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Wprowadzenie 
Na zlecenie Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego zostało przeprowadzone 
kompleksowe badanie, diagnoza i ocena stanu usług społecznych stacjonarnych i środowiskowych w 
województwie dolnośląskim w obszarze usług społecznych dla dorosłych osób z 
niepełnosprawnościami i ich opiekunów. Niniejszy projekt jest wielowymiarową analizą usług 
społecznych skierowanych do wybranych odbiorców. Jego głównym celem jest opisanie stanu usług 
społecznych, a także potrzeb i oczekiwań osób dorosłych z niepełnosprawnościami oraz ich opiekunów. 

Badanie zostało przeprowadzone od listopada 2023 roku do lutego 2024 roku przez konsorcjum firm: 
Instytut Badawczy IPC sp. z o.o. oraz EDBAD pracownia doradczo-badawcza Maciej Mroczek. 

 

Streszczenie 
Kompleksowe badanie, diagnoza i ocena stanu usług społecznych stacjonarnych i środowiskowych w 
województwie dolnośląskim w obszarze usług społecznych dla dorosłych osób z 
niepełnosprawnościami i ich opiekunów zostało przeprowadzone od listopada 2023 roku do lutego 2024 
roku. Celem głównym badania było opisanie usług społecznych dla osób wymagających wsparcia, w tym 
z powodu niepełnosprawności w województwie dolnośląskim z uwzględnieniem możliwości 
deinstytucjonalizacji wsparcia dorosłych osób z niepełnosprawnościami oraz ich potrzeb i oczekiwań w 
tym zakresie. Zastosowano techniki badawcze zarówno o charakterze ilościowym jak i jakościowym. 

Dane wtórne dotyczące sytuacji osób z niepełnosprawnościami w województwie dolnośląskim, a także 
ogólnopolskie trendy dotyczących m.in. zmian demograficznych,  wskazują na coraz większe potrzeby w 
zakresie usług społecznych. Jednocześnie mamy do czynienia z ciągłymi niewystarczającymi 
możliwościami instytucjonalnego ich zaspokojenia, co związane jest głównie z brakiem wystarczających 
środków. 

Dostępność poszczególnych usług społecznych dla dorosłych osób z niepełnosprawnościami, którą 
można określić na podstawie liczby podmiotów je świadczących, jest dość zróżnicowana. Znaczną 
część uczestników badania stanowiły instytucje publiczne (głównie ośrodki pomocy społecznej i 
powiatowe centra pomocy rodzinie), których obszar działalności jest określony przepisami prawa. 
Wpływa to na oferowany przez nie zakres usług społecznych dla osób z niepełnosprawnościami, czego 
potwierdzeniem jest fakt, że najczęściej realizowaną przez podmioty uczestniczące w badaniu usługą 
społeczną były usługi opiekuńcze. Najczęściej realizowane usługi obejmowały: usługi opiekuńcze 
(53,7%), inne usługi wsparcia osób z niepełnosprawnościami (29,5%) oraz usługi opiekuńcze 
specjalistyczne (18,9%). 

Najrzadziej realizowane usługi społeczne dla osób z niepełnosprawnościami na terenie województwa 
dolnośląskiego, tj. te, które były realizowane przez najmniejszą liczbę podmiotów, obejmowały: usługi 
door to door, centra opiekuńczo-mieszkalne, mieszkania wspomagane, usługi sąsiedzkie, wsparcie w 
podejmowaniu decyzji, inne usługi wsparcia rodziny/opiekunów faktycznych osób 
z niepełnosprawnościami, opieka dzienna, usługi opieki wytchnieniowej oraz usługi asystencji osobistej. 

Podmioty trzeciego sektora, realizujące usługi dla osób niepełnosprawnych działają zarówno w formie 
zdeinstytucjonalizowanej, jak i instytucjonalnej (np. w spora część z nich prowadzi domy pomocy 
społecznej). Jest to ich cecha charakterystyczna i mocny wyróżnik. Działają one głównie na rzecz osób, 
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które przebywają w środowisku lokalnym, często świadcząc usługi, których podmioty publiczne nie mają 
w swojej ofercie. Organizacje pozarządowe są dobrze przygotowane do realizowanych zadań. Działania  
i zakres takich podmiotów są ograniczane przede wszystkim przez fundusze, które są zbyt niskie, a także 
brak ich ciągłości Elastyczność i bezpośrednie zaangażowanie organizacji pozarządowych powinny 
stanowić inspirację dla instytucji publicznych w dostosowywaniu się do potrzeb i oczekiwań lokalnych 
społeczności. 

Należy zauważyć, że obecna realizacja usług społecznych nie zwalnia jednostek samorządu 
terytorialnego z ich dalszego rozwoju. To, że te usługi występują nie oznacza bowiem, że zaspokajają 
pełne zapotrzebowanie na nie. A w związku z uwarunkowaniami społeczno-demograficznych potrzeby 
te będą w przyszłości rosły. Część usług ma znacznie niższy stopień wykorzystania niż możliwości ich 
świadczenia. Wynika to najczęściej z braku wiedzy na temat świadczonych usług. Wskazane jest zatem 
bardziej rozpropagować wiedzę na ich temat. 

Trzeba także zwrócić uwagę na wzmocnienie istniