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1. Streszczenie 

Cel i zakres badania 

Niniejszy raport jest opracowaniem wyników kompleksowego badania, diagnozy i oceny 

stanu usług społecznych stacjonarnych i środowiskowych w województwie dolnośląskim w 

obszarze usług społecznych dla osób starszych. Celem głównym badania była diagnoza i 

analiza usług społecznych dla osób starszych w województwie dolnośląskim z 

uwzględnieniem możliwości deinstytucjonalizacji wsparcia osób starszych oraz ich potrzeb i 

oczekiwań w tym zakresie. Dodatkowo w wyniku badania określono kierunki 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 starszych, 

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

finansowania, 

• określenie oczekiwań i potrzeb osób starszych, 

• uzyskanie wiedzy na temat możliwości deinstytucjonalizacji usług stacjonarnych 

dedykowanych osobom starszym, 

• 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 8 marca 2024 r. 
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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 dla osób starszych. W badaniu 

jakościowym (pogłębione wywiady indywidualne i grupowe) wzięli udział przedstawiciele: 

• DPS (2), 

• dziennych ośrodków wsparcia (2), 

• klubów seniora (2), 

• OPS/CUS (5), 

• PCPR (3), 

• Realizatorów usług społecznych, w tym podmiotów ekonomii społecznej, w tym NGO 

(4), 

• UTW (1). 

 

Badane osoby/przedstawiciele instytucji reprezentowali 16 powiatów i 17 gmin 

województwa dolnośląskiego.  

 

W badaniu ilościowym (ankieta CAWI) udział wzięło 251 podmiotów, wśród nich:  

• PCPR - 21 , 

• OPS/CUS - 116, 

• Dzienne Domy Pomocy Społecznej, Kluby Seniora, Uniwersytety Trzeciego Wieku, 

Podmioty Ekonomii Społecznej, w tym NGO, Centra teleopieki- 87, 

• Domy Pomocy Społecznej - 27. 

Podmioty biorące udział w badaniu świadczą usługi na obszarze wszystkich powiatów 

województwa dolnośląskiego oraz 161 gmin.  
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Kluczowe wyniki badania w głównych obszarach problemowych 

Kluczowym problemem w realizacji usług społecznych dla osób starszych jest ich 

niewystarczająca ilość, głównie w zakresie usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych i 

asystenckich. Jednocześnie badanie wyraźnie pokazuje, że sytuacja ta może się pogłębiać z 

uwagi na wzrastającą liczbę osób starszych, w tym potrzebujących wsparcia 

specjalistycznego. Wsparcie świadczone dla osób starszych powinno uwzględniać nie tylko 

usługi opiekuńcze różnego typu, ale także być wspierane przez usługi transportowe 

umożliwiające dojazd do i z miejsca realizacji usługi. Nie bez znaczenia jest także zmieniająca 

się sytuacja społeczna osób starszych. Zauważalna zmiana mentalności osób starszych, które 

przechodząc na emeryturę lub starzejąc się, chcą być dalej aktywne społecznie, ale także 

zawodowo, istotnie wpływa na system usług społecznych. Aktywność ta zauważalna jest 

także w podejmowanych przez same osoby starsze działaniach mających na celu 

zabezpieczenie dla nich samych świadczenia usług. Wzrasta zapotrzebowanie na usługi 

dotyczące spędzania czasu wolnego oraz utrzymujące osoby starsze w dobrej kondycji 

psychofizycznej. Jednym z ważniejszych problemów jest także brak środków finansowych w 

grupie osób starszych, który wpływa na to, że część z nich nie korzysta ze świadczonych usług 

w zakresie adekwatnym do potrzeb, z uwagi na konieczność ponoszenia opłat za te usługi. 

Widoczna jest także grupa osób starszych, która korzysta ze wsparcia finansowego, 

rzeczowego oraz innej pomocy materialnej wspierającej ich w codziennym funkcjonowaniu.  

 

Wśród obszarów problemowych w odniesieniu do usług świadczonych dla osób starszych w 

województwie dolnośląskim znalazły się: 

• zwiększająca się liczba osób starszych w województwie, 

• różnorodność grupy z uwagi na wiek (od 60 lat do 100 lub więcej) oraz zmieniające 

się potrzeby tej grupy wynikające ze zmian społecznych (np. chęć poświęcania czasu 

na emeryturze na własne pasje, a nie koncentrowanie się na pełnieniu funkcji 

opiekuńczych dla wnuków), 

• usługi społeczne dla osób starszych są realizowane w niewystarczającej skali i 

zakresie oraz niewystarczającej liczbie godzin na osobę- nieadekwatnie do potrzeb, 

głównie dotyczy to usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych oraz asystencji, 
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• liczba uczestników form dziennych i całodobowych w formie 

zdeinstytucjonalizowanej jest niewielka z uwagi na brak takich form świadczenia 

usług, 

• problemy z transportem i możliwością dojazdu do miejsca świadczenia usług, 

• brak wolnych miejsc w placówkach wsparcia całodobowego i innych formach 

mieszkalnictwa, kolejki oczekujących osób starszych na umieszczenie w placówkach, 

jednocześnie zbyt mały, w stosunku do potrzeb, rozwój form opieki dziennej 

powoduje, że należy rozwijać mieszkalnictwo w małych formach, w tym 

mieszkalnictwo wspomagane oraz z wykorzystaniem innowacyjnych metod, 

• brak informacji kierowanej do osób starszych w zakresie usług, z jakich mogą 

skorzystać, brak poradnictwa i wsparcia prawnego, 

• zbyt mała skala realizowanych działań wolontariackich podejmowanych przez osoby 

starsze oraz na ich rzecz, w tym w formule osoby starsze- osobom starszym, 

• zbyt mała podaż specjalistów świadczących usługi społeczne w różnych obszarach. 

 

Rekomendacje 

W wyniku przeprowadzonego badania przygotowano rekomendacje dla dalszych kierunków 

interwencji w obszarze kształtowania usług dla osób starszych. Rekomendacje te dotyczą 

działań takich, jak: 

• Wyodrębnienie podkategorii w grupie osób starszych ze względu na wiek oraz 

różnorodne potrzeby z uwzględnieniem, że zmieniają się one wraz z wiekiem/etapem 

życia. Zaplanowanie odpowiednich działań odpowiadających na różnorodne potrzeby 

w tworzonym Regionalnym Planie Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji 

dla Województwa Dolnośląskiego. 

• Utrzymanie dotychczasowej i stopniowe zwiększanie skali usług społecznych 

realizowanych dla osób starszych, w tym w szczególności usług opiekuńczych, w tym 

specjalistycznych i asystencji w wymiarze odpowiadającym rzeczywistym potrzebom. 

Wzmacnianie roli usług realizowanych w środowisku lokalnym. 



9 

 

• Wspieranie tworzenia miejsc świadczenia usług w społeczności lokalnej w ramach 

placówek dziennych oraz całodobowych, w tym rozwijanie usług opieki 

wytchnieniowej w placówkach całodobowych np. DPS. 

• Rozwój usług transportowych, w tym transportu medycznego umożliwiający dostęp 

do usług dla szerszego grona odbiorców. Realizacja działań usługowych z 

jednoczesnym zapewnieniem możliwości dojazdu, szczególnie na terenie obszarów 

wiejskich i małomiasteczkowych. 

• Wspieranie działań mających na celu rozwój form spędzania czasu wolnego przez 

osoby starsze oraz takich działań, w których celem jest zachowanie przez nie wysokiej 

kondycji psychofizycznej. 

• Rozwój mieszkalnictwa wspomaganego oraz innych form mieszkalnictwa, w tym m.in. 

poprzez wdrażanie metody lifesharing/homesharing, rozwój mieszkalnictwa 

treningowego i wspomaganego. Powstanie mieszkań wspomaganych dla osób 

potrzebujących czasowej opieki (po wyjściu ze szpitala, na czas choroby, wyjazdy 

rodziny). Tworzenie miejsc w nowo tworzonych lub istniejących mieszkaniach. 

• Rozwój form wsparcia osób starszych w utrzymaniu się lub powrocie na rynek pracy 

oraz wspieranie udziału osób starszych w kształceniu przez całe życie. 

• Zwiększanie dostępu do informacji o realizowanych usługach społecznych dla osób 

starszych, w tym poradnictwo i wsparcie prawne przy wykorzystaniu potencjału 

powstających CUS. 

• Realizacja działań profilaktyki starzenia się. 

• Wspieranie działań na rzecz lokalnych liderów, animatorów pobudzających 

aktywność i rozwijanie wolontariatu (w tym kompetencyjnego i towarzyszącego): 

o świadczonego przez osoby starsze na rzecz osób starszych, 

o świadczonego na rzecz osób starszych przez inne grupy, 

o świadczonego przez osoby starsze na rzecz innych grup. 

• Podnoszenie kompetencji kadr systemu pomocy i integracji społecznej (w tym kadry 

zarządzającej w obszarze zarzadzania usługami środowiskowymi) na potrzeby 

świadczenia usług społecznych w społeczności lokalnej dla osób starszych oraz 

zapewnienie odpowiednich warunków finansowych dla realizatorów usług 
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umożliwiających oferowanie personelowi realizującemu usługi społeczne dla osób 

starszych konkurencyjnych, rynkowych stawek wynagrodzeń. 

 

Zawartość dokumentu 

Raport składa się z ponumerowanych rozdziałów, w których opisano metodologię 

realizowanego badania, ujęto diagnozę usług społecznych dla osób starszych, oceniono stan i 

możliwości realizacji procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych dla osób starszych, 

wskazano wnioski i rekomendacje z badania w zakresie rozwoju usług społecznych dla osób 

starszych oraz przedstawiono rekomendacje w ramach FED 2021-2027. 
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2. Streszczenie w języku angielskim 

Purpose and scope of the study 

This report is a compilation of a comprehensive study, diagnosis and assessment of the 

institutional and community-based social services in the Lower Silesian Voivodeship for the 

elderly. The main aim of the study was to describe social services for older people in the 

Lower Silesian Voivodeship, with a particular emphasis on the possibility of 

deinstitutionalization of support for older people and their needs and expectations in this 

process. 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 call for 

proposals implemented under the program. 

 

The execution of the study allowed for: 

• development of a diagnosis of the current situation in the area of services for older 

people, 

• identification and inventory of services in this area, along with a presentation of the 

financing sources, 

• determination of the expectations and needs of older people, 

• acquisition of knowledge about the possibilities of deinstitutionalization of 

institutional services for older people, 

• assessment of the potential and needs of institutions and organizations engaged in 

providing social services 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. until March 8, 2024. 
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Study participants 

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

research methodology (description in the Methodological synthesis section). 

Representatives of both organizers and providers of social services for older people took 

part in the study, namely: 

• Social Welfare Homes/Residential homes/Welfare Centers (2) 

• Day Support center (2), 

• Senior Clubs (2), 

• Social Welfare Centres / Social Services Centers (5), 

• District Family Support Centers (3) 

• Providers of social services, including social economy entities, including NGOs (4), 

• University of the Third Age (1). 

 

The surveyed people/institutional representatives represented 16 poviats (counties) and 17 

gminas (communes) in the Lower Silesian Voivodeship. The greatest concentration of the 

study took place in Wrocław because many social services providers have their headquarters 

in this city. 

 

251 entities participated in the quantitative study (survey), including: 

• County Family Support Centers - 21 entities, 

• Social Welfare Centres / Social Services Centers - 116 entities, 

• Day Care Centre - 87, 

• Nursing homes – 27. 

The surveyed entities represented all counties in the voivodeship and 161 communes of the 

Lower Silesian Voivodeship. 
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Key research results in main problem areas 

The key effect in the implementation of social services for older people is their availability, 

mainly in the field of care services, including the specialist care and personal assistant 

services. The analysis shows that the application could be extended to include older people, 

including those in need of specialized support. Support for older people should include not 

only other types of care services, but also be supported by transport services to and from 

the place of service. It is also important to use social care for seniors. There is a noticeable 

change in the mentality of older people, who use it to remain socially and professionally 

active as they age. Older people try to be more active, so the service offer should be 

constantly developed. We can observe growing demand for recreation and adequate 

services for seniors in good psychophysical facilities. An additional and more serious problem 

is the lack of financial resources among older people, which means that some of them do 

not use the services provided in an amount adequate to their needs because they have to 

pay for them. There is also a visible group of seniors who benefit from financial and material 

aid that supports them in their everyday functioning. 

 

The problem areas in relation to services provided for older people in the Lower Silesian 

Voivodeship include: 

• increasing the number of elderly people in the voivodeship, 

• high diversity of the group in terms of age (from 60 to 100 or more) and the changing 

needs of this group resulting from social changes (e.g. the desire to spend time 

during the retirement on one's own passions, rather than being caregivers for 

grandchildren), 

• social services for older people are provided on an insufficient scale and scope and in 

an insufficient number of hours per person - inadequate to the needs, mainly care 

services, including specialist ones, and assistance services. 

• the number of participants in day and 24-hour deinstitutionalized forms is small due 

to the lack of such forms of service, 



14 

 

• development of transport services, including medical transport, enabling access to 

services for a wider group of recipients. Implementation of service activities while 

ensuring access, especially in rural and small-town areas, 

• lack of vacancies in residential facilities and waiting lists of elderly people to get free 

places in such facilities, and at the same time, the development of forms of day care 

is too small in relation to the needs, which means that housing should be developed 

in small forms, including assisted living, and using innovative methods, 

• lack of information addressed to seniors regarding the services they can use, lack of 

counseling and legal support, 

• insufficient scale of volunteer activities undertaken by seniors and for their benefit, 

including in the senior-senior formula, 

• insufficient number of specialists providing social services in various areas. 

 

Recommendations 

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

intervention and services forms for older people. These recommendations concern actions 

such as: 

• Separating subcategories in the group of older people based on age and various 

needs, also changing with age, and planning appropriate activities for them that 

respond to their various needs in the Regional Plan for the Development of Social 

Services and Deinstitutionalization for the Lower Silesian Voivodeship. 

• Maintaining the existing and gradually increasing the scale of social services provided 

for older people, in particular care services, including specialist ones, and assistance 

services in a scale corresponding to current needs. Strengthening the role of services 

provided in the local environment. 

• Supporting the creation of places to provide services in the local community within 

day and 24-hour facilities, including the development of respite care services in 24-

hour facilities. 

• Development of transport services, including medical transport. 
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• Supporting activities aimed at developing ways of spending free time by older people 

and activities aimed at maintaining their high psychophysical condition. 

• Development of supported housing and other forms, including: by implementing the 

lifesharing/homesharing method, developing sheltered housing and adaptable 

housing. Creation of supported housing for people in need of temporary care (after 

leaving the hospital, during illness, family trips). Creating places in newly created or 

existing apartments. 

• Development of forms of support for older people in maintaining or returning to the 

labor market and supporting lifelong education activities. 

• Increasing access to information about social services provided for older people, such 

as counseling and legal support, including using the potential of the emerging Social 

Services Centers. 

• Implementation of anti-aging activities. 

• Supporting activities for local leaders and animators stimulating activity and 

developing volunteering: 

o provided by older people to older people, 

o provided to older people by other groups, 

o provided by older people to other groups. 

The development of competence and accompanying volunteering deserves special 

attention. 

• Improving the competences of the social assistance and integration system’s staff 

(including management staff in the area of environmental services management) in 

the local community for older people and ensuring appropriate financial conditions 

for service providers enabling them to offer competitive market renumeration to 

staff providing social services for older people. 

 

Document content 

The report consists of numbered chapters in which the methodology of the conducted 

research is described, the diagnosis of social services for the elderly is included, the status 
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and possibilities of implementing the process of deinstitutionalization of social services for 

the elderly are assessed, the conclusions and recommendations from the research in terms 

of the development of social services for the elderly are indicated and additional 

recommendations were inclused within the FEDS 2021-2027.  
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3. Słowniczek 

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)”. 

 

Usługi społeczne, jako, że nie ma jednej przyjętej definicji usług społecznych na potrzeby 

niniejszego badania i opracowania przyjmuje się, że definicja usług społecznych opiera się na 

połączeniu definicji O. Langego2, według której usługami są „wszelkie czynności związane 

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

do produkowania przedmiotów” oraz definicją T. Kotarbiński3: „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 

 

1 Ogólnoeuropejskie wytyczne dotyczące przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki świadczonej na 
poziomie lokalnych społeczności; Europejska Grupa Ekspertów ds. Przejścia od Opieki Instytucjonalnej do 
Opieki świadczonej na poziomie Lokalnych Społeczności, listopad 2019., 
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/17881/12.pdf Dostęp w dniu 02.02.2024r.) 
2 Lange O., Ekonomia polityczna, tom 1, Państwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1959. 
3 Kotarbiński T. (1969), Zagadnienia produkcyjności usług, „Prakseologia”, nr 33. 
 

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/17881/12.pdf
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bezpośrednio, bądź usługę jako jakąś akcję mniej lub bardziej przelotną w przeciwieństwie 

do jakichś trwalszych uporczywych wysiłków”4. 

 

Osoby starsze- osoby w wieku 60 lat plus bez względu na płeć. 

 

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

 

Realizator- podmiot, który samodzielnie świadczy, wykonuje usługi. 

 

Podmioty 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. 

 

 

4 Grewiński M., Usługi społeczne i socjalne jako wspólny obszar polityki i ekonomii społecznej, Warszawa 2013. 
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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. 

 

Współpraca międzysektorowa- to dobrowolna relacja pomiędzy różnymi stronami, w której 

łączą one siły, by osiągnąć wspólny cel. Działania każdego z sektorów są inne, każdy z nich 

pełni odrębną rolę w lokalnej społeczności i cechuje się odmiennymi celami. Współpraca 

sektorowa o w obszarze usług społecznych może przejawiać się m.in. realizacją projektów 

partnerskich opartych o zasady współpracy partnerskiej zgodnej z założeniami równości 

podmiotów współpracujących w pełnym zakresie. 
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4. Wprowadzenie5 

W Polsce podobnie jak i w innych państwach Unii Europejskiej obserwuje się zjawisko 

starzejącego się społeczeństwa. Jak pokazują dane GUS, na koniec 2022 roku żyło 9,8 mln 

osób powyżej 60 roku życia, a liczba ta wzrosła w stosunku do poprzedniego roku o 0, 7%. 

Osoby starsze stanowią 25,9% ogółu populacji mieszkańców Polski. W 2022 roku wśród osób 

powyżej 60 roku życia przeważały osoby w wieku 60-64 lata, najmniej liczną grupę stanowiły 

natomiast osoby w grupie wiekowej 80-84 lata i starsze niż 85 lat6. Jak pokazują prognozy 

GUS populacja Polski będzie stawała się coraz starsza.  

Krajowe trendy widoczne są także na poziomie województwa dolnośląskiego. Współczynnik 

obciążenia demograficznego w województwie dolnośląskim w 2022 roku wynosił 31,3 i był 

wyższy niż wskaźnik dla całego kraju (29,9). W sumie na terenie województwa zamieszkiwało 

777,5 tysiąca osób powyżej 60 roku życia. W województwie dolnośląskim, podobnie jak w 

całej Polsce, większość osób starszych to kobiety. Współczynnik feminizacji rozumiany jako 

liczba kobiet powyżej 60 roku życia przypadająca na 100 mężczyzn wynosi w województwie 

dolnośląskim 141 i jest wyższy niż wskaźnik dla całego kraju (139)7.  

Dynamiczne procesy starzenia się ludności sprawiają, że istnieje konieczność rozwoju usług 

społecznych skierowanych do tej grupy obywateli i obywatelek. Warto jednak zaznaczyć, że z 

racji na stopień zróżnicowania potrzeb wynikających z wieku, mowa tutaj o bardzo różnych 

usługach - od takich, które pozwalają na prowadzenie aktywnego życia8 (aktywność 

społeczna, ale także aktywność zawodowa) po usługi związane z długoterminową opieką. 

Potrzeby z nią związane już w tej chwili dotyczą wielu obszarów życia, a ich skala rośnie na 

przestrzeni ostatnich lat. Przewiduje się, że liczba osób potencjalnie wymagających opieki 

 

5 Podrozdział przygotowany przez dr Magdalenę Kocejko (część analizy desk research będącej załącznikiem do 
niniejszego raportu). 
6 Główny Urząd Statystyczny (2022) Sytuacja osób starszych w Polsce w 2022 roku https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/sytuacja-osob-starszych-w-polsce-w-2022-roku,2,5.html, Dostęp: 
02.02.2024r. 
7 Główny Urząd Statystyczny (2022) Sytuacja osób starszych w Polsce w 2022 https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/sytuacja-osob-starszych-w-polsce-w-2022-roku,2,5.html, Dostęp: 
02.02.2024r. 
8 Światowa Organizacja Zdrowia (WHO), 2002. Active ageing: a policy framework. 
http://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/, Dostęp: 02.02.2024r.  

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/sytuacja-osob-starszych-w-polsce-w-2022-roku,2,5.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/sytuacja-osob-starszych-w-polsce-w-2022-roku,2,5.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/sytuacja-osob-starszych-w-polsce-w-2022-roku,2,5.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/sytuacja-osob-starszych-w-polsce-w-2022-roku,2,5.html
http://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/
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długoterminowej wzrośnie z 19,5 mln w 2016 r. do 23,6 mln w 2030 r. i 30,5 mln w 2050 r. 

(UE-27)9. 

 

4.1. Dokumenty strategiczne i programowe odnoszące się do sytuacji 

osób starszych w kontekście deinstytucjonalizacji i rozwoju usług 

społecznych 

Kwestia deinstytucjonalizacji usług społecznych jest przedmiotem regulacji zarówno na 

poziomie międzynarodowym, jak i krajowym i regionalnym.  

Na poziomie krajowym mowa tutaj przede wszystkim o „Strategii Rozwoju Usług 

Społecznych polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.)”10. Wskazano w niej 

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 strukturze)". 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". Do 

zagadnienia odnosi się także „Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spójności 2021-2027 

w Polsce” z 30 czerwca 202211. Wskazano w niej, że jednym z kluczowych działań́ jest m.in. 

tworzenie i wdrażanie lokalnych i regionalnych planów deinstytucjonalizacji usług. Ze 

środków EFS+ będzie możliwe wsparcie realizacji tych planów, tak aby zapewnić ́ich jak 

najbardziej skuteczne wdrożenie. 

 

9 European Commission, Directorate-General for Communication, Green paper on ageing, Publications Office 
of the European Union, 2022, https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/ce2ab168-7f23-11ec-
8c40-01aa75ed71a1/language-en Dostęp 03.02.2024r.  
10 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: 02.02.2024r.  
11 Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spójności 2021-2027 w Polsce z 30 czerwca 2022 
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/109763/Umowa_Partnerstwa_na_lata_2021_2027.pdf, 
Dostęp: 02.02.2024r. 

https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/ce2ab168-7f23-11ec-8c40-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/ce2ab168-7f23-11ec-8c40-01aa75ed71a1/language-en
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20220000767/O/M20220767.pdf
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/109763/Umowa_Partnerstwa_na_lata_2021_2027.pdf
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Dokumentem strategicznym odnoszącym się do zagadnienia starości i polityki wobec osób 

starszych jest dokument „Polityka społeczna wobec osób starszych 2030. Bezpieczeństwo - 

Uczestnictwo – Solidarność”12. Przewiduje on realizację szeregu działań dla osób starszych w 

ramach następujących obszarów: 

• Kształtowanie pozytywnego postrzegania starości w społeczeństwie. 

• Uczestnictwo w życiu społecznym oraz wspieranie wszelkich form aktywności 

obywatelskiej, społecznej, kulturalnej, artystycznej, sportowej i religijnej. 

• Tworzenie warunków umożliwiających wykorzystanie potencjału osób starszych jako 

aktywnych uczestników życia gospodarczego i rynku pracy, dostosowanych do ich 

możliwości psychofizycznych oraz sytuacji rodzinnej. 

• Promocja zdrowia, profilaktyka chorób, dostęp do diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. 

• Zwiększanie bezpieczeństwa fizycznego – przeciwdziałanie przemocy i zaniedbaniom 

wobec osób starszych. 

• Tworzenie warunków do solidarności i integracji międzypokoleniowej. 

• Działania na rzecz edukacji dla starości (kadry opiekuńcze i medyczne), do starości 

(całe społeczeństwo), przez starość (od najmłodszego pokolenia) oraz edukacja w 

starości (osoby starsze)13.  

Dodatkowo w „Polityce społecznej wobec osób starszych 2030” zaprojektowane zostały 

działania skierowane do tych osób starszych, które wymagają intensywnego wsparcia: 

Zmniejszanie skali zależności od innych poprzez ułatwienie dostępu do usług wzmacniających 

samodzielność oraz dostosowanie środowiska zamieszkania do możliwości funkcjonalnych 

niesamodzielnych osób starszych. 

Zapewnienie optymalnego dostępu do usług zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekuńczo-

pielęgnacyjnych dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych osób starszych. 

Sieć usług środowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym osobom 

starszym. 

 

12 Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej, Polityka społeczna wobec osób starszych 2030. 
Bezpieczeństwo - Uczestnictwo – Solidarność https://www.monitorpolski.gov.pl/M2018000116901.pdf, 
Dostęp: 02.021.2024r. 
13 Tamże, str.26 

https://www.monitorpolski.gov.pl/M2018000116901.pdf
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System wsparcia nieformalnych opiekunów niesamodzielnych osób starszych przez 

instytucje publiczne14. 

Osoby starsze są główną grupą docelową szeregu programów pomocy społecznej o zasięgu 

krajowym: 

• Program Opieka 75+15: Strategicznym celem programu jest poprawa dostępności do 

usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych, dla osób w wieku 

75 lat i więcej. Program „Opieka 75+” realizowany jest od stycznia 2018 r. i jest 

adresowany do gmin: miejskich, wiejskich, miejsko – wiejskich do 60 tys. 

mieszkańców, które realizują usługi opiekuńcze samodzielnie. 

• Program Korpus Wsparcia Seniorów16: Celem programu jest wsparcie finansowe 

gmin w zakresie zapewnienia usługi wsparcia na rzecz seniorów w wieku 65 lat. Na 

2024 r. w Programie zaplanowano realizację działań w ramach dwóch modułów:  

o Moduł I, którego celem jest zapewnienie usług opiekuńczych w formie usług 

sąsiedzkich seniorom w wieku 60 lat i więcej.  

o Moduł II, którego celem będzie poprawa bezpieczeństwa oraz możliwości 

samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania osób starszych przez 

zwiększanie dostępu do tzw. „opieki na odległość”, a także wsparcie gmin w 

realizacji świadczenia usług opiekuńczych17. 

Program wieloletni "Senior+" na lata 2021-202518: Celem strategicznym Programu jest 

zwiększenie aktywnego uczestnictwa seniorów w życiu społecznym, poprzez dofinansowanie 

rozbudowy infrastruktury ośrodków wsparcia w środowisku lokalnym oraz zwiększenie 

miejsc w ośrodkach wsparcia „Senior+”, tj. wsparcie działań jednostek samorządu w rozwoju 

na ich terenie sieci Dziennych Domów „Senior+” i Klubów „Senior+”. 

 

14 Tamże, str. 58 
15 Program Opieka 75+ https://www.gov.pl/web/rodzina/program-opieka-75. Dostęp: 03.02.2024r. 
16 Program Korpus Wsparcia Seniorów, https://www.gov.pl/web/rodzina/program-korpus-wsparcia-seniorow-
2024, Dostęp: 024.02.2024r. 
17 Program Korpus Wsparcia Seniorów na rok 2024, https://www.gov.pl/web/rodzina/program-korpus-
wsparcia-seniorow-2024, Dostęp: 04.01.2024 r. 
18 Uchwała nr 191 Rady Ministrów z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego 
"Senior+" na lata 2021-2025 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20210000010, Dostęp: 
04.01.2024 r. 

https://www.gov.pl/web/rodzina/program-opieka-75
https://www.gov.pl/web/rodzina/program-korpus-wsparcia-seniorow-2024
https://www.gov.pl/web/rodzina/program-korpus-wsparcia-seniorow-2024
https://www.gov.pl/web/rodzina/program-korpus-wsparcia-seniorow-2024
https://www.gov.pl/web/rodzina/program-korpus-wsparcia-seniorow-2024
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20210000010
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Osoby starsze są także odbiorcami części programów rządowych skierowanych do osób z 

niepełnosprawnościami (według danych ostatniego Spisu Powszechnego, większość osób w 

tej populacji to osoby powyżej 60 roku życia)19. Mowa tutaj przede wszystkim o programach 

realizowanych ze środków Funduszu Solidarnościowego, w szczególności o programie 

„Asystent Osobisty Osoby z Niepełnosprawnością”20.  

Na poziomie regionalnym kierunki działań związane z deinstytucjonalizacją i rozwojem usług 

społecznych w odniesieniu do osób starszych opisane zostały w „Regionalnym Planie 

Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych na lata 2023-2024”. Jedną z priorytetowych grup, do 

której mają być kierowane planowane interwencje są osoby potrzebujące wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu ze względu na wiek, przewlekłą chorobę ̨i ich opiekunowie21. 

Kwestia rozwoju usług społecznych w kontekście osób starszych pojawia się także w 

„Dolnośląskiej Strategii Integracji Społecznej na lata 2021-2030”22. Jednym z celów 

strategicznych strategii (cel strategiczny 6) jest upowszechnienie i rozwój usług 

wspierających funkcjonowanie osób starszych i o ograniczonej sprawności funkcjonalnej w 

życiu codziennym i społeczności lokalnej23.  

 

19 Główny Urząd Statystyczny (2023) Starzenie się ludności Polski w świetle wyników narodowego spisu 
powszechnego ludności i mieszkań 2021 https://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2021/nsp-2021-wyniki-
ostateczne/starzenie-sie-ludnosci-polski-w-swietle-wynikow-narodowego-spisu-powszechnego-ludnosci-i-
mieszkan-2021,3,1.html, Dostęp: 04.01.2024 r. 
20 Asystent Osobisty Osoby z Niepełnosprawnością - edycja 2024 https://www.gov.pl/web/uw-
zachodniopomorski/asystent-osobisty-osoby-niepelnosprawnej---edycja-2024, Dostęp: 15.01.2024 r. 
21 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: 15.01.2024 r. 
22 Dolnośląska Strategia Integracji Społecznej https://dops.wroc.pl/dolnoslaska-strategia-integracji-
spolecznej/. Dostęp 15.01.2024r. 
23 Tamże, str. 149, Dostęp: 15.01.2024 r. 

https://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2021/nsp-2021-wyniki-ostateczne/starzenie-sie-ludnosci-polski-w-swietle-wynikow-narodowego-spisu-powszechnego-ludnosci-i-mieszkan-2021,3,1.html
https://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2021/nsp-2021-wyniki-ostateczne/starzenie-sie-ludnosci-polski-w-swietle-wynikow-narodowego-spisu-powszechnego-ludnosci-i-mieszkan-2021,3,1.html
https://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2021/nsp-2021-wyniki-ostateczne/starzenie-sie-ludnosci-polski-w-swietle-wynikow-narodowego-spisu-powszechnego-ludnosci-i-mieszkan-2021,3,1.html
https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/asystent-osobisty-osoby-niepelnosprawnej---edycja-2024
https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/asystent-osobisty-osoby-niepelnosprawnej---edycja-2024
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/
https://dops.wroc.pl/dolnoslaska-strategia-integracji-spolecznej/
https://dops.wroc.pl/dolnoslaska-strategia-integracji-spolecznej/
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5. Metodologia badania24 

5.1. Cel badania 

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

usług społecznych stacjonarnych i środowiskowych w województwie dolnośląskim” jest 

diagnoza i analiza usług społecznych dla osób wymagających wsparcia z powodu wieku w 

województwie dolnośląskim z uwzględnieniem możliwości deinstytucjonalizacji wsparcia 

osób starszych oraz potrzeb i ich oczekiwań w tym zakresie. 

Cele szczegółowe badania obejmują: 

● uzyskanie diagnozy stanu usług społecznych dla osób starszych, 

● identyfikację potrzeb i barier osób starszych i ich opiekunów faktycznych w 

korzystaniu z usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym, 

● określenie stanu oraz możliwości realizacji procesu deinstytucjonalizacji usług 

społecznych na rzecz osób starszych, ze szczególnym uwzględnieniem podmiotów 

ekonomii społecznej jako realizatorów usług. 

 

5.2. Zakres badania 

Zakres przedmiotowy badania składa się z trzech obszarów badawczych, do których 

przyporządkowano pytania badawcze.  

1. Inwentaryzacja usług społecznych dla osób starszych w województwie dolnośląskim  

1.1. Jakie podmioty/instytucje/organizacje oferują bezpłatne lub przystępne cenowo usługi 

społeczne dla osób starszych w gminach/powiatach województwa dolnośląskiego? 

1.2. Z jakich źródeł finansowane są usługi społeczne dla osób starszych w 

gminach/powiatach województwa dolnośląskiego oraz w jaki sposób są one zlecane? 

 

24 Przedmiotowe badanie zostało zrealizowane na podstawie: Openfield, Kompleksowe badanie, diagnoza i 
ocena stanu usług społecznych stacjonarnych i środowiskowych w województwie dolnośląskim w obszarze 
usług społecznych dla osób starszych. Raport metodologiczny. Wrocław 2022r. na zlecenie Urzędu 
Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego. 
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1.3. Jakie usługi społeczne dla osób starszych oferowane są w gminach/powiatach 

województwa dolnośląskiego? 

1.4. W jaki sposób diagnozuje się zapotrzebowanie na usługi społeczne w gminie/powiecie? 

1.5. Czy katalog usług społecznych w gminach/powiatach jest wystarczający? Jakich usług 

społecznych dla osób starszych brakuje w gminach/powiatach województwa 

dolnośląskiego? Z czego to wynika?  

1.6. Jakie jest zapotrzebowanie osób starszych na poszczególne usługi społeczne? Które 

usługi cieszą się największym i najmniejszym zainteresowaniem? Z czego to wynika? 

1.7. Jaka jest dostępność poszczególnych usług społecznych dla osób starszych? Które 

usługi są najmniej dostępne? Z czego to wynika? 

1.8. Czy występuje zróżnicowanie wewnątrzregionalne w zakresie dostępności do usług 

społecznych dla osób starszych na poziomie gminnym/ powiatowym? Jeśli tak, z czego 

to wynika? 

1.9. Jakie są możliwości rozwoju usług społecznych dla osób starszych w województwie 

dolnośląskim? 

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

środowisku lokalnym 

2.1. Jakie usługi społeczne dla osób starszych są świadczone w środowiskach lokalnych w 

poszczególnych gminach i powiatach województwa dolnośląskiego? 

2.2. Jak oceniana jest trafność usług społecznych25 dla osób starszych?  

2.3. Jakie usługi społeczne dla osób starszych nie są świadczone w środowiskach lokalnych 

na terenie Dolnego Śląska? Z czego to wynika? 

2.4. Jakie usługi społeczne dla osób starszych należałoby w pierwszej kolejności świadczyć 

w środowisku lokalnym w poszczególnych gminach i powiatach w województwie 

dolnośląskim? Dlaczego? 

2.5. Jakie są bariery ograniczające możliwość świadczenia usług społecznych dla osób 

starszych w środowiskach lokalnych w województwie dolnośląskim? Jakie działania 

należy podjąć, aby zniwelować te bariery?  

 

25 Poprzez trafność usług społecznych rozumie się stopień w jakim usługa społeczna odpowiada na potrzeby 
grupy docelowej. 
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2.6. Jakimi zasobami dysponują gminy/powiaty na potrzeby rozwijania 

zdeinstytucjonalizowanych usług społecznych na rzecz osób starszych? 

2.7. Jakie są dobre praktyki w zakresie rozwijania zdeinstytucjonalizowanych usług 

społecznych dla osób starszych? 

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 starszych 

3.1. Jakie są możliwości deinstytucjonalizacji usług społecznych świadczonych dotychczas w 

formie zinstytucjonalizowanej, czy gmina/powiat dysponuje potencjałem do tworzenia 

zdeinstycjonalizowanych miejsc opieki? Jaką rolę w deinstytucjonalizacji usług 

społecznych pełnią CUS? 

3.2. Jaki wpływ na świadczenie usług w formie zdeinstytucjonalizowanej mają programy 

rządowe i UE (czy gminy/powiaty z woj. dolnośląskiego z nich korzystają)? 

3.3. Jakie zagrożenia i jakie korzyści zauważalne są w kontekście procesu 

deinstytucjonalizacji?  

3.4. Czy na terenie gmin/powiatów województwa dolnośląskiego dostrzega się 

potencjalnych partnerów z sektora ekonomii społecznej, m.in. NGOs do współpracy w 

zakresie deinstytucjonalizacji usług społecznych?  

3.5. Jaki jest potencjał środowisk lokalnych, w tym przede wszystkim podmiotów ekonomii 

społecznych (m.in. organizacji pozarządowych) do realizacji usług społecznych na rzecz 

osób starszych na terenie Dolnego Śląska?  

3.6. Jaka jest gotowość społeczności lokalnych, w tym przede wszystkim podmiotów 

ekonomii społecznej (m.in organizacji pozarządowych) do realizacji 

zdeinstytucjonalizowanych usług społecznych na rzecz osób starszych? 

3.7. Jaka jest gotowość odbiorców wsparcia do korzystania z usług w formie 

zdeinstytucjonalizowanej?  

3.8. Czy dokumenty planistyczne gminy i powiatu województwa dolnośląskiego obejmują 

obszary deinstytucjonalizacji usług społecznych? 

3.9. W jaki sposób można wspierać rozwój zdolności społeczności lokalnych, w tym przede 

wszystkim podmiotów ekonomii społecznej (w tym organizacji pozarządowych) do 

realizacji zdeinstytucjonalizowanych usług społecznych na rzecz osób starszych? 
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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. 
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W badaniu wykorzystano ilościowe i jakościowe metody badawcze. 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 rozmówców i zebranych podczas realizacji badań terenowych, 

• metod badawczych, zakładającej łączenie różnych metod i technik w badaniu tych 

samych zagadnień, co pozwala na 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. Jakościowe:  

a) Analiza desk research, 

b) Wywiady indywidualne ITI/IDI (Individual Telephone Interview)/IDI (Individual In-

Depth Interview), 

c) Zogniskowany wywiad grupowy FGI (Focus Group Interview), 

d) Panel ekspercki, 

e) Studia przypadku. 

2. Ilościowe: Ankiety CAWI/CATI. 

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 
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ogólnodostępnych źródeł (literatury, wyników badań naukowych i ewaluacyjnych, 

dokumentów, baz danych). Dzięki analizie statystycznej 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. 

W ramach badania jakościowego przeprowadzono wywiady indywidualne (IDI/ITI) oraz 

zogniskowane wywiady grupowe (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, kolejno 

zostały poddane analizie. 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 starszych, w 

tym wyznaczono możliwe do podjęcia w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Śląska 

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

Grupa docelowa badania 
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W badaniu ilościowym wzięły udział podmioty będące realizatorami i organizatorami usług 

społecznych dla osób starszych na terenie województwa dolnośląskiego. Zgodnie z 

założeniami Raportu Metodologicznego26 w skład tej grupy weszły następujące 

instytucje/organizacje: Powiatowe Centra Pomocy Rodzinne, Ośrodki Pomocy Społecznej, 

Centra Usług Społecznych, Dzienne Domy Pomocy Społecznej, Domy Pomocy Społecznej, 

Podmioty Ekonomii Społecznej, w tym m.in. spółdzielnie socjalne, organizacje pozarządowe, 

Kluby Seniora, Uniwersytety Trzeciego Wieku, Centra teleopieki.  

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

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

gmin (OPS/CUS) i powiatów (PCPR).  

Ankieta skierowana została do wszystkich działających na terenie województwa PCPR, OPS i 

CUS (pełna próba badawcza), a w przypadku pozostałych podmiotów- do wszystkich tych, dla 

których dostępne były dane teleadresowe. 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. 

Średnia liczba kontaktów na jedną pozycję w bazie to 3,47, ale były instytucje do których 

dzwoniono powyżej 10 razy. 

Ostatecznie w wyniku badania uzyskano stopę zwrotu w stosunku do wyznaczonego operatu 

na poziomie ogólnym – 56%. 

Stopień realizowalności próby w odniesieniu do poszczególnych rodzajów instytucji zawiera 

poniższe zestawienie: 

 

Tabela 1 Stopień realizowalności próby badawczej w odniesieniu do poszczególnych rodzajów 
instytucji, badanie ilościowe. 

 

26 Openfield, Kompleksowe badanie, diagnoza i ocena stanu usług społecznych stacjonarnych i środowiskowych 
w województwie dolnośląskim w obszarze usług społecznych dla osób starszych. Raport metodologiczny. 
Wrocław 2022r. na zlecenie Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego. 
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Typ podmiotu Liczba podmiotów 

w populacji  

Liczba podmiotów 

w próbie 

Stopa zwrotu 

OPS/CUS 171 116 68% 

PCPR 26 21 81% 

DPS  59 27 46% 

Pozostałe instytucje (DDPS, KS, 

UTW, PES, CT) 

195 87 45% 

Ogółem 451 251 56% 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Wskazane powyżej grupy podmiotów badane były odrębnymi kwestionariuszami (4 

kwestionariusze), które znajdują się w załączniku do niniejszego raportu. 

Informacje pozyskane w wyniku badania na podstawie czterech odrębnych kwestionariuszy 

były jedynie częściowo porównywalne z uwagi na różny zakres pytań badawczych. Dokonano 

porównania w obszarze gotowości do deinstytucjonalizacji pomiędzy badanymi podmiotami 

oraz wyodrębniono z trzeciej grupy badanej (DDPS, KS, UTW, PES, CT) podmioty ekonomii 

społecznej, aby poddać analizie dane dla tej grupy z uwagi na jej istotność dla realizowanych 

działań zdeinstytucjonalizowanych. 
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6. Diagnoza stanu usług społecznych dla osób starszych – wyniki 

inwentaryzacji dotyczącej rodzaju, zasięgu i źródeł 

finansowania usług społecznych na rzecz osób starszych za 

okres 2019-2022 

Proces inwentaryzacji został zrealizowany na podstawie dwóch metod - analizy desk 

research oraz badania ilościowego (CAWI/CATI).  

W ramach analizy desk research dokonano analizy danych zastanych dotyczących wszystkich 

gmin i powiatów województwa dolnośląskiego w odniesieniu do świadczonych usług 

społecznych dla osób starszych. (Szczegółowe informacje o liczbie realizowanych usług oraz 

osobach z nich korzystających zawarte są w analizie desk research, która stanowi załącznik nr 

1 do raportu.) 

