazane 
przez organizatorów, a realizowane w latach 2019-2022 i obecnie (N=72) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Największą średnią liczbę organizowanych usług odnotowano w miastach: Wrocław (9), 

Wałbrzych (3), Świdnica (3). Łącznie wskazano 56 gmin, w których realizowane są 

dedykowane usługi. 

Zasięg realizowanych usług był zazwyczaj powiatowy (97%), sporadycznie wojewódzki, czy 

ponadwojewódzki. 

Podmioty, które organizują usługi dedykowane osobom z zaburzeniami psychicznymi 

najczęściej organizują je w formie Środowiskowych Domów Samopomocy (48%) czy w 

ramach działalności innego typu, z czego najczęściej wskazywane są specjalistyczne usługi 

54%

48%

32%

20%

16%

14%

13%

Usługi opiekuńcze specjalistyczne

Usługi poradnictwa

Usługi usamodzielniające

Usługi asystencji osobistej

Inne usługi wsparcia

Mieszkania wspomagane i podobne

Mieszkania chronione
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opiekuńcze. Jako sposób realizacji usług wskazywano równie często zlecanie do podmiotów 

zewnętrznych, czy realizacja przez spółdzielnie socjalne oraz w ramach działalności 

organizacji pozarządowej (20%). 

Wg danych z Oceny Zasobów Pomocy Społecznej23, na koniec 2022 roku na Dolnym Śląsku ze 

specjalistycznych usług opiekuńczych skorzystało ogółem 10.310 osób, w tym 472 osoby z 

usług opiekuńczych dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi. 

Wykres 5. Forma organizacji usług dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi 
(N=56) 

 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

Źródła finansowania usług organizowanych w latach 2019- 2022 i obecnie w niemal połowie 

były źródłami projektowymi (48%), czyli były to usługi ograniczone w czasie i uzależnione od 

czasu finansowania projektu. Największą stałością finansowania (wskazanie na stałe źródło 

finansowania) wykazują się usługi mieszkalnictwa chronionego24 (6 usług), usamodzielniające 

(12 usług) oraz poradnictwa dla osób z zaburzeniami psychicznymi (18 usług). 

 
23 Ocena zasobów pomocy społecznej za rok 2022, https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-
za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf, dostęp: 10.01.2024. 
24 Z uwagi na to, że narzędzia badawcze do niniejszego badania zostały przygotowane przed nowelizacją Ustawy 
o pomocy społecznej z dnia 27.07.2023 r. nie uwzględniały one jeszcze zmiany nazewnictwa z „mieszkań 
chronionych” na „mieszkania treningowe i wspierane”. 

48%

25%

20%

18%
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9%
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ŚDS
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Najczęściej wskazywanym źródłem finansowania były środki krajowe (najczęściej Program: 

Rozwój usługi asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej), kolejno środki PFRON, w tym 

środki PFRON w dyspozycji samorządów, oraz środki z Programu Rozwój środowiskowych 

domów samopomocy i klubów samopomocy - sieć ośrodków wsparcia dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi. Poszczególne usługi były realizowane, jak pokazuje poniższa 

tabela, z różnych źródeł finansowania. Przy czym najwięcej źródeł zidentyfikowano w 

organizacji usług poradnictwa (11), a najmniej w organizacji innych usług (2) oraz 

mieszkalnictwa wspomaganego (3).
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Tabela 1. Źródła finansowania organizowania usług dedykowanych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w latach 2019-2022 i obecnie (dla 
jednej usługi możliwość wskazania kilku źródeł) 

 Źródło finansowania 

Usługi 

usamodzielniające 

dla osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi 

Usługi 

poradnictwa 

dla osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi 

Mieszkania 

chronione 

Mieszkania 

wspomagane 

i podobne 

Usługi 

opiekuńcze 

specjalistyczne 

dla osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi 

Usługi 

asystencji 

osobistej dla 

osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi 

Inne usługi 

wsparcia 

osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi 

Program 'Opieka 75 ' - 7% 29% - 3% - 11% 

Program Rozwój środowiskowych 
domów samopomocy i klubów 
samopomocy - sieć ośrodków 
wsparcia dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi 

28% 19% 14% 13% 7% - 22% 

Program Rozwój mieszkań 
chronionych, w tym wspieranych i 
treningowych 

- - 29% 13% - - - 

Program Rozwój usługi asystenta 
osobistego osoby niepełnosprawnej 

6% 4% - - 13% 45% - 

Program Rozwój usługi opieki 
wytchnieniowej 

6% 7% - - 7% 18% - 

Program 'Senior' - 7% 14% - 3% - - 

Program pn. 'Od zależności do 
samodzielności' 

- 4% - - - - - 

RPO WD - 4% 14% - - - - 

PO WER 6% 7% - - - - - 

inne środki UE 11% 15% - - 3% - - 

Programy finansowane przez PFRON 
oraz programy finansowane ze 

28% 15% - 38% 10% 27% - 
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 Źródło finansowania 

Usługi 

usamodzielniające 

dla osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi 

Usługi 

poradnictwa 

dla osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi 

Mieszkania 

chronione 

Mieszkania 

wspomagane 

i podobne 

Usługi 

opiekuńcze 

specjalistyczne 

dla osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi 

Usługi 

asystencji 

osobistej dla 

osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi 

Inne usługi 

wsparcia 

osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi 

środków PFRON przez jednostki 
samorządowe 

inne środki krajowe 61% 59% 43% 38% 67% 36% 33% 

Źródło: Opracowanie własne. 
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Wskazane usługi dedykowane osobom z zaburzeniami psychicznymi realizowane w latach 

2019-2022 oraz obecnie najczęściej realizowane były w instytucji (56%), w środowisku 

lokalnym realizowana była 1/5 usług, a 17% w obu formach jednocześnie. Uwagę zwraca 

oznaczenie usług świadczonych przez ŚDS jako świadczone stacjonarnie, co może wynikać z 

błędnego zrozumienia formularza ankiety. 

 

Wykres 6. Forma organizacji usług dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi 
świadczonych w latach 2019-2022 i obecnie (N=56) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

W środowisku lokalnym najczęściej świadczone były usługi asystencji osobistej (55%), usługi 

opiekuńcze specjalistyczne (43%) oraz usługi mieszkalnictwa chronionego (43%). Usługi 

usamodzielniające nie były w ogóle świadczone w formie zdeinstytucjonalizowanej25. 

 
25 Zgodnie ze stanowiskiem Rzecznika Praw Obywatelskiego „choć miejsca zinstytucjonalizowane mogą różnić się 

wielkością, nazwą i układem, istnieją wspólne cechy, takie jak: 

• obowiązkowe dzielenie się pomocą z innymi i brak lub ograniczony wpływ na to, od kogo dana osoba musi przyjąć 
pomoc; 

• izolacja i odseparowanie od niezależnego życia w społeczności; 

• brak kontroli nad codziennymi decyzjami; 

• brak możliwości wyboru osoby, z którą chce się mieszkać; 

• sztywność rutyny niezależnie od osobistej woli i preferencji; 

• identyczne działania w tym samym miejscu dla grupy osób podlegających pewnemu zwierzchnictwu; paternalistyczne 
podejście w świadczeniu usług; 

• nadzór nad warunkami życia; 

56%

26%

17%

stacjonarnie w
instytucji

w środowisku lokalnym

w obu formach
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Biorąc pod uwagę tryb świadczenia usługi najwięcej z nich świadczonych było w formie 

dziennej (63%), doraźnej (23%), krótkoterminowej dziennej (20%). Tryb świadczenia usługi 

był różny w zależności od jej rodzaju. Najwięcej usług świadczonych było w trybie dziennym- 

6 na 7 usług. Najmniej w trybie długoterminowym całodobowym. Szczegóły obrazuje 

poniższa tabela.  

  

  

 
• zazwyczaj także dysproporcja w liczbie osób niepełnosprawnych mieszkających w tym samym środowisku,  

dostęp: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/jak-poprawic-strategie-rozwoju-uslug-spolecznych-rpo-do-ministra-
rodziny-i-polityki, dostęp: 09.02.2024. 

 

https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/jak-poprawic-strategie-rozwoju-uslug-spolecznych-rpo-do-ministra-rodziny-i-polityki
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/jak-poprawic-strategie-rozwoju-uslug-spolecznych-rpo-do-ministra-rodziny-i-polityki
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Tabela 2. Tryb świadczenia usługi a jej rodzaj 

tryb świadczenia usługi 

Usługi 
usamodzielniające 

dla osób z 
zaburzeniami 
psychicznymi 

Usługi 
poradnictwa 

dla osób z 
zaburzeniami 
psychicznymi 

Mieszkania 
chronione 

Mieszkania 
wspomagane 

i podobne 

Usługi 
opiekuńcze 

specjalistyczne 
dla osób z 

zaburzeniami 
psychicznymi 

Usługi 
asystencji 

osobistej dla 
osób z 

zaburzeniami 
psychicznymi 

Inne usługi 
wsparcia 

osób z 
zaburzeniami 
psychicznymi 

Dzienny 89% 70% 43% 38% 47% 64% 78% 

Całodobowy 6% 7% 43% 50% 7% 9% 0% 

krótkoterminowy dzienny 6% 15% 14% 0% 37% 36% 11% 

krótkoterminowy całodobowy 11% 4% 14% 13% 0% 0% 0% 

Doraźny 6% 22% 43% 0% 27% 45% 22% 

długoterminowy dzienny 17% 15% 0% 0% 17% 18% 0% 

długoterminowy całodobowy 0% 0% 0% 13% 0% 0% 0% 

Źródło: Opracowanie własne. 



48 

 

Zdecydowana większość usług organizowanych w latach 2019-2022 i organizowanych 

obecnie nie była świadczona w ramach CUS, co wynika z tego, że obecnie na terenie 

województwa funkcjonuje tylko 3 CUS. Działające CUS świadczą obecnie 8 na 110 usług, 

które wskazano w badaniu. .  

W przypadku osób z zaburzeniami zdrowia psychicznego wskaźnik nasycenia usługami DPS 

(rozumiany jako stosunek liczby osób umieszczonych w DPS pomnożony przez 100 do sumy 

liczby osób umieszczonych w DPS i liczby oczekujących) wynosił w roku 202 wynosił 41,52%. 

26Był najniższy w porównaniu z tym samym wskaźnikiem dla innych grup (m.in. w przypadku 

osób przewlekle somatycznie chorych wynosi on ponad 80%)27.  

Usługi organizowane w latach 2019-2022 i organizowane obecnie średnio dysponowały 26,5 

miejscami, przy czym należy zaznaczyć, że 40% organizatorów nie wiedziało jaką liczbą miejsc 

w danej usłudze dysponują. Najwięcej miejsc wskazano dla usług usamodzielniających i 

poradnictwa, najmniej w mieszkaniach chronionych. 

 

Tabela 3. Średnia liczba miejsc w usłudze dedykowanej w latach 2019-2022 i obecnie 

Rodzaj usługi Średnia liczba miejsc 

Usługi usamodzielniające dla osób z zaburzeniami psychicznymi 42,4 

Usługi poradnictwa dla osób z zaburzeniami psychicznymi 33,7 

Mieszkania chronione 3,2 

Mieszkania wspomagane i podobne 15,2 

Usługi opiekuńcze specjalistyczne dla osób z zaburzeniami psychicznymi 21,6 

Usługi asystencji osobistej dla osób z zaburzeniami psychicznymi 19,2 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

 
26 Im wyższy wskaźnik, tym sytuacja w zakresie stanu systemu przedmiotowych usług społecznych jest 
korzystniejsza. 
27 Ocena zasobów pomocy społecznej za rok 2022, https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-
za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf, dostęp: 10.01.2024 r. 

https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
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Liczba osób objętych usługami w latach 2019- 2022 i obecnie wynosi średnio 51 osób na 

organizatora, przy czym najwięcej osób (średnio 83) korzysta z usług poradnictwa, najmniej z 

usług mieszkalnictwa chronionego - 8. 

Tabela 4. Średnia liczba osób z zaburzeniami psychicznymi korzystających z usług 
dedykowanych w latach 2019-2022 i obecnie 

Rodzaj usługi 
Średnia liczba 

osób w usłudze 

w tym osoby z 

niepełnosprawnościami 

Usługi usamodzielniające dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi 
49,7 47,4 

Usługi poradnictwa dla osób z zaburzeniami psychicznymi 83,4 58,9 

Mieszkania chronione 8,3 6,3 

Mieszkania wspomagane i podobne 22,3 22,2 

Usługi opiekuńcze specjalistyczne dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi 
48,2 46,6 

Usługi asystencji osobistej dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi 
33,5 33,3 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

W organizowanych usługach dedykowanych osobom ze schorzeniami psychicznymi bardzo 

duży udział mają osoby z niepełnosprawnościami, osoby te stanowią od 71% do blisko 100% 

osób objętych wsparciem. 

Na pytanie o liczbę oczekujących na daną usługę również niemal 40 % badanych nie było w 

stanie udzielić odpowiedzi, pozostali wskazali, że średnio na usługę oczekuje 5 osób, przy 

czym najwięcej osób oczekuje na usługi asystencji osobistej- średnio 24 osoby. 

Organizatorzy wskazali także jak mogłaby wzrosnąć liczba miejsc w poszczególnych usługach, 

gdyby zapewnione zostało stałe finasowanie usług w stosunku do aktualnego poziomu. W 

poniższej tabeli widać wyraźny wzrost liczby miejsc w poszczególnych usługach, przy czym 

największy w usłudze asystencji osobistej, najmniejszy w usługach opiekuńczych 

specjalistycznych. 
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Tabela 5. Średni możliwy wzrost liczby miejsc w usłudze przy zapewnieniu stałego 
finansowania 

Rodzaj usługi 

Średnia 
liczba 
miejsc 
obecnie 

Średnia 
liczba miejsc 
przy stałym 
finansowaniu 

Średni wzrost 
liczby miejsc 
w stosunku 
do aktualnie 
realizowaneg
o poziomu 

Usługi usamodzielniające dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi 

42,4 60,5 143% 

Usługi poradnictwa dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi 

33,7 78,1 232% 

Mieszkania chronione 3,2 10 313% 

Mieszkania wspomagane i podobne 15,2 44 289% 

Usługi opiekuńcze specjalistyczne dla osób z 
zaburzeniami psychicznymi 

21,6 22,6 105% 

Usługi asystencji osobistej dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi 

19,2 89,8 468% 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

6.2.2. Realizatorzy usług dedykowanych osobom ze schorzeniami psychicznymi 

Analiza desk research pokazała, że zgodnie ze stanem na rok 2022 przedstawionym w 

„Ocenie zasobów pomocy społecznej w województwie dolnośląskim” na terenie 

województwa funkcjonuje 9 domów pomocy społecznej dla osób zaburzeniami 

psychicznymi. W sumie we wszystkich domach pomocy społecznej na terenie Dolnego Śląska 

są 5.834 miejsca. Jednocześnie na terenie województwa dolnośląskiego funkcjonuje także 46 

Środowiskowych Domów Samopomocy, które według stanu na rok 2022 oferują 1581 

miejsc28. 

W całym województwie było 1980 miejsc w Warsztatach Terapii Zajęciowej oraz 

funkcjonowało (rok 2022) 8 zakładów aktywności zawodowej, w których było 375 miejsc 

pracy29. 

Ważnymi podmiotami wspierającymi proces rozwoju usług społecznych podmioty ekonomii 

społecznej. Wg danych z Regionalnego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej w 

 
28 Ocena zasobów pomocy społecznej za rok 2022, https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-
za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf, dostęp: 10.01.2024. 
29 Tamże. 

https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
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województwie dolnośląskim, podmiotów tego typu jest wciąż niewiele i potrzebne są 

działania w kierunku ich dalszego rozwoju30. 

Zgodnie z OZPS31 2022 na koniec 2022 roku na terenie woj. dolnośląskiego w obszarze 

włączenia społecznego działało 775 organizacji pozarządowych. Działały one głównie na 

terenie m. Wałbrzych, m. Wrocław, powiatu milickiego i gminy Dzierżoniów. Na terenie 153 

gmin nie funkcjonowała żadna organizacja działająca w obszarze włączenia społecznego. 

Wśród realizatorów usług (49 podmiotów) dedykowanych osobom z zaburzeniami 

psychicznymi, którzy wzięli udział w badaniu znalazły się następujące podmioty: 

• OPS/GOPS/MOPS - 14 podmiotów, 

• PCPR - 4 podmioty, 

• DPS - 7 podmiotów, 

• ŚDS - 12 podmiotów, 

• NGO - 8 podmiotów, 

• Inne, w tym CIS, KIS - 4 podmioty. 

Realizatorzy wskazują, że najczęściej realizują usługi poradnictwa (53%), usługi opiekuńcze 

specjalistyczne (43%) oraz inne usługi (33%), wśród których wskazywano następujące usługi: 

pomoc pedagogiczną i psychologiczną, terapię zajęciową, rehabilitację, udział w programie 

CIS, świetlicę, streetworking, grupy dla osób uzależnionych, zajęcia terapeutyczne, treningi: 

interpersonalne, ekonomiczne, kulinarne, komunikacji z innymi czy rozwiązywania 

problemów, prowadzenie działań wspierająco-aktywizujących, doradztwo zawodowe, 

reintegrację zawodową, zatrudnienie wspomagane. 

Zgodnie z danymi przedstawionymi w „Ocenie zasobów pomocy społecznej w województwie 

dolnośląskim”32 na koniec 2022 roku w gminach i powiatach województwa dolnośląskiego 

było w sumie 465 miejsc w mieszkaniach chronionych.  

 
30 Regionalny Program Rozwoju Ekonomii Społecznej Województwa Dolnośląskiego na lata 2021-2030 
https://dops.wroc.pl/2022/09/15/konsultacje-projektu-regionalnego-programu-rozwoju-ekonomii-spolecznej-
w-wojewodztwie-dolnoslaskim-na-lata-2021-2730/, dostęp: 07.02.2024. 
31 Ocena zasobów pomocy społecznej za rok 2022, https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-
za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf, dostęp: 10.01.2024. 
32 Tamże. 

https://dops.wroc.pl/2022/09/15/konsultacje-projektu-regionalnego-programu-rozwoju-ekonomii-spolecznej-w-wojewodztwie-dolnoslaskim-na-lata-2021-2730/
https://dops.wroc.pl/2022/09/15/konsultacje-projektu-regionalnego-programu-rozwoju-ekonomii-spolecznej-w-wojewodztwie-dolnoslaskim-na-lata-2021-2730/
https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
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Wykres 7. Typy usług dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi świadczone przez 
realizatorów (N=49) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Wskazane przez realizatorów usługi dedykowane osobom z zaburzeniami psychicznymi, 

które realizowane były w latach 2019-2022 w większości realizowane są nadal. Łącznie 

wskazano 94 usługi, które były realizowane lub są realizowane obecnie, przy czym obecnie 

realizowanych jest 91 usług.  

Najwięcej usług obecnie realizowanych jest w gminach: Wrocław (8), Bystrzyca Kłodzka (4). 

Łącznie wskazano 49 gmin, w których realizowane są dedykowane usługi. Zasięg 

realizowanych usług był zazwyczaj powiatowy (90%), wojewódzki (5%), czy 

ponadwojewódzki (4%). 

Podmioty, które realizują usługi dedykowane osobom z zaburzeniami psychicznymi 

najczęściej realizują je w formie Środowiskowych Domów Samopomocy (45%), czy w ramach 

DPS (20%) oraz działalności innego typu, z czego najczęściej wskazywane jest SUO oraz 

podmioty takie, jak: WTZ, poradnia, realizacja usług w miejscu zamieszkania klienta, Miejski 

Ośrodek Rehabilitacji oraz w ramach działalności organizacji pozarządowej (14%). 

Tylko 16% obiektów, w których badane podmioty realizują usługi zostały wybudowane lub 

przebudowane ze środków UE na lata 2014-2020. 
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Źródła finansowania usług realizowanych w latach 2019- 2022 i obecnie w 21% były źródłami 

projektowymi. Większość finansowania pochodziła z innych źródeł krajowych, czyli źródeł 

spoza tych, które miały charakter stricte projektowo - programowy. 63% realizowanych usług 

została wskazana jako usługi o stałym finansowaniu, co może wynikać z rodzajów badanych 

podmiotów - duży udział ŚDS. 

Realizowane usługi były w większości świadczone w formie stacjonarnej (62%), tylko 1/5 

usług świadczonych była w środowisku lokalnym. 

 

Wykres 8. Forma realizacji usług dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi 
świadczonych w latach 2019-2022 i obecnie (N=49) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Duża liczba usług wskazanych jako realizowane w instytucji może być wynikiem błędnego 

rozumienia pytania badawczego. Badane ŚDS wskazały, że realizują usługi stacjonarnie w 

instytucji (87%) oraz w obu formach (13%), podczas, gdy z założenia ŚDS nie powinny być 

usługami instytucjonalnymi w rozumieniu definicji deinstytucjonalizacji. 

Realizowane usługi w większości miały formę dzienną (65%) oraz doraźną (24%), najmniej 

usług miało formę długoterminową, całodobową (15%).  
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15%
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w obu formach
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Średnia liczba miejsc wskazanych przez realizatorów dla usługi wyniosła 41, a średnia liczba 

oczekujących - 6. Średnia liczba osób objętych usługami w skali roku wyniosła z kolei 48 

osób. Najwyższa średnia liczba uczestników miała miejsce w usługach innego typu niż 

wskazane w kafeterii, było to 80 osób oraz w usługach poradnictwa (53 osoby) i 

specjalistycznych usług opiekuńczych (52 osoby). Najmniej osób objęto usługami mieszkań 

chronionych i wspomaganych (średnia 2 osoby). W grupie osób objętych wsparciem średnio 

40 osób stanowiły osoby z niepełnosprawnością, zatem stanowiły one aż 83% objętych 

wsparciem. 

Warto zauważyć, że 1/3 respondentów - realizatorów nie jest w stanie wskazać liczby osób 

korzystających, czy oczekujących na usługi. 

Co istotne, zdaniem badanych, liczba odbiorców usług przy zapewnieniu stałego 

finansowania mogłaby się zwiększyć średnio o 30%. Na taki potencjał i możliwości wskazują 

realizatorzy usług. 

 

6.2.2. Podmioty nierealizujące usług dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi 

W grupie podmiotów, które wskazały, że nie organizują ani nie realizują usług dedykowanych 

osobom z zaburzeniami psychicznymi (132) ponad połowa (72) wskazuje, że osoby z 

zaburzeniami psychicznymi są odbiorcami innych realizowanych usług. Podmioty te udzielają 

wsparcia średnio 25 osobom z zaburzeniami psychicznymi w ramach realizacji innych niż 

dedykowane tej grupie osób usług, a osoby te stanowią średnio 5% klientów podmiotu. 

Osoby te korzystają najczęściej z usług: 

• poradnictwa (usługa wskazywana przez wszystkie badane PCPR oraz 67% badanych 

NGO), 

• opiekuńczych (usługa wskazywana przez wszystkie badane DPS), 

• integracji i reintegracji społecznej (usługa wskazywana przez wszystkie badane CIS), 

• rynku pracy (najczęściej wskazywana usługa przez CUS), 

• usług z obszaru: pomoc finansowa, żywnościowa i rzeczowa. 
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6.2.3. Współpraca lokalna  

Organizatorzy i realizatorzy usług dedykowanych (91 podmiotów) najczęściej nie 

współpracowały z podmiotami niepublicznymi (niedziałającymi na zlecenie) w zakresie 

wsparcia osób ze schorzeniami psychicznymi (47%). Współpraca ta odbywała się bardzo 

często tylko w 4% oraz często w 9%. Jednocześnie 1/5 badanych wskazała, że nie ma takich 

podmiotów, z którymi mogłaby podejmować współpracę. 

Podmiotami, które najczęściej wskazywały współpracę były PCPR (40%). Uwagę zwraca 

bardzo niski wskaźnik współpracy lokalnej OPS - tylko 6% z nich podejmuje współpracę 

często lub bardzo często. Podmioty, które najrzadziej współpracują z innymi podmiotami 

niepublicznymi to DPS - aż 75% z nich nie współpracuje wcale lub robi to bardzo rzadko. 

 

Wykres 9. Współpraca organizatorów i realizatorów usług dedykowanych osobom z 
zaburzeniami psychicznymi z podmiotami niepublicznymi (nie działającymi na zlecenie) w 
zakresie wsparcia osób ze schorzeniami psychicznymi (N=91) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Najczęściej współpraca lokalna , jak wskazują organizatorzy i realizatorzy usług 

dedykowanych, występuje w obszarze usług poradnictwa oraz SUO. Uwagę zwraca brak 

współpracy w usługach mieszkaniowych zarówno chronionych, jak i wspomaganych. 
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Wykres 10. Współpraca organizatorów i realizatorów usług dedykowanych osobom z 
zaburzeniami psychicznymi z podmiotami niepublicznymi (niedziałającymi na zlecenie) w 
zakresie poszczególnych usług (N=91) 

 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Współpraca organizatorów i realizatorów z niepublicznymi podmiotami jest na relatywnie 

niskim poziomie. 

 

6.2.4. Identyfikacja brakujących usług dedykowanych osobom ze schorzeniami 

psychicznymi świadczonych w formie środowiskowej 

Organizatorzy i realizatorzy usług (91 podmiotów) wskazali na usługi dedykowane osobom z 

zaburzeniami psychicznymi, których według nich najbardziej brakuje. Wyniki wskazują na 

duże identyfikowane braki w realizacji wszystkich typów usług, przy czym największe dotyczą 

usług z obszaru mieszkalnictwa - mieszkania wspomagane (75%) oraz chronione (69%).  
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Wykres 11. Brakujące usługi dedykowane osobom z zaburzeniami psychicznymi (N=91) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Inne brakujące usługi wskazywane przez organizatorów i realizatorów to: 

• lekarze/specjaliści/pomoc w zakresie zdrowia/zdrowia psychicznego -16%, 

• psychoterapia/terapia/terapia uzależnień - 12%, 

• wsparcie dla rodzin - 9%, 

• wsparcie w zakresie pełnego uczestnictwa w życiu społecznym i kulturalnym - 7%, 

• asystencja prawna - 5%, 

• wspomaganie funkcjonowania: szkolenia/warsztaty - 3%, 

• integracja ze środowiskiem lokalnym - 2%, 

• pomoc finansowa/rzeczowa/żywnościowa - 2%. 

Wskazanie dużych braków w świadczeniu usług w formie środowiskowej koreluje z niską 

liczbą zidentyfikowanych usług świadczonych właśnie w takiej formie. 
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6.2.5. Bariery i perspektywy rozwoju usług środowiskowych dla osób ze schorzeniami 

psychicznymi  

Organizatorzy i realizatorzy usług dedykowanych osobom ze schorzeniami psychicznymi 

identyfikują, jako największe bariery w rozwoju usług środowiskowych dla tej grupy: brak 

zasobów finansowych (69%) oraz brak zaplecza lokalowego (63%). Istotny jest także brak 

wykwalifikowanego personelu (51%). Wśród innych barier wskazano na brak stałych źródeł 

finansowania i zbyt rozbudowaną biurokrację. 

 

Tabela 6. Identyfikowane bariery w rozwoju środowiskowych form wsparcia dla osób ze 
schorzeniami psychicznymi na terenie powiatu/gminy organizatora/realizatora (wielokrotny 
wybór) 

Identyfikowane bariery w rozwoju środowiskowych form wsparcia dla osób ze 

schorzeniami psychicznymi na terenie powiatu/gminy organizatora/realizatora 
% 

Brak zasobów finansowych dla realizacji usług społecznych 69% 

Brak zaplecza lokalowego do uruchomienia nowych usług społecznych 63% 

Brak wykwalifikowanego personelu do realizacji nowych usług społecznych 51% 

Brak partnerów niepublicznych do współpracy 34% 

Brak świadomości na temat możliwości pozyskiwania środków unijnych na realizację 

usług społecznych 
26% 

Brak kwalifikacji do pozyskiwania dotacji na rozwój usług społecznych 22% 

Brak woli do współpracy ze strony społeczności lokalnej 21% 

Brak rozwiązań prawnych, które umożliwiałyby rozwój środowiskowych form wsparcia 

dla osób ze schorzeniami psychicznymi koordynowanych przez instytucję 
19% 

Brak przekonania wśród pracowników instytucji o potrzebie uruchamiana nowych 

usług dziennych / środowiskowych 
9% 

Brak chęci włodarzy do zmiany sytuacji na terenie powiatu/gminy 9% 

Inne 2% 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Szczegółowa analiza odpowiedzi pokazuje, że identyfikowane bariery w postaci braku 

zasobów lokalowych dużo istotniejsze są dla organizatorów usług (69%) niż dla realizatorów 

(49%). Brak woli do współpracy lokalnej również istotniejszy jest dla organizatorów (26%) niż 

dla realizatorów (11%). 

Identyfikacja barier z uwagi na typ organizatora i realizatora pokazuje nieznaczne różnice 

pomiędzy podmiotami, przy czym każdy z typów podmiotu wskazuje na dwóch pierwszych 
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pozycjach, tym samym uznając te bariery za największe albo brak finansów albo zaplecza 

lokalowego. Brak wykwalifikowanego personelu stanowi największą barierę dla DPS (63%). 

Wskazywana przez organizatorów i realizatorów usług dedykowanych osobom z 

zaburzeniami psychicznymi gotowość do rozwoju/rozszerzenia usług dedykowanych osobom 

z zaburzeniami psychicznymi, a świadczonych w formie środowiskowej jest dość trudna do 

określenia z uwagi na to, że niemal połowa badanych (48%) prezentowała postawę 

neutralną. Jednocześnie jednak 19% wskazało, że jest zdecydowanie gotowych do podjęcia 

takich działań, a tylko 3%, że zdecydowanie nie jest gotowa. 

 

Wykres 12. Gotowość do rozwoju/rozszerzenia usług dedykowanych osobom z zaburzeniami 
psychicznymi, a świadczonych w formie środowiskowej (N=91)  
(skala odpowiedzi 1-7, gdzie 1 oznacza zdecydowany brak gotowości, a 7 zdecydowanie 
wysoka gotowość) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

Największa gotowość do rozwoju/rozszerzenia usług dedykowanych osobom z zaburzeniami 

psychicznymi świadczonych w formie środowiskowej uwidoczniła się w grupie ŚDS (32%, 

PCPR (30%) oraz NGO (27%), a najmniejsza w grupie OPS/GOPS/MOPS - tylko 6%.  

Poziom przygotowania organizatorów i realizatorów do rozszerzenie usług świadczonych w 

środowisku lokalnym należy uznać za niewystarczający głównie w obszarze zasobów 

finansowych - 33% badanych wskazuje, że zdecydowanie w tym obszarze identyfikuje brak 

gotowości, jednocześnie 29% wskazuje odpowiedź neutralną. Najmniejszy brak gotowości w 
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30% 1 - zdecydowany brak gotowości
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7 - zdecydowanie wysoka gotowość

pozostałe odpowiedzi (2,3,5,6)
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obszarze finansowym wskazują PCPR (50%). Jednocześnie najwyższa oceniana gotowość 

występuje w obszarze kwalifikacji pracowników, przy czym wynosi ona tylko 20%, a 

najwyższa jest w grupie ŚDS (41%). Wszystkie ze wskazanych zasobów otrzymały najwięcej 

wskazań w środku skali odpowiedzi (4 pkt) - odpowiedź neutralna. 

 

Wykres 13. Gotowość do rozwoju/rozszerzenia usług dedykowanych osobom z zaburzeniami 
psychicznymi, a świadczonych w formie środowiskowej w poszczególnych kategoriach 
zasobów (N=91)  
(skala odpowiedzi 1-7, gdzie 1 oznacza zdecydowany brak gotowości, a 7 zdecydowanie 
wysoka gotowość) 

 
Źródło: Opracowanie własne. 
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7. Stan i możliwości realizacji procesu deinstytucjonalizacji usług 

społecznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi  

Niniejszy rozdział zawiera opis wyników badania, głównie w odniesieniu do badań 

jakościowych (IDI/ITI i FGI) wraz z ich analizą. Zawarte w nim informacje 

stanowią odpowiedzi na cele i pytania badawcze oraz przedstawiają problemy dotyczące 

zagadnień związanych z procesem deinstytucjonalizacji. 

7.1. Rodzaje i formy realizacji usług społecznych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi w województwie dolnośląskim  

Osoby uczestniczące w wywiadach wskazywały na problem z identyfikacją usług 

specyficznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi. Najczęściej osoby te korzystają z usług 

kierowanych do osób z niepełnosprawnościami. Warunkiem dostępu do tego wsparcia jest 

jednak posiadanie statusu osoby z niepełnosprawnościami, który odnosi się do posiadania 

orzeczenia o niepełnosprawności lub innego dokumentu równoważnego. 

Katalog usług dla osób z zaburzeniami psychicznymi zależy w dużej mierze od rodzaju 

realizatora usług. Najczęściej wskazywanymi usługami przez realizatorów z sektora 

publicznego i prywatnego są usługi opiekuńcze i usługi opiekuńcze specjalistyczne. 

Realizatorzy z sektora pozarządowego realizują zdecydowanie szerszy katalog usług 

społecznych i mają większą elastyczność w zakresie kształtowania swoich usług, choć często 

ograniczoną warunkami narzuconymi przez grantodawców.  

Do najczęściej wskazywanych przez rozmówców usług, z których korzystają osoby z 

zaburzeniami psychicznymi (nie wszystkie te usługi są dedykowane dla tej grupy) w 

województwie dolnośląskiego zaliczyć należy: 

1) Usługi usamodzielniające, 

2) Usługi poradnictwa, 

3) Mieszkania wspomagane i treningowe, 

4) Usługi opiekuńcze specjalistyczne dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 

5) Usługi bytowe, 

6) Usługi asystencji osobistej, 
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7) Usługi rynku pracy, 

8) Inne usługi wsparcia. 

 

Jednocześnie przedstawiciele instytucji pomocy społecznej najczęściej wskazywali na 

wsparcie pracownika socjalnego oraz psychologa. Jest ono szczególnie istotne na etapie 

diagnozowania i oczekiwania na wsparcie psychiatryczne. Niestety tylko w niewielkiej części 

instytucji publicznych są zatrudnieni psychologowie. Jedna z osób uczestniczących w 

wywiadzie powiedziała: 

„To czego mi brakuje (…) to na pewno większej ilości terapii psychologicznej. Do nas tych 

psychologów jest 2 i zajęć mamy 3 razy w tygodniu. Natomiast te zaburzenia psychiczne 

wymagają jednak większej pracy. Uważam, że tego powinno być stanowczo więcej.” (ITI, 

CUS) 

W ramach usług pobytowych najczęściej wymienianym wsparciem było to świadczone w 

Domach Pomocy Społecznej. Skierowanie do DPS odbywa się najczęściej w związku z 

niemożnością samodzielnego prowadzenia gospodarstwa domowego, złej, niestabilnej 

sytuacji zdrowotnej, samotności i braku możliwości skorzystania ze wsparcia rodziny. 

Podczas pobytu w Domu Pomocy Społecznej osoby te mają dostęp do wsparcia 

terapeutycznego indywidualnego, grupowego, różnego rodzaju zajęć uaktywniających i 

kulturalnych oraz fizjoterapeutycznych ukierunkowanych na poprawę kondycji zdrowotnej i 

samodzielności w codziennym funkcjonowaniu.  