W badaniu ilościowym CAWI/CATI wzięło udział 251 podmiotów – organizatorów i 

realizatorów usług dla osób starszych z terenu województwa dolnośląskiego. W niniejszym 

rozdziale przedstawiono podsumowanie dokonanej inwentaryzacji. 

 

6.1. Grupa badana badaniem ankietowym CAWI/CATI 

Grupa, która została poddana badaniu metodą ilościową, to zarówno podmioty publiczne, 

jak i niepubliczne o zróżnicowanych formach organizacyjnych.  

Badanych, z uwagi na sposób badania odrębny dla każdej grupy, można podzielić na:  

• Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie - 21 podmiotów, 

• Ośrodki Pomocy Społecznej/Centra Usług Społecznych - 116 podmiotów, 

• Dzienne Domy Pomocy Społecznej, Kluby Seniora, Uniwersytety Trzeciego Wieku, 

Podmioty Ekonomii Społecznej, w tym NGO- 87, 

• Domy Pomocy Społeczne j- 27. 

Badane podmioty reprezentowały wszystkie powiaty w województwie oraz 161 gmin 

województwa dolnośląskiego.  
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6.2. Wyniki badania ankietowego CAWI/CATI oraz analizy desk research 

 

6.2.1. Ośrodki Pomocy Społecznej/ Centra Usług Społecznych 

Wg danych Oceny Zasobów Pomocy Społecznej za rok 202227 (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.  

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

Jedlinie Zdroju28.  

W przeprowadzonym badaniu ilościowym wzięło udział w sumie 116 spośród nich. Były to 

podmioty reprezentujące wszystkie powiaty oraz łącznie 116 gmin. 

Analiza danych z badania ilościowego i desk research pokazała, że podstawową usługą 

realizowana przez OP/CUS są usługi opiekuńcze dla osób starszych.  

Mogą ̨one być realizowane zarówno w miejscu zamieszkania jak i w ośrodkach wsparcia, 

którymi mogą ̨być ośrodki wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi, dzienny dom 

pomocy, dom dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży, schronisko i dom dla 

bezdomnych oraz klub samopomocy, rodzinny dom pomocy a także usługi kompleksowo 

realizowane w domach pomocy społecznej. Wg danych z OZPS29 2022 z usług opiekuńczych 

w miejscu zamieszkania w roku 2022 korzystało 8.718 osób. Należy odnotować 

systematyczny spadek korzystania z tych usług w ostatnich latach (związany 

prawdopodobnie z pandemią SARS COVID 19). 

  

 

27 Ocena zasobów pomocy społecznej za rok 2022 https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-
za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf (dostęp na dzień 07.02.2024r.) 
28 Baza CUS w Polsce https://www.gov.pl/web/rodzina/baza-cus-w-polsce (dostęp na dzień 07.02.2024r.) 
29 Ocena zasobów pomocy społecznej za rok 2022 https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-
za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf (dostęp na dzień 07.02.2024r.) 

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
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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Tabela 2 Liczba osób korzystających z usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania w latach 2017-
2022 w woj. dolnośląskim  

Rok  Liczba osób  

2017 9 911 

2018 10 080 

2019 10 310 

2020 9 600 

2021 9 130 

2022 8 718 

Źródło: Analiza desk research źródło: OZPS 2022 

 

Dane z analizy desk research znalazły swoje odzwierciedlenie także w przeprowadzonym 

badaniu ilościowym. Jak wykazano, badane podmioty (116) realizują na swoim terenie 

łącznie 285 usług, najliczniej realizowana jest właśnie usługa opiekuńcza dla osób starszych 

(realizuje ją 83 z 116 badanych gmin), a kolejne to klub seniora (49 gmin) i uniwersytet 

trzeciego wieku (31 gmin). 
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Wykres 1. Usługi realizowane na rzecz osób starszych w badanych gminach (116) 

 
Źródło: opracowanie własne 

 

Pojawiły się także wskazania innych usług, takich jak opaski bezpieczeństwa/życia, dzienny 

dom Senior +, asystent osobisty osoby niepełnosprawnej, opieka wytchnieniowa oraz korpus 

wsparcia seniorów. 

 

Na terenie woj. dolnośląskiego na koniec 2022 roku było 465 miejsc w mieszkaniach 

chronionych, a korzystało z nich 358 osób30. Mieszkania chronione prowadzone są na 

 

30 Ocena zasobów pomocy społecznej za rok 2022 https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-
za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf (dostęp na dzień 07.02.2024r.) 
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https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
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terenie 17 powiatów. Najwięcej miejsc w mieszkaniach chronionych oferowanych jest na 

terenie powiatów dzierżoniowskiego (30 miejsc) i oleśnickiego (46 miejsc). 

 

W odniesieniu do wszystkich realizowanych usług badane gminy mają w dyspozycji średnio 

43 miejsca w usłudze, z czego najwięcej miejsc wskazano średnio w wolontariacie (97), UTW 

(92), DPS dla osób starszych (71). Najmniej miejsc w usłudze (średnio) wskazano w 

mieszkalnictwie chronionym31 (5) oraz rodzinnych domach pomocy (5). 

 

Tabela 3. Średnia liczba miejsc w usłudze w 116 badanych gminach wg typów usług. 

Usługa Średnia liczba miejsc 

w usłudze w 116 

badanych gminach 

Dzienny Dom Pomocy Społecznej dla osób w podeszłym wieku 39 

Dom Pomocy Społecznej dla osób starszych 71 

Klub seniora 34 

Uniwersytet Trzeciego Wieku 92 

Mieszkania chronione dla osób starszych 5 

Usługi opiekuńcze dla seniorów 33 

Mieszkania wspomagane dla osób starszych 10 

Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla seniorów 24 

Klub samopomocy dla osób starszych 43 

Wolontariat 97 

Centrum teleopieki 70 

Rodzinne domy pomocy 6 

Inne usługi 48 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

31 Odejście od nazwy „mieszkania chronione”, przyjętej we wcześniejszym brzmieniu ustawy o pomocy 
społecznej nastąpiło od 1 listopada 2023 r. Zastąpiono ten termin dwoma odrębnymi ‒ „mieszkania 
treningowe” i „mieszkania wspomagane”. Przedmiotowa zmiana wynikała ze „Strategii rozwoju usług 
społecznych. Polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.)”, przyjętej uchwałą nr 135 Rady 
Ministrów z 15 czerwca 2022 r. (M.P. z 2022 r. poz. 767).  
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Ze świadczonych usług aktualnie korzysta średnio 38 osób, a 2 osoby średnio oczekują w 

kolejce. Analizując liczbę osób w usłudze i liczbę oczekujących widać wyraźnie, że najwięcej 

osób oczekuje na miejsce w Domu Pomocy Społecznej dla osób starszych - średnio 28 osób. 

 

Świadczeniem poszczególnych usług dla osób starszych zajmują się głównie same 

instytucje samorządowe (64%) pełniące jednocześnie rolę organizatora i realizatora usługi. 

Podmioty te przeważają w świadczeniu usług w klubach samopomocy (100%), 

mieszkalnictwa chronionego (90%), DDPS (88%). NGO świadczą głównie usługi UTW czy 

klubów seniora, jednak udział tych podmiotów jest znikomy stanowi 2-7%. Podmioty 

komercyjne świadczą najczęściej usługi rodzinnych domów pomocy (100%) oraz centrów 

teleopieki (37%). 

 

Na pytanie o to, jak często OPS/CUS współpracował z podmiotami niepublicznymi (nie 

działającymi na zlecenie gminy) w zakresie wsparcia osób w podeszłym wieku na terenie 

gminy 30% badanych wskazała, że nie było takiej współpracy, a 40%, że nie ma takich 

podmiotów na terenie gminy. 

 

Głównym źródłem finansowania usług społecznych dla osób starszych, wg badania 

ilościowego, są środki gminy (78%) oraz środki i programy rządowe (33%). Udział środków 

unijnych jest minimalny (1%). 
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Wykres 2. Źródła finansowania usług społecznych dla osób starszych w badanych podmiotach 
(N=116) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Za najbardziej dostępne na terenie swoich gmin usługi badani uznali: usługi opiekuńcze - 1/3 

badanych uważa, że są one dostępne. Jednocześnie badani wskazali, że zapotrzebowanie na 

usługi społeczne jest różne w zależności od typu usługi. Najwyższe zapotrzebowanie 

wskazano w usługach opiekuńczych - połowa badanych uznała, że jest ono bardzo wysokie. 

Również wysoko oceniono zapotrzebowanie na usługę: klub seniora oraz DDPS i DPS - we 

wszystkich tych usługach 1/3 badanych uznała zapotrzebowanie na te usługi za bardzo 

wysokie. 

Badani uznali, że usługi społeczne dla osób starszych są adekwatne do ich potrzeb (70%). 

17% badanych wskazała, że miała miejsce sytuacja, w której gmina nie była w stanie 

zaoferować potrzebnej usługi osobie starszej. Najczęściej dotyczyło to usług: klubu 

samopomocy, DDPS oraz DPS. Sytuacja taka miała miejsce w 20 z 116 badanych gminach i 29 

powiatach. 

Na przestrzeni lat 2019-2022 OPS/CUS kierowały do DPS od 5 do 6 osób rocznie, przy czym w 

obszarze tym następuje na przestrzeni ostatnich lat systematyczny wzrost. W grupie tych 

osób aż 30% stanowiły osoby kierowane do DPS z uwagi na brak innych form wsparcia w 

gminie, w tym świadczonych w środowisku lokalnym.  
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Połowa badanych deklaruje, że współpracuje z DPS w celu powrotu mieszkańców do ich 

środowiska lokalnego. Wyniki badania pokazują, że w latach 2018-2022 z badanych 

podmiotów powróciły do środowiska 53 osoby. 

 

Bariery, jakie identyfikuje OPS/CUS w zakresie rozwoju środowiskowych form pomocy dla 

osób starszych na terenie gminy to najczęściej brak zaplecza lokalowego (63%) oraz brak 

zasobów finansowych (60%). 

 

Wykres 3. Bariery identyfikuje OPS/CUS w zakresie rozwoju środowiskowych form pomocy dla osób 
starszych (N=116) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

64%

60%

46%

41%

22%

11%

9%

6%

3%

Brak zaplecza lokalowego do uruchomienia nowych
usług społecznych

Brak zasobów finansowych dla realizacji usług
społecznych

Brak wykwalifikowanego personelu do realizacji nowych
usług społecznych

Brak partnerów niepublicznych do współpracy

Brak woli do współpracy ze strony społeczności lokalnej

Brak kwalifikacji do pozyskiwania dotacji na rozwój usług
społecznych

Brak świadomości na temat możliwości pozyskiwania
środków unijnych na realizację usług społecznych

Brak chęci włodarzy do zmiany sytuacji na terenie gminy

Brak przekonania wśród pracowników OPS/CUS o
potrzebie uruchamiana nowych usług dziennych /

środowiskowych



41 

 

Tylko 19% badanych podmiotów deklaruje wysoką gotowość do rozwoju usług 

społecznych świadczonych w środowisku lokalnym, jednocześnie tylko 5% wskazuje na 

wysoki poziom przygotowania do takich działań. Badani identyfikują największe braki w 

obszarze zasobów jako braki kadry specjalistycznej (opiekunowie, rehabilitanci, 

psychologowie) i możliwości transportu osób starszych do miejsc świadczenia usług. 

  

6.2.2. Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie 

Wg danych Oceny Zasobów Pomocy Społecznej za rok 202232 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.  

 

Badane PCPR (23 Centra) realizowały swoje zdania na terenie 23 powiatów województwa 

dolnośląskiego. 

 

Wg badanych PCPR na terenie powiatów działa: 

• 23 dzienne domy pomocy społecznej (52% badanych nie potrafiło wskazać liczby), 

• 23 domy pomocy społecznej (39% badanych nie potrafiło wskazać liczby). 

 

Tylko powiaty średzki i jaworski określiły liczbę miejsc, jakimi dysponują w DDPS- jest to 

łącznie 212 miejsc i niemal dokładnie tyle osób aktualnie korzysta z ich usług (211). Liczba 

oczekujących wynosi łącznie 153 osoby, przy czym osoby oczekujące wskazano w powiatach: 

średzkim- 3, złotoryjskim- 150. 

 

32 Ocena zasobów pomocy społecznej za rok 2022 https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-
za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf Dostęp: 07.02.2024r. 

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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¾ badanych nie było w stanie wskazać podmiotu, który prowadzi placówkę. Pozostałe 25% 

badanych wskazało, że 80% prowadzących podmiotów to JST, a 20% to instytucja publiczna 

innego rodzaju. 

 

Jako źródło finansowania działania DDPS wskazywano środki gminy, powiatu oraz odpłatność 

odbiorców usług, rzadziej środki rządowe. Warto także zaznaczyć, że tylko 22% badanych 

było w stanie wskazać źródło. 

 

Domy Pomocy Społecznej, których wskazano 23, dysponują łącznie 764 miejscami w 

powiatach: zgorzeleckim, wrocławskim, średzkim, milickim, legnickim, karkonoskim, 

jaworskim, dzierżoniowskim. Aktualnie 756 osób korzysta z usług świadczonych w DPS, co 

oznacza minimalny (1%) zapas miejsc dla osób oczekujących. 

DPS są najczęściej prowadzone przez instytucję samorządową, sporadycznie przez instytucję 

kościelną (powiat wrocławski) - 70% badanych nie było w stanie wskazać podmiotu 

prowadzącego DPS. 

Źródłami finansowania działania DPS (można było wskazać kilka źródeł) są środki: powiatu 

(połowa wskazań), odpłatność odbiorców usług (17%), środki i programy rządowe (13%) oraz 

w znikomym stopniu środki gminy (9%). 65% badanych nie wie, jakie są źródła finansowania 

DPS. 

Liczba miejsc na 1 placówkę (zarówno DDPS, jak i DPS) jest zazwyczaj znacznie przekraczająca 

liczbę osób, przy której można mówić o usługach środowiskowych i wynosi od 30 miejsc 

(powiat wrocławski), 47 miejsc (powiat średzki) do 165 miejsc (powiat jaworski). 

 

Zapotrzebowanie na usługi świadczone dla osób starszych badani (PCPR) ocenili jako 

umiarkowane (30% uważa, że to zapotrzebowanie jest bardzo duże lub duże). Jako usługę o 

największym zapotrzebowaniu badani (PCPR) wskazali usługi opiekuńcze i specjalistyczne, 

usługi opiekuńcze (SUO) (ponad połowa badanych). Najmniejsze zapotrzebowanie wg 

badanych jest na usługi oferowane przez UTW (9% badanych). 
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Najniższą dostępnością usług według badanych charakteryzuje się usługa rodzinnych 

domów pomocy - połowa badanych uważa, że te usługi nie są dostępne. Badanie desk 

research pokazuje, że na terenie województwa funkcjonuje jeden taki dom w powiecie 

jaworskim. 

 

Współpraca PCPR z podmiotami niepublicznymi (nie działającymi na zlecenie gminy) w 

zakresie wsparcia osób w podeszłym wieku na terenie gminy jest na niskim poziomie. 34% 

badanych nie współpracuje wcale lub bardzo rzadko, a tylko 4% współpracuje bardzo 

często. Najczęściej PCPR współpracują z innymi podmiotami w zakresie udostępniania 

osobom starszym sprzętu rehabilitacyjnego. Najmniejsza współpraca jest w obszarze SUO. 

 

Według połowy (52%) badanych PCPR usługi społeczne realizowane przez te podmioty na 

rzecz osób starszych są adekwatne do potrzeb mieszkańców. Wysoki poziom 

nieadekwatności usług wskazało 35% badanych.  

 

Wykres 4. Adekwatność usług świadczonych dla osób starszych przez badane PCPR do potrzeb 
mieszkańców (N=23) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 
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Połowa badanych wskazuje na to, że brakuje usług świadczonych dla osób starszych, wg 

badanych najbardziej brakującymi są (wskazano usługi w kolejności od najbardziej 

brakującej do najmniej przy założeniu, że na te właśnie usługi wskazała ponad połowa 

badanych): 

• Dzienny Dom Pomocy Społecznej dla osób w podeszłym wieku, 

• Dom Pomocy Społecznej dla osób starszych, 

• Klub seniora, 

• Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla seniorów, 

• Uniwersytet Trzeciego Wieku , 

• Usługi opiekuńcze dla seniorów, 

• Klub samopomocy dla osób starszych, 

• Centrum teleopieki. 

 

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, informacje o potrzebach osób starszych z terenu 

powiatu na jakim działają, pozyskują najczęściej od samych osób starszych, które zgłaszają 

się po wsparcie (70%). 

 

Wykres 5. Sposób pozyskiwania informacji o potrzebach osób starszych w badanych PCPR 

(N=23) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 
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W ponad połowie badanych PCPR zdarzyły się na przestrzeni roku poprzedzającego 

badanie sytuacje, w których podmiot nie był w stanie udzielić, zaoferować osobie starszej 

odpowiedniego wsparcia bądź opieki. 

 

Wykres 6.Występowanie sytuacji, w któryc w ostatnim roku poprzedzajacym badanie PCPR nie był w 
stanie zaoferować osobie starszej odpowiedniego wsparcia bądź opieki (N=23) 

 

 
Źródło: Opracowanie własne. 

 

Pogłębiona analiza danych pokazała, że sytuacje takie na przestrzeni ostatniego roku 

zdarzały się często i bardzo często (50%). 

 

Bariery, jakie identyfikuje PCPR w zakresie rozwoju środowiskowych form pomocy dla 

osób starszych na terenie powiatu, to najczęściej brak zasobów finansowych i zaplecza 

lokalowego do uruchomienia nowych usług społecznych. 
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Tabela 4. Bariery w zakresie rozwoju środowiskowych form pomocy dla osób starszych na terenie 
powiatu świadczonych przez PCPR 

 

Identyfikowane braki w obszarze rozwoju usług społecznych % 

odpowiedzi 

Brak zasobów finansowych dla realizacji usług społecznych 74% 

Brak zaplecza lokalowego do uruchomienia nowych usług społecznych 65% 

Brak wykwalifikowanego personelu do realizacji nowych usług społecznych 35% 

Brak świadomości na temat możliwości pozyskiwania środków unijnych na realizację 

usług społecznych 

17% 

Brak rozwiązań prawnych, które umożliwiałyby rozwój środowiskowych form pomocy 

dla osób starszych koordynowanych przez PCPR 

17% 

Brak chęci włodarzy do zmiany sytuacji na terenie gminy 13% 

Brak przekonania wśród pracowników PCPR o potrzebie uruchamiana nowych usług 

dziennych / środowiskowych 

13% 

Brak kwalifikacji do pozyskiwania dotacji na rozwój usług społecznych 13% 

Brak partnerów niepublicznych do współpracy 9% 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Gotowość PCPR do rozwoju/rozszerzenia usług środowiskowych na terenie powiatu 

koordynowanych przez PCPR jest niska - tylko 9% badanych deklaruje taką gotowość, przy 

czym 57% wskazało na odpowiedź neutralną.  

Najgorzej swoje przygotowanie w zakresie rozwoju/rozszerzania usług środowiskowych na 

rzecz osób starszych PCPR oceniły w zakresie posiadanych zasobów lokalowych i 

finansowych. Zasoby kadrowe i ich przygotowanie zostały także ocenione relatywnie nisko.  
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6.2.3. Domy Pomocy Społecznej 

Według danych Oceny Zasobów Pomocy Społecznej w gminach i powiatach województwa 

dolnośląskiego za rok 2022 było 5836 miejsc w 61 funkcjonujących na terenie 

województwa Domach Pomocy Społecznej. Korzystało z nich w sumie 6281 osób.  

Większość domów pomocy społecznej prowadzona jest przez powiat (37) lub przez inny 

podmiot na zlecenie powiatu (19), rzadziej przez gminę (4) lub inny podmiot na zlecenie 

gminy (1)33. Spośród funkcjonujących na terenie Dolnego Śląska domów pomocy społecznej 

dla osób w starszym wieku przeznaczone są domy w powiatach: bolesławieckim, 

wrocławskim, średzkim, jeleniogórskim, strzelińskim, m. Wrocław, zgorzelecki. Dodatkowo, 

na terenie Dolnego Śląska funkcjonuje jeden rodzinny dom pomocy- Rodzinny Dom Pomocy 

Społecznej dla osób starszych w Bielanach w powiecie jaworskim34. 

 

W badaniu ilościowym udział wzięło 27 Domów Pomocy Społecznej realizujących usługi na 

terenie 19 powiatów i jednocześnie 23 gmin. Wśród badanych podmiotów znalazły się różne 

typy DPS, w tym dla osób w podeszłym wieku, osób przewlekle psychicznie chorych czy osób 

przewlekle somatycznie chorych. 

Podmiotami prowadzącymi badane DPS były głównie instytucje samorządowe (74%). 

 

Źródła finansowania badanych DPS to w znakomitej większości środki samorządowe (89%). 

  

 

33 Ocena Zasobów Pomocy Społecznej w gminach i powiatach województwa dolnośląskiego za rok 2022 
https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf  
34 Rodzinny Dom Pomocy dla Osób Starszych w Bielanach; portal jawor24h.pl; 
https://jawor24h.pl/12464/rodzinny-dom-pomocy-dla-osob-starszych-w-bielanach/a.html  

https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
https://jawor24h.pl/12464/rodzinny-dom-pomocy-dla-osob-starszych-w-bielanach/a.html
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Wykres 7. Źródła finansowania działalności DPS (N=27) (wielokrotny wybór) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Średnia liczba miejsc przypadająca na 1 badany DPS wynosi 117. Aktualnie w placówkach 

przebywa średnio 125 osób, co pokazuje, że przebywa w nich więcej osób niż jest miejsc. 