Istotną rolę odgrywają Środowiskowe Domy Samopomocy. Podmioty te świadczą osobom z 

zaburzeniami psychicznymi usługi w ramach indywidualnych lub zespołowych treningów 

samoobsługi i treningów umiejętności społecznych, polegających na nauce, rozwijaniu lub 

podtrzymywaniu umiejętności w zakresie czynności dnia codziennego i funkcjonowania w 

życiu społecznym. 

W obszarze wspierania aktywności zawodowej grupa ta korzysta najczęściej z relatywnie 

szerokiego katalogu usług oferowanych przez organizacje pozarządowe. Podmioty te 

świadczą takie usługi rynku pracy jak doradztwo zawodowe, psychologiczne, prawne, 

pośrednictwo pracy, szkolenia, staże, praktyki oraz inne usługi wspierające proces 
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aktywizacji zawodowej oraz utrzymanie zatrudnienia (usługa trenera pracy, job craftera33 

itp.).  

Dodatkowo osoby te korzystają z warsztatów terapii zajęciowej oraz Centrów Integracji 

Społecznej. Ta pierwsza forma dotyczy najczęściej osób posiadających znaczny i 

umiarkowany stopień niepełnosprawności. Są to placówki, które umożliwiają rehabilitację 

społeczną i zawodową w zakresie zdobywania lub przywracania umiejętności niezbędnych do 

podejmowania zatrudnienia. Centra Integracji Społecznej z kolei realizują specjalistyczny 

program pracy w zakresie aktywizacji społecznej i zawodowej osób zagrożonych 

wykluczeniem społecznym oraz działania długofalowe wpływające na postawę człowieka i 

jego sposób funkcjonowania w środowisku. Wsparcie CIS ma na celu podniesienie zdolności 

do samodzielnego i efektywnego pełnienia ról społecznych oraz samodzielnego poruszania 

się po rynku pracy, prowadzącego do zatrudnienia w różnych formach. 

Istotną usługą wspierającą niezależne funkcjonowanie w życiu społecznym i zawodowym dla 

osób z zaburzeniami psychicznymi jest usługa asystencji osobistej. Pomimo braku 

systemowych uregulowań prawnych dla tej usługi wdrażanie jej w ramach Programu 

resortowego przyjętego przez Ministra Rodziny i Polityki Społecznej34 wpłynęło istotnie 

pozytywnie na skalę jej świadczenia w województwie dolnośląskim.  

Kolejny istotny blok usług dla osób w kryzysie i z zaburzeniami psychicznymi stanowią usługi 

o charakterze prewencyjnym. Do najczęściej wskazywanych podczas wywiadów usług 

zaliczyć należy wsparcie oferowane przez Ośrodki Interwencji Kryzysowej oraz działania 

organizacji pozarządowych wspierających tę grupę osób na różnych płaszczyznach. Jako 

przykłady takich usług można wskazać warsztaty edukacyjne dla osób młodych w szkołach, 

doradztwo psychologiczne indywidualne i grupowe, grupy samopomocowe itp. Osoby 

uczestniczące w wywiadach zajmujące się wsparciem dzieci i młodzieży wskazywały na 

 
33 Celem usługi job craftingu jest przeprojektowanie/dopasowanie stanowiska pracy do indywidualnych 
kwalifikacji, możliwości i predyspozycji pracownika przy jednoczesnym zachowaniu niezbędnych minimalnych 
wymogów określonych przez pracodawcę i wynikających ze specyfiki stanowiska. W trakcie procesu wsparcia w 
ramach tej usługi dokonuje się szczegółowej analizy czynności planowanych do wykonywania lub już 
wykonywanych przez pracownika na stanowisku i podejmuje próbę ich modelowania. 
34 Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 16 grudnia 2023 r. przekształcono Ministerstwo Rodziny i Polityki 
Społecznej na Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej. 
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rosnącą skalę potrzeb w zakresie usług społecznych dla tej grupy osób. Przedmiotowe 

potrzeby i problemy znajdują potwierdzenie w licznych badaniach i analizach.35 

Ważnym odbiorcą działań prewencyjnych jest też otoczenie osób w kryzysie psychicznym, w 

tym rodzice i opiekunowie oraz nauczyciele, którzy są najczęściej w bliskim otoczeniu osób 

doświadczających trudności natury psychologicznej. Współpraca ze szkołami i działania 

prewencyjne w tym środowisku uznawane są za kluczowy element budowy systemu 

wsparcia dzieci i młodzieży doświadczającej zaburzeń psychicznych. Jeden z uczestników 

wywiadu indywidualnego reprezentujący NGO wspierającą młodzież w szkołach zwrócił 

uwagę na następujące potrzeby i wsparcie dla tej grupy osób:  

„My realizujemy profilaktykę selektywną i wskazującą. To są takie dwa rodzaje usług. 

Profilaktyka selektywna ma na celu zapobiegać na takim bardzo wczesnym etapie 

korzystania z używek i wchodzenia w uzależnienie. Wsparcie wskazujące dotyczy bardziej 

tych grup większego ryzyka. One mają dużo punktów wspólnych, dlatego też prowadzimy 

oba rodzaje.” (ITI, NGO) 

Otoczenie osób z zaburzeniami psychicznymi ma możliwość skorzystania z usług 

wytchnieniowych. Opiekunowie tych osób mogą korzystać z opieki wytchnieniowej 

współfinansowanej z Programu rządowego „Opieka Wytchnieniowa”36 lub 

współfinansowanej ze środków wspólnotowych UE.  

7.1.1. Dostęp do realizowanych usług 

Zarówno przedstawiciele instytucjonalni, jak i same osoby z zaburzeniami psychicznymi 

zwracali uwagę na niezwykle duże trudności z uzyskaniem wsparcia psychiatrycznego oraz 

korzystaniem z ewentualnej hospitalizacji. Długie oczekiwanie na wsparcie specjalistów 

wynika z rosnącego zapotrzebowania na tego typu usługi oraz z niewystarczającej liczby 

lekarzy i specjalistów w obszarze psychiatrii i psychologii. Utrudniony dostęp do usług 

nieodpłatnych w tym obszarze stanowi bardzo duży problem w codziennym funkcjonowaniu 

 
35 „Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego społeczeństwa i jego uwarunkowań (EZOP II)” prowadzone 
w latach 2018-2020 na polskiej populacji wykazało, iż zaburzenia rozwoju psychicznego dotykają ponad 400 tys. 
najmłodszych dzieci (w przedziale 0-6 lat), a co 8. dziecko w wieku 7-17 lat ma za sobą doświadczenie kryzysu 
psychicznego 
36 Program Opieka Wytchnieniowa – edycja 2022, https://www.gov.pl/web/rodzina/program-opieka-wytchnieniowa---
edycja-2022, dostęp: 06.01.2024. 

https://www.gov.pl/web/rodzina/program-opieka-wytchnieniowa---edycja-2022
https://www.gov.pl/web/rodzina/program-opieka-wytchnieniowa---edycja-2022
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tej grupy osób. Znaczna część osób uczestniczących w wywiadach wskazała na ten problem. 

Jeden z uczestników wywiadu wypowiedział się w tym aspekcie w następujący sposób: 

„(…) Osoba nie jest w stanie za nie zapłacić, albo nie rozumie tego obowiązku.” (ITI, MOPS) 

Podobne problemy z długim oczekiwaniem i wydłużającymi się listami osób oczekujących na 

przyjęcie dotyczą Domów Pomocy Społecznej i Środowiskowych Domów Samopomocy.  

Innym problemem z dostępnością usług jest negowanie przez część osób z zaburzeniami 

psychicznymi choroby. Nieprzyjmowanie informacji o niej wynika zdaniem rozmówców z 

obawy przed negatywną oceną i odrzuceniem przez środowisko po ujawnieniu choroby. 

Prowadzi to w wielu przypadkach do braku gotowości do diagnozowania oraz podjęcia 

leczenia psychiatrycznego. Jeden z uczestników wywiadu wskazał: 

„Lekarz nic nie pomoże, bo ona nie uważa się za chorą i ona nie chce tego do wiadomości 

przyjmować.” (ITI, MOPS) 

W takich przypadkach niezbędne może być przeprowadzenie procesu sądowego, który 

znacznie wydłuża czas objęcia takiej osoby potrzebnym wsparciem medycznym i wszystkimi 

potrzebnymi jej usługami społecznymi. Brak właściwej diagnozy prowadzi w wielu 

przypadkach do zaostrzania się objawów choroby i związanego z tym narastania problemów 

w codziennym funkcjonowaniu. Te z kolei mają wpływ na rosnące zapotrzebowanie na 

różnego typu usługi społeczne.  

Niestety brak diagnozy uniemożliwia też przyznanie osobom z zaburzeniami psychicznymi 

formalnego statusu osoby z niepełnosprawnością, który jest bardzo ważną „przepustką” do 

znacznej części usług społecznych dla osób z niepełnosprawnościami, z których ta grupa 

może korzystać. 

Ostatnim wymienianym przez rozmówców problemem z dostępnością usług są problemy 

transportowe związane z dotarciem w miejsca świadczenia wsparcia. W wielu przypadkach 

osoby z zaburzeniami psychicznymi nie są w stanie samodzielnie dotrzeć do realizatorów 

usług społecznych, a ci z kolei jedynie w niewielkim stopniu są w stanie zapewnić usługi 

transportowe. Problem ten jest podnoszony przez realizatorów usług z obu sektorów – 

publicznego i pozarządowego. 

Organizatorzy i realizatorzy, którzy zostali poddani badaniu ilościowemu wskazywali na to, że 

zasadniczo brakuje wszystkich typów usług świadczonych dla osób z zaburzeniami 
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psychicznymi. Szczególnie podkreślano brak usług z obszaru mieszkalnictwa - mieszkania 

wspomagane (75%) oraz chronione (69%).  

 

7.1.2. Forma realizacji usług 

Usługi społeczne dla osób z zaburzeniami psychicznymi świadczone są w różnych formach. 

Pod względem organizacji usługi społeczne w województwie dolnośląskim realizowane są w 

formie: 

• instytucjonalnej (Domy Pomocy Społecznej)37, 

• środowiskowej, ukierunkowanego na poprawę funkcjonowania osób z zaburzeniami 

psychicznymi i ich otoczenia w miejscu zamieszkania. 

Pod względem celu i uruchamiania usługi wskazać należy na usługi realizowane w formie: 

• prewencyjnej – realizowanej przed wystąpieniem problemów psychiatrycznych lub 

na wczesnym etapie wystąpienia kryzysów psychicznych, szczególnie istotne dla osób 

młodych bądź osób, które doświadczają jakiejś trudności wymagającej szybkiego 

działania zapobiegawczego nasileniu się problemów natury psychiatrycznej czy 

psychologicznej, 

• interwencyjnej – świadczonej osobom z zaburzeniami psychicznymi w różnych 

obszarach społecznych na różnych etapach, czy w różnym stanie ich zdrowia. 

Usługi różnią się od siebie również sposobem ich świadczenia. W ramach tej kategorii 

wymienić należy usługi realizowane w formie: 

 
37 Zgodnie ze stanowiskiem Rzecznika Praw Obywatelskiego „choć miejsca zinstytucjonalizowane mogą różnić się 
wielkością, nazwą i układem, istnieją wspólne cechy, takie jak: 

• obowiązkowe dzielenie się pomocą z innymi i brak lub ograniczony wpływ na to, od kogo dana osoba musi przyjąć 
pomoc; 

• izolacja i odseparowanie od niezależnego życia w społeczności; 

• brak kontroli nad codziennymi decyzjami; 

• brak możliwości wyboru osoby, z którą chce się mieszkać; 

• sztywność rutyny niezależnie od osobistej woli i preferencji; 

• identyczne działania w tym samym miejscu dla grupy osób podlegających pewnemu zwierzchnictwu; paternalistyczne 
podejście w świadczeniu usług; 

• nadzór nad warunkami życia; 

• zazwyczaj także dysproporcja w liczbie osób niepełnosprawnych mieszkających w tym samym środowisku,  
dostęp: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/jak-poprawic-strategie-rozwoju-uslug-spolecznych-rpo-do-ministra-
rodziny-i-polityki, dostęp: 09.02.2024. 

 

https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/jak-poprawic-strategie-rozwoju-uslug-spolecznych-rpo-do-ministra-rodziny-i-polityki
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/jak-poprawic-strategie-rozwoju-uslug-spolecznych-rpo-do-ministra-rodziny-i-polityki
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• indywidualnej – przez osobę realizującą usługę społeczną w kontakcie bezpośrednim 

osobie z zaburzeniami psychicznymi (np. doradztwo indywidualne, pośrednictwo 

pracy, asystencja osobista), 

• grupowej – w której występuje więcej niż jedna osoba korzystająca z danej usługi 

jednocześnie (np. grupy wsparcia, doradztwo grupowe, zajęcia terapeutyczne 

grupowe). 

Ostatnim kryterium podziału usług, jaki zauważają badani, jest podział ze względu na źródła 

finansowania i stałość świadczenia. W jego ramach można wskazać na usługi realizowane w 

formie: 

• pozaprojektowej, stałej, finansowanej lub współfinansowanej ze środków 

publicznych w stałym cyklu finansowania (np. wsparcie pracownika socjalnego), 

• projektowej, występującej z różną intensywnością i w różnych okresach, co ma 

wpływ na ograniczony dostęp do ww. usług adekwatnie do posiadanych w danym 

czasie środków na ten cel. W szczególności problem z otrzymaniem stałej skali i 

zakresu usług społecznych dotyczy organizacji pozarządowej, które w znacznej mierze 

finansują swoje usługi w ramach działalności dotacyjnej i projektowej. 

 

7.1.3. Źródła finansowania usług 

Za główne źródła finansowania instytucjonalnych usług społecznych badani reprezentujący 

instytucje publiczne i podmioty ekonomii społecznej, w tym NGO uznawali środki gminne, 

powiatowe i wojewódzkie. Pomimo konieczności regularnego aplikowania o te środki są one 

uznawane za stosunkowo pewne i gwarantujące stałość usług na danym terenie. Wyniki 

badania ilościowego potwierdzają te obserwacje. 48% realizowanych w latach 2019-2022 i 

obecnie usług finansowanych zostało przez respondentów zaklasyfikowane do usług 

realizowanych ze źródeł projektowych. Jednocześnie liczba świadczonych usług utrzymuje się 

na podobnym poziomie, porównując lata 2019-2022 i obecną sytuację. 

Część podmiotów działających na rzecz osób z zaburzeniami psychicznymi i innego rodzaju 

niepełnosprawnościami korzysta też ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych. Badanie ilościowe również wykazało, że PFRON jest istotnym źródłem 

finansowania działań. Wskazano, że usługi dedykowane dla osób z zaburzeniami 
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psychicznymi finansowane są ze środków PFRON (w tym w dyspozycji samorządów) - 16% 

wskazań organizatorów. Pozyskiwanie dofinansowania na swoje działania w trybie 

konkursowym nie zapewnia jednak pełnej stabilizacji działań, ale z uwagi na stały system 

konkursów ogłaszanych co roku stanowi ważne źródło finansowania.  

Ważnym źródłem finansowania usług zdeinstytucjonalizowanych są środki pochodzące ze 

szczebla centralnego – programów rządowych. Programy rządowe (Program „Asystent 

osobisty osoby niepełnosprawnej” czy Program „Opieka wytchnieniowa”) odgrywają 

szczególną rolę w przypadku usług asystenckich i opieki wytchnieniowej. Większość 

rozmówców wyraźnie podkreślała, że możliwość świadczenia tego typu usług na terenie 

danej gminy, czy powiatu uwarunkowana jest dostępem do tych środków.  

Relatywnie rzadko osoby biorące udział w wywiadach wymieniały jako źródło realizacji usług 

społecznych dla tej grupy osób środki Unii Europejskiej (zarówno ze środków Programów 

Krajowych, jak i Programu Regionalnego). W badaniu ilościowym organizatorzy wskazali, że 

od roku 2019 do chwili obecnej finansowali usługi dedykowane osobom ze schorzeniami 

psychicznymi w 2% z RPO WD, 3% z PO WER oraz 6% z innych funduszy UE. 

Za główną przyczynę tego stanu rzeczy badani uznali skomplikowany system aplikowania i 

rozliczania projektów, rozbudowane wymogi biurokratyczne oraz konieczność 

zaangażowania do tego typu działań odpowiednich zasobów zarządczo-koordynatorskich. 

Część badanych NGO podkreślała poważne trudności z pozyskaniem i utrzymaniem tego typu 

kadry. Obecne zasoby kadrowe często oceniono jako niewystarczające do obsługi projektów 

współfinansowanych ze środków UE. Zwracano uwagę na trudności w przygotowywaniu 

wniosków o dofinansowanie, które uznawano za skomplikowane i wymagające bardzo 

sprofilowanej wiedzy, biegłej znajomości dokumentów programowych i specyficznego 

opisywania swojej działalności i planowanych działań pod kątem danego naboru i 

dokumentacji konkursowej. Za dodatkową trudność w aplikowaniu o środki Unii Europejskiej 

uznano także duże obciążenia administracyjne związane z rozbudowanymi obowiązkami 

sprawozdawczo-monitoringowymi oraz rozliczeniowymi, a także nieregularne nabory na 

podobny typ działań wpływające na brak możliwości zachowania stałości świadczenia usług. 

Podmioty korzystające z tego rodzaju środków najczęściej realizowały usługi aktywizacji 

społeczno-zawodowej z Regionalnego Programu Operacyjnego lub prowadziły działalność w 
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ramach przedsiębiorstw społecznych i z tego tytułu otrzymywały wsparcie Ośrodków 

Wsparcia Ekonomii Społecznej.  

Tylko w jednym wywiadzie pojawił się aspekt korzystania ze środków Powiatowych Urzędów 

Pracy. Wiązały się one z finansowaniem staży odbywających się w przedsiębiorstwie 

społecznym przez osoby skierowane z PUP. Żaden inny podmiot działający w obszarze rynku 

pracy biorący udział w wywiadach nie wskazał tego źródła finansowania działań dla 

odbiorców swoich usług.  

Kolejnym istotnym źródłem finansowania lub współfinansowania usług społecznych dla osób 

z zaburzeniami psychicznymi, wskazywanym przez zdecydowaną większość organizatorów i 

realizatorów są środki prywatne osób z zaburzeniami psychicznymi lub ich otoczenia. 

Odpłatność częściowa lub pełna dotyczy specjalistycznych usług opiekuńczych i wynika to z 

Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej w sprawie specjalistycznych usług 

opiekuńczych38. Rozmówcy zgodnie przyznawali, że wprowadzenie tego systemu odpłatności 

istotnie negatywnie wpłynęło na możliwości korzystania z usług społecznych przez osoby z 

zaburzeniami psychicznymi, które z uwagi na swoją sytuację w wielu przypadkach nie są w 

stanie ich opłacać lub nawet częściowo partycypować w ich kosztach. Z uwagi na znaczne 

obciążenie finansowe z tym związane minimalizują często zakres wnioskowanego wsparcia. 

W konsekwencji wsparcie jest udzielane nieadekwatnie, znacznie poniżej realnych potrzeb. 

Ostatnim źródłem finansowania, który wskazano w wywiadach były środki z Narodowego 

Funduszu Zdrowia i Krajowego Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom, dzięki którym 

organizacje pozarządowe mogą uzupełnić katalog usług o usługi o charakterze 

prewencyjnym. 

 

7.1.4. Potencjał realizacyjny w obszarze usług przy zapewnieniu stałego 

finansowania  

Znaczna część osób uczestniczących w wywiadach wskazała, że byłaby w stanie realizować 

usługi społeczne na większą skalę. Jako główne warunki tego rozwoju wymieniano 

 
38 Rozporządzenie Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług 

opiekuńczych (Dz.U.2005.189.1598), https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20051891598, 
dostęp: 02.02.2024. 

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20051891598
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zwiększenie środków finansowych przeznaczanych na ten cel. Środki te powinny umożliwić 

zwiększenie skali działań, ale również pozwoliłyby zatrudnić kompetentną kadrę i 

zniwelować obecne problemy rekrutacyjne (widoczne w wakatach na stanowiskach oraz 

przedłużających się procesach rekrutacyjnych związanych z brakiem zainteresowania 

podjęciem pracy na obecnych warunkach finansowych). Podczas jednego z wywiadów 

odniesiono się do tej kwestii w następujący sposób: 

„Żeby robić to dobrze, powinniśmy starać się o bardziej stabilne sposoby finansowania. 

Dzięki czemu będziemy mogli wpłynąć na jakość realizowanego wsparcia poprzez 

zatrudnienie wysoko wykwalifikowanych pracowników.” (ITI, NGO) 

W obszarze kadr wskazywano również na konieczność podejmowania działań 

poprawiających wizerunek pracy i pracowników instytucji pomocy społecznej. Obecnie 

obserwowane, relatywnie często negatywne nastawienie do tego sektora, ma również 

wpływ na sytuację kadrową tych instytucji i problemy z niewielką liczbą aplikujących o pracę. 

Ostatni warunek związany ze zwiększeniem skali usług stanowiło wzmocnienie zasobów 

lokalowych. Obecnie wielu realizatorów nie dysponuje odpowiednio dużymi lokalami, by 

móc zwiększać skalę działań. Dodatkowo zwracano uwagę na konieczność zapewnienia 

środków na wydatki związane z poprawą dostępności tych lokali dla osób ze szczególnymi 

potrzebami. W niektórych przypadkach obecne lokale nie są dostępne dla osób ze 

szczególnymi potrzebami, a brak alternatywnego miejsca świadczenia usług przez dany 

podmiot istotnie ogranicza możliwości planowania rozwijania i zwiększania skali obecnych 

usług społecznych. 

Możliwość realizacji usług w większej skali przy zapewnieniu stałego finansowania 

potwierdzają także wyniki badania ilościowego. Organizatorzy usług wskazują, że wzrost skali 

mógłby wynieść nawet do 468% w przypadku usługi asystencji osobistej, co oznacza średni 

wzrost miejsc w usłudze z 19,2 do 89,8 miejsc. Najniższy możliwy wzrost miejsc w usłudze 

wskazano w przypadku SUO - 105%. 
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7.1.5. Kompetencje i dostępność kadry realizującej usługi 

Większość rozmówców wskazywała na posiadanie profesjonalnego i odpowiednio 

przygotowanego zespołu do świadczenia różnych usług społecznych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi.  

Jedyne uwagi dotyczące kompetencji kadry realizującej usługi kierowano wobec części osób 

świadczących specjalistyczne usługi opiekuńcze. Problem ten dostrzegają badani z instytucji 

publicznych głównie w odniesieniu do osób realizujących te usługi po stronie niektórych 

wykonawców, którym Ośrodki Pomocy Społecznej zlecają realizację. Zdaniem rozmówców 

osoby te relatywnie często nie są odpowiednio przeszkolone ze wsparcia osób z 

zaburzeniami psychicznymi, co wpływa na trudności z wykonywaniem zadań i niechęcią do 

świadczenia usług dla tej grupy osób. Jeden z uczestników wywiadów podniósł tę kwestię w 

następujący sposób: 

„Do tych osób opiekunki nie chcą przychodzić. Problemem jest wynagrodzenie, bo to 

wynagrodzenie jest dużo niższe (…). Opiekunki tych osób często się zmieniają., rezygnują. Tu 

jest problem, bo te opiekunki wolą iść do innej osoby (…), gdzie ugotują posprzątają niż do 

osoby z zaburzeniami psychicznymi. A pieniądze są takie same.” (ITI, MOPS) 

Badani pracujący w instytucjach pomocy społecznej zwracali uwagę na niekorelujące z 

wymogami dotyczącymi doświadczenia i wykształcenia, a także specyfiki pracy 

wynagrodzenia oferowane w tym sektorze, które powodują poważne problemy kadrowe. 

Niewielkie zainteresowanie podejmowaniem pracy w ww. instytucjach, długo utrzymujące 

się nieobsadzone stanowiska istotnie wpływają na możliwości świadczenia usług oraz wysoki 

poziom obciążenia obecnych pracowników. Za szczególnie istotne stanowiska, z 

obsadzeniem, których te podmioty mają problem, uznano stanowiska pracowników 

socjalnych i psychologów. W efekcie tego problemu w części instytucji (np. Ośrodków 

Pomocy Społecznej) brakuje kadry niezbędnej do realizacji działań ustawowych.  

Innym czynnikiem warunkującym, zdaniem badanych uczestniczących w wywiadach, 

systemowe problemy ze zbyt niską liczbą osób aplikujących do instytucji pomocy społecznej 

jest obserwowany negatywny wizerunek pomocy społecznej i osób zatrudnionych w tym 

systemie. 
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Kolejny problem kadrowy w opinii części badanych stanowią wynikające z regulacji prawnych 

zbyt rygorystyczne i nieadekwatne do specyfiki stanowiska wymogi dotyczące doświadczenia 

lub wykształcenia. Przedmiotowe założenia istotnie utrudniają procesy rekrutacyjne, co ma 

przełożenie na ostateczną skalę i zakres oferowanego wsparcia dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi. Przykładem takiego wymogu jest posiadanie średniego wykształcenia przez 

opiekunów. Według rozmówców osoby z niższym wykształceniem, odpowiednio 

przeszkolone są w stanie w pełni efektywnie wykonywać zadania na danym stanowisku. 

Osoby uczestniczące w wywiadach deklarowały duże zainteresowanie i potrzebę 

systematycznego podnoszenia kompetencji osób świadczących i zarządzających usługami 

społecznymi. Wskazywali jednocześnie, że ich instytucje mają bardzo ograniczone środki na 

szkolenia i inne formy podnoszenia kompetencji swoich pracowników.  

W trakcie wywiadów istotność podnoszenia wiedzy i kompetencji kadry pojawiała się m.in. w 

takiej wypowiedzi: 

„Szkolenia. One powinny być wpisane jako standard, podobnie jak obowiązkowe 

superwizje.” (ITI, NGO) 

Podobny problem mają przedstawiciele PES, w tym organizacji pozarządowych, którzy 

realizując swoje usługi głównie w formie projektów mają bardzo ograniczone możliwości 

finansowania z tych środków działań wzmacniających kompetencje kadry. Przedstawiciele 

tych podmiotów podnosili w wywiadach potrzebę zapewnienia odpowiedniego wsparcia 

kompetencji zarządczych. Jeden z uczestników wywiadu wskazał na tę potrzebę w 

następujący sposób: 

„Konkretne doradztwo biznesowe czy jakieś szkolenia, podnoszenie kompetencji liderów w 

zakresie zarządzania przedsiębiorstwami społecznymi.” (ITI, PES) 

7.1.6. Potrzeby i oczekiwania osób z zaburzeniami psychicznymi w zakresie 

świadczenia usług 

Istotny wpływ na potrzeby i oczekiwania osób z zaburzeniami psychicznymi ma w opinii 

rozmówców - osób z zaburzeniami psychicznymi - stan psychiatrii w Polsce. Problem ten 

podnosiły także osoby reprezentujące organizatorów i realizatorów usług na rzecz osób z 

zaburzeniami psychicznymi. Bardzo długi czas oczekiwania na usługi medyczne w tym 
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obszarze warunkuje w wielu przypadkach poważne i pogłębiające się problemy z 

funkcjonowaniem i realizacją swoich codziennych aktywności.  

Kolejna potrzeba osób indywidualnych dotyczy ułatwienia dostępu do wsparcia 

psychoterapeutycznego, które w wielu przypadkach stanowi niezwykle istotne narzędzie do 

poprawy ich funkcjonowania. Problemy z uzyskaniem, w krótkim czasie, efektywnego 

wsparcia medycznego i terapeutycznego ma kluczowe znaczenie dla systemu usług 

społecznych, które powinny być świadczone w sposób uzupełniający do opieki medycznej.  

W opinii wszystkich osób uczestniczących w wywiadach zwiększenie dostępu do wsparcia o 

charakterze wczesnej interwencji i prewencji to ważny i potrzebny element systemu 

wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 

Poprawa dostępności opieki psychiatrycznej, w tym skrócenie czasu oczekiwania na leczenie, 

podniesienie jakości diagnoz oraz wdrożenie systemu stałego monitoringu sytuacji 

zdrowotnej osób z zaburzeniami psychicznymi mocno wybrzmiała w prowadzonych 

wywiadach. Ustabilizowanie sytuacji zdrowotnej w tej grupie osób jest w opinii 

organizatorów i realizatorów usług społecznych warunkiem sine qua non39 efektywnego i 

skutecznego systemu ich świadczenia. 

Podmioty - realizatorzy i organizatorzy - podnosiły również problematyczną kwestię 

odpłatności lub częściowej odpłatności za usługi. Z uwagi na rosnący popyt na usługi 

związane ze zdrowiem psychicznym oraz nieadekwatną do potrzeb podaż tych usług 

zwiększenie środków publicznych przeznaczanych na ten cel ma kluczowe znaczenie dla 

poprawy sytuacji osób z zaburzeniami psychicznymi. 

Istotną potrzebą artykułowaną wyraźnie przez osoby z zaburzeniami psychicznymi i 

realizatorów usług było zapewnienie wsparcia w formie asystencji, usług opiekuńczych, które 

mają na celu pomoc w wypełnianiu codziennych czynności. Wskazywano również na 

potrzebę zapewnienia większej liczby miejsc, w których osoby z zaburzeniami psychicznymi 

mogłyby znaleźć wsparcie świadczone na profesjonalnym poziomie przez kadrę odpowiednio 

do tego przygotowaną. Często występujące, w przypadku osób z zaburzeniami psychicznymi, 

poczucie samotności i alienacji społecznej warunkuje także potrzebę zapewnienia 

towarzystwa i stałego wsparcia otoczenia. W praktyce brakuje dla tych osób miejsc w formie 

 
39 Sine qua non – warunek konieczny, nieodzowny, konieczne i niezbędne działanie, stan lub składnik. 
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klubów, świetlic i miejsc wsparcia dziennego ulokowanych blisko miejsc zamieszkania, w 

których osoby te mogłyby się czuć bezpiecznie i dzięki którym miałyby motywację do 

podejmowania aktywności poza domem. Jeden z uczestników wywiadów podnieśli ten 

temat w następujący sposób: 

„Brakuje miejsc do spotkania, gdzie można się zabawić, spotkać, skontaktować. I to by była 

taka baza, a przy okazji jeszcze różnego rodzaju praca terapeutyczna. Brakuje działań 

środowiskowych. Do tego są potrzebne lokale. Mamy pustostany i być może można je 

wykorzystać do tego. Usługi nie powinny być jednak płatne.” (IDI, NGO) 

7.1.7. Bariery w korzystaniu z usług po stronie osób z zaburzeniami psychicznymi 

Istotną barierą korzystania z usług społecznych przez osoby z zaburzeniami psychicznymi są 

powszechnie występujące obawy związane z przyznaniem się do problemów w tym obszarze 

zdrowia. W ich wyniku osoby z zaburzeniami psychicznymi, często pomimo wyraźnej dla ich 

otoczenia potrzeby wsparcia w funkcjonowaniu, same tego nie widzą i nie ubiegają się o 

usługi społeczne.  

Dodatkowym utrudnieniem w systemie wsparcia tej grupy osób jest obserwowany przez 

realizatorów usług społecznych brak świadomości problemów psychicznych, wypieranie 

problemu i związane z tym odmawianie wsparcia medycznego, skutkujące pozostawaniem 

osób potrzebujących przez długi czas bez diagnozy i niezbędnego leczenia psychiatrycznego. 

Brak diagnozy i ustabilizowanej sytuacji zdrowotnej stanowi istotny czynnik blokujący 

możliwość korzystania z wielu usług społecznych (które w części przypadków wymagają 

również posiadania statusu osoby z niepełnosprawnością, co omówiono w pkt. 8.1. 

niniejszego raportu). 

Kolejną ważną kwestią stanowiącą barierę w korzystaniu z usług społecznych podnoszoną 

zarówno przez przedstawicieli instytucji objętych badaniem, jak i same osoby z zaburzeniami 

psychicznymi stanowiły wysokie koszty usług społecznych podnoszone również w kontekście 

odpłatności lub częściowej odpłatności za usługi opiekuńcze. Według rozmówców 

uregulowana w Ustawie o pomocy społecznej możliwość odpłatnego lub częściowo 

odpłatnego świadczenia usług opiekuńczych wpłynęła istotnie na zmniejszenie zakresu i skali 

ich wykorzystywania w grupie osób z zaburzeniami psychicznymi. Osoby te w wielu 

przypadkach nie są w stanie pokryć kosztów usług lub z uwagi na swoje niskie dochody 
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znacznie obniżają zakres wsparcia, o jakie wnioskują, do poziomu, który są w stanie 

sfinansować. Obserwacje te potwierdzają też wyniki badania ilościowego - organizatorzy 

usług wskazują, że około 64% osób korzystających ze specjalistycznych usług opiekuńczych to 

osoby zagrożone ubóstwem. W celu zwiększenia skali świadczenia usług adekwatnie do 

potrzeb osób z zaburzeniami psychicznymi niezbędne jest, w opinii rozmówców - osób 

indywidualnych - zrezygnowanie z odpłatności za tego typu usługi lub istotne zmniejszenie 

ich kosztów. Dotyczy to nawet osób, w przypadku których gminy partycypują w kosztach w 

sposób znaczący. 

Ostatnią, często podejmowaną w wywiadach, barierą w systemie usług społecznych 

świadczonych dla osób z zaburzeniami psychicznymi jest problem z dojazdem do miejsc 

świadczenia wsparcia. Problem ten dotyczy szczególnie mieszkańców małych miejscowości, 

oddalonych od miejsc realizacji usług społecznych. Tylko w niektórych podmiotach 

oferowane jest wsparcie w postaci dowozu do miejsca świadczenia usługi. Placówki 

świadczące tego typu usługę wskazywały jednocześnie na bardzo wysokie koszty usług 

transportowych, obejmujące istotną część budżetu placówki. Może nastąpić sytuacja, w 

której placówka świadcząca usługi będzie musiała ze względu na koszty zrezygnować z 

dowozu, co znacząco zmniejszy i tak już ograniczone możliwości dojazdu osób 

potrzebujących do placówki. 

Organizatorzy i realizatorzy, którzy wzięli udział w badaniu ilościowym wskazywali, że 

największe bariery, jakie identyfikują w rozwoju usług środowiskowych dla tej grupy to brak 

zasobów finansowych (69%) oraz brak zaplecza lokalowego (63%). Istotnym czynnikiem 

blokującym rozwój usług według uczestników badania ilościowego jest także brak 

wykwalifikowanego personelu (51%), który może świadczyć usługi dedykowane osobom z 

zaburzeniami psychicznymi. Konieczność zapewnienia większych zasobów kadrowych 

niezbędnych do rozwijania usług w środowisku lokalnym podejmowano również podczas 

wywiadów. Jeden z uczestników wywiadu wskazał: 

„Ważne jest powiększenie całego takiego pakietu środowiska, zespołu środowiskowego, 

który odwiedzałby miejsca, (…) ludzi, którzy są zamknięci w czterech ścianach i do nich 

dopasowywać swoje działania. Potrzeba rozwoju stanowisk w pomocy społecznej - tych 

pracowników jest za mało.”(IDI, NGO) 



76 

 

W opinii badanych zapewnienie większego wsparcia środowiskowego wiąże się z 

koniecznością zwiększenia skali zatrudnienia kadry pomocy społecznej, co przy obecnych 

trudnościach kadrowych (rotacje, wakaty) wymaga wprowadzenia istotnych zmian 

kadrowych w systemie pomocy społecznej i zapewnienia odpowiednich zasobów 

finansowych na ten cel. 