Największe przekroczenie osób przebywających w placówkach w stosunku do liczby miejsc 

ma miejsce jest w DPS dla osób przewlekle psychicznie chorych i sięga 47%. Liczba osób 

oczekujących na miejsce w DPS wynosi średnio 8 osób na placówkę. Jednocześnie średnia ta 

nie obrazuje w pełni sytuacji dostępności miejsc. Jak podkreślali uczestnicy panelu 

rekomendacyjnego35 są powiaty, gdzie jest duża kolejka oczekujących (jeleniogórski- 80 

osób) oraz powiaty, gdzie są wolne miejsca w DPS (głogowski- 13 miejsc). 

Średnia liczba personelu na 1 placówkę wynosi 113 osób i jest niemal równa (90%) liczbie 

osób przebywających w placówkach, gdzie średnia wynosi 125 osób. 

 

35 Panel rekomendacyjny realizowany był jako element prowadzonego badania. Celem panelu było ostateczne 
sformułowanie rekomendacji do Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych w zakresie usług społecznych 
dla osób starszych w województwie dolnośląskim. 
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Za najczęstszą przyczynę umieszczania osób starszych w DPS badani uznali zły stan zdrowia 

(24 DPS) oraz brak opieki ze strony środowiska rodzinnego (20 DPS). Uwagę zwraca wysoka 

ocena samotności (uważa tak 12 DPS), jako powodu umieszczania osób starszych w DPS. 

 

Wykres 8. Powody umieszczania osób starszych w DPS (N=27) (wielokrotny wybór) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Według badanych kluczowe usługi środowiskowe, jakie należy zapewnić w gminach, aby 

osoby w podeszłym wieku możliwie jak najdłużej pozostały w środowisku zamieszkania, to 

specjalistyczne usługi opiekuńcze (67%), usługi opiekuńcze (63%) oraz pielęgniarska 

domowa opieka długoterminowa (63%). W odpowiedzi „inne” pojawiła się sugestia, że 

powinna być realizowana całodobowa opieka, gdyż wiele osób jej potrzebuje.  
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Tabela 5. Rodzaje usług środowiskowych, jakie należy zapewnić w gminach, aby osoby w podeszłym 
wieku możliwie jak najdłużej pozostały w środowisku zamieszkania (wielokrotny wybór). 

 

Rodzaj usługi % 

odpowiedzi 

liczba 

odpowiedzi 

Specjalistyczne usługi opiekuńcze 67% 18 

Usługi opiekuńcze 63% 17 

Pielęgniarska domowa opieka długoterminowa 63% 17 

Dostępny transport dla osób starszych, w tym osób ze szczególnymi 

potrzebami 

48% 13 

Dzienne Domy Pomocy 37% 10 

Dzienny Dom Opieki Medycznej 26% 7 

Mieszkania wspomagane 22% 6 

Środowiskowe Domy Pomocy 22% 6 

Rodzinne domy opieki 22% 6 

Kluby seniora 22% 6 

Centra wsparcia dla opiekunów nieformalnych zapewniających opiekę 

wytchnieniową i psychologiczną 

19% 5 

Teleopieka 15% 4 

Mieszkania chronione 7% 2 

Inne 7% 2 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Obecnie, w badanych podmiotach średnio tylko 7% mieszkańców objętych jest procesem 

powrotu do środowiska lokalnego. 93% zamieszkujących badane DPS nie jest objętych 

takimi działaniami. W latach 2018-2022 tylko średnio 1,4 mieszkańca na badaną placówkę 

wróciło do środowiska lokalnego. 19% z osób, które powróciło do środowiska skierowano 

ponownie do DPS. 44% badanych wskazuje, że współpracuje z pracownikami Ośrodka 

Pomocy Społecznej w procesie powrotu mieszkańca do środowiska. 
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Gotowość badanych do procesu deinstytucjonalizacji jest niska. Aż 63% wskazuje, że nie 

ma takiej gotowości, przy czym ponad połowa badanych (52%) wskazuje na zdecydowany 

brak gotowości. Żaden podmiot nie wskazuje na gotowość do tego procesu, a część 

wskazuje odpowiedź neutralną. 

Duża grupa badanych (48%) uważa, że nie ma w DPS zasobów osobowych, które mogłyby 

być wykorzystane do realizacji usług środowiskowych. W zakresie zasobów 

infrastrukturalnych 44% wskazuje na brak takich zasobów, analogiczny wynik uzyskano w 

pytaniu o zasoby sprzętowe. 

 

6.2.4. Dzienne Domy Pomocy Społecznej, Kluby Seniora, Uniwersytety Trzeciego 

Wieku, Podmioty Ekonomii Społecznej, w tym NGO, Centra teleopieki 

Ostatnią z grup badanych (87 podmiotów) z uwagi na wsparcie świadczone dla osób 

starszych były: Dzienne Domy Pomocy Społecznej (11), Kluby Seniora (39), Uniwersytety 

Trzeciego Wieku (10), Podmioty Ekonomii Społecznej, w tym NGO (23), Centra teleopieki (4).  

Z tej grupy 72% podmiotów specjalizuje się we wsparciu osób starszych (63 podmioty). 

 

Wg danych z Oceny Zasobów Pomocy Społecznej36 za rok 2022 na terenie województwa 

dolnośląskiego na koniec 2022 roku były 1.684 miejsca w dziennych domach pomocy, co 

stanowiło istotny spadek w stosunku do roku 2021 (o 339 miejsc). Z tego typu wsparcia 

korzystało 2.188, a więc o ponad 500 więcej niż liczba deklarowanych miejsc. Dodatkowo, 

284 osoby były na liście oczekujących. Większość oczekujących była w powiecie głogowskim 

oraz m. Wrocław. 

Wg danych OZSP37 2022 na koniec 2022 roku na terenie województwa dolnośląskiego 

funkcjonowało 617 klubów i innych miejsc spotkań dla seniorów. Miejsca takie dostępne 

były we wszystkich powiatach. 

 

36 Ocena Zasobów Pomocy Społecznej w gminach i powiatach województwa dolnośląskiego za rok 2022 
https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf 
37 tamże 

https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
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Wg bazy prowadzonej przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej na terenie 

województwa dolnośląskiego funkcjonuje aktualnie 21 Dziennych Domów Senior+ oraz 63 

Kluby Senior+38, czyli miejsc finansowanych w ramach Programu Senior +. 

Wg ostatnich dostępnych danych Głównego Urzędu Statystycznego, w roku akademickim 

2021/2022 na terenie województwa dolnośląskiego funkcjonowały 52 Uniwersytety 

Trzeciego Wieku (UTW)39. Miały one różną formę organizacji prawnej. 

 

Ważnymi podmiotami wspierającymi proces rozwoju usług społecznych podmioty ekonomii 

społecznej. Wg danych z Regionalnego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej w 

województwie dolnośląskim, podmiotów tego typu jest wciąż niewiele i potrzebne są 

działania w kierunku ich dalszego rozwoju40. 

Zgodnie z OZPS41 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. 

 

Podmioty objęte badaniem ilościowym, a realizujące usługi dla osób starszych świadczą je w 

ramach różnych typów, w tym: DDPS, KS, UTW. Realizowane są także usługi opiekuńcze dla 

osób starszych, specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób starszych, asystencja i opieka 

wytchnieniowa, wolontariat, centrum teleopieki, pomoc finansowa/rzeczowa/transport, 

poradnictwo, zajęcia sportowe/rehabilitacyjne/animacje. 

 

38 https://senior.gov.pl/program_senior_plus/strona/83 Dostęp: 12.12.2023r. 
39 Główny Urząd Statystyczny (2022) Uniwersytety Trzeciego Wieku w roku akademickim 2021/2022 
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/edukacja/edukacja/uniwersytety-trzeciego-wieku-w-roku-
akademickim-20212022,11,4.html Dostęp: 12.12.2023r. 
40 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: 07.02.2024r. 
41 Ocena Zasobów Pomocy Społecznej w gminach i powiatach województwa dolnośląskiego za rok 2022 
https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf 

https://senior.gov.pl/program_senior_plus/strona/83
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/edukacja/edukacja/uniwersytety-trzeciego-wieku-w-roku-akademickim-20212022,11,4.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/edukacja/edukacja/uniwersytety-trzeciego-wieku-w-roku-akademickim-20212022,11,4.html
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
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Usługi realizowane są głównie przez podmioty publiczne (56% badanych podmiotów) oraz 

pozarządowe (33% podmiotów). 

W grupie NGO, które świadczą usługi przeznaczone osobom starszym (23 podmioty) 

najczęściej wskazywano na realizacje usługi, jaką jest Klub Seniora (48%). 

 

Wykres 9. Usługi realizowane przez badane PES, w tym NGO, które realizują usługi przeznaczone 
osobom starszym (N=23) (wielokrotny wybór) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

1/3 obiektów, w których badane podmioty realizują usługi zostały wybudowane lub 

przebudowane ze środków UE na lata 2014-2020, dotyczy to niemal połowy (45%) obiektów 

DDPS oraz 30% klubów seniora. Nie dotyczy to obiektów mieszkalnictwa wspomaganego czy 

chronionego. 

 

Średnia liczba osób korzystających z usług świadczonych przez badane 63 podmioty to 110 

osób, przy czym najwyższa średnia dotyczy usług wsparcia 

finansowego/rzeczowego/transportowego - 4 badane podmioty wskazały, że obejmują 
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wsparciem średnio 404 osoby. 10 badanych UTW świadczy usługi dla średnio 235 

osób/podmiot. 

 

Osób oczekujących na możliwość skorzystania ze świadczonych w badanych podmiotach 

usług jest średnio 14 osób/podmiot. Najwięcej osób oczekuje na usługi opiekuńcze dla 

osób starszych – średnio 30 osób/podmiot świadczący usługę. 

 

Niemal każdy z badanych podmiotów (95%) świadczy usługi w systemie całorocznym, od 

poniedziałku do piątek (59%) oraz tylko w dzień (57%). 

 

Źródła finansowania świadczonych usług są różne, jednak największą część stanowią 

źródła publiczne gminne, zarówno w usługach świadczonych przez ogół podmiotów (52%), 

jak i NGO (43%). Środki własne przeznaczane na świadczone usługi mają znacznie wyższy 

udział w ogóle badanych podmiotów niż w PES (19% do 4%), z kolei w PES, w tym NGO dużą 

część finansowania stanowią inne źródła, w tym: dotacje od prywatnych grantodawców, 

fundacji dotujących, PFRON. 

  



55 

 

Wykres 10. Źródła finansowania usług społecznych świadczonych na rzecz osób starszych przez 
badane podmioty, z wyszczególnieniem PES, w tym NGO (N=63) (wielokrotny wybór) 

 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Według badanych, aby osoby starsze jak najdłużej pozostały w środowiskach lokalnych 

należy zapewnić im głównie usługi opiekuńcze, rehabilitacyjne i asystencji osobistej. 

 

Gotowość badanych do procesu deinstytucjonalizacji nie jest wysoka. 37% wskazuje, że nie 

ma takiej gotowości, wskazuje ją jedynie 6%, a pozostałe podmioty wskazują na odpowiedź 

neutralną. Analiza odpowiedzi przez pryzmat statusu pokazuje, że w PES, w tym NGO 

gotowość wynosi 61% i tylko 9% nie wykazuje takiej gotowości. 

 

W ocenie badanych ocena zasobów do świadczenia usług w środowisku lokalnym nie jest 

optymistyczna i kształtuje się następująco: 

• zasoby kadrowe - liczba pracowników - 1/3 badanych uważa, że są wystarczające, 
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• zasoby kadrowe - kwalifikacje pracowników - 44% uważa, że są wystarczające, 

• zasoby lokalowe - 21% uważa, że są odpowiednie, 

• zasoby sprzętowe - pozytywnie ocenia 24%, 

• zasoby finansowe - dobrze ocenia jedynie 3% badanych. 

Najwięcej podmiotów z grupy badanych wskazuje na brak opiekunek i opiekunów oraz osób 

do pozyskiwania funduszy na realizację działań.  
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7. Stan i możliwości realizacji procesu deinstytucjonalizacji usług 

społecznych dla osób starszych, ze szczególnym 

uwzględnieniem podmiotów ekonomii społecznej jako 

realizatorów usług 

 

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

jakościowych (IDI/ITI, 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 starszych w 

województwie dolnośląskim  

Do najczęściej wskazywanych przez rozmówców usług dla osób starszych realizowanych w 

województwie dolnośląskim zaliczyć należy usługi opiekuńcze. Usługi świadczone są 

zazwyczaj w mieszkaniu osoby, która potrzebuje pomocy. W ramach ww. wsparcia osoby 

starsze otrzymują pomoc w zakresie zaspokajania codziennych potrzeb, tj. np. zakupów, 

prowadzeniu domu, dostarczania posiłków. Dodatkowo wsparcie opiekuńcze obejmuje: 

• Opiekę higieniczną – mycie, czesanie, kąpiel, pomoc w załatwianiu potrzeb 

fizjologicznych, utrzymywanie w czystości bielizny osobistej i pościeli, pomoc przy 

ubieraniu; 

• Pomoc w utrzymaniu porządku w domu; 

• Zabiegi pielęgnacyjne zalecone przez lekarza, np. podawanie leków, zamawianie 

wizyt lekarskich, realizacja recept w aptece; 

• Kontakt z lekarzem w sytuacji np. pogorszenia stanu zdrowia podopiecznego; 

• Troska o kontakty podopiecznego z otoczeniem, w tym m.in.: towarzyszenie przy 

aktywności fizycznej, intelektualnej – np. spacery, krzyżówki, czytanie gazet; 
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• Pomoc w załatwianiu spraw urzędowych w uzgodnieniu z osobą starszą. 

 

Osoby starsze z niepełnosprawnościami oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi korzystają 

również ze specjalistycznych usług opiekuńczych lub specjalistycznych usług opiekuńczych 

dla osób z zaburzeniami psychicznymi.  

Dodatkową formą wspierającą osoby starsze w miejscu zamieszkania, o której mówili 

rozmówcy, są opaski życia. 

Osoby starsze wymagające wsparcia w większym zakresie niż jest oferowane w ramach usług 

opiekuńczych korzystają z całodobowej opieki w instytucjach typu Domy Pomocy 

Społecznej, czy Domy Seniora.  

Rozmówcy podnosili również kwestię obejmowania osób starszych całodobową opieką 

medyczną przez Zakłady Opiekuńczo-Lecznicze i Zakłady Pielęgnacyjno-Opiekuńcze. 

ZOL i ZPO zapewniają pielęgnację pacjentów, którzy nie wymagają hospitalizacji, ale nie są 

samodzielni ze względu na stan zdrowia. Ośrodki sprawują opiekę medyczną całodobowo. 

Głównie obejmują opieką pacjentów przewlekle chorych, z niepełnosprawnością lub po 

ciężkiej chorobie albo zabiegu operacyjnym.  

Usługi pobytowo-opiekuńcze świadczą również dla osób starszych Domy Seniora. Podmioty 

te oferują różnego rodzaju usługi, takie jak opieka medyczna, rehabilitacja, opieka nad 

osobami z chorobami demencyjnymi czy terapie zajęciowe. Osoby starsze mogą korzystać 

również z Dziennych Domów Seniora, które oferują swoje usługi w określonych godzinach. 

Duży blok usług dla tej grupy osób w opinii rozmówców stanowią również działania 

wspierające związane ze spędzaniem czasu wolnego. Kluczowe znaczenie w tym obszarze 

odgrywają usługi oferowane przez Kluby Seniora. W ich ofercie znajdują się różnego typu 

warsztaty, jak np. florystyczne, komputerowe, rękodzielnictwo, muzyczne, wokalno-

instrumentalne, sportowe, rzeźbiarstwo, taniec, joga, nordic walking. W ramach usług 

wspierających rozmówcy wskazywali również na dowóz posiłków oraz wypożyczanie 

sprzętu rehabilitacyjnego.  
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Jak wskazywali rozmówcy, osoby starsze korzystają również z usług edukacyjnych. Działania 

w tym obszarze realizowane są głównie przez Uniwersytety Trzeciego Wieku, organizacje 

pozarządowe i Ośrodki Kultury. Celem tych działań jest usprawnienie codziennego 

funkcjonowania, aktywizacja społeczna i intelektualna osób starszych oraz zapobieganie 

społecznemu wykluczeniu osób starszych.  

Istotną rolę w systemie wsparcia dla osób starszych z niepełnosprawnościami odgrywają 

również usługi asystencji osobistej. Opiekunowie osób starszych z niepełnosprawnościami 

mogą liczyć natomiast na wsparcie w postaci opieki wytchnieniowej. Usługa odciążeniowa 

dla opiekunów osób zajmujących się na co dzień osobami starszymi pozwala na chwilowy 

odpoczynek oraz załatwienie niezbędnych spraw życia codziennego oraz zapewnia okresowe 

zabezpieczenie potrzeb osoby z niepełnosprawnością w sytuacji, gdy członkowie rodzin lub 

opiekunowie z różnych powodów nie są w stanie wykonywać swoich obowiązków (np. 

podczas zabiegu medycznego, wyjazdu). 

 

7.1.1. Dostęp do realizowanych usług 

Usługi społeczne dla osób starszych świadczone są w różnych formach. Podziału tych usług 

można dokonać w oparciu o wyniki badania, w tym na podstawie zidentyfikowanych w 

badaniu usług funkcjonujących w województwie dolnośląskim. Pod względem organizacji 

usługi społeczne w województwie dolnośląskim realizowane są w formie: 

● zinstytucjonalizowanej (dominujący model)42, 

 

42 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” 
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/jak-poprawic-strategie-rozwoju-uslug-spolecznych-rpo-do-ministra-rodziny-i-polityki, 
Dostęp: 09.02.2024r. 

https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/jak-poprawic-strategie-rozwoju-uslug-spolecznych-rpo-do-ministra-rodziny-i-polityki
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● zdeinstytucjonalizowanej (model aktywnie rozwijany w ostatnich latach, głównie 

dzięki Programowi wieloletniemu „Senior-WIGOR” na lata 2015-2020 i „Senior+”43 

na lata 2021-2025, Programowi Opieka Wytchnieniowa oraz Programowi Asystent 

osoby niepełnosprawnej). 

Pod względem celu i rodzaju potrzeb zaspokajanych w ramach usługi wskazać należy na 

usługi realizowane w formie: 

● wspierającej, usamodzielniającej – realizowanej dla osób starszych w celu wsparcia 

ich niezależności i samodzielności oraz inkluzji społecznej. W ramach tej grupy usług 

wymienić należy np. wsparcie edukacyjne UTW, usługi Klubów Seniora, usługi 

aktywizacji społecznej i zawodowej oferowane przez NGO, 

● zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych świadczonej osobom starszym 

niebędącym w stanie realizować samodzielnie aktywności dnia codziennego, jak np. 

przygotowanie posiłków, sprzątanie, załatwianie spraw urzędowych, samodzielne 

poruszanie się. 

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

wymienić należy usługi realizowane w formie: 

● indywidualnej – przez osobę realizującą usługę społeczną w kontakcie bezpośrednim 

dla osoby wymagającej wsparcia – (np. usługi opiekuńcze, rehabilitacyjne), 

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

jednocześnie (np. zajęcia na Uniwersytecie Trzeciego Wieku, warsztaty w Klubie 

Seniora, wydarzenia kulturalne, wyjazdy integracyjne). 

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

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

realizowane w formie: 

 

43 Program wieloletni "Senior+" na lata 2021-2025, Uchwała nr 191 Rady Ministrów z dnia 21 grudnia 2020 r. w 
sprawie ustanowienia programu wieloletniego "Senior+" na lata 2021-2025 M.P. 2021 poz. 10 

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20210000010
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● pozaprojektowej, finansowanej lub współfinansowanej ze środków publicznych w 

stałym cyklu finansowania (np. wsparcie pracownika socjalnego, opiekuna 

świadczącego usługi opiekuńcze, pielęgniarki), 

● 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 pozarządowych, które w znacznej 

mierze finansują swoje usługi w ramach działalności dotacyjnej i projektowej. 

 

Badanie ilościowe pokazało, że dostęp do świadczonych usług jest w dużej mierze 

ograniczony. Funkcjonujące podmioty w zasadzie nie dysponują wolnymi miejscami, przy 

czym osób oczekujących na przyjęcie do placówek jest znaczna. Aktualnie (według danych 

zebranych w PCPR) Domy Pomocy Społecznej, których wskazano 23, dysponują łącznie 764 

miejscami w powiatach: zgorzeleckim, wrocławskim, średzkim, milickim, legnickim, 

karkonoskim, jaworskim, dzierżoniowskim. Aktualnie 756 osób korzysta z usług 

świadczonych w DPS, co oznacza minimalny (1%) zapas miejsc dla osób oczekujących. 

Jednocześnie same badane DPS dla osób starszych wskazują na brak miejsc w placówkach- 

na 117 miejsc (średnio) przypada 125 osób objętych wsparciem, co oznacza, że placówki 

średnio licząc wspierają więcej osób niż jest w nich miejsc. 