 

7.1.8. Współpraca na rzecz świadczenia usług 

Organizatorzy usług społecznych w prowadzonych wywiadach najczęściej wskazywali na 

współpracę z innymi instytucjami publicznymi istotnymi z perspektywy realizacji usług 

społecznych. Istotne znaczenie nadawano również współpracy ze służbami medycznymi i 

szpitalami, które w przypadku grupy osób z zaburzeniami psychicznymi odgrywają 

strategiczną rolę. Niestety w wielu przypadkach, zwłaszcza w opinii pracowników socjalnych, 

ww. instytucje nie stanowią odpowiedniego wsparcia. Jako przykłady wskazywano sytuacje, 

w których służby medyczne nie udzielają ostatecznie pomocy, mimo wezwania przez 

przedstawicieli ww. instytucji, co wynika z odmowy osoby z zaburzeniami psychicznymi.  

Za ważny podmiot współpracujący z instytucjami pomocy społecznej uznano również sądy, 

które odgrywają kluczową rolę w wielu przypadkach, kiedy osoby z zaburzeniami 

psychicznymi odmawiają leczenia, a ewidentnie go potrzebują i bez procesu 

ubezwłasnowolnienia instytucje nie są w stanie udzielić im niezbędnego wsparcia.  

Współpraca instytucji systemu wsparcia społecznego z organizacjami pozarządowymi 

występuje głównie we Wrocławiu i w pozostałych większych miastach województwa. 

Znaczna część przedstawicieli instytucjonalnych wskazywała na brak współpracy z 

organizacjami pozarządowymi oraz brak przedsiębiorstw społecznych na terenie ich 

działania. Podmioty mające doświadczenie współpracy zazwyczaj nie formalizują jej, chyba, 

że realizują wspólne inicjatywy w formule projektowej lub instytucja publiczna zleca do 

realizacji usługi. 

Podmiotem współpracującym w ramach usług wspierających proces aktywizacji społecznej 

osób z zaburzeniami psychicznymi są również instytucje kultury, które w wielu powiatach 

stanowią istotne centrum inicjowania aktywności społeczno-kulturalnej w społecznościach 

lokalnych. 
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Innym rodzajem współpracy wskazywanej przez rozmówców podczas wywiadów jest 

współpraca z wykonawcami, którzy realizują usługi społeczne na zlecenie organizatorów 

usług. Najczęściej współpraca z tymi podmiotami dotyczy świadczenia specjalistycznych 

usług opiekuńczych, a usługi te zlecane były przez samorządy do realizacji organizacjom 

pozarządowym.  

Realizatorzy usług, zwłaszcza ci posiadający już wcześniejsze doświadczenia we współpracy z 

podmiotami z III sektora, wskazywali na potrzebę wzmocnienia współpracy 

międzyinstytucjonalnej i międzysektorowej. Zróżnicowany potencjał kadrowo-organizacyjny i 

kompetencyjny (widoczny również w zróżnicowanych katalogach oferowanych usług) 

realizatorów usług pochodzących z sektora publicznego, pozarządowego oraz komercyjnego 

powinien być w opinii badanych efektywniej wykorzystywany i lepiej koordynowany. Za 

kluczowe w tym obszarze wskazano wzmocnienie współpracy sektora ochrony zdrowia z 

instytucjami pomocy społecznej i rynku pracy, które wspierają osoby z zaburzeniami 

psychicznymi.  

 

  



78 

 

7.2. Proces deinstytucjonalizacji usług 

W niniejszym podrozdziale przedstawiony został stan realizacji procesu deinstytucjonalizacji 

w województwie dolnośląskim. Przedstawiono w nim wyniki badania w zakresie rozumienia 

tego procesu w różnych grupach badanych, dokonano identyfikacji usług realizowanych 

obecnie w formule środowiskowej oraz instytucjonalnej z potencjałem do 

deinstytucjonalizacji. Wskazano także podmioty najczęściej realizujące usługi w formie 

zdeinstytucjonalizowanej i jednocześnie przygotowane do ich świadczenia.  

7.2.1.  Świadczone usługi zdeinstytucjonalizowane 

Na szczególną uwagę zasługuje fakt, że część uczestników wywiadów miała trudności ze 

zrozumieniem definicji deinstytucjonalizacji i jej operacjonalizacji na poziomie konkretnych 

usług i ich realizatorów. W części przypadków osoby nie umiały wskazać przykładów tego 

typu usług oraz nie identyfikowały ich realizatorów na terenie danej gminy - sytuacja ta 

dotyczy wszystkich grup badanych - zarówno organizatorów, realizatorów, jak i odbiorców 

usług. Osoby uczestniczące w wywiadach nie znały także Centrów Usług Społecznych, ani 

zakresu ich działań. 

Należy wskazać, że badanie ilościowe wskazało procent usług realizowanych w formie 

środowiskowej czyli zdeinstytucjonalizowanej - usług tych jest tylko 23%, a świadczonych w 

formach instytucjonalno- środowiskowej 15%. Usługi asystencji osobistej w 100% są 

świadczone w formie środowiskowej, co wynika z samej istoty usługi asystenckiej. Należy 

jednak zaznaczyć, że w badaniu ilościowym pojawiło się błędne rozumienie przez 

ankietowanych usług świadczonych w instytucji, nie jako usług zinstytucjonalizowanych, a 

jedynie wskazujących na miejsce ich świadczenia. To powoduje, że zawyżony został wynik 

usług świadczonych w formie zinstytucjonalizowanej. Część respondentów określając rodzaj 

usług sugerowała się miejscem ich świadczenia, a nie sposobem ich realizacji. Mimo, że są 

one świadczone w instytucjach, to sposób ich wykonywania odpowiada założeniom 

definicyjnym procesu deinstytucjonalizacji i powinny być one uznawane za usługi 

zdeinstytucjonalizowane40.  

 
40 Szczegółowe informacje w przedmiotowym zakresie ujęto w rozdziale 6.1. niniejszego raportu. 
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Organizatorzy usług identyfikujący takie usługi na terenie swojej gminy lub powiatu 

najczęściej wskazywali na usługi opiekuńcze, asystencję osobistą oraz opiekę wytchnieniową.  

Realizatorzy usług, zwłaszcza pochodzący z III sektora poza ww. usługami wskazywali również 

na: mieszkania wspomagane i treningowe, usługi wsparcia aktywności społecznej i 

zawodowej oraz różnego typu wsparcie dla rodzin i otoczenia. 

Zgodnie z nowelizacją Ustawy o pomocy społecznej oraz niektórych innych ustaw z dnia 16 

czerwca 2023 r. na wsparcie w formie mieszkania wspomaganego bądź treningowego mogą 

liczyć osoby pełnoletnie, które ze względu na trudną sytuację życiową, wiek, 

niepełnosprawność lub chorobę potrzebują wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, o ile 

nie wymagają usług w zakresie świadczonym przez jednostkę całodobowej opieki. W tym 

miejscu należy podkreślić, że wsparcie świadczone w mieszkaniu treningowym lub 

wspomaganym nie jest obecnie utożsamiane z zaspokojeniem potrzeb mieszkaniowych osób 

lub rodzin, co w praktyce oznacza, że w ramach przedmiotowej usługi umowy zawierane są 

na czas określony. Możliwość przyznania mieszkania na czas nieokreślony przysługuje jedynie 

osobom, które mają orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, 

a także w szczególnie uzasadnionych przypadkach.  

Do najczęściej wskazywanych usług realizowanych w formie środowiskowej w ramach 

procesów aktywizacji społecznej zaliczyć należy doradztwo indywidualne, grupowe, grupy 

wsparcia, warsztaty podnoszące kompetencje społeczne, warsztaty zarządzania finansami 

czy treningi umiejętności praktycznych. 

W ramach aktywizacji zawodowej organizacje pozarządowe realizują głównie: doradztwo 

indywidualne i grupowe zawodowe, pośrednictwo pracy, wsparcia psychologiczne, wsparcie 

prawne, warsztaty umiejętności zawodowych, zatrudnienie wspomagane i związane z tym 

wsparcie trenera pracy. Trener pracy poza procesem aktywizacji zawodowej wspiera również 

osoby z zaburzeniami psychicznymi po otrzymaniu zatrudnienia, co jest rzadko spotykanym 

elementem usługi z uwagi na to, że większość usług rynku pracy ustaje po otrzymaniu przez 

osobę zatrudnienia. 
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W ramach badania zidentyfikowano i opisano 5 dobrych praktyk w zakresie usług 

społecznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie zdeinstytucjonalizowanej, które 

stanowią załącznik do niniejszego raportu41. Są to: 

1) Podmiot realizujący usługę: Fundacja Eudajmonia, typ podmiotu: NGO, typ usługi: 

usługa asystencji osobistej dla osób z zaburzeniami psychicznymi. W ramach usługi 

osoby z zaburzeniami psychicznymi mogą otrzymać wsparcie asystenckie w wielu 

czynnościach i aktywnościach życia codziennego, zyskując wysoki poziom 

niezależności od otoczenia. 

2) Podmiot realizujący usługę: Stara Piekarnia, typ podmiotu: PS, typ usługi: usługi 

aktywizacji zawodowej dla osób z zaburzeniami psychicznymi. Przedsiębiorstwo 

społeczne z doświadczeniem we wsparciu osób z zaburzeniami psychicznymi 

zapewnia im bezpieczne, komfortowe środowisko pracy i wysoki poziom 

elastyczności niezbędnej dla tej grupy osób. Dodatkowo osoby te mogą korzystać z 

usług wspierających, dzięki którym mogą lepiej funkcjonować w sferze społecznej. 

3) Podmiot realizujący usługę: Fundacja „Praesterno”, typ podmiotu: NGO, typ usługi: 

poradnictwo indywidualne i grupowe dla młodzieży oraz ich rodzin. Wsparcie 

osobom młodym i ich rodzinom w różnych formach wsparcia (grupowe, 

indywidualne) umożliwia dostosowanie oferty wsparcia do specyficznych potrzeb 

osób młodych i ich najbliższego otoczenia w obszarze zdrowia psychicznego. 

4) Podmiot realizujący usługę: Dolnośląskie Stowarzyszenie Aktywnej Rehabilitacji Art., 

typ podmiotu: NGO, typ usługi: terapia przez sztukę. NGO oferuje szeroki zakres 

wsparcia ukierunkowanego na wykorzystanie arte-terapii do poprawy 

funkcjonowania osób z zaburzeniami psychicznymi. 

5) Podmiot realizujący usługę: Fundacja Eudajmonia, typ podmiotu: NGO, typ usługi: 

usługa zatrudnienia wspomaganego - trenera pracy. Z usługi tej korzystają osoby z 

zaburzeniami psychicznymi niebędące w stanie samodzielnie funkcjonować na rynku 

pracy. Wsparcie trenera pracy umożliwia im wejście i utrzymanie zatrudnienia. 

 
41 Na podstawie metodologii badania studia przypadku są usługami zdeinstytucjonalizowanymi. Studia zostały 
wybrane w oparciu o zrealizowane badania ITI (telefoniczny wywiad pogłębiony) po uzgodnieniu z 
Zamawiającym. 
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7.2.2. Podmioty realizujące usługi społeczne w formie zdeinstytucjonalizowanej 

Usługi zdeinstytucjonalizowane realizowane są zarówno przez instytucje publiczne działające 

w obszarze pomocy społecznej, jak i podmioty ekonomii społecznej, w tym organizacje 

pozarządowe i przedsiębiorstwa społeczne. 

W pierwszym przypadku dominują zwykłe i specjalistyczne usługi opiekuńcze. W części 

Ośrodków Pomocy Społecznej uczestniczących w wywiadach usługi te świadczy personel 

zatrudniony w OPS, a w części zadania te realizują na zlecenie OPS wykonawcy zewnętrzni. 

Poza usługami opiekuńczymi personel OPS świadczy w formule środowiskowej wsparcie 

pracownika socjalnego, wsparcie psychologiczne i terapeutyczne. 

Publiczni realizatorzy wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi zapewniają również 

usługi asystenckie oraz prowadzili lub prowadzą mieszkania chronione, wspomagane i 

treningowe42.  

W wywiadach podkreślano, że usługę wytchnieniową dla otoczenia tych osób świadczą 

głównie organizacje pozarządowe, w tym na zlecenie OPS.  

W systemie wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi działają również Ośrodki 

Interwencji Kryzysowej ulokowane przy Powiatowych Centrach Pomocy Rodzinie. Podmioty 

te prowadzą działania mające na celu wsparcie osób zagrożonych przemocą oraz 

znajdujących się w sytuacji kryzysowej. Osoby znajdujące się w trudnej sytuacji 

i doświadczające kryzysu emocjonalnego, mogą tu otrzymać wsparcie w postaci czasowego 

zamieszkania, a także wsparcie specjalistyczno-psychologiczne, poradnictwo socjalne, 

pedagogiczne lub prawne. 

W obszarze rynku pracy kluczową rolę odgrywają podmioty ekonomii społecznej, w tym 

organizacje pozarządowe przedsiębiorstwa społeczne. Wspierają one osoby z zaburzeniami 

psychicznymi zarówno na etapie procesu aktywizacji zawodowej, jak i utrzymania 

zatrudnienia. W pierwszym przypadku realizują różnego typu usługi doradztwa zawodowego, 

psychologicznego, prawnego, dodatkowo organizują szkolenia, staże, praktyki oraz różnego 

typu warsztaty podnoszące ich kompetencje społeczno-zawodowe. Na etapie utrzymania 

zatrudnienia istotną rolę odgrywają zatrudniani przez NGO trenerzy pracy lub inni specjaliści 

 
42 Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie Ustawy o pomocy społecznej oraz niektórych innych ustaw zmieniła 
nazewnictwo z mieszkań chronionych na mieszkania treningowe i wspomagane. 
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wspierający proces adaptacji w miejscu pracy, jak np. job crafterzy43. W kontekście rozwoju 

działalności przedsiębiorstw społecznych podnoszono podczas wywiadów kwestię 

właściwego zmapowania i realnych możliwości działania tego typu podmiotów:  

„Nie mieliśmy żadnego wsparcia systemowego, które mogłoby jakkolwiek wesprzeć 

instytucje przedsiębiorstwa społecznego w wejściu na ten rynek biznesowy. Bo fajnie jest, 

żeby tworzyć przedsiębiorstwa społeczne i realizować usługi wspierające aktywację 

zawodową osób z różnych wykluczeń na rynku pracy. Ale trzeba pamiętać o tym, że kluczem 

do tego jest prowadzenie z powodzeniem biznesu, który na siebie zarabia, bo tak naprawdę, 

to tylko wtedy ma sens, jeśli ci pracownicy mają co robić.” (IDI, PES) 

Tylko jeden rozmówca wskazał Urząd Pracy jako podmiot finansujący działania z obszaru 

rynku pracy- staże w przedsiębiorstwie społecznym. 

Istotną rolę w systemie wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi odgrywają również, 

zdaniem rozmówców, Środowiskowe Domy Samopomocy. 

Osoby wymagające stałej opieki i pomocy bytowej oraz materialnej korzystają ze wsparcia 

małych, w tym rodzinnych Domów Pomocy Społecznej. W niektórych przypadkach podmioty 

te świadczą również usługi opieki wytchnieniowej. 

7.2.3. Warunki deinstytucjonalizacji 

Potrzeby w procesie deinstytucjonalizacji usług dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 

wskazane przez rozmówców, dotyczyły kilku głównych obszarów: 

1) zasoby finansowe, 

2) zasoby infrastrukturalne, 

3) zasoby osobowe, 

4) kompetencje kadry, 

5) otoczenie społeczne. 

 
43 Job crafterzy to osoby realizujące w ramach procesu aktywizacji zawodowej osób z zaburzeniami 
psychicznymi usługę job craftingu. Jej celem jest przeprojektowanie/dopasowanie stanowiska pracy do 
indywidualnych kwalifikacji, możliwości i predyspozycji pracownika przy jednoczesnym zachowaniu 
niezbędnych minimalnych wymogów określonych przez pracodawcę i wynikających ze specyfiki stanowiska. W 
trakcie procesu wsparcia w ramach tej usługi dokonuje się szczegółowej analizy czynności planowanych do 
wykonywania lub już wykonywanych przez pracownika na stanowisku i podejmuje próbę ich modelowania. 
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Rysunek 3. Drzewo problemów w procesie deinstytucjonalizacji usług społecznych dla osób z 
zaburzeniami psychicznymi 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Większość osób objętych badaniem po stronie organizatorów i realizatorów usług 

wskazywała na istotne znaczenie posiadanych przez samorząd środków finansowych i 

związanych z tym ograniczeń wydatkowania, z jakimi borykają się samorządy odpowiedzialne 

za realizację usług społecznych dla tej grupy osób. Problem z finansowaniem usług stanowi, 

w opinii większości biorących udział w wywiadach, istotne ograniczenie rozwoju usług 

społecznych zwłaszcza w gminach o relatywnie niższym wskaźniku dochodów podatkowych 

w przeliczeniu na jednego mieszkańca dla poszczególnych gmin44. Dla części gmin duże 

znaczenie dla realizacji usług środowiskowych miała w ostatnich latach możliwość 

skorzystania ze środków Programów resortowych Ministra Rodziny, Pracy i Polityki 

 
44Wskaźnik dochodów podatkowych gmin, powiatów i województw za 2022 r., 
https://www.gov.pl/web/finanse/wskazniki-dochodow-podatkowych-gmin-powiatow-i-wojewodztw-na-2022-
r, dostęp: 02.02.2024. 

https://www.gov.pl/web/finanse/wskazniki-dochodow-podatkowych-gmin-powiatow-i-wojewodztw-na-2022-r
https://www.gov.pl/web/finanse/wskazniki-dochodow-podatkowych-gmin-powiatow-i-wojewodztw-na-2022-r
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Społecznej "Opieka wytchnieniowa” dla jednostek samorządu terytorialnego, czy też 

“Asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej". 

Organizatorzy usług zwracali uwagę na konieczność odejścia od odpłatności za usługi 

społeczne, ze szczególnym uwzględnieniem usług opiekuńczych. W opinii rozmówców 

wymóg partycypowania w kosztach usług społecznych osób znajdujących się w tak trudnej 

sytuacji społeczno-zawodowej i zdrowotnej, jak osoby z zaburzeniami psychicznymi ma 

istotny wpływ na ograniczenia skali usług, z których te osoby korzystają. Osoby te w celu 

ograniczenia do minimum odpłatności za ww. usługi w opinii części rozmówców z OPS 

ograniczają ich zakup, często znacznie poniżej realnych potrzeb w tym zakresie. 

Kolejnym obszarem wymagającym interwencji w opinii rozmówców są zasoby 

infrastrukturalne w jednostkach samorządu terytorialnego. Zdaniem badanych potrzeby w 

zakresie realizacji usług społecznych, zwłaszcza w zakresie placówek instytucjonalnych oraz 

miejsc świadczenia usług dla osób z niepełnosprawnościami, w tym osób z zaburzeniami 

psychicznymi są zdecydowanie większe niż posiadane przez te jednostki zasoby. Obecnych 

lokali jest za mało, a te, które są wykorzystywane, wymagają w wielu przypadkach 

przeprowadzenia gruntownych prac remontowych oraz zapewnienia pełnej dostępności 

zgodnie z założeniami Ustawy o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi 

potrzebami. Dodatkowa infrastruktura lokalowa była często wskazywana jako konieczna w 

celu uzupełnienia katalogu usług dla osób z zaburzeniami psychicznymi o środowiskowe 

kluby lub sale spotkań dla osób potrzebujących wsparcia i społecznej aktywności. 

Przedmiotowe miejsca mogłyby być ważnym punktem, w którym, w bezpiecznych 

warunkach, osoby te mogłyby wzmacniać swoje kompetencje społeczne i korzystać ze 

środowiskowego wsparcia psychologicznego oraz terapeutycznego.  

Bardzo często omawianą, w wywiadach, kwestię stanowiły zasoby osobowe. W przypadku 

OPS wskazywano na dużą liczbę nieobsadzonych stanowisk, przedłużających się procesów 

rekrutacji oraz niechęci do aplikowania na wolne stanowiska, ze szczególnym 

uwzględnieniem pracowników socjalnych. Istotne wzmocnienie zasobów ludzkich powinno 

nastąpić poprzez podniesienie niskich wynagrodzeń, które determinują problemy kadrowe u 

organizatorów i realizatorów usług społecznych oraz związane z tym ograniczone możliwości 

rozwijania usług w formie zdeinstytucjonalizowanej. 
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W przypadku realizatorów usług z sektora pozarządowego za główne warunki rozwoju 

deinstytucjonalizacji i zwiększenia skali realizacji usług środowiskowych przez ten sektor 

uznano podjęcie działań zapewniających stabilne i stałe źródła finansowania usług 

społecznych. Duże znaczenie ma także podniesienie wynagrodzeń oferowanych przez 

pracodawców z III sektora (związanych m.in. z możliwościami planowania wyższych kosztów 

osobowych w budżetach projektów, czy programów samorządowych, wojewódzkich lub 

krajowych) w stosunku do pracodawców z rynku prywatnego oraz związana z tym możliwość 

stosowania stabilnych form zatrudnienia. W obszarze zasobów osobowych wskazywano 

również na warunek związany z zapewnieniem standaryzacji działań, utrzymania wysokiego 

profesjonalizmu działań, zwłaszcza w odniesieniu do wykonawców realizujących część usług 

społecznych45.  

Kolejne wyzwanie stanowi, w ocenie realizatorów wsparcia, właściwe przygotowanie do 

pracy z tą grupą osób. Bardzo duża różnorodność zaburzeń warunkuje konieczność 

zapewnienia bardzo wysoko wyspecjalizowanej kadry ze znajomością pracy z wymagającą 

grupą. To z kolei wiąże się z potrzebą zapewniania stałego systemu szkoleń oraz podnoszenia 

kompetencji i wiedzy w tym obszarze dla osób udzielających wsparcia. Działania w tym 

obszarze są uznawane za istotny element budowania jakości usług i profesjonalizacji działań 

po stronie realizatorów.  

W przypadku podmiotów ekonomii społecznej wskazywano na konieczność wzmacniania 

kompetencji zarządczych i przedsiębiorczych po stronie organizacji pozarządowych, które 

mogą zakładać i prowadzić PES. 

Jako uzupełnienie dla działań na rzecz kadry realizatorów wskazywano superwizje, które 

uznano nie tylko za elementarny wymóg procesu wsparcia tych osób, ale też ważne 

narzędzie niwelujące negatywne skutki wypalenia zawodowego obserwowanego przez 

realizatorów usług. 

 
45 W części objętych badaniem Ośrodków Pomocy Społecznej usługi opiekuńcze są realizowane przez 

zewnętrznych Wykonawców wybieranych w ramach zamówień publicznych. 



87 

 

7.2.4. Inne istotne czynniki wpływające na realizację usług społecznych dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi 

Istotnym problemem mającym wpływ na sposób funkcjonowania osób z zaburzeniami 

psychicznymi oraz ich korzystanie z usług społecznych (podnoszonym przez większość 

rozmówców po stronie organizatorów i realizatorów uczestniczących w wywiadach) jest 

kwestia istniejących stereotypów, niewiedzy i związanych z tym obaw dotyczących 

funkcjonowania osób z zaburzeniami psychicznymi. W pierwszym przypadku niezbędna jest, 

w ocenie rozmówców, intensyfikacja działań edukacyjnych i informacyjnych normalizujących 

wizerunek zaburzeń psychicznych. Jeden z uczestników wywiadów podsumował tę potrzebę 

wskazując: 

„Ważna jest poprawa wizerunku, ale też budowanie pozytywnej samooceny tych osób.” (ITI, 

NGO) 

Działanie to jest niezbędne do ograniczenia sytuacji wykluczania tych osób z wielu 

aktywności społeczno-zawodowych, poprawy nastawienia do aktywnej współpracy i 

wspierania tych osób nie tylko przez najbliższe otoczenie, ale też personel świadczący usługi 

społeczne. Wskazywano, podczas wywiadów, na stosunkowo często pojawiające się obawy 

personelu pomocy społecznej, zwłaszcza wśród osób realizujących bezpośrednio usługi 

opiekuńcze, związane z nieprzewidywalnością i zróżnicowanym katalogiem zachowań osób z 

tej grupy. Wskazywano także na brak posiadania wiedzy na temat właściwych ścieżek 

postępowania w sytuacjach kryzysowych. 

Poza zmianą wizerunku osób z zaburzeniami psychicznymi niezbędne jest, w opinii 

rozmówców, podjęcie działań ukierunkowanych na poprawę wizerunku instytucji pomocy 

społecznej. W opinii rozmówców zatrudnionych w tych instytucjach negatywny wizerunek 

działań pomocy społecznej, wzmacniany przez nagłaśniane medialnie przypadki braku lub 

niewłaściwego udzielenia wsparcia przez te instytucje, istotnie wpływa na obserwowane 

przez nich w codziennej pracy nastawienie obywateli wobec działań instytucji i możliwości 

działania jej kadry w środowisku lokalnym. Podejmowanie działań mających na celu wzrost 

zaufania społecznego i uznania pracy ww. instytucji jest istotnym elementem 

deinstytucjonalizacji i rozwoju usług społecznych realizowanych w środowisku lokalnym. 
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8.  Wnioski i rekomendacje z badania w zakresie rozwoju usług społecznych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi 

 

Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont czasowy 

wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 

rekomendacji 

Źródło 

finansowani

a działania 

1.  Wśród 

organizatorów i 

realizatorów usług 

społecznych 

obserwuje się niski 

poziom wiedzy w 

zakresie założeń 

procesu 

deinstytucjonalizacj

i identyfikacji 

realizatorów usług 

społecznych (w tym 

Centrów Usług 

Społecznych) oraz 

usług przez nich 

realizowanych. 

Jednocześnie 

brakuje koordynacji 

działań na rzecz 

Intensyfikacja działań 

informacyjnych i 

promocyjnych w zakresie 

założeń procesu 

deinstytucjonalizacji oraz 

możliwych sposobów 

zastosowania tego sposobu 

działania dla poszczególnych 

rodzajów usług. Działania 

informacyjne wskazujące 

realizatorów usług 

społecznych w formie 

środowiskowej dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi 

1) Przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej i edukacyjnej, 

mającej na celu wyjaśnienie założeń procesu deinstytucjonalizacji oraz 

przykładów jego skutecznego wdrażania. Działania powinny 

wykorzystywać różne formy i kanały dotarcia uwzględniające specyfikę 

odbiorców komunikatu oraz dostępność komunikatów. Wśród 

możliwych działań warto również uwzględnić spotkania z pracownikami 

organizatorów i realizatorów usług ze wszystkich sektorów, kierowane 

nie tylko do kadry zarządzającej, ale również pracowników 

merytorycznych realizujących lub koordynujących działania z różnych 

obszarów usług społecznych; szkolenia, webinaria czy punkt doradczy 

na poziomie wojewódzkim, do którego mogłyby się zgłaszać osoby 

reprezentujące zarówno organizatorów, jak i realizatorów usług 

społecznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w celu uzyskania 

doradztwa w zakresie przeprowadzenia procesu deinstytucjonalizacji. 

Horyzont czasowy – rozpoczęcie działań do grudnia 2024 r. Realizacja w 

trybie ciągłym w latach 2024-2027.  

Ewentualny koszt zmiany –uwzględnienie w strumieniu finansowym 

dedykowanemu rozwojowi usług społecznych środków na kampanię 

informacyjno-promocyjną w oparciu o analizę aktualnych potrzeb i 

● Urząd 

Marszałkowski 

(1) (2)  

● Dolnośląski 

Ośrodek 

Polityki 

Społecznej (1) 

(2) 

● Środki 

wojewódzkie 

(1) (2) 

● Środki FERS 

(1) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont czasowy 

wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 

rekomendacji 

Źródło 

finansowani

a działania 

osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi w 

zakresie 

współpracy na 

rzecz wsparcia 

osoby z 

zaburzeniami 

psychicznymi, 

wskazywany jest 

brak współpracy 

pomiędzy OPS a 

Dolnośląskim 

Centrum Zdrowia 

Psychicznego. 

 

(raport str. 75-76). 

poziom realizacji procesu deinstytucjonalizacji. 

2) Inicjowanie współpracy pomiędzy poszczególnymi jednostkami systemu 

wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi na rzecz poprawy systemu 

koordynacji i wsparcia osób korzystających ze wsparcia. 

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r . 

Ewentualny koszt zmiany - brak kosztów, wdrożenie w ramach działania 

adresata rekomendacji. 

 

2.  Skala i zakres 

świadczonego 

wsparcia w ramach 

usług 

realizowanych w 

formie 

Zwiększenie zasobów 

finansowych, osobowych, 

infrastrukturalnych oraz 

kompetencyjnych 

niezbędnych do zwiększenia 

skali i zakresu usług 

1) Aktualizacja istniejących dokumentów strategicznych i planów na 

poziomie województwa w obszarze deinstytucjonalizacji usług 

społecznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w tym aktualizacja 

w obszarze finansowania usług zdeinstytucjonalizowanych 

(uzupełniających wobec innych Programów) i zapewnienie trwałości 

tych działań w środowiskach lokalnych.  

● Dolnośląski 

Ośrodek 

Polityki 

Społecznej (1) 

(4) (5) 

● JST (2) (3) (4) 

● Środki 

wojewódzkie 

(1) (2) (4) (5) 

● Środki FEDS 

2021-2027 (3) 

(4) (5) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont czasowy 

wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 

rekomendacji 

Źródło 

finansowani

a działania 

środowiskowej są 

nieadekwatne do 

potrzeb osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi oraz 

ich opiekunów, w 

tym w obszarze 

różnych usług 

dedykowanych tej 

grupie oraz 

wyraźnie w 

obszarze usług 

mieszkalnictwa. 

 

(raport str. 73) 

 

społecznych realizowanych w 

formie środowiskowej dla 

osób z zaburzeniami 

psychicznymi i ich otoczenia. 

Horyzont czasowy – rozpoczęcie działań w pierwszych dokumentach 

strategicznych i planach na poziomie województwa do grudnia 2024 r. 

Ewentualny koszt zmiany - brak kosztów, wdrożenie w ramach działania 

adresata rekomendacji. 

2) Zwiększenie liczby jednostek samorządu terytorialnego i NGO 

aplikujących o środki z dostępnych obecnie Programów (np. Program 

Asystent osoby niepełnosprawnej, Program Opieka Wytchnieniowa). 

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r . 

Ewentualny koszt zmiany - brak kosztów, wdrożenie w ramach działania 

adresata rekomendacji. 

3) Zwiększenie liczby NGO aplikujących o środki inne niż środki 

samorządowe (np. środki FEDS 2021-2027, FERS, PFRON) poprzez 

intensyfikację działań edukacyjnych i promocyjnych przygotowujących 

do aplikowania w danych typach projektów przez nowych 

Wnioskodawców. 

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r . 

Ewentualny koszt zmiany - brak kosztów, wdrożenie w ramach działania 

adresata rekomendacji. 

4) Zwiększenie środków i naborów na programy promujące usługi 

realizowane w formie środowiskowej dedykowane dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi i ich opiekunów. 

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany- systematyczne zwiększanie środków, które 

są w dyspozycji samorządów gminnych, powiatowych i wojewódzkich w 

(5) 

● NGO/PES (2) (3) 

(5) (6) 

● Urząd 

Marszałkowski 

(3) (4) (5)  

● Dolnośląski 

Wojewódki 

Urząd Pracy (3) 

(4) (5) 

● Państwowy 

Fundusz 

Rehabilitacji 

Osób 

Niepełnospraw

nych (3) 

 

● Środki FERS  

(1) (3) (4) (5) 

● Środki i 

programy 

rządowe (2) 

(5) 

● Środki JST (4) 

(5) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont czasowy 

wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 

rekomendacji 

Źródło 

finansowani

a działania 

oparciu o liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą analizę 

potrzeb oraz estymację ich wzrostu w kolejnych latach. Rozwijanie i 

finansowanie usług mieszkalnictwa wspomaganego i treningowego dla 

osób z zaburzeniami psychicznymi, w tym mieszkań przejściowych dla 

osób opuszczających szpitale i inne placówki medyczne. 

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany- systematyczne zwiększanie środków, które 

są w dyspozycji samorządów gminnych, powiatowych i wojewódzkich w 

oparciu o liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą analizę 

potrzeb oraz estymację ich wzrostu w kolejnych latach. 

3.  Z uwagi na fakt, że 

znaczna część usług 

społecznych 

oferowanych przez 

podmioty 

pozarządowe 

oferowana jest w 

ramach projektów 

osoby z nich 

korzystające muszą 

spełniać kryteria 

kwalifikowalności 

określone w 

Umożliwienie korzystania z 

usług społecznych dla osób z 

niepełnosprawnościami 

osobom w kryzysie 

psychicznym i osobom z 

zaburzeniami psychicznymi 

nieposiadającymi orzeczenia 

o niepełnosprawności lub 

innego dokumentu 

potwierdzającego formalny 

status osoby z 

niepełnosprawnościami. 

 

1) Rozszerzenie (w duchu zapisów Konwencji ONZ o prawach osób 

niepełnosprawnych) w programach i projektach definicji osób z 

niepełnosprawnościami, co umożliwiłoby obejmowanie wsparciem 

osób z zaburzeniami psychicznymi lub w kryzysie psychicznym 

nieposiadających formalnego statusu osoby z niepełnosprawnościami 

w świetle Ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.  

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r . 

Ewentualny koszt zmiany - brak kosztów, wdrożenie w ramach działania 

adresata rekomendacji. 

2) Rozszerzenie oferty wsparcia dla osób doświadczających kryzysów 

psychicznych poprzez dopuszczenie realizacji usług o charakterze 

prewencyjnym i wczesnej interwencji dla tej grupy osób. 

● Urząd 

Marszałkowski 

(1) 

● Dolnośląski 

Wojewódzki 

Urząd Pracy (1) 

● Dolnośląski 

Ośrodek 

Polityki 

Społecznej (3) 

● JST (1) (2) (3) 

● NGO (2) (3) 

 

● Środki 

wojewódzkie 

(1) (2) (3) 

● Środki FEDS 

2021-2027 (1) 

(2) (3) 

● Środki FERS 

2021-2027 (1) 

(2) (3) 

●  

● Środki JST (1) 

(2) (3) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont czasowy 

wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 

rekomendacji 

Źródło 

finansowani

a działania 

danych naborach. 

Jednym z nich jest 

konieczność 

posiadania 

udokumentowaneg

o statusu osoby z 

niepełnosprawnośc

ią jako osoby 

uprawnionej do 

wsparcia -

najczęściej jest to 

orzeczenie o 

niepełnosprawnośc

i. W efekcie osoby 

niebędące w stanie 

przedstawić tego 

typu dokumentów 

nie mogą stanowić 

formalnie 

uczestników/czek 

projektów i nie 

mają możliwości 

uzyskania wsparcia. 

Mając na uwadze 

 Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany- systematyczne zwiększanie środków, które 

są w dyspozycji samorządów gminnych, powiatowych i wojewódzkich w 

oparciu o liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą analizę 

potrzeb oraz estymację ich wzrostu w kolejnych latach. 

3) Realizacja działań profilaktycznych, edukujących o zaburzeniach 

psychicznych, możliwych formach wsparcia i miejsc ich świadczenia w 

społecznościach lokalnych (np. materiały edukacyjne, poradniki, 

przewodniki po miejscach wsparcia dla tej grupy osób, spotkania 

informacyjne, warsztaty w szkołach itp.). 