Ważnym aspektem, na jaki uwagę zwracali rozmówcy, jest brak informacji kierowanej do 

osób starszych w zakresie usług, z jakich mogą skorzystać, brak poradnictwa i wsparcia 

prawnego np. w sytuacji postępującej utraty pamięci, demencji starczej, czy problemów 

natury finansowej. Brakuje w gminach i powiatach centrów informacyjnych dla osób 

starszych, które mogłyby informować o świadczonych usługach na terenie gminy czy powiatu 

lub województwa, mówiła o tym jedna z osób badanych: 

„Moim zdaniem rzeczą, której brakuje seniorom, są usługi takie informacyjno-doradcze. 

Dlatego, że osoby, które są osobami z niepełnosprawnością od urodzenia lub nawet nabyły 

tą niepełnosprawność wcześniej zazwyczaj znają system czy to orzeczniczy, czy w ogóle 

funkcjonowanie. Jeżeli chodzi o korzystanie ze wsparcia NFZ, PFRON, w przypadku seniorów 

mamy często do czynienia z czymś takim, że oni dość długo funkcjonowali bardzo dobrze, 
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byli sprawni. Ich sytuacja, nie wymagała jakichś szczególnych interwencji i wiek, to jako to 

ograniczenie powiedzmy utrudniał im może coraz bardziej realizację niektórych potrzeb. Ale 

kiedy ich sytuacja zaczyna się diametralnie zmieniać, jakiś wypadek, postęp choroby, 

konieczność dokonania jakiejś zmian w swojej codzienności wynikających z tego, że ta ich 

samodzielność zostaje ograniczona, to oni bardzo często są jak dzieci, takie we mgle, które 

nie mają zielonego pojęcia. Gdzie pójść z moim problemem, jak ten swój problem w ogóle 

rozwiązać?”. (ITI; NGO) 

 

Kwestią, która była istotna dla rozmówców w zakresie rodzajów usług kierowanych do osób 

starszych były usługi medyczne, które nie były przedmiotem badania, ale jednak ich istotność 

i często brak dostępu do nich dla osób starszych wg rozmówców istotnie rzutuje na komfort 

życia osób starszych, ale także wpływa na możliwości procesu deinstytucjonalizacji. 

 

7.1.2. Źródła finansowania usług 

Do głównych źródeł finansowania usług społecznych dla osób starszych zaliczyć należy środki 

gminne i powiatowe oraz pochodzące z programów rządowych. 

Ze środków gminnych współfinansowane są m.in. działania Klubów Seniora, Ośrodków 

Kultury czy usługi opiekuńcze. Ze środków powiatów finansowane jest np. działanie DPS. W 

badaniach ilościowych badane DPS wskazały, że 89% ich źródła utrzymania stanowią środki 

samorządowe. 

Działania na rzecz osób starszych wspierane są także ze środków Urzędu Marszałkowskiego 

Województwa Dolnośląskiego w obszarze realizacji usług asystenckich przeznaczonych dla 

osób starszych. 

Istotnym źródłem finansowania usług medycznych w Zakładach Opiekuńczo-Leczniczych i 

Zakładach Opiekuńczo-Pielęgnacyjnych stanowią środki Narodowego Funduszu Zdrowia. 

Ważnym źródłem finansowania usług zdeinstytucjonalizowanych wspierających rodziny, w 

których są osoby z niepełnosprawnościami są środki programów rządowych. Programy te - 
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Program „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej”44 czy Program „Opieka 

wytchnieniowa”45 finansowane z Funduszu Solidarnościowego odgrywają szczególną rolę w 

przypadku usług asystenckich i opieki wytchnieniowej. Przedmiotowe usługi istotnie 

odciążają najbliższe otoczenie starszych osób z niepełnosprawnościami.  

Wsparcie dla osób starszych w ramach Dziennych Domów „Senior” współfinansowane jest z 

dotacji celowej w ramach Programu „Senior-WIGOR” (2015-2020) i jego kontynuacji - 

Programu „Senior+” (2021-2025). 

Rozmówcy jako ważne źródło finansowania usług dla osób starszych z 

niepełnosprawnościami wskazywali również środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych (opieka wytchnieniowa, asystencja). NGO korzystające ze 

środków PFRON pozyskują je w trybach konkursowych.  

Środki Unii Europejskiej wykorzystywane są relatywnie rzadko i korzystają z nich głównie 

większe organizacje pozarządowe z doświadczeniem i zasobami osobowymi do realizacji 

tego typu projektów. Podmioty korzystające ze środków UE najczęściej realizowały projekty z 

Regionalnego Programu Operacyjny Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 – 2020. O 

finansowaniu działań mówiła jedna z osób biorących udział w badaniu: 

„Z projektów unijnych nie korzystamy. Nie realizujemy. Generalnie mamy dotację celową z 

urzędu gminy (…) nieraz piszemy projekty.” (ITI; UTW) 

 

Istotnym źródłem finansowania lub współfinansowania usług społecznych są środki 

prywatne osób z nich korzystających. Partycypowanie w kosztach usług opiekuńczych, czy 

pobytowych (DPS, Domy Seniora) było wskazane przez rozmówców jako istotne źródło 

finansowania działań na rzecz tej grupy osób. Rozmówcy podkreślali, że obowiązek 

odpłatności pełnej lub częściowej stanowi duże obciążenie dla osób starszych i wpływa na 

 

44 Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” 
https://niepelnosprawni.gov.pl/download/program-aoon-jst-edycja-2024-1692196373.pdf Dostęp: 
02.02.2024r. 
45 Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa”, 
https://suw.bip.gov.pl/fobjects/download/1630855/program-ow-dla-jst-2024-pdf.html Dostęp: 02.02.2024r 

https://niepelnosprawni.gov.pl/download/program-aoon-jst-edycja-2024-1692196373.pdf
https://suw.bip.gov.pl/fobjects/download/1630855/program-ow-dla-jst-2024-pdf.html
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ostateczny zakres wsparcia, z jakiego ta grupa osób korzysta – konieczność ponoszenia 

kosztów sprawia, że osoby starsze starają się korzystać ze wsparcia w minimalnym zakresie. 

Głównymi źródłami finansowania usług świadczonych przez zbiór podmiotów: DDPS, KS, 

UTW, PES, w tym NGO, Centra teleopieki, jak widać w badaniu ilościowym są środki 

publiczne z budżetu gminy (52%), przy czym dla PES, w tym NGO stanowią one 43%, co 

również jest największym udziałem w ogólnej puli finansowania działań tych podmiotów. 

PES, w tym NGO znacznie częściej niż inne podmioty realizujące usługi korzystają ze źródeł 

takich jak dotacje od osób prywatnych, środki z fundacji dotujących czy PFRON. 

 

7.1.3. Potencjał realizacyjny w obszarze usług przy zapewnieniu stałego finansowania  

Największym wyzwaniem w rozwoju usług społecznych w opinii rozmówców są problemy 

kadrowe. Bez ich istotnego zwiększenia niemożliwe będzie zwiększenie skali i zakresu 

wsparcia dla osób starszych. Opinię tę potwierdzają wyniki badania ilościowego. W badaniu 

rozmówców z PCPR wskazano na relatywnie niską ocenę zasobów kadrowych w odniesieniu 

do ich przygotowania do działań deinstytucjonalizacyjnych. Rozmówcy w wywiadach 

indywidualnych i grupowych najczęściej wskazywali na trudności z niewystarczającą liczbą 

osób świadczących usługi opiekuńcze. W tym obszarze pojawiały się głosy o konieczności 

zestandaryzowania jakości usług w tym obszarze oraz zwiększenia możliwości kontrolowania 

sposobu ich realizacji, który jest utrudniony w systemie, w którym organizator wsparcia 

(OPS) zleca te usługi na zewnątrz. Wzmocnienie podaży specjalistów świadczących te usługi 

wymaga istotnego zwiększenia stawek za nie. Realizatorzy i organizatorzy usług 

opiekuńczych podkreślali nieadekwatność stawek do rodzaju pracy, skutkującą problemami z 

naborem takich osób i ich utrzymaniem na stanowiskach opiekunów. 

Potrzebę zwiększenia środków finansowych wskazywano również w odniesieniu do innych 

usług dla osób starszych. Według rozmówców bez tego elementu niemożliwe będzie 

rozszerzenie skali działań oraz zapewnienie kompetentnego i doświadczonego personelu 

świadczącego specjalistyczne usługi związane z wiekiem. Stabilne źródła finansowania 

działań stanowi szczególnie istotny aspekt rozwoju usług realizowanych przez NGO. 

Podmioty te są aktywnym realizatorem usług społecznych dla osób starszych, ale większość z 

nich realizuje je w formule projektowej. W praktyce oznacza to, że ich ciągłość jest zależna 
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od pozyskanych grantów, a kadra je świadcząca nie może liczyć na stabilne warunki 

zatrudnienia.  

Istotnym warunkiem rozwoju usług dla osób starszych jest kontynuacja programów 

rządowych, z których w ostatnich latach korzystają różne jednostki samorządu 

terytorialnego w województwie dolnośląskim i NGO działające na rzecz osób starszych i osób 

starszych z niepełnosprawnościami. O możliwościach, jakie stwarzają środki rządowe mówila 

jedna z osób biorących udział w badaniu: 

„Mamy też rodzinny dom pomocy w którym przebywają nasze osoby, z naszego terenu. 

Mieliśmy taką możliwość otworzenia takiego domu i mogliśmy ściągnąć na przykład osoby, 

które umieszczaliśmy w DPSach w innych powiatach, czy województwie też nawet, bo i takie 

rzeczy się zdarzają, że mogliśmy te osoby, które są jeszcze w miarę w miarę kontaktowe 

ściągnąć. Były one umieszczone ze względu na swój wiek, a nie ze względu na stan 

psychiczny czy tak dalej, czy obłożnie leżące, że mogły wrócić na teren naszej gminy. Będą 

umieszczone te osoby w tym rodzinnym domu, tam, gdzie rodzina może je odwiedzać, może 

do nich przychodzić. Mogą też zabierać ich na jakieś tam spacery czy nawet do kościoła.” (ITI; 

OPS) 

 

Kolejny warunek związany ze zwiększeniem skali usług stanowiło zapewnienie 

odpowiednich rozwiązań transportowych. Obecnie wielu realizatorów nie ma możliwości 

(lub są one bardzo ograniczone) finansowania usług dowozu osób starszych do miejsc 

świadczenia wsparcia. W efekcie tego najłatwiejszy dostęp do usług mają osoby starsze z 

rozwiniętych gmin i miast powiatowych. 

Istotnym aspektem rozwoju usług społecznych dla tej grupy osób jest również wzmocnienie 

infrastruktury lokalowej realizatorów usług. Według rozmówców brak lokali lub lokale 

niedostępne dla osób starszych ze szczególnymi potrzebami jest kluczowe z perspektywy 

zapewnienia dostępu fizycznego.  

Ostatnią z poruszanych przez rozmówców kwestią była konieczność wykorzystania 

potencjału społeczności lokalnej do wsparcia osób starszych. W ich ocenie jest to bardzo 

ważna i dotychczas nieodpowiednio zagospodarowana przez system grupa potencjalnych 
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realizatorów wsparcia dla osób starszych. Rozmówcy pozytywnie oceniali i dostrzegali szanse 

na rozwój wsparcia w środowisku lokalnym przy wykorzystaniu nowo wprowadzonych 

nowelizacją Ustawy o pomocy społecznej usług sąsiedzkich. Wykorzystanie ich do 

świadczenia usług opiekuńczych przez gminy może nie tylko stanowić realną szansę na 

wsparcie ze strony najbliższego otoczenia, ale też wpłynie na rozwój usług społecznych na 

poziomie lokalnym - pozwoli bowiem gminom pozyskać dodatkowe środki finansowe na ich 

realizację w ramach programu „Korpus Wsparcia Seniorów”. 

Ważnym aspektem wsparcia osób starszych jest także świadczenie usług wolontariackich, w 

tym świadczonych przez osoby starsze na rzecz osób starszych, ale także świadczonych na 

rzecz osób starszych przez inne grupy. Usługi te skupiają się głównie na wypełnieniu czasu 

wolnego osób starszych i powodują, że osoby te, dzięki nim, mogą być aktywne społecznie w 

swoim środowisku lokalnym. 

 

7.1.4. Kompetencje i dostępność kadry realizującej usługi 

Większość rozmówców, głównie pochodzących z NGO, podkreślała wysokie kompetencje 

obecnego zespołu i ich potencjał do realizacji usług społecznych dla osób starszych.  

Uwagi dotyczące kompetencji odnosiły się zazwyczaj do osób świadczących usługi 

opiekuńcze u wykonawców, którzy realizują je na podstawie zlecenia ze strony OPS. 

Dodatkowym problemem kadrowym w systemie wsparcia dla tej grupy osób jest 

niewystarczająca liczba osób zainteresowanych pracą w usługach opiekuńczych. Niewielkie 

zainteresowanie tym rodzajem pracy wynika, zdaniem rozmówców, z bardzo niskich 

zarobków i wymagającego charakteru pracy. O sytuacji jaka ma miejsce w odniesieniu do 

kwalifikacji osób pracujących w systemie mówiła jedna z osób biorących udział w wywiadzie 

pogłębionym: 

„Często jest tak, że taką opiekunkę bierze się, jak to się mówi z ulicy. Czyli bez wykształcenia 

no, może nie bez wykształcenia, tylko takiego nieukierunkowanego na pracę z osobami 

starszymi.” (ITI; OPS) 
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Problemem w obszarze zasobów osobowych świadczących usługi dla osób starszych jest 

także zbyt mała podaż specjalistów świadczących usługi pielęgniarskie w miejscu 

zamieszkania. Na problem ten zwracali uwagę zarówno organizatorzy, jak i realizatorzy 

usług. 

Realizatorzy usług podnosili również temat trudności ze znalezieniem kadry świadczącej 

usługi psychologiczne i związane z różnymi formami spędzania wolnego czasu. Problem z 

dostępnością tego typu kadry podkreślali zarówno realizatorzy z sektora publicznego, jak i 

pozarządowego. Szczególne trudności z zapewnieniem kadry tego typu doświadczają 

realizatorzy z najmniejszych miejscowości. W konsekwencji tych problemów ostateczny 

zakres wsparcia oferowanego przed dany podmiot (np. Kluby Seniora) jest niejednokrotnie 

uzależniony od realnych możliwości pozyskania konkretnych specjalistów. 

Rozmówcy organizatorów i realizatorów usług podkreślali istotność adaptowania usług 

społecznych do zmieniających się potrzeb osób starszych. W związku ze zjawiskiem 

starzejącego się społeczeństwa oraz rozwojem medycyny i usług dla osób starszych, poza 

osobami doświadczającymi trudności zdrowotnych i innych związanych z codziennym 

funkcjonowaniem można zaobserwować rosnącą liczbę osób w dobrej kondycji 

psychofizycznej, które potrzebują zupełnie innych usług i wsparcia niż pierwsza grupa. 

Istotnym aspektem w procesie rozwijania oferty dla tych osób jest podnoszenie wiedzy i 

elastyczność w kształtowaniu usług przez realizatorów. Pomocny w tym zakresie może być 

udział w różnego typu warsztatach oraz spotkaniach, podczas których osoby działające w 

danym obszarze mogą się dzielić swoją wiedzą i doświadczeniem oraz dobrymi praktykami. 

Kwestia podnoszenia kompetencji wskazywano również w odniesieniu do opiekunów, w 

szczególności w kontekście przygotowania do świadczenia specjalistycznych usług 

opiekuńczych. W celu poprawy sytuacji w tym obszarze niezbędne jest, w opinii 

rozmówców, zapewnienie odrębnej puli środków na szkolenia i inne formy podnoszenia 

kompetencji i kwalifikacji osób, które świadczą usługi lub są tym zainteresowane, ale obecnie 

nie spełniają wymogów na danym stanowisku. Przedmiotowy problem wykazali zarówno 

przedstawiciele instytucji publicznych, jak i podmiotów niepublicznych. O potrzebie nauki i 

podnoszenia kwalifikacji mówiła także osoba, która wzięła udział w badaniu: 
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„Wiadomo, opieka nad osobą starszą, to nie tylko zakupy czy tylko posprzątanie mieszkania, 

ale to też jest dbanie o higienę osobistą takiej osoby, więc nie każdy też ma jakby 

predyspozycje do tego, więc uważam że stawianie na osoby żeby je przekwalifikować do 

pracy z osobami starszymi jest ważne. Też nauczenie (…) żeby przejść jakiś kurs pierwszej 

pomocy, żeby też wiedziały no jak pracować z osobą starszą.” (ITI; OPS) 

 

Zdaniem rozmówców poza szkoleniami niezbędne jest dostrzeżenie potencjału samych osób 

starszych, które w wielu przypadkach posiadają wysokie kompetencje i doświadczenie, które 

można wykorzystać w realizacji usług społecznych dla tej grupy osób. Kwestię tę podnosili 

głównie przedstawiciele NGO działający na rzecz tej grupy osób. Wskazywali, że dzięki 

takiemu modelowi działania nie tylko mają możliwość poprawy sytuacji kadrowej w swoich 

organizacjach, ale również oddziaływania na jakość wsparcia (osoby te są najlepiej 

przygotowane do oceny trafności i skuteczności oferowanego wsparcia) i tworzenia 

bezpiecznej przestrzeni do aktywności społecznej i zawodowej dla tych osób. 

 

7.1.5. Potrzeby i oczekiwania osób starszych w zakresie świadczenia usług 

W przypadku osób mających problemy z wykonywaniem codziennych czynności najczęstszą 

potrzebę stanowi wsparcie w ich wykonywaniu (sprzątanie, przygotowywanie posiłków, 

usługi pielęgnacyjne). Osoby w złej kondycji zdrowotnej, poza czynnościami dnia 

codziennego, potrzebują wsparcia pielęgniarskiego i medycznego zarówno w miejscu 

zamieszkania, jak i w placówkach opieki medycznej. Rozmówcy badania ilościowego (PCPR) 

jako usługi o największym zapotrzebowaniu wskazali usługi opiekuńcze i specjalistyczne 

usługi opiekuńcze (ponad połowa badanych). O potrzebach oraz kosztach niezbędnych do ich 

zaspokojenia mówiła jedna z osób biorących udział w badaniu: 

„Spotykamy tak na co dzień z taką trudnością, że nie mamy… nie mamy na przykład takich 

rzeczy jak łóżka ortopedyczne są osoby, które są starsze, im potrzebne by były balkoniki, 

chociaż z tym już jest taki mniejszy problem, ale takie prawdziwe łóżka ortopedyczne. Jak jest 

osoba leżąca, wiadomo jest objęta pomocą usług opiekuńczych, ale często gęsto leżą na 

normalnych wersalkach, bo wypożyczenie takiego łóżka na miesiąc to jest koszt 150 zł. Już 

taka osoba się zastanawia, czy to 150 zł dać na łóżko, czy jednak zapłacić jakiś tam rachunek 



69 

 

to jest taki problem. No na pewno poruszanie się, bariery, odległości i te środki pomocnicze: 

łóżka, balkoniki tak naprawdę jakieś porządniejsze wózki inwalidzkie to jest dla nas problem, 

a to jakoś sobie radzimy.” (ITI; NGO) 

 

Badane OPS/CUS (badanie ilościowe) za najbardziej dostępne na terenie swoich gmin usługi 

uznali: usługi opiekuńcze – 1/3 badanych uważa, że są one dostępne, jednocześnie jest na 

nie najwyższe zapotrzebowanie. Również wysoko oceniono zapotrzebowanie na usługę: klub 

seniora oraz DDPS i DPS – we wszystkich tych usługach 1/3 badanych uznała 

zapotrzebowanie na te usługi za bardzo wysokie. 

Ważną potrzebę stanowi również zapewnienie dojazdu do różnego typu miejsc użyteczności 

publicznych i miejsc świadczenia wsparcia. Osoby starsze, zwłaszcza z terenów małych miast 

i wsi, nie dysponują własnym środkiem transportu, ani nie mogą liczyć na wsparcie otoczenia 

w tym zakresie. Z uwagi na nierozwinięty transport publiczny lub problemy z dotarciem do 

niego są zupełnie wykluczone transportowo, co ma bezpośredni wpływ na możliwość 

korzystania z usług społecznych. Według badanych DPS (badanie ilościowe) w grupie 

kluczowych usług dla zapewnienia, aby osoby jak najdłużej pozostawały w środowisku 

lokalnym znajdują się usługi transportowe, wskazuje tak niemal połowa badanych (48%). 

Bardzo często poruszaną przez rozmówców potrzebą obserwowaną u osób starszych jest 

potrzeba kontaktu z drugim człowiekiem. Osoby te w wielu przypadkach pozbawione 

codziennego kontaktu z rodziną mają niezaspokojone potrzeby społeczne. Samotność, 

poczucie porzucenia i nieprzydatności to główne problemy obserwowane przez realizatorów 

wsparcia. Osoby te zgłaszają potrzebę wspólnego spędzania czasu z opiekunami, czy innymi 

specjalistami oferującymi im wsparcie. Wg badanych DPS (badanie ilościowe) częstym 

powodem umieszczania osób w placówkach jest właśnie samotność- uważa tak aż 44% 

badanych i jest to czwarty w kolejności powód umieszczania osób starszych w DPS. 