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany - brak kosztów, wdrożenie w ramach działania 

adresata rekomendacji. 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont czasowy 

wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 

rekomendacji 

Źródło 

finansowani

a działania 

rosnącą liczbę osób 

doświadczających 

kryzysów 

psychicznych 

niezbędne jest 

dopuszczenie tych 

osób do 

realizowanych 

działań nawet bez 

posiadanego 

orzeczenia o 

niepełnosprawnośc

i- dotyczy to 

zwłaszcza działań z 

obszaru prewencji i 

wczesnej 

interwencji. 

 

(raport str. 65) 

4.  Osoby z 

zaburzeniami 

psychicznymi poza 

określonym 

Zapewnienie środków i 

możliwości podejmowania 

przez realizatorów usług 

społecznych działań 

1) Aktualizacja istniejących dokumentów strategicznych i planów na 

poziomie województwa w obszarze deinstytucjonalizacji usług 

społecznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w tym aktualizacja 

w obszarze finansowanie usług zdeinstytucjonalizowanych. 

● Dolnośląski 

Ośrodek 

Polityki 

Społecznej (1) 

● Środki 

wojewódzkie 

(1) (2) (3) 

● Środki FEDS 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont czasowy 

wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 

rekomendacji 

Źródło 

finansowani

a działania 

katalogiem usług 

opiekuńczych 

wymagają w 

zależności od 

specyfiki danego 

zaburzenia różnego 

typu wsparcia. 

Często wsparcie to 

musi być 

zindywidualizowan

e i dostosowane do 

specyfiki danej 

grupy, czy osoby. 

W celu 

zapewnienia 

odpowiedniego 

wsparcia 

uwzględniającego 

różnorodność tej 

grupy osób oraz jej 

potrzeby konieczne 

jest zapewnienie 

możliwości 

rozwijania nowych 

ukierunkowanych na rozwój 

usług społecznych dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi. 

Działanie to powinno być 

realizowane poprzez 

wypracowywanie i 

promowanie nowych i/lub 

modyfikację 

dotychczasowych usług 

społecznych adekwatnie do 

specyfiki funkcjonowania 

różnych grup osób z 

zaburzeniami psychicznymi. 

Rekomendowane w tym 

procesie działania: 

● Promowanie działań 

zakładających 

modyfikację obecnych 

usług społecznych dla tej 

grupy osób lub 

wypracowywanie nowych 

usług oraz ich 

onarzędziowanie, 

(nabory na działania 

Horyzont czasowy - rozpoczęcie działań w pierwszych dokumentach 

strategicznych i planach na poziomie województwa do grudnia 2024 r. 

Ewentualny koszt zmiany - brak kosztów, wdrożenie w ramach działania 

adresata rekomendacji. 

2) Zaplanowanie naborów na działania innowacyjne i testujące dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi w ramach projektów konkursowych. 

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie środków, które 

są w dyspozycji samorządów gminnych, powiatowych i wojewódzkich w 

oparciu o liczbę osób oczekujących na daną usługę i bieżącą analizę 

potrzeb oraz estymację ich wzrostu w kolejnych latach. Propagowanie 

dobrych praktyk – brak dodatkowych kosztów, wdrożenie w zakresie 

działań adresata. 

3) Premiowanie w projektach aktywizacji społecznej i zawodowej działań 

zakładających ewaluowanie usług, monitoring trwałości efektów, 

posiadania lub przygotowania w ramach projektu standardów usług. 

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany - brak kosztów, wdrożenie w ramach działania 

adresata rekomendacji. 

4) Wprowadzenie obowiązku stosowania superwizji na poziomie 

wymogów dotyczących sposobu realizacji programów i projektów. 

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany - brak kosztów, wdrożenie w ramach działania 

adresata rekomendacji. 

(5) 

● Urząd 

Marszałkowski 

(konkursy FEDS 

2021-2027) (1) 

(2) (3) (4) (5) 

● Dolnośląski 

Wojewódzki 

Urząd Pracy (1) 

(2) (3) (4) 

● JST (1) (2) (3) 

(4) (5) 

 

2021-2027 (1) 

(2) (3) (4) (5) 

● Środki FERS 

2021-2027 (1)  

● Środki JST (2) 

(3) (4) (5) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont czasowy 

wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 

rekomendacji 

Źródło 

finansowani

a działania 

usług i rozwiązań 

oraz 

podejmowanie 

działań 

ukierunkowanych 

na rozwój usług 

innowacyjnych. 

 

(raport str. 73-74). 

pilotażowe, testowanie 

innowacyjnych usług), 

● Założenie w programach i 

projektach superwizji 

jako stałego elementu 

procesów wsparcia.  

● Wdrożenie stałego 

programu podnoszenia 

kompetencji i kwalifikacji 

kadry realizatorów 

(zarówno na poziomie 

indywidualnych 

instytucji, jak i np. 

poprzez stworzenie 

programu kształcenia 

kadr realizujących usługi 

społeczne wraz z 

systemem dofinansowań 

do szkoleń itp. form 

podnoszenia 

kompetencji), 

● Zapewnienie 

finansowania i 

promowanie działań 

5) Przygotowanie Programu rozwoju kadr realizujących usługi społeczne 

wraz z systemem dofinansowań do szkoleń itp. form podnoszenia 

kompetencji. 

Horyzont czasowy – rozpoczęcie działania w 2024 r., uruchomienie 

Programu w 2025 r. Realizacja Programu w systemie ciągłym w okresie 

2025-2027 r. Ewentualny koszt zmiany - w ramach budżetów 

adresatów rekomendacji. 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont czasowy 

wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 

rekomendacji 

Źródło 

finansowani

a działania 

ewaluacyjnych 

dotyczących realizacji 

usług społecznych. 

● Zapewnienie 

finansowania i 

promowanie działań 

związanych z 

przeprowadzaniem 

procesów 

standaryzujących usługi 

oferowane przez 

realizatorów osobom z 

zaburzeniami 

psychicznymi. 

5.  Brak lokalnych 

klubów aktywności, 

miejsc spotkań, 

przestrzeni ze 

wsparciem 

specjalisty/ów 

wykwalifikowanych 

w pracy z tą grupą 

osób. Miejsc, w 

Tworzenie klubów 

aktywności/miejsc dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi, 

które byłyby również 

przestrzenią do działania 

grup wsparcia oraz 

uzyskiwania wsparcia 

terapeutycznego w 

środowisku lokalnym i innych 

1) Aktualizacja istniejących dokumentów strategicznych i planów poziomu 

wojewódzkiego w obszarze deinstytucjonalizacji usług społecznych dla 

osób z zaburzeniami psychicznymi, w tym ujęcie w ww. dokumentach 

konkretnych planowanych środków na te cele i źródeł ich finansowania. 

Uzupełnienia powinny dotyczyć promowania usług realizowanych w 

formule środowiskowej, które są ukierunkowane na inicjowanie 

aktywności i integrowanie ze społeczeństwem osób z zaburzeniami 

psychicznymi. 

● Dolnośląski 

Ośrodek 

Polityki 

Społecznej (1) 

● Urząd 

Marszałkowski 

(konkursy FEDS 

2021-2027) (2) 

● Dolnośląski 

● Środki 

wojewódzkie 

(1) (2) 

● Środki FEDS 

2021-2027 (2) 

● Środki FERS 

2021-2027 (1) 

● Środki JST (2) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont czasowy 

wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 

rekomendacji 

Źródło 

finansowani

a działania 

których osoby z 

zaburzeniami 

psychicznymi 

mogłyby spotykać 

się z innymi 

osobami 

rozumiejącymi ich 

problemy, 

dostarczać i 

otrzymywać 

wsparcie od innych 

osób w ramach 

grup wsparcia i 

korzystać 

dodatkowo ze 

wsparcia 

terapeutycznego. 

 

(raport str. 74) 

inicjatyw istotnych z 

perspektywy tych osób oraz 

ich otoczenia. 

Horyzont czasowy – rozpoczęcie działań w pierwszych dokumentach 

strategicznych i planach na poziomie województwa do grudnia 2024 r. 

Ewentualny koszt zmiany - brak kosztów, wdrożenie w ramach działania 

adresata rekomendacji. 

2) Zaplanowanie naborów na działania środowiskowe w obszarze 

lokalnych klubów aktywności i podobnych w ramach projektów 

konkursowych. 

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany- systematyczne zwiększanie środków, które 

są w dyspozycji samorządów gminnych, powiatowych i wojewódzkich w 

oparciu o liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą analizę 

potrzeb oraz estymację ich wzrostu w kolejnych latach. 

 

 

Wojewódzki 

Urząd Pracy (2)  

● JST (2) 

 

6.  Otoczenie osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi z 

uwagi na 

Rozszerzenie oferty wsparcia 

dla otoczenia osób z 

zaburzeniami psychicznymi – 

np. o grupy wsparcia, 

1) Aktualizacja istniejących dokumentów strategicznych i planów na 

poziomie województwa w obszarze deinstytucjonalizacji usług 

społecznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w tym ujęcie w ww. 

dokumentach konkretnych planowanych środków na te cele i źródeł ich 

● Dolnośląski 

Ośrodek 

Polityki 

Społecznej (1) 

● Środki 

wojewódzkie 

(1) (2) (3) 

● Środki FEDS 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont czasowy 

wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 

rekomendacji 

Źródło 

finansowani

a działania 

dynamicznie 

zmieniającą się 

kondycję 

psychiczną tych 

osób i możliwości 

ich funkcjonowania 

i pełnienia 

standardowych ról 

rodzinnych, 

społecznych i 

zawodowych 

doświadcza 

problemów i 

wymaga wsparcia 

by sprawnie 

funkcjonować i 

móc efektywnie 

wspierać osoby z 

zaburzeniami 

psychicznymi. 

 

(raport str. 57) 

wsparcie psychologiczne itd. 

Przedmiotowe wsparcie 

mogłoby być realizowane 

również w klubach, o których 

mowa w pkt. wyżej. 

finansowania. 

Horyzont czasowy – rozpoczęcie działań w pierwszych dokumentach 

strategicznych i planach na poziomie województwa do grudnia 2024 r. 

Ewentualny koszt zmiany - brak kosztów, wdrożenie w ramach działania 

adresata rekomendacji. 

2) Zapewnienie w naborach możliwości realizacji usług dla opiekunów i 

otoczenia osób z zaburzeniami psychicznymi. 

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany- systematyczne zwiększanie środków, które 

są w dyspozycji samorządów gminnych, powiatowych i wojewódzkich w 

oparciu o liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą analizę 

potrzeb oraz estymację ich wzrostu w kolejnych latach. 

3) Rozwijanie i finansowanie usług asystenckich i opieki wytchnieniowej 

dla osób z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin/opiekunów. 

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany- systematyczne zwiększanie środków, które 

są w dyspozycji samorządów gminnych, powiatowych i wojewódzkich w 

oparciu o liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą analizę 

potrzeb oraz estymację ich wzrostu w kolejnych latach. 

 

 

● Urząd 

Marszałkowski 

(konkursy FEDS 

2021-2027) (2) 

(3) 

● JST (2) (3) 

 

2021-2027 (2) 

(3) 

● Środki FERS 

(1) 

● Środki JST (2) 

(3) 

 

7.  Duża różnorodność Zapewnienie stałego 1) Stworzenie Programu Rozwoju Kadry Świadczącej Usługi Społeczne w ● Dolnośląski ● Środki 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont czasowy 

wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 

rekomendacji 

Źródło 

finansowani

a działania 

grupy osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi i ich 

potrzeb 

determinuje 

potrzebę 

wzmocnienia 

kompetencji i 

wiedzy z zakresu 

funkcjonowania tej 

grupy wśród kadry 

realizującej usługi 

 

(raport str. 71-72) 

wzmacniania kwalifikacji 

kadry pracującej z osobami w 

kryzysie psychicznym i ich 

rodzinami. Zapewnienie 

szkoleń i innych form 

edukacyjnych oraz stałego 

systemu ich finansowania dla 

organizatorów i realizatorów 

usług społecznych w różnych 

obszarach tematycznych 

związanych z 

funkcjonowaniem osób z 

zaburzeniami psychicznymi 

oraz realizacją wsparcia dla 

tej grupy osób. Zapewnienie 

superwizji dla kadry 

pracującej z osobami z 

zaburzeniami psychicznymi i 

ich otoczeniem. 

Województwie Dolnośląskim. 

Horyzont czasowy – rozpoczęcie działania w 2024 r., uruchomienie 

Programu w 2025 r. Realizacja Programu w systemie ciągłym w okresie 

2025-2027 r. Ewentualny koszt zmiany - w ramach budżetów 

adresatów rekomendacji. 

2) Zwiększenie środków przeznaczanych na szkolenia dla kadry w ramach 

posiadanych budżetów instytucji, w tym w ramach realizowanych 

projektów. 

Horyzont czasowy: Realizacja Programu w systemie ciągłym w okresie 

2025-2027 r. Ewentualny koszt zmiany - brak kosztów, wdrożenie w 

ramach działania adresata rekomendacji. 

3) Dopuszczenie możliwości ujmowania w budżetach projektów środków 

na podnoszenie kompetencji kadry projektowej oraz superwizje. 

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany - w ramach budżetów adresatów 

rekomendacji. 

 

Ośrodek 

Polityki 

Społecznej (1) 

● Dolnośląski 

Wojewódzki 

Urząd Pracy (2) 

(3) 

● Wszyscy 

organizatorzy i 

realizatorzy 

usług (2) 

 

 

wojewódzkie 

(1) (2) (3) 

● Środki FEDS 

2021-2027 (3) 

● Środki JST (2) 

(3) 

 

 

8.  Niewystarczające 

zasoby kadrowe do 

świadczenia usług 

na poziomie 

Zapewnienie odpowiednich 

warunków finansowych dla 

realizatorów usług 

umożliwiających oferowanie 

1) Zwiększenie środków na koszty osobowe u organizatorów i 

realizatorów usług. 

Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany - w ramach budżetów adresatów 

● JST (1) (2) (3) 

● Urząd 

Marszałkowski 

(konkursy FEDS 

● Środki 

wojewódzkie 

(1) (2) (3) 

● Środki FEDS 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont czasowy 

wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 

rekomendacji 

Źródło 

finansowani

a działania 

lokalnym (wakaty, 

rotacja 

pracowników) 

 

(raport str. 58) 

personelowi realizującemu 

usługi społeczne dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi 

konkurencyjnych, rynkowych 

stawek wynagrodzeń. 

rekomendacji. 

2) Rezygnacja z określania stawek maksymalnych na poszczególnych 

stanowiskach związanych z realizacją usług społecznych w 

dokumentacjach konkursowych, umożliwiająca zaplanowanie stawek 

rynkowych, a co za tym idzie możliwość zatrudnienia odpowiednio 

przygotowanej kadry. 

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany - w ramach budżetów adresatów 

rekomendacji. 

3) Zapewnienie stałych lub długoletnich kontraktów dla doświadczonych 

realizatorów usług społecznych z III sektora. 

Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany - w ramach budżetów adresatów 

rekomendacji. 

2021-2027) (2) 

(3) 

● Dolnośląski 

Wojewódzki 

Urząd Pracy (2) 

(3) 

● Wszyscy 

realizatorzy i 

organizatorzy 

usług (1)  

 

2021-2027 (2) 

(3) 

● Środki JST (1) 

(2) (3) 

 

9.  Obserwowane w 

społeczeństwie 

stereotypy 

dotyczące zaburzeń 

psychicznych i 

sposobu 

funkcjonowania 

osób z 

zaburzeniami 

Podejmowanie działań 

edukacyjnych i 

informacyjnych 

ukierunkowanych na 

normalizację wizerunku osób 

z zaburzeniami psychicznymi. 

Przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej i edukacyjnej, 

mającej na celu łamanie stereotypów i uprzedzeń związanych z 

funkcjonowaniem osób z zaburzeniami psychicznymi. Działania powinny 

wykorzystywać różne formy i kanały dotarcia uwzględniające różny profil 

odbiorców ww. działań oraz być realizowane zgodnie z zasadami 

dostępności.  

Horyzont czasowy - rozpoczęcie działań w okresie 2024-2025 i kontynuacja 

ich w kolejnych latach 2026-2027r. Ewentualny koszt zmiany – 

uwzględnienie w strumieniu finansowym dedykowanemu rozwojowi usług 

● Urząd 

Marszałkowski 

● Dolnośląski 

Ośrodek 

Polityki 

Społecznej 

● JST 

● Środki 

wojewódzkie  

● Środki FEDS 

2021-2027 

● Środki JST 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont czasowy 

wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 

rekomendacji 

Źródło 

finansowani

a działania 

psychicznymi 

wymagają działań 

podnoszących 

świadomość i 

zwiększających 

otwartość na tę 

grupę osób.  

 

(raport str. 86) 

społecznych środków na kampanię informacyjną poprawiającą wizerunek 

osób z zaburzeniami psychicznymi. 

10.  Niska aktywność 

zawodowa osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi oraz 

“wypadanie” z 

rynku pracy z 

powodu choroby i 

zmieniająca się 

kondycja 

zdrowotna ww. 

osób wymaga 

wzmocnienia 

działań 

wspierających 

Rozszerzenie skali i zakresu 

usług oferowanych dla osób 

z zaburzeniami psychicznymi 

w obszarze aktywizacji 

zawodowej, które będą 

odpowiedzią na niewielką 

liczbę podmiotów 

świadczących wsparcie w 

tym obszarze i ich 

koncentrację w dużych 

ośrodkach miejskich. 

1) Aktualizacja istniejących dokumentów strategicznych i planów poziomu 

wojewódzkiego w obszarze deinstytucjonalizacji usług społecznych da 

osób z zaburzeniami psychicznymi, w tym ujęcie w ww. dokumentach 

konkretnych planowanych środków na te cele i źródeł ich finansowania. 

Aktualizacje powinny promować usługi realizowane w formule 

środowiskowej, które są ukierunkowane na inicjowanie aktywności 

zawodowej tej grupy osób. 

Horyzont czasowy – rozpoczęcie działań w pierwszych dokumentach 

strategicznych i planach na poziomie województwa do grudnia 2024 r. 