Ta potrzeba kontaktu dotyczy również spędzania czasu z innymi osobami starszymi. W 

opinii realizatorów skalę potrzeb w tym zakresie uwidoczniły Kluby Seniora, które w wielu 

gminach okazały się kluczową przestrzenią inicjowania wspólnoty lokalnej osób starszych. 
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Ważną potrzebą w przypadku osób niebędących w stanie samodzielnie funkcjonować jest 

zapewnienie im opieki całodobowej. O tym, jak jest obecnie sytuacja w DPS mówił podczas 

badania jeden z przedstawicieli takiego podmiotu: 

„Temat należy zacząć od tego, kto w tej chwili jest mieszkańcem DPS, a kto nim był jeszcze 

kilkanaście lat temu. Kilkanaście lat temu w przypadku domów pomocy dla osób przewlekle 

somatycznie chorych czy też osób starszych były osoby, które wybrały sobie taki sposób na 

starość. Nie dawały rady, nie miały z kim żyć. Obecnie w domach pomocy społecznej 

mieszkają osoby, które muszą tutaj być i najczęściej nie jest to ich wola. Czują się zmuszone 

do tego po prostu, żeby pójść do domu pomocy społecznej. Przychodzą więc z całym 

bagażem, frustracji i złością na to, że starość muszą spędzić nie we własnym domu z rodziną, 

ale w domu pomocy społecznej.” (ITI; DPS) 

 

Osoby starsze doświadczają również wielu trudności z załatwianiem spraw urzędowych oraz 

organizacyjnych związanych z prowadzeniem domu (np. naprawy, opłaty, ogrzewanie 

domu, robienie zakupów). 

W przypadku osób w lepszej kondycji psychofizycznej realizatorzy obserwują rosnące 

potrzeby rozbudowania oferty usług społeczno-kulturalnych i sportowych. Osoby te 

chętnie podejmują różne aktywności w Klubach Seniorów, czy Ośrodkach Kultury, które 

pozwalają im na aktywne spędzanie czasu wolnego. 

Rozmówcy zwracali również uwagę na widoczne potrzeby w zakresie pozyskiwania nowej 

wiedzy, nauki nowych technologii oraz dokonywania świadomych wyborów 

konsumenckich. W tym zakresie istotne znaczenie odgrywają Uniwersytety Trzeciego Wieku, 

Kluby Seniora oraz organizacje pozarządowe oferujące różne usługi edukacyjne. O 

zainteresowaniu działaniami UTW mówiła osoba reprezentująca tą instytucję: 

„Z roku na rok tych ludzi jest coraz więcej i powiem pani no 120 osób w takiej miejscowości 

to jest bardzo dużo (…) Dokładnie 120 słuchaczy mam w naszej miejscowości, no dodam, że 

jesteśmy wsią, także nie jesteśmy miastem. Bardzo dużo jest słuchaczek. Panowie są w 

zdecydowanej mniejszości. 50% pań to są wdowy, to nie są osoby samotne, ale to są osoby, 

których współmałżonek nie żyje. No ale nie są to osoby absolutnie wykluczone społecznie, są 
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bardzo aktywne, ponieważ mamy bardzo dużo różnych zajęć. Oni są aktywni, uczestniczą w 

wielu zajęciach. No widać, że cieszą się życiem. Patrząc na te osoby, to są osoby, no może nie 

w pełni sił, ale pozazdrościć niektórym 80-latkom takiej werwy i podejścia do życia.” (ITI; 

UTW) 

 

7.1.6. Bariery w korzystaniu z usług po stronie osób starszych 

Istotną barierą korzystania z usług społecznych przez osoby starsze są obserwowane przez 

realizatorów usług obawy związane z przyznaniem się do problemów i trudności z 

samodzielnym funkcjonowaniem i brakiem wsparcia ze strony rodziny. W związku z 

powyższym osoby starsze rzadko same wnioskują o wsparcie w instytucjach pomocy 

społecznej, a potrzebę ich wsparcia zgłaszają najczęściej osoby z najbliższego otoczenia 

(sąsiedzi, rodzina). Z drugiej strony coraz większa jest liczba osób starszych samodzielnych i 

aktywnych, które same zgłaszają się po wsparcie, co potwierdza opina badanych PCPR, które 

wskazują, że informacje o potrzebach osób starszych z terenu powiatu, na jakim działają 

pozyskują najczęściej od samych osób starszych, które zgłaszają się po wsparcie (70%).  

O potrzebach ale i barierach we wsparciu osób starszych mówiła także sobą, która wzięła 

udział w badaniu: 

„Na pewno brakuje takiego wsparcia, jak usługi opiekuńcze. Weszła pomoc sąsiedzka dla 

osób starszych, ale wydaje mi, że ten system jest mało rozwinięty, domy pomocy społecznej i 

miejsca w domu pomocy społecznej zazwyczaj są bardzo oblężone i bardzo ciężko się dostać 

do takich domów pomocy społecznej, ale niestety osób samotnych i starszych jest też bardzo 

dużo, tym bardziej, że takie czasy są takie, a nie inne, że ta pogoń życia jest bardzo szybka i 

często te osoby starsze pozostają w tych domach i są samotne.” (ITI; PCPR) 

 

Kolejną ważną barierą w korzystaniu z usług społecznych podnoszoną zarówno przez 

organizatorów, jak i realizatorów są wysokie koszty usług opiekuńczych i pobytowych. 

Według rozmówców uregulowana w Ustawie o pomocy społecznej46 możliwość odpłatnego 

 

46 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, Dz.U. 2004 nr 64, poz. 593 ze zmianami Dz.U. z 2023, 
poz. 901, 1693, 1938, 2760. 
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lub częściowo odpłatnego świadczenia usług opiekuńczych miała widoczny wpływ na 

zmniejszenie zakresu i skali ich wykorzystywania przez osoby starsze. Osoby te w wielu 

przypadkach nie są w stanie pokryć kosztów usług lub z uwagi na swoje niskie dochody 

znacznie obniżają zakres wsparcia, o jaki wnioskują, do poziomu, który są w stanie 

sfinansować. Wysokie koszty wsparcia dotyczą również usług oferowanych przez Domy 

Seniorów oraz Domy Pomocy Społecznej. 

W celu zwiększenia skali świadczenia usług adekwatnie do rosnącej skali potrzeb związanych 

ze starzeniem się społeczeństwa niezbędne jest, w opinii rozmówców 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. 

Rozmówcy podejmowali również kwestię rosnącej liczby osób z nieuświadomionymi 

potrzebami w zakresie usług społecznych, związanymi m.in. z widocznym przyrostem 

chorób demencyjnych oraz schorzeń psychicznych wśród osób starszych.  

Istotną barierą w korzystaniu z usług społecznych są również trudności 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. Trudności z 

dojazdem do miejsc świadczenia wsparcia są szczególnie widoczne w małych 

miejscowościach. Osoby je zamieszkujące z uwagi na powszechny problem z dotarciem do 

innych miejscowości, rezygnują z usług oferowanych w tych miejscach, co potwierdza 

poniższy cytat: 

" Na pewno są trudności z poruszaniem się gdzieś tam samemu. Jesteśmy, powiem na 

podstawie naszej gminy, jest to gmina duża obszarowo, ale nie do końca tak zamieszkała. 

Chodzi o to, że gdzie by się nie dostać- do lekarza, na zakupy to już jest problem, bo ludzie 

starsi jak mieszkają sami to przeważnie albo nie jeżdżą samochodem, albo nie mają 

samochodu. Wiadomo nie ma teraz już tak autobusu, że każdy, kiedy o której chciał wsiadał i 

jechał. No to to są takie bariery w poruszaniu się.” (ITI; NGO) 
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W przypadku osób starszych z niepełnosprawnościami ruchowymi lub z problemami z 

poruszaniem się obserwuje się również problem z dostępem do sprzętu rehabilitacyjnego 

oraz dostępnością mieszkań, domów oraz miejsc świadczenia wsparcia. 

Bardzo istotną barierą jest też brak dostępu do świadczonych usług na wystarczającym 

poziomie, jak wskazywali rozmówcy w badaniu ilościowym. W ponad połowie badanych 

PCPR zdarzyły się na przestrzeni roku poprzedzającego badanie sytuacje, w których podmiot 

nie był w stanie zaoferować osobie starszej odpowiedniego wsparcia bądź opieki. 

 

7.1.7. Współpraca na rzecz świadczenia usług 

Rozmówcy z instytucji świadczących funkcję organizatorów usług społecznych najczęściej 

współpracują z NGO i wykonawcami świadczącymi usługi społeczne. O współpracy 

międzysektorowej na rzecz świadczenia usług mówiła jedna z osób z organizacji 

pozarządowej: 

„Niewątpliwie naszym takim partnerem lokalnym podstawowym, zwłaszcza przy usługach 

realizowanych poza Wrocławiem są ośrodki pomocy społecznej.” (ITI; NGO)  

 

Współpraca instytucji systemu wsparcia społecznego z organizacjami pozarządowymi 

występuje głównie we Wrocławiu i pozostałych większych miastach województwa. Sposób 

nawiązywania i prowadzenia współpracy zależą od kontekstu i przedmiotu współpracy. 

Podmioty mające doświadczenie współpracy zazwyczaj nie formalizują jej, chyba, że realizują 

wspólne inicjatywy w formule projektowej lub instytucja publiczna zleca im do realizacji 

usługi. Współpraca w roli usługodawca-usługobiorca dotyczy głównie usług opiekuńczych, 

asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej. 

Jak wynika z badania ilościowego współpraca PCPR z podmiotami niepublicznymi (nie 

działającymi na zlecenie gminy) w zakresie wsparcia osób w podeszłym wieku na terenie 

gminy jest na niskim poziomie. 34% badanych nie współpracuje wcale lub bardzo rzadko, a 

tylko 4% współpracuje bardzo często. 

W badaniu ilościowym realizowanym w grupie OPS/CUS widać, że podmioty te rzadko 

współpracują z podmiotami niepublicznymi (nie działającymi na zlecenie gminy) w zakresie 
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wsparcia osób w podeszłym wieku - 30% badanych wskazała, że nie było takiej współpracy, a 

40%, że nie ma takich podmiotów na terenie gminy. 

Instytucje publiczne współpracujące obecnie lub w przeszłości z organizacjami 

pozarządowymi bardzo wysoko oceniali ich działania i jakość tej współpracy. Wskazywali 

wielokrotnie, że to ważni realizatorzy usług dla tej grupy osób i ich potencjał powinien być 

systemowo lepiej wykorzystywany do rozwoju usług społecznych i procesu ich 

deinstytucjonalizacji.  
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7.2. Proces deinstytucjonalizacji usług 

W niniejszym rozdziale przedstawiony został stan realizacji procesu deinstytucjonalizacji w 

województwie dolnośląskim. Opisano w nim sposób, w jaki organizatorzy i realizatorzy usług 

dla osób starszych identyfikują ten proces i jak go wdrażają. Dodatkowo dokonano w nim 

oceny potencjału deinstytucjonalizacji usług dla osób starszych i przedstawiono podmioty 

najczęściej realizujące i jednocześnie przygotowane do realizacji usług. 

 

Rysunek 2 Drzewo problemów dot. zagadnień związanych z procesem deinstytucjonalizacji usług 
społecznych świadczonych na rzecz osób starszych. 

 

Źródło: opracowanie własne. 
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7.2.1. Gotowość do procesu deinstytucjonalizacji 

Deinstytucjonalizacja usług dla osób starszych w województwie dolnośląskim jest utrudniona 

z uwagi na niedokładną identyfikację grupy. Osoby starsze w dokumentach planistycznych 

umieszczane są jako jedna grupa, bez szczegółowego opisu jej różnorodności czy to z uwagi 

na wiek (rozpiętość od 60 do 100 i więcej lat), potrzeby czy oczekiwania- na potrzebę zmiany 

w tym zakresie wskazywali rozmówcy. 

Rozmówcy wywiadów indywidualnych i grupowych wskazywali na różne podejście do 

samego procesu deinstytucjonalizacji, różne jej rozumienie i widoczną lub nie potrzebę 

realizacji takiego procesu. Podkreślano, że w przypadku niektórych osób starszych, które 

mają znaczne problemy zdrowotne pobyt w środowisku lokalnym może nie być możliwy, a 

wsparcie ich w codziennym funkcjonowaniu jest możliwe tylko w placówkach całodobowych. 

W badaniu ilościowym badane podmioty wskazały na ile są gotowe do realizacji działań w 

formie środowiskowej. Analiza wyników pokazała widoczne różnice pomiędzy różnymi 

typami badanych podmiotów- brak gotowości wskazały DPS (0%). Pozostałe podmioty 

wskazały gotowość na poziomie 26 do 61%. Największa gotowość do procesu 

deinstytucjonalizacji mają badane PES, w tym NGO- jest to aż 61%, brak gotowości wskazuje 

tylko 9%. Duża część odpowiedzi w badaniu pozostała neutralna, co może świadczyć o 

nieznajomości tematu. 
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Wykres 11 Gotowość badanych podmiotów do rozwoju/rozszerzenia usług środowiskowych dla osób 
starszych (N=253) (zbiór odpowiedzi gotowość/brak gotowości; nie prezentowano odpowiedzi 
neutralnych; skala gotowości od 1-7, gdzie 1 oznacza zdecydowany brak gotowości, a 7 zdecydowaną 
gotowość) 

 

Źródło: opracowanie własne 

 

 

7.2.2. Świadczone usługi zdeinstytucjonalizowane 

Najczęściej identyfikowanymi przez rozmówców usługami w formie środowiskowej dla osób 

starszych są usługi opiekuńcze oraz opieka wytchnieniowa. Istotnym uzupełnieniem usług 

opiekuńczych świadczonych przez specjalistów w miejscu zamieszkania osób starszych są 

również usługi monitoringu i teleopieki. 

Realizatorzy usług podkreślali również dużą rolę Klubów Seniora i podejmowanych przez nie 

działań inicjujących aktywność społeczną osób starszych. Podmioty te realizują liczne 

działania integracyjne oraz związane ze spędzaniem wolnego czasu – warsztaty 

tematyczne, sportowe, edukacyjne, poprawiające pamięć i funkcjonowanie mózgu. 

Wśród przykładów dobrych praktyk w zakresie wdrażania usług zdeinstytucjonalizowanych 

(realizowanych jedynie punktowo) pojawiały się również przykłady usług 
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współzamieszkiwania. Wsparcie, które nie jest realizowane jeszcze w województwie 

dolnośląskim, a organizowane jest na zasadach homesharingu i programu shared lives 

– usługi świadczone przez specjalistów na bazie ich prywatnego zasobu lokalowego były 

uznane za rozwiązania z dużym potencjałem rozwojowym i istotną alternatywą dla 

umieszczania osób starszych w placówkach instytucjonalnych. 

Rozmówcy zwracali również uwagę na istotną rolę usług wolontariackich związanych 

głównie ze spędzaniem wolnego czasu i zapewnianiem towarzystwa osobom starszym oraz 

wsparcia oferowanego przez sąsiadów. O wolontariackich działaniach podejmowanych w 

jednej z gmin mówiła podczas badania osoba z Dziennego Ośrodka Wsparcia: 

„Wolontariat ze szkoły z osobami starszymi był organizowany, jak był dzień życzliwości. To do 

nas przychodzili do nas takie rozmowy międzypokoleniowe (…) dzieci zadawały pytania. 

Zapraszamy te dzieciaczki i nawet żłobek. Małe szkrabki przyszły teraz na ogólnopolski dzień 

Seniora z upominkami” (IDI, Dzienny Ośrodek Wsparcia) 

 

W tym aspekcie rozmówcy pozytywnie oceniali systemowe dostrzeżenie potencjału realizacji 

usług dla osób starszych świadczonych przez sąsiadów w znowelizowanej Ustawie o 

pomocy społecznej. Usługi sąsiedzkie zostały wprowadzone jako nowa forma świadczenia 

pomocy społecznej pod koniec lipca 2023 roku na mocy nowelizacji Ustawy o pomocy 

społecznej. Doprecyzowano w niej m.in. kwestię świadczenia usług sąsiedzkich jako formy 

usług opiekuńczych. W opinii rozmówców wdrożenie usług sąsiedzkich może mieć istotny 

wpływ na rozwój i rozszerzeni skali wsparcia oferowanego osobom starszym w miejscu 

zamieszkania, głównie w zakresie robienia zakupów, sprzątania mieszkania i innych działań 

związanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego. 

Przeprowadzone badanie pokazało także, że w zakresie deinstytucjonalizacji usług dla osób 

starszych możliwe są do zidentyfikowania dobre praktyki. W ramach badania 
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zidentyfikowano i opisano trzy takie przypadki47 (szczegółowy opis każdej z nich stanowi 

załącznik do niniejszego raportu). Są to: 

1) Podmiot realizujący usługę: Uniwersytet Trzeciego Wieku Grębocice; Typ podmiotu: 

Gminny Ośrodek Kultury i Biblioteka; Typ usługi: Uniwersytet trzeciego wieku. 

Charakterystycznym elementem dobrej praktyki jest wysoki poziom responsywności 

na potrzeby uczestników. Na UTW realizowanych jest dużo nowych zajęć, które 

każdorazowo dopasowywane są do potrzeb zgłaszanych przez słuchaczy. Ważnym 

elementem jest współpraca lokalna różnych podmiotów, w tym firmy finansującej, 

szkół użyczających sal na zajęcia oraz wsparcie władz gminy.  

2) Podmiot realizujący usługę: Prusicki Dzienny Dom Pobytu Seniora; Typ podmiotu: 

Gmina; Typ usługi: Dzienny dom pobytu (usługi opieki, czasu wolnego i inne usługi w 

ramach pobytu dziennego). Najważniejszym elementem dobrej praktyki jest jej 

realizacja blisko zamieszkania osób starszych. Dodatkowo istotne jest połączenie 

usług opieki i wsparcia dziennego z usługami z obszaru medycznego oraz 

dostarczaniem posiłku. 

3) Podmiot realizujący usługę: Fundacja Imago; Typ podmiotu: NGO; Typ usługi: Usługa 

asystencji osobistej dla osób starszych. Najważniejszym elementem 

charakterystycznym dla dobrej praktyki realizowanej usługi jest wysoki poziom 

indywidualizacji oferowanego wsparcia wynikający ze zgromadzonej różnorodnej 

grupy asystentów- różny wiek, różne kompetencje. 

 

7.2.3. Podmioty realizujące usługi społeczne w formie zdeinstytucjonalizowanej 

Zgodnie z wypowiedziami rozmówców usługi zdeinstytucjonalizowane dla osób starszych 

realizują w istotnej części organizacje pozarządowe i podmioty komercyjne. 

Objęte badaniem ilościowym PCPR i OPS nie wykazują gotowości do realizacji usług w formie 

zdeinstytucjonalizowanej. 

 

47 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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Organizacje pozarządowe realizują szeroki katalog usług wspierających aktywność społeczno-

zawodową osób starszych. Są również istotnym realizatorem usług opiekuńczych, opieki 

wytchnieniowej i asystencji osobistej dla osób starszych z niepełnosprawnościami.  

Poza NGO za realizację usług opiekuńczych odpowiadają również podmioty komercyjne 

realizujące je na podstawie zleceń Ośrodków Pomocy Społecznej. 

W części Ośrodków Pomocy Społecznej uczestniczących w wywiadach usługi te świadczą 

opiekunowie zatrudnieni w ww. placówkach. Poza usługami opiekuńczymi personel OPS 

świadczy również osobom starszym wsparcie wspierające w formule środowiskowej (np. 

wsparcie w dowozie posiłków, praca socjalna, wsparcie psychologiczne). 

NGO i OPS prowadzą również mieszkania wspomagane i treningowe.  

Działania edukacyjne i poprawiające kompetencje poznawcze realizują głównie Kluby 

Seniorów oraz Uniwersytety Trzeciego Wieku, które poza szansą na poprawę wiedzy i 

aktywność intelektualną są dla osób starszych miejscem spotkań i zawierania znajomości z 

osobami w podobnym wieku. 

W obszarze rynku pracy w opinii rozmówców również prymat wiodą organizacje 

pozarządowe. Pomagają osobom starszym zainteresowanym utrzymaniem aktywności 

zawodowej w powrocie na rynek pracy lub podejmowaniu innych aktywności zawodowych. 

W pierwszym przypadku realizują różnego typu usługi doradztwa zawodowego, 

psychologicznego, prawnego oraz warsztaty podnoszące ich kompetencje społeczno-

zawodowe.  

Usługi opieki wytchnieniowej poza NGO świadczą również Domy Pomocy Społecznej. W 

opinii rozmówców aktywność DPS w tym obszarze pokazuje, że placówki instytucjonalne 

mają potencjał do zmiany swoich dotychczasowych zadań i realizacji usług społecznych w 

formie zdeinstytucjonalizowanej, który powinien być odpowiednio wykorzystany. Jednak 

badanie ilościowe pokazuje, że aż 63% badanych DPS nie jest gotowa na rozwój usług 

świadczonych w środowisku lokalnym. Domy Pomocy Społecznej pełnią również w opinii 
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rozmówców istotną rolę realizatorów usług bytowo-mieszkaniowych i pielęgnacyjnych dla 

osób starszych48.  

Ostatni typ podmiotów realizujących działania bytowo-mieszkaniowe i pielęgnacyjne 

stanowią Domy Seniorów. 

 

7.2.4. Warunki deinstytucjonalizacji 

Potrzeby w procesie deinstytucjonalizacji usług dla osób starszych wskazane przez 

rozmówców, dotyczyły kilku głównych obszarów: 

1) zasoby finansowe, 

2) zasoby infrastrukturalne, 

3) zasoby osobowe, 

4) kompetencje kadry, 

5) otoczenie społeczne. 

Kluczowym warunkiem rozwoju usług zdeinstytucjonalizowanych dla osób starszych, w opinii 

rozmówców, jest zapewnienie znacznego wzrostu środków na ten cel. Rozszerzenie lub 

tworzenie usług zdeinstytucjonalizowanych w opinii uczestników badania ilościowego nie 

będzie możliwe bez zwiększenia finansowania. Brak środków wskazywany był jako 

największe zagrożenie dla świadczenia usług w środowisku lokalnym. 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 gmin49. O problemach finansowych tak mówiła osoba z DPS: 

„Mamy możliwość ustalania działań, ale to, co chcielibyśmy zrobić jest niestety ograniczone 

mocno finansami jednak. To jest kwestia szkolenia pracowników, kwestia wyposażenia. 

Wiemy, że są metody, nowe sposoby, techniki, które wspomagają np. osoby z zaburzeniami 

 

48 Z perspektywy procesu deinstytucjonalizacji istotne są jedynie małe Domy Pomocy Społecznej z niewielką 
liczbą oferowanych miejsc. 
49 Wskaźniki dochodów podatkowych gmin, powiatów i województw na 2022 r. 
https://www.gov.pl/web/finanse/wskazniki-dochodow-podatkowych-gmin-powiatow-i-wojewodztw-na-2022-
r, Dostęp: 28.01.2024 r. 

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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pamięci. Rozwiązania na Alzheimera, które, moglibyśmy jeszcze pociągnąć, ale wymagają 

naprawdę dużych pieniędzy. Jeżeli chodzi o zakup, powiedzmy specjalistycznego sprzętu. 

Ratujemy się po prostu sposobami takimi domowymi na wsparcie tych osób.” (ITI; DPS) 

 

Dla części gmin duże znaczenie dla realizacji usług środowiskowych miała w ostatnich latach 

możliwość skorzystania ze środków Programów resortowych Ministra Rodziny, Pracy i 

Polityki Społecznej „Korpus Wsparcia Seniorów”, "Opieka wytchnieniowa”, czy też 

“Asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej". Na przykładzie przedmiotowych 

Programów widać, że potrzeba zapewnienia stałego źródła finansowania usług 

zdeinstytucjonalizowanych. Programy celowe z precyzyjnie określoną grupą odbiorców, 

rodzajem możliwych działań i sposobu ich finansowania są w ocenie rozmówców szansą na 

rozwój procesu deinstytucjonalizacji. 

Jako kluczowe dla świadczenia usług zdeinstytucjonalizowanych, podmioty badane w 

badaniu ilościowym, wskazywały właśnie środki finansowe- tylko 3% badanych DDPS, KS, 

UTW, PES, w tym NGO, Centrów teleopieki uważa, że dysponuje wystarczającymi środkami 

na realizacje usług w środowisku lokalnym. 

 

Rozmówcy z NGO w obszarze finansów wskazywali również kwestię niestabilnych 

warunków realizacji usług społecznych w III sektorze. Zapewnienie stałego finansowania 

tych działań jest w ich ocenie warunkiem koniecznym w procesie rozwijania usług 

społecznych i zwiększania skali zaangażowania w ten proces NGO i przedsiębiorstw 

społecznych.  

Realizatorzy i organizatorzy usług zwracali uwagę na konieczność odejścia od odpłatności za 

usługi społeczne, ze szczególnym uwzględnieniem usług opiekuńczych w miejscu 

zamieszkania i w Domach Pomocy Społecznej. W opinii rozmówców wymóg partycypowania 

w kosztach usług społecznych osób starszych o tak niskich dochodach i rosnących potrzebach 

(np. w zakresie korzystania z kosztochłonnej opieki medycznej) znacznie ogranicza skalę 

usług, z których te osoby korzystają. Osoby te w celu ograniczenia do minimum odpłatności 
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za ww. usługi w opinii części rozmówców z OPS ograniczają ich korzystanie do poziomu 

często znacznie niższego niż realne potrzeby w tym zakresie, co potwierdza poniższy cytat: 

„To rozbija się o finanse przede wszystkim. Jest dużo chorych, którzy jeszcze chcieliby więcej 

godzin na przykład opieki, ale niestety widełki od lat nie są zmieniane i w tej chwili nawet 

osoby, które są na zasiłkach stałych zaczynają po prostu płacić. I kiedyś było tak, że te osoby 

miały 2-3 godziny opieki, gdzie był czas na to, że sobie spokojnie mógł porozmawiać. Teraz 

wiadomo, że już nie ma tego czasu na tę rozmowę. Jeżeli choremu przyjdzie zapłacić za 

usługi, za obiady, świetlicę, kiedy on ma swoje płatności, to tam niewiele zostaje wtedy na te 

kolacje czy śniadanie czy na wykup leków. Wtedy musimy dobrze główkować.” (ITI; Dzienny 

Dom Senior +) 

 

Ważnym warunkiem rozwoju usług społecznych dla osób starszych jest również zapewnienie 

odpowiednich zasobów technicznych i infrastrukturalnych w gminach. Rozmówcy zwracali 

uwagę na przepełnione placówki dla osób starszych (Domy Pomocy Społecznej) oraz brak 

wystarczającej liczby lokali, w których mogą działać Kluby Seniorów. Infrastruktura lokalowa 

była wskazywana w badaniu ilościowym jako istotny czynnik hamujący możliwy rozwój usług 

świadczonych w środowisku lokalnym. Dodatkowym aspektem w tym obszarze jest 

konieczność zapewnienia dostępności tych lokali, co jest szczególnie istotne z perspektywy 

osób starszych ze specjalnymi potrzebami. Obecnie wykorzystywane lokale w wielu 

miejscach wymagają przeprowadzenia modernizacji i remontów niezbędnych do 

zapewnienia ich dostępności zgodnie z założeniami Ustawy o zapewnianiu dostępności 

osobom ze szczególnymi potrzebami. Brak odpowiedniej infrastruktury lokalowej 

podnoszono podczas wywiadów najczęściej w kontekście małych gmin. Poprawa 

funkcjonowania gmin w tym obszarze jest w ocenie rozmówców ważnym kierunkiem 

budowy wspólnot lokalnych i integrowania osób starszych ze społecznością lokalnych. 

Działanie to jest szczególnie istotne w przypadku samotnych osób, bez rodziny lub z 

ograniczonym kontaktem z rodziną. Wśród tej grupy osób obserwuje się coraz częściej 

rosnący problem kryzysów i schorzeń psychicznych. Zapewnienie miejsc spotkań i przestrzeni 

do podejmowania aktywności społecznych i kulturalnych mogłoby stanowić odpowiedź na 

rosnące w tym zakresie potrzeby osób starszych. 
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Rozmówcy podkreślali również potrzebę wzmocnienia zasobów osobowych u realizatorów 

usług. Najczęściej podnoszoną kwestią w obszarze zasobów osobowych było podniesienie 

kompetencji osób obecnie świadczących usługi opiekuńcze i specjalistyczne oraz zwiększenie 

liczby osób pracujących w tych obszarach. To ostatnie nie będzie możliwe bez wyraźnej 

poprawy wynagrodzeń, które powodują obecnie trudności z zatrudnieniem osób na tych 

stanowiskach i ich częstą rotację. 

Istotnym warunkiem rozwoju usług społecznych jest również wyposażanie kadry w 

umiejętności adaptowania i indywidualizowania usług adekwatnie do specyficznych potrzeb 

różnych grup o różnych potrzebach wśród osób starszych. Podkreślano w tym aspekcie 

widoczny w ostatnich latach trend zwiększającej się liczby osób starszych w dobrej kondycji 

psychofizycznej oraz jednocześnie rosnącej grupy osób z problemami demencyjnymi itp. 

wśród osób najstarszych. 

Szeroki przekrój tej grupy wymaga zapewnienia specjalistów o różnym profilu zawodowym i 

umiejętnością elastycznego kształtowania usług adekwatnie do potrzeb różnych grup 

odbiorców. To z kolei nie będzie możliwe bez zapewniania stałego systemu szkoleń oraz 

podnoszenia kompetencji i wiedzy w tym obszarze dla osób udzielających wsparcia. Działania 

w tym obszarze uznawane były w wywiadach za ważne narzędzie podnoszenia jakości usług i 

profesjonalizacji działań po stronie realizatorów. 

Ważnym, podkreślanym na każdym etapie badania, aspektem deinstytucjonalizacji była 

kwestia realizacji samego procesu oraz konsekwencji jakie może on przynieść. Rozmówcy 

podkreślali, że wsparcie instytucjonalne osób starszych jest niezbędnym elementem systemu 

i system nie będzie prawidłowo bez tego elementu funkcjonował. Zawracano uwagę na 

filozofię podejścia do deinstytucjonalizacji jako procesu, który powinien możliwie jak 

najdłużej pozwolić osobie starszej żyć w środowisku lokalnym, ale w sytuacji, kiedy jest to już 

niemożliwe, osoba ta powinna mieć zagwarantowane miejsce w placówkach np. DPS. 
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8. Wnioski i rekomendacje z badania w zakresie rozwoju usług społecznych dla osób starszych 

Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji 
rekomendacji, horyzont czasowy 
wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 
rekomendacji 

Źródło 
finansowania 
działania 

1. Grupa osób starszych jest bardzo liczną 
grupą, a jej liczba w województwie będzie się 
zwiększać. W chwili realizacji badania widać, 
że świadczonych jest zbyt mało usług dla tej 
grupy, a zapotrzebowanie na nie będzie 
rosło.  
Grupa ta jest także bardzo różnorodna z 
uwagi na wiek (od 60 lat do 100 lub więcej) 
oraz zmieniające się potrzeby tej grupy. Te 
wynikają ze zmian społecznych i mentalnych 
(np. chęć poświęcania czasu na własne pasje, 
a nie ograniczanie się do pełnienia funkcji 
opiekuńczych dla wnuków), a co za tym idzie 
grupa ta ma bardzo zróżnicowane potrzeby. 
Dlatego konieczne jest wyodrębnienie tej 
grupy w dokumentach planistycznych jako 
grupy wymagającej szczególnego wsparcia w 
kolejnych latach. 
(raport str.75) 

Wyodrębnienie podkategorii 
w grupie osób starszych ze 
względu na wiek oraz 
różnorodne potrzeby, także 
zmieniające się z wiekiem i 
zaplanowanie dla nich 
odpowiednich działań 
odpowiadających na ich 
różnorodne potrzeby w 
tworzonym Regionalnym 
planie rozwoju usług 
społecznych i 
deinstytucjonalizacji dla 
województwa 
dolnośląskiego. 

Wyodrębnienie podkategorii w grupie osób 
starszych ze względu na wiek oraz 
różnorodne potrzeby, także zmieniające się 
z wiekiem w tworzonym Regionalnym 
planie rozwoju usług społecznych i 
deinstytucjonalizacji dla województwa 
dolnośląskiego wraz ze wskazaniem na 
różnorodność tej grupy ze względu na wiek 
oraz potrzeby, a także zaplanowanie 
działań dedykowanych tej grupie z 
uwzględnieniem jej różnorodności. 
 
Horyzont czasowy- do grudnia 2024r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, 
wdrożenie w ramach działania adresata 
rekomendacji. 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej 

 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej 

2. Usługi społeczne dla osób starszych są 
realizowane w niewystarczającej skali i 
zakresie oraz niewystarczającej liczbie godzin 
na osobę- nieadekwatnie do potrzeb, 
głównie dotyczy to usług opiekuńczych, w 
tym specjalistycznych oraz asystentury. Zbyt 
mała liczba usług społecznych dla osób 

Utrzymanie dotychczasowej i 
stopniowe zwiększanie skali 
usług społecznych 
realizowanych dla osób 
starszych, w tym w 
szczególności usług 
opiekuńczych, w tym 

1) Przygotowanie Wojewódzkiego 
Programu Deinstytucjonalizacji Usług 
dla osób starszych zakładającego 
finansowanie usług (szczególnie 
opiekuńczych, w tym specjalistycznych i 
asystencji) w formie środowiskowej i 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej (1) (4) 
(5) (6) 

o Urząd 
Marszałkowski (3) 
(4) (5) (6) 

o Środki 
wojewódzkie (1) 
(2) (3) (4) (5) (6) 

o Środki FEDS 
2021-2027 (2) (3) 
(4) (5) (6) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji 
rekomendacji, horyzont czasowy 
wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 
rekomendacji 

Źródło 
finansowania 
działania 

starszych realizowana jest środowisku 
lokalnym, w tym sąsiedzkim. Brak usług 
wsparcia rodziny z trudnościami w opiece 
nad osobą starszą.  
(raport str. 42, 67) 

specjalistycznych i asystencji 
w wymiarze 
odpowiadającym 
rzeczywistym potrzebom. 
Wzmacnianie roli usług 
realizowanych w środowisku 
lokalnym. 

zapewnienie trwałości tych działań w 
środowiskach lokalnych. 
Horyzont czasowy- do grudnia 2024r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak 
kosztów, wdrożenie w ramach działania 
adresata rekomendacji. 

2) Zwiększenie liczby podmiotów, w tym 
NGO aplikujących o środki inne niż 
środki samorządowe (np. środki FEDS 
2021-2027) poprzez intensyfikację 
działań edukacyjnych i promocyjnych 
przygotowujących do aplikowania w 
danych typach projektów przez nowych 
Wnioskodawców. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - brak 
kosztów, wdrożenie w ramach działania 
adresata rekomendacji. 

3) Zwiększenie środków i naborów na 
programy usług opiekuńczych, w tym 
specjalistycznych i asystencji. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
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 

o JST (2) (3) (4) (5) 
(6) 

o PES/NGO (2) (3) (4) 
(5) (6) 

o Państwowy 
Fundusz 
Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnyc
h (3) 

o DWUP (jako IP dla 
programu FEDŚ) (2) 

o DUW (jako 
operator 
programów 
rządowych) (2) (3) 

 

o Środki FERS (1) 
(4) (5) (6) 

o Środki i programy 
rządowe(2) (3) (4) 
(5) (6) 

o Środki JST (2) (3) 
(4) (5) (6) 

o PFRON (3) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji 
rekomendacji, horyzont czasowy 
wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 
rekomendacji 

Źródło 
finansowania 
działania 

analizę potrzeb oraz estymację ich 
wzrostu w kolejnych latach. 

4) Rozwój i finansowanie działań wsparcia 
opiekunów i rodziny osób starszych, w 
tym wsparcia psychologicznego. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
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. 

5) Rozwój i finansowanie rozwoju usług 
sąsiedzkich. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
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. 

6) Rozwój i finansowanie rozwoju e-usług 
dla osób starszych. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji 
rekomendacji, horyzont czasowy 
wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 
rekomendacji 

Źródło 
finansowania 
działania 

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. Liczba uczestników form dziennych i 
całodobowych w formie 
zdeinstytucjonalizowanej jest niewielka z 
uwagi na brak takich form świadczenia usług. 
Placówki, które takie usługi świadczą mają 
więcej osób chętnych niż miejsc. W ramach 
placówek całodobowych w znikomej skali 
świadczy się usługi opieki wytchnieniowej. 
(raport str. 52, 62, 72) 

Wspieranie tworzenia miejsc 
świadczenia usług w 
społeczności lokalnej w 
ramach placówek dziennych 
oraz całodobowych, w tym 
rozwijanie usług opieki 
wytchnieniowej w 
placówkach całodobowych 
np. DPS. 

1) Przygotowanie Wojewódzkiego 
Programu Deinstytucjonalizacji Usług 
dla osób starszych zakładającego 
finansowanie tworzenia miejsc 
środowiskowej opieki w formie dziennej 
i całodobowej, w tym z rozwojem usług 
opieki wytchnieniowej. 
Horyzont czasowy- do grudnia 2024r. 
Ewentualny koszt zmiany - brak 
kosztów, wdrożenie w ramach działania 
adresata rekomendacji. 

2) Finansowanie rozwoju infrastruktury w 
ramach projektów budowy, rozbudowy 
i adaptacji do świadczenia usług opieki 
wytchnieniowej w placówkach opieki 
całodobowej. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - 
systematyczne zwiększanie środków, 
które są w dyspozycji samorządów 
gminnych, powiatowych i wojewódzkich 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej (1) 

o Urząd 
Marszałkowski (2) 
(3) 

o JST (2) (3) 
o PES/NGO (2) (3) 
o Placówki dzienne i 

całodobowe 
różnego typu, w 
tym DPS (2) (3) 

o DWUP (jako IP dla 
programu FEDŚ) 
(2) (3) 

o DUW (2) (3) 
o PFRON (3) 
 

o Środki 
wojewódzkie (1) 
(2) (3) 

o Środki FEDS 
2021-2027 (2) (3) 

o Środki FERS (1) 
o Programy 

Rządowe (2) (3) 
o Środki JST (2) (3) 
o PFRON (3) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji 
rekomendacji, horyzont czasowy 
wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 
rekomendacji 

Źródło 
finansowania 
działania 

w oparciu o analizę zasobów 
lokalowych na poziomie gminnym, 
powiatowym i wojewódzkim oraz 
zgłaszane w tym zakresie 
zapotrzebowania przez realizatorów 
usług. 

3) Finansowanie rozwoju usług dziennych i 
całodobowych świadczonych w formie 
środowiskowej, w tym finansowanie 
rozwoju kompetencji kadry podmiotów 
świadczących usługi. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
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. Przekierowywanie strumienia 
finansowego dedykowanego rozwojowi 
usług społecznych na szkolenia dla 
kadry w oparciu o analizę potrzeb 
lokalnych w tym zakresie.  

4. Warunkiem dostępu do świadczonych usług 
oraz dalszego ich rozwoju jest dostępność 
transportu dla osób starszych, w tym 
medycznego. Zwiększenie skali usług nie 
odbędzie się bez zapewnienia odpowiednich 

Rozwój usług 
transportowych, w tym 
transportu medycznego 
umożliwiający dostęp do 
usług dla szerszego grona 

1) Finansowanie rozwoju infrastruktury 
transportowej w ramach projektów 
realizacji usług społecznych dla osób 
starszych, jako nieodłącznego elementu 
dla realizacji usługi, w szczególności na 

o Urząd 
Marszałkowski (1) 

o JST (1) 
o Placówki dzienne i 

całodobowe 

o Środki 
wojewódzkie (1) 
(2) 

o Środki FEDS 
2021-2027 (1) (2) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji 
rekomendacji, horyzont czasowy 
wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 
rekomendacji 

Źródło 
finansowania 
działania 

rozwiązań transportowych. Obecnie wielu 
realizatorów nie ma możliwości (lub są one 
bardzo ograniczone) finansowania usług 
dowozu osób starszych do miejsc 
świadczenia wsparcia. W efekcie tego 
najłatwiejszy dostęp do usług mają osoby 
starsze z rozwiniętych gmin i miast 
powiatowych. 
Jako jeden z największych braków w 
obszarze zasobów niezbędnych do rozwoju 
usług społecznych uczestnicy badania 
identyfikują brak transportu dla osób 
starszych do miejsc świadczenia usług. 
(raport str. 64, 68) 

odbiorców. Realizacja działań 
usługowych z jednoczesnym 
zapewnieniem możliwości 
dojazdu, szczególnie na 
terenie obszarów wiejskich i 
małomiasteczkowych. 

obszarach wiejskich i 
małomiasteczkowych. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - wdrożenie w 
ramach posiadanych źródeł 
finansowania przypisanych do działania. 

2) Świadczenie i rozwijanie usług 
społecznych ze stałym elementem 
transportu do i od miejsca ich 
świadczenia. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Potencjalny koszt wdrożenia- wdrożenie 
w ramach posiadanych źródeł 
finansowania przypisanych do działania. 

różnego typu, w 
tym DPS (2) 

o PES, w tym NGO 
(2) 

o UTW (2) 
o DWUP (jako IP dla 

programu FEDS) (1) 
(2) (4) 

o PFRON (1) 
 

o Programy 
Rządowe (1) (2) 

o Środki JST (1) (2) 
o PFRON (1) 

5. Wydłużająca się długość życia oraz potrzeby 
osób starszych w zakresie spędzania czasu 
wolnego w wybranej przez siebie formie, w 
środowisku lokalnym, wśród innych osób 
powodują, że należy szukać rozwiązań, które 
pozwolą z jednej strony wpływać na 
utrzymanie dobrej kondycji psychofizycznej, 
z drugiej zapewnią realizację własnych pasji i 
pomysłów. 

Wspieranie działań mających 
na celu rozwój form 
spędzania czasu wolnego 
przez osoby starsze oraz 
takich działań, w których 
celem jest zachowanie 
wysokiej kondycji 
psychofizycznej. 