Ewentualny koszt zmiany - brak kosztów, wdrożenie w ramach działania 

adresata rekomendacji. 

2) Zaplanowanie naborów na działania wspierające aktywności zawodową 

osób ze schorzeniami psychicznymi. Horyzont czasowy - w systemie 

ciągłym w okresie 2024-2027 r. Ewentualny koszt zmiany- 

● Urząd 

Marszałkowski 

(2) (3) (4) 

● Dolnośląski 

Wojewódzki 

Urząd Pracy (2) 

(3) (4) 

● Dolnośląski 

Ośrodek 

Polityki 

Społecznej (1) 

● JST (1) (2) (3) 

(4) 

● Środki 

wojewódzkie 

(1) (2) (3) (4) 

● Środki FEDS 

2021-2027 (2) 

(3) (4) 

● Środki FERS 

2021-2027 (1) 

● Środki JST (2) 

(3) (4) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont czasowy 

wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 

rekomendacji 

Źródło 

finansowani

a działania 

aktywizację 

zawodową tej 

grupy. Działania te 

powinny zawierać 

komponent 

wsparcia na etapie 

utrzymania 

zatrudnienia. 

 

(raport str.  

systematyczne zwiększanie środków, które są w dyspozycji 

samorządów gminnych, powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 

liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą analizę potrzeb oraz 

estymację ich wzrostu w kolejnych latach. 

3) Promowanie projektów Wnioskodawców, którzy posiadają standardy 

ww. usług i są w stanie udokumentować wysokie efekty swoich działań 

(widoczne np. we wskaźniku zatrudnienia, czy utrzymaniu 

zatrudnienia).  

Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany - w ramach budżetów adresatów 

rekomendacji. 

4) Realizacja i finansowanie działań wspierających pracodawców w 

obszarze prewencji schorzeń psychicznych wśród pracowników oraz 

wsparcie pracodawców, w powrocie do pracy osób, które w trakcie 

zatrudnienia doświadczyły kryzysu zdrowia psychicznego lub nabyły 

schorzenia psychiczne. 

Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w okresie 2024-2027 r. 

Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie środków, które 

są w dyspozycji samorządów gminnych, powiatowych i wojewódzkich w 

oparciu o bieżącą analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu w 

kolejnych latach. 
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9. Rekomendacje w ramach FEDS 2021-2027 

 

Lp. Treść rekomendacji Uzasadnienie rekomendacji Sposób wdrożenia 

1.  Planowanie cyklicznych naborów na 
realizację wsparcia dla osób z 
zaburzeniami psychicznymi oraz ich 
otoczenia lub znaczne wydłużenie 
maksymalnych okresów realizacji 
projektów. 

Zapewnienie cyklicznego uruchamiania 
naborów lub znaczne wydłużenie 
maksymalnych okresów realizacji projektów. 
na działania dla tej grupy osób umożliwi 
utrzymanie stałego systemu oferowania 
usług i efektywne wykorzystanie zasobów 
osobowych wyspecjalizowanych we 
wsparciu tej grupy osób bez ryzyka utraty 
kadry wraz z zakończeniem projektu. 

1) Podzielenie alokacji na dane typy działań i kilkukrotne 
powtarzanie naborów lub wydłużenie maksymalnych 
okresów realizacji projektów w ramach danej perspektywy 
finansowej. 

2) Premiowanie projektów, które zakładają realizację usług już 
funkcjonujących dla danej grupy osób w danym miejscu, co 
będzie skutkowało zapewnieniem większej trwałości 
interwencji społecznych w środowisku. 

2. Planowanie naborów na projekty 
realizujące usługi w formie 
zdeinstytucjonalizowanej. 

Zapewnienie cyklicznego uruchamiania 
naborów na usługi realizowane w formie 
zdeinstytucjonalizowanej dla tej grupy osób 
umożliwi utrzymanie stałego systemu 
oferowania usług i efektywne wykorzystanie 
zasobów osobowych wyspecjalizowanych we 
wsparciu tej grupy osób bez ryzyka utraty 
kadry wraz z zakończeniem projektu. 

1) Podzielenie alokacji na dane typy działań i kilkukrotne 
powtarzanie naborów na tożsame rodzaje działań w ramach 
danej perspektywy finansowej. 
Premiowanie projektów, które zakładają realizację usług już 
funkcjonujących dla danej grupy osób w danym miejscu, co 
będzie skutkowało zapewnieniem większej trwałości 
interwencji społecznych w środowisku. 

3. Dopuszczenie możliwości ujmowania 
w budżetach projektów związanych z 
realizacją usług społecznych kosztów 
szkoleń i superwizji dla personelu 
projektów.  

Przedmiotowe rozwiązanie wpłynie na 
możliwość lepszego zarządzania jakością 
wsparcia i utrzymaniem motywacji i 
przeciwdziałania wypaleniu zawodowemu 
personelu świadczącego usługi społeczne, 

1) Założenie w dokumentacji konkursowej wymogu 
zapewnienia i zabudżetowania w kosztach bezpośrednich 
superwizji w procesach aktywizacyjnych. 

2) Umożliwienie Wnioskodawcom sfinansowania szkoleń i 
innych form podnoszenia kompetencji w ramach realizacji 
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Lp. Treść rekomendacji Uzasadnienie rekomendacji Sposób wdrożenia 

które stanowią szczególnie istotne wyzwania 
w tym sektorze. 

projektów usługowych lub zapewnienie dostępu do tego 
typu szkoleń w ramach innych projektów skierowanych do 
tej grupy odbiorców.  

3) Przeszkolenie z ww. podejścia ekspertów oceniających 
projekty, co zapewni jednolitość ocen ww. założeń 
merytorycznych i budżetowych projektów.  

4. Wprowadzenie braku wymogu 
zapewniania wkładów finansowych 
dla realizatorów usług społecznych z 
sektora pozarządowego. 

Przedmiotowe rozwiązanie może stanowić 
zachętę dla NGO do aplikowania o środki w 
ramach FEDS 2021-2027, które w znacznej 
większości nie dysponują środkami 
finansowymi, które mogą wykorzystać na 
ten cel. Należy pamiętać, że NGO są 
głównym realizatorem usług 
zdeinstytucjonalizowanych dla osób z 
zaburzeniami psychicznymi w województwie 
dolnośląskim. 

Określenie w Programie braku wymaganego wkładu 
własnego w Działaniach, w których Projektodawcami mogą 
być NGO. 

5. Dopuszczenie możliwości realizacji 
projektów ryczałtowych - 
rozliczanych metodami 
uproszczonymi, które oferują 
znacznie niższy poziom 
biurokratyzacji i trudności w 
procesie rozliczania i 
sprawozdawczości projektów i mogą 
stanowić zachętę do skorzystania z 

Przedmiotowe rozwiązanie może stanowić 
zachętę dla NGO do aplikowania o środki w 
ramach FEDS 2021-2027, które do tej pory z 
powodu dużej biurokratyzacji i 
skomplikowania procesu nie korzystały z 
takich środków.  

Określenie w dokumentacji konkursowej możliwości 
składania projektów rozliczanych metodami uproszczonymi. 
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Lp. Treść rekomendacji Uzasadnienie rekomendacji Sposób wdrożenia 

tego typu środków przez NGO, które 
do tej pory z tych środków nie 
korzystały z uwagi na ww. wymogi.  

6. Premiowanie innowacyjnych metod 
wsparcia dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi oraz ich otoczenia oraz 
działań ukierunkowanych na 
podnoszenie jakości działań 
(ewaluowanie usług, monitoring 
trwałości efektów świadczonego 
wsparcia, opracowywanie i 
stosowanie standardów usług) 

Przedmiotowe rozwiązanie może stanowić 
ważne narzędzie rozwoju i podnoszenia 
jakości usług społecznych dla osób z 
zaburzeniami psychicznymi, dla których 
obecnie nie ma zbyt wielu specjalistycznych, 
dostosowanych do ich indywidualnych 
potrzeb usług. 

1) Ogłaszanie naborów na projekty zakładające wypracowanie 
innowacyjnych usług i metod pracy z osobami z 
zaburzeniami psychicznymi i ich otoczenia oraz sposobów 
ich ewaluowania i monitorowania trwałości efektów 
świadczonego wsparcia, opracowywania i stosowania 
standardów usług. 

2) Opracowanie kryteriów premiujących dla projektów, w 
których założono stosowanie lub wypracowanie 
innowacyjnych usług i metod pracy z osobami z 
zaburzeniami psychicznymi. 

7. Rozszerzenie działań mających na 
celu zwiększanie i utrzymywanie 
aktywności osób z zaburzeniami 
psychicznymi w ich środowiskach 
lokalnych poprzez tworzenie klubów 
aktywności, lokalnych miejsc 
spotkań i wsparcia dla osób z 
zaburzeniami psychicznymi i ich 
otoczenia. 

Osoby z zaburzeniami psychicznymi są w 
wielu przypadkach bardzo samotne i 
wyalienowane z otoczenia. Zapewnienie 
bezpiecznej przestrzeni, w której te osoby 
będą mogły się czuć wspierane i dostrzegane 
w istotny sposób wpłynie na sposób ich 
funkcjonowania i poziom inkluzji społecznej 
tej grupy. 

Zapewnienie środków na powstawanie klubów aktywności, 
lokalnych miejsc spotkań i wsparcia dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi i ich otoczenia. 

8. Zwiększenie skali i zakresu wsparcia 
dla opiekunów i otoczenia osób z 
zaburzeniami psychicznymi. 

Niewystarczające wsparcie w postaci usług 
dla otoczenia osób z zaburzeniami 
psychicznymi: opieki wytchnieniowej, 

Zapewnienie w dokumentacji konkursowej możliwości 
realizacji usług dla opiekunów i otoczenia osób z 
zaburzeniami psychicznymi. 
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Lp. Treść rekomendacji Uzasadnienie rekomendacji Sposób wdrożenia 

 środowiskowych usług opiekuńczych, w tym 
specjalistycznych usług opiekuńczych wraz 
ze wsparciem psychologicznym i 
dodatkowym zindywidualizowanym i 
dopasowanym do potrzeb wsparciem.  

 

9. Realizacja projektów rozwoju 
infrastruktury na rzecz realizacji 
działań środowiskowych dla osób z 
zaburzeniami psychicznymi. 

Niewystarczająca infrastruktura 
umożliwiająca realizację usług dla osób z 
zaburzeniami psychicznymi w odpowiednim 
standardzie oraz zbyt mało miejsc np. 
mieszkalnictwa wspomaganego i 
treningowego. 

1) Ogłaszanie konkursów na rozwój infrastruktury usług 
społecznych. 

2) Umożliwienie finansowania rozwoju infrastruktury w 
realizowanych projektach usługowych (np. w ramach cross-
financingu) 
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10. Spis skrótów 

Skrót Rozwinięcie 

CATI Wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo (Computer Assisted 
Telephone Interview) 

CAWI Wywiad internetowy wspomagany komputerowo (Computer Assisted Web 
Interview) 

CIS Centrum Integracji Społecznej 

CUS Centrum Usług Społecznych 

CZP Centrum Zdrowia Psychicznego 

DDPS Dzienny Dom Pomocy Społecznej 

DOPS Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej 

DPS Dom Pomocy Społecznej 

DWUP Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy 

DUW Dolnośląski Urząd Wojewódzki 

FEDS 2021-2027 Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 

FERS Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 

FGI Zogniskowany wywiad grupowy (Focus Group Interview) 

GOPS Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

IDI  Wywiad indywidualny pogłębiony (Individual In-Depth Interview) 

ITI Wywiad telefoniczny pogłębiony (Individual Telephone Interview) 

KIS Klub Integracji Społecznej 

KS Klub Samopomocy 

MGOPS Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

MOPS Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

NGO Organizacja pozarządowa (Non-Government Organization); III sektor 

OPS Ośrodek Pomocy Społecznej 

PCPR Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
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PES Podmioty Ekonomii Społecznej 

PS Przedsiębiorstwa Społeczne 

PFRON Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

ŚDS Środowiskowy Dom Samopomocy 

WSKAŹNIK G wskaźnik dochodów podatkowych w przeliczeniu na jednego mieszkańca dla 
poszczególnych gmin  

WTZ Warsztat Terapii Zajęciowej 

ZAZ Zakład Aktywności Zawodowej 
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11. Spis rysunków 

Rysunek 1. Etapy prac badawczych .......................................................................................... 30 

Rysunek 2. Struktura badanych podmiotów w ramach badania ilościowego ......................... 35 

Rysunek 3. Drzewo problemów w procesie deinstytucjonalizacji usług społecznych dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi ...................................................................................................... 84 
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12. Spis wykresów 

Wykres 1. Podmioty biorące udział w badaniu ilościowym według typów/form 

organizacyjnych (N=223) .......................................................................................................... 35 

Wykres 2. Organizowanie lub realizowanie usług dedykowanych osobom z zaburzeniami 

psychicznymi w badanych podmiotach (N=223) ...................................................................... 37 

Wykres 3. Podmioty organizujące lub realizujące usługi dedykowane osobom z zaburzeniami 

psychicznymi wg typów podmiotów (N=223) .......................................................................... 38 

Wykres 4. Rodzaje usług dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi wskazane 

przez organizatorów, a realizowane w latach 2019-2022 i obecnie (N=72) ............................ 40 

Wykres 5. Forma organizacji usług dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi 

(N=56) ....................................................................................................................................... 41 

Wykres 6. Forma organizacji usług dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi 

świadczonych w latach 2019-2022 i obecnie (N=56) ............................................................... 45 

Wykres 7. Typy usług dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi świadczone przez 

realizatorów (N=49).................................................................................................................. 52 

Wykres 8. Forma realizacji usług dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi 

świadczonych w latach 2019-2022 i obecnie (N=49) ............................................................... 53 

Wykres 9. Współpraca organizatorów i realizatorów usług dedykowanych osobom z 

zaburzeniami psychicznymi z podmiotami niepublicznymi (nie działającymi na zlecenie) w 

zakresie wsparcia osób ze schorzeniami psychicznymi (N=91) ............................................... 55 

Wykres 10. Współpraca organizatorów i realizatorów usług dedykowanych osobom z 

zaburzeniami psychicznymi z podmiotami niepublicznymi (niedziałającymi na zlecenie) w 

zakresie poszczególnych usług (N=91) ..................................................................................... 56 

Wykres 11. Brakujące usługi dedykowane osobom z zaburzeniami psychicznymi (N=91) ..... 57 

Wykres 12. Gotowość do rozwoju/rozszerzenia usług dedykowanych osobom z zaburzeniami 

psychicznymi, a świadczonych w formie środowiskowej (N=91) (skala odpowiedzi 1-7, gdzie 1 

oznacza zdecydowany brak gotowości, a 7 zdecydowanie wysoka gotowość) ....................... 59 
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Wykres 13. Gotowość do rozwoju/rozszerzenia usług dedykowanych osobom z zaburzeniami 

psychicznymi, a świadczonych w formie środowiskowej w poszczególnych kategoriach 

zasobów (N=91) (skala odpowiedzi 1-7, gdzie 1 oznacza zdecydowany brak gotowości, a 7 

zdecydowanie wysoka gotowość) ............................................................................................ 60 
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13.  Spis tabel 

Tabela 1. Źródła finansowania organizowania usług dedykowanych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi w latach 2019-2022 i obecnie (dla jednej usługi możliwość wskazania kilku 

źródeł) ....................................................................................................................................... 43 

Tabela 2. Tryb świadczenia usługi a jej rodzaj.......................................................................... 47 

Tabela 3. Średnia liczba miejsc w usłudze dedykowanej w latach 2019-2022 i obecnie......... 48 

Tabela 4. Średnia liczba osób z zaburzeniami psychicznymi korzystających z usług 

dedykowanych w latach 2019-2022 i obecnie ......................................................................... 49 

Tabela 5. Średni możliwy wzrost liczby miejsc w usłudze przy zapewnieniu stałego 

finansowania ............................................................................................................................ 50 

Tabela 6. Identyfikowane bariery w rozwoju środowiskowych form wsparcia dla osób ze 

schorzeniami psychicznymi na terenie powiatu/gminy organizatora/realizatora (wielokrotny 

wybór) ...................................................................................................................................... 58 
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https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230002480, dostęp: 

02.01.2024. 

2. Ogólnoeuropejskie wytyczne ds. przejścia od opieki instytucjonalnej do wsparcia 

świadczonego na poziomie lokalnych społeczności; Europejska Grupa Ekspertów ds. 

Przejścia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki świadczonej na poziomie Lokalnych 

Społeczności, listopad 2019,  

3. Program Opieka Wytchnieniowa – edycja 2022, 

https://www.gov.pl/web/rodzina/program-opieka-wytchnieniowa---edycja-2022, 

dostęp: 06.01.2024. 

4. Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla Województwa 

Dolnośląskiego na lata 2023-2024, https://dops.wroc.pl/2023/06/27/przyjecie-planu-

rozwoju-uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-dolnoslaskiego-na-

lata-2023-2024-rpdi/, dostęp: 21.12.2023. 

5. Strategia na rzecz praw osób z niepełnosprawnościami na lata 2021-2030, przyjęta 3 

marca 2021 r. przez Komisję Europejską, https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/PL/TXT/?uri=COM:2021:101:FIN#PP4Contents, dostęp: 03.01.2024. 

6. Strategia na Rzecz Osób z Niepełnosprawnościami, 

https://niepelnosprawni.gov.pl/p,170,strategia-na-rzecz-osob-z-niepelnosprawnosciami-

2021-2030, dostęp: 03.01.2024. 

7. Strategia rozwoju usług społecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 

2035 r.), 

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20220000767/O/M20220767.pdf, 

dostęp: 03.01.2024. 
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15.  Załączniki do raportu 

 

1. Analiza desk research wraz ze szczegółową listą źródeł 

2. Tabela ze wskaźnikami 

3. Komplet narzędzi badawczych 

4. Studia przypadków 
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