1) Finansowanie działań z obszaru 
spędzania czasu wolnego oraz 
utrzymania dobrej kondycji 
psychofizycznej osób starszych, w tym 
finansowanie działań innowacyjnych i 
indywidualizowanych w zależności od 
potrzeb danej osoby. Zwiększanie 
zróżnicowanej oferty dla osób 
starszych, co umożliwiłoby 
zagospodarowanie czasu wolnego osób 
w różnej kondycji psychofizycznej (kluby 
seniora, dzienne domy pomocy, 
asystentura dla osób starszych). 

o Urząd 
Marszałkowski (1) 

o JST (1) (2) 
o Placówki dzienne i 

całodobowe 
różnego typu, w 
tym DPS (2) 

o UTW (2) 
o PES, w tym NGO 

(2) 
o DWUP (jako IP dla 

programu FEDS) (1) 
(2) 
 

o Środki 
wojewódzkie (1) 
(2) 

o Środki FEDS 
2021-2027 (1) (2) 

o Programy 
Rządowe (1) 

o Środki JST (1) (2) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji 
rekomendacji, horyzont czasowy 
wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 
rekomendacji 

Źródło 
finansowania 
działania 

Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
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.  

2) Poszukiwanie innowacyjnych organizacji 
form spędzania czasu wolnego oraz 
dbałości o dobrobyt psychofizyczny 
osób starszych, w tym z 
wykorzystaniem modelu 
partycypacyjnego planowania działań 
włączającego osoby starsze do 
programowania wsparcia dla siebie 
samych. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - brak 
kosztów, wdrożenie w ramach działania 
adresata rekomendacji. 

6. Widoczny w woj. dolnośląskim brak wolnych 
miejsc w placówkach opieki całodobowej i 
innych formach mieszkalnictwa, kolejki 
oczekujących osób starszych na 
umieszczenie w placówkach, jednocześnie 
zbyt mały w stosunku do potrzeb rozwój 

Rozwój mieszkalnictwa 
wspomaganego oraz innych 
form mieszkalnictwa, w tym 
m.in. poprzez wdrażanie 
metody 
lifesharing/homesharing, 

1) Moderowanie, na terenie województwa 
i powiatów działań zmierzających do 
popularyzacji innowacyjnych form 
mieszkalnictwa. Inicjowanie 
porozumień między osobami starszymi 
na rzecz tworzenia wspólnot 

o JST (1) (2) (4) (5) 
o PES, w tym NGO 

(2) (3) 
o Dolnośląski 

Ośrodek Polityki 
Społecznej (1) (2) 

o Środki JST (1) (2) 
(4) 

o Środki FEDS 
2021-2027 (3) (4) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji 
rekomendacji, horyzont czasowy 
wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 
rekomendacji 

Źródło 
finansowania 
działania 

form opieki dziennej powoduje, że należy 
rozwijać mieszkalnictwo w małych formach, 
w tym wspomagane oraz z wykorzystaniem 
innowacyjnych metod. 

rozwój mieszkalnictwa 
wspomaganego i 
treningowego. Powstanie 
mieszkań wspomaganych dla 
osób potrzebujących 
czasowej opieki (po wyjściu 
ze szpitala, na czas choroby, 
wyjazdy rodziny). Tworzeniu 
miejsc w nowo tworzonych 
lub istniejących 
mieszkaniach. 

mieszkaniowych lub wspólnego 
mieszkania, w tym z użyciem form 
lifesharing/homesharing. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - brak 
kosztów, wdrożenie w ramach działania 
adresata rekomendacji. 

2) Inicjowanie działań współpracy 
międzysektorowej na rzecz tworzenia 
zasobu lokalowego, w tym wdrażania 
innowacyjnych usług mieszkaniowych 
dla osób starszych oraz usług wsparcia 
w mieszkaniach oraz przygotowujących 
do pobytu w formach mieszkalnictwa 
wspomaganego i treningowego, w tym 
poprzez tworzenie Lokalnych Planów 
Rozwoju Usług Społecznych i/lub 
modyfikacji Strategii Rozwiazywania 
Problemów Społecznych oraz 
Programów Współpracy z NGO. 
Horyzont czasowy- do grudnia 2024r. 
Ewentualny koszt zmiany - brak 
kosztów, wdrożenie w ramach działania 
adresata rekomendacji. 

3) Zwiększenie liczby podmiotów, w tym 
NGO aplikujących o środki inne niż 
środki samorządowe (np. środki FEDS 
2021-2027, PFRON) poprzez 
intensyfikację działań edukacyjnych i 
promocyjnych przygotowujących do 

o Urząd 
Marszałkowski (3) 
(4) 

o Placówki wsparcia 
dziennego i 
całodobowego, w 
tym DPS (2) (3) 

o DWUP (jako IP dla 
programu FEDS) (3) 
(4) 
 

o Środki 
wojewódzkie (1) 
(2) (4) 

o Programy 
Rządowe (3) (4) 

o środki FERS (1) 
(2) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji 
rekomendacji, horyzont czasowy 
wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 
rekomendacji 

Źródło 
finansowania 
działania 

aplikowania w danych typach projektów 
przez nowych Wnioskodawców. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - brak 
kosztów, wdrożenie w ramach działania 
adresata rekomendacji. 

4) Zwiększenie finansowania, w formie 
stabilnej/stałej, powstawania i 
utrzymywania mieszkań wspomaganych 
i treningowych, w tym w ramach 
istniejących podmiotów wsparcia 
całodobowego wraz ze wsparciem 
finansowym usług realizowanych w 
mieszkaniach wspomaganych i 
treningowych. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
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.  

7. Zróżnicowana wiekowo grupa osób starszych 
i duże zróżnicowanie ich potrzeb i 
oczekiwań, a także coraz większa sprawność 
psychofizyczna, zwłaszcza młodych seniorów 

Rozwój form wsparcia osób 
starszych w utrzymaniu się i 
powrocie na rynek pracy oraz 

1) Zwiększenie zaangażowania, w tym w 
ramach współpracy międzysektorowej, 
samorządów (PUP) w działania 
wspierające osoby starsze w 

o JST (PUP) (1) 
o PES, w tym NGO 

(1) (2) (3) 

o Środki JST, w tym 
Fundusz Pracy (1) 
(2) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji 
rekomendacji, horyzont czasowy 
wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 
rekomendacji 

Źródło 
finansowania 
działania 

wymusza konieczność poszukiwania form 
wsparcia dedykowanych utrzymaniu się i 
powrotowi na rynek pracy osób starszych 
oraz podejmowaniu działań w obszarze 
uczenia się przez całe życie. 
(raport str. 66) 

wspieranie działań edukacji 
przez całe życie. 

kontunuowaniu zatrudnienia oraz 
działania, w których osoby starsze mogą 
wykorzystać swoje kompetencje 
wspierając osoby młode na rynku pracy 
jako mentorzy. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - brak 
kosztów, wdrożenie w ramach działania 
adresata rekomendacji. 

2) Inicjowanie działań współpracy 
międzysektorowej na rzecz partnerstw 
lokalnych działających na rzecz 
włączenia i przywrócenia osób starszych 
na lokalny rynek pracy, w tym poprzez 
tworzenie Lokalnych Planów Rozwoju 
Usług Społecznych i/lub modyfikacji 
Strategii Rozwiazywania Problemów 
Społecznych oraz Programów 
Współpracy z NGO. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - brak 
kosztów, wdrożenie w ramach działania 
adresata rekomendacji. 

3) Zwiększenie liczby podmiotów, w tym 
NGO aplikujących o środki inne niż 
środki samorządowe (np. środki FEDS 
2021-2027, PFRON) poprzez 
intensyfikację działań edukacyjnych i 
promocyjnych przygotowujących do 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej (2) 

o Urząd 
Marszałkowski (2) 
(3) 

o DWUP (jako IP dla 
programu FEDŚ) (2) 
(3) 
 

o Środki FEDS 
2021-2027 (2) (3) 

o Środki 
wojewódzkie(2) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji 
rekomendacji, horyzont czasowy 
wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 
rekomendacji 

Źródło 
finansowania 
działania 

aplikowania w danych typach projektów 
przez nowych Wnioskodawców. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - brak 
kosztów, wdrożenie w ramach działania 
adresata rekomendacji. 

8. Brak informacji kierowanej do osób starszych 
w zakresie usług, z jakich mogą skorzystać, 
brak poradnictwa i wsparcia prawnego np. w 
sytuacji postępującej utraty pamięci, 
demencji starczej, czy problemów natury 
finansowej. Brakuje w gminach i powiatach 
centrów informacyjnych dla osób starszych, 
gdzie mogłaby być dostarczana informacja o 
świadczonych usługach na terenie gminy czy 
powiatu lub województwa. 
Brak działań profilaktyki starzenia się, w tym 
brak informacji o starzeniu się kierowanej 
m.in. do osób, które zbliżają się do wieku 
emerytalnego. 
(raport str. 60) 

Zwiększanie dostępu do 
informacji o realizowanych 
usługach społecznych dla 
osób starszych, w tym 
poradnictwo i wsparcie 
prawne, w tym przy 
wykorzystaniu potencjału 
powstających CUS. Realizacja 
działań profilaktyki starzenia 
się. 

1) Tworzenie punktów informacyjno- 
poradniczych dla osób starszych co na 
poziomie gminnym z wykorzystaniem 
potencjału CUS. Punkty te powinny 
gromadzić i stale uzupełniać oraz 
weryfikować aktualność danych 
dotyczących oferowanych w gminie i 
powiecie usług społecznych dla osób 
starszych, w tym z informacją o liczbie 
wolnych miejsc w danej usłudze. Punkty 
powinny także świadczyć wsparcie 
poradniczo- prawne dla osób starszych. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - 
przekierowanie środków lub pozyskanie 
nowych (np. UE) na działania 
informacyjno- poradnicze w oparciu o 
przygotowany przez samorząd budżet 
projektu. 

2) Rozwój i finansowanie działań 
profilaktyki starzenia się, w tym 
działania informacyjne, szkoleniowe. 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej (1) (2) 

o Urząd 
Marszałkowski (1) 
(2) 

o JST (1) (2) 

o Środki 
wojewódzkie (1) 
(2) 

o Środki FEDS 
2021-2027 (1) (2) 

o Środki JST (1) (2) 
o Środki i programy 

rządowe (1) (2) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji 
rekomendacji, horyzont czasowy 
wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 
rekomendacji 

Źródło 
finansowania 
działania 

Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
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. 

9. Działania wolontariackie podejmowane 
przez osoby starsze oraz na ich rzecz, w tym 
w formule osoby starsze-osobom starszym 
są realizowane w zbyt małej skali, a 
zapotrzebowanie na te usługi będzie 
wzrastać.  
(raport str. 65) 

Wspieranie działań na rzecz 
lokalnych liderów, 
animatorów pobudzających 
aktywność i rozwijanie 
wolontariatu: 

• świadczonego przez 
osoby starsze na rzecz 
osób starszych, 

• świadczonego na rzecz 
osób starszych przez inne 
grupy, 

• Świadczonego przez 
osoby starsze na rzecz 
innych grup. 

Na szczególną uwagę 
zasługuje rozwój 
wolontariatu 
kompetencyjnego oraz 
towarzyszącego. 
 

1) Przygotowanie Wojewódzkiego 
Programu Deinstytucjonalizacji Usług 
dla osób starszych zakładającego 
finansowanie działań wspierających 
rozwój wolontariatu, w tym 
wolontariatu kompetencyjnego i 
towarzyszącego. 
Horyzont czasowy- do grudnia 2024r. 
Ewentualny koszt zmiany - brak 
kosztów, wdrożenie w ramach działania 
adresata rekomendacji. 

2) Zwiększenie liczby podmiotów, w tym 
NGO aplikujących o środki inne niż 
środki samorządowe (np. środki FEDS 
2021-2027) poprzez intensyfikację 
działań edukacyjnych i promocyjnych 
przygotowujących do aplikowania w 
danych typach projektów przez nowych 
Wnioskodawców. 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej (1) 

o Urząd 
Marszałkowski (3) 

o JST (2) (3) 
o PES/NGO (2) (3) 
o Uniwersytety 

Trzeciego Wieku 
(2) 

o DWUP (jako IP dla 
programu FEDS) (2) 
(3)  
 

o Środki 
wojewódzkie (1) 
(2) (3) 

o Środki FEDS 
2021-2027 (2) (3) 

o Programy 
Rządowe (2) (3) 

o Środki JST (2) (3) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji 
rekomendacji, horyzont czasowy 
wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 
rekomendacji 

Źródło 
finansowania 
działania 

Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - brak 
kosztów, wdrożenie w ramach działania 
adresata rekomendacji. 

3) Zwiększenie środków i naborów na 
programy wspierające wolontariat osób 
starszych oraz świadczony przez i na 
rzecz osób starszych, w tym 
wolontariatu kompetencyjnego i 
towarzyszącego. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
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. 

10. Problem w obszarze zasobów osobowych 
świadczących usługi dla osób starszych jest 
zbyt mała podaż specjalistów świadczących 
usługi społeczne w różnych obszarach oraz 
osób zarządzających usługami 
środowiskowymi. Problem z dostępnością 
tego typu kadry występuje w całym 
województwie, jednak szczególnych 
trudności z zapewnieniem kadry 

Podnoszenie kompetencji 
kadr systemu pomocy i 
integracji społecznej (w tym 
kadry zarządzającej w 
obszarze zarzadzania 
usługami środowiskowymi) 
na potrzeby świadczenia 
usług społecznych w 
społeczności lokalnej dla 

1) Stworzenie Programu Rozwoju Kadry 
Świadczącej Usługi Społeczne w 
Województwie Dolnośląskim. 
Horyzont czasowy- do grudnia 2024r. 
Ewentualny koszt zmiany - brak 
kosztów, wdrożenie w ramach działania 
adresata rekomendacji. 

o Urząd 
Marszałkowski (3) 
(5) (6) (7) 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej (1) 

o Wszyscy 
organizatorzy i 

o Środki 
wojewódzkie (1) 
(2) (3) (4) (5) (6) 
(7) 

o Środki FEDS 
2021-2027 (3) (4) 
(5) (7) 

o Środki JST (2) (3) 
(4) (5) (6) (7) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji 
rekomendacji, horyzont czasowy 
wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 
rekomendacji 

Źródło 
finansowania 
działania 

doświadczają realizatorzy z najmniejszych 
miejscowości. W konsekwencji tych 
problemów ostateczny zakres wsparcia 
oferowanego przed dany podmiot jest 
niejednokrotnie uzależniony od realnych 
możliwości pozyskania konkretnych 
specjalistów. 
Niewystarczające zasoby kadrowe do 
świadczenia usług na poziomie lokalnym 
(wakaty, rotacja pracowników). 
(raport str. 65, 83) 
 

osób starszych oraz 
zapewnienie odpowiednich 
warunków finansowych dla 
realizatorów usług 
umożliwiających oferowanie 
personelowi realizującemu 
usługi społeczne dla osób 
starszych konkurencyjnych, 
rynkowych stawek 
wynagrodzeń. 

2) Zwiększenie środków przeznaczanych 
na szkolenia dla kadry w ramach 
posiadanych budżetów instytucji. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - w ramach 
budżetów adresatów rekomendacji. 

3) Dopuszczenie możliwości ujmowania w 
budżetach projektów środków na 
podnoszenie kompetencji kadry 
projektowej oraz superwizje. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - w ramach 
budżetów adresatów rekomendacji. 

4) Zwiększenie środków na koszty 
osobowe u organizatorów i 
realizatorów usług. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - w ramach 
budżetów adresatów rekomendacji. 

5) 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. 

realizatorzy usług 
(2) (4) (7) 

o JST (4) (5) (6) (7) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji 
rekomendacji, horyzont czasowy 
wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat 
rekomendacji 

Źródło 
finansowania 
działania 

Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - w ramach 
budżetów adresatów rekomendacji. 

6) Zapewnienie stałych lub długoletnich 
kontraktów dla doświadczonych 
realizatorów usług społecznych z III 
sektora. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - w ramach 
budżetów adresatów rekomendacji. 

7) Realizacja i finansowanie działań 
wsparcia kompetencyjnego kadry 
świadczącej usługi społeczne, w tym 
wspieranie kadry zarządzającej 
usługami w obszarze zarządzania 
usługami zdeinstytucjonalizowanymi. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym 
w okresie 2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany- 
przekierowywanie strumienia 
finansowego dedykowanego rozwojowi 
usług społecznych na szkolenia dla 
kadry w oparciu o analizę potrzeb 
lokalnych w tym zakresie. 
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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 starszych 
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. 

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. 

3. 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 FED 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 starszych w województwie dolnośląskim. 

Określenie w Programie braku wymaganego wkładu 
własnego w Działaniach, w których Projektodawcami mogą 
być NGO. 

4. Premiowanie projektów realizowanych 
w partnerstwie międzysektorowym 
publiczno-społecznym. 

Rozwiązanie powinno stanowić zachętę dla realizacji 
wspólnych projektów międzysektorowych, które mogłyby 
kompleksowo oddziaływać na potrzeby odbiorców wsparcia 

Premiowanie projektów, które zakładają realizację działań w 
partnerstwie międzysektorowym. 
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Lp. Treść rekomendacji Uzasadnienie rekomendacji Sposób wdrożenia 

oraz sprzyjać nawiązywaniu lokalnych partnerstw i wymianie 
wiedzy między nimi.  

5. Promowanie projektów poszukujących 
nowych rozwiązań dla wsparcia osób 
starszych w obszarze spędzania czasu 
wolnego, dbałości o kondycję 
psychofizyczną. 

Zróżnicowana wiekowo grupa osób starszych i duże 
zróżnicowanie ich potrzeb i oczekiwań wymusza konieczność 
poszukiwania nowych form wsparcia, w tym szczególnie w 
obszarze spędzania wolnego czasu i dbałości o kondycję 
psychofizyczną. Coraz lepsza kondycja osób starszych oraz 
zmiany społeczne powodują, że chcą oni spędzać czas wolny 
(lub na emeryturze) rozwijając swoje pasje i zainteresowania. 

1) Organizacja konkursów dedykowanych poszukiwaniu 
innowacyjnych rozwiązań dla wsparcia osób starszych w 
obszarze spędzania czasu wolnego, dbałości o kondycję 
psychofizyczną. 

2) Uwzględnienie różnego możliwego scenariusza 
zakończenia projektów innowacyjnych w dokumentacji 
konkursowej, w tym z niewystarczającym potencjałem na 
skalowanie lub szeroką implementację. 

3) Wdrażanie w kolejnych konkursach finansowania 
wypracowanych innowacyjnych działań w obszarze 
spędzania czasu wolnego, dbałości o kondycję 
psychofizyczną.  

6. Premiowanie projektów łączących 
usługi społeczne z usługą transportową 
umożliwiającą dojazd do i z miejsca 
świadczenia usługi. 

Brak transportu do i z miejsca świadczenia usług często 
wpływa na ograniczone możliwości korzystania z nich przez 
osoby starsze, które nie mają swojego transportu lub 
zamieszkują miejscowości, gdzie brak jest transportu 
zbiorowego na tyle dobrze zorganizowanego, że umożliwiał 
on będzie dojazd. 
Obecnie wielu realizatorów nie ma możliwości (lub są one 
bardzo ograniczone) finansowania usług dowozu osób 
starszych do miejsc świadczenia wsparcia. W efekcie tego 
najłatwiejszy dostęp do usług mają osoby starsze z 
rozwiniętych gmin i miast powiatowych. 

Premiowanie projektów, które zakładają realizację usług 
społecznych połączonych z dojazdem do i z miejsca 
świadczenia usługi, zwłaszcza w małych gminach i na 
terenach małomiasteczkowych. 

7. Premiowanie projektów, które zakładają 
tworzenie inicjatyw na rzecz 
mieszkalnictwa wspomaganego i 
treningowego, w tym z wykorzystaniem 
innowacyjnych form. 

Brak wolnych miejsc w placówkach mieszkaniowych i kolejki 
osób starszych oczekujących na umieszczenie w placówkach, 
jednocześnie zbyt mały w stosunku do potrzeb rozwój form 
opieki dziennej. Zbyt mało inicjatyw poszukujących nowych 
rozwiązań w usługach mieszkaniowych dla osób starszych. 

Premiowanie projektów, które zakładają tworzenie inicjatyw 
na rzecz mieszkalnictwa wspomaganego i treningowego, w 
tym z wykorzystaniem innowacyjnych form. 
Organizowanie konkursów pilotażowych/testujących nowe 
formy mieszkalnictwa w obszarze osób starszych.  
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Uwzględnienie różnego możliwego scenariusza zakończenia 
projektów innowacyjnych w dokumentacji konkursowej, w 
tym projektów z nieudanym testowaniem. 
Wdrażanie w kolejnych konkursach finansowania 
wypracowanych innowacyjnych działań w obszarze 
mieszkalnictwa.  

8. Premiowanie projektów realizowanych 
na terenie powiatów i gmin o 
zidentyfikowanym deficycie 
świadczonych usług dla osób starszych. 

Nierównomierne rozłożenie terytorialne oraz pod względem 
rodzajów i dostępu do świadczonych usług w poszczególnych 
powiatach i gminach województwa dolnośląskiego. 

Premiowanie projektów realizowanych na terenie powiatów 
i gmin o zidentyfikowanym deficycie świadczonych usług z 
uwagi na: 

• dostęp do usług, 

• Różnorodność usług. 

9. Realizacja projektów dedykowanych 
osobom starszym. 

Kryteria kwalifikujące do korzystania z części usług obejmują 
często wymóg posiadania orzeczenia o niepełnosprawności, 
skutkiem czego dla osób starszych bez orzeczenia zawęża się 
możliwość korzystania z szerokiego wachlarza wsparcia. 

Ogłaszanie konkursów na realizację projektów 
dedykowanych osobom starszym, a dotyczących 
różnorodnych usług, gdzie podstawowym kryterium dostępu 
dla uczestnika będzie wiek. 
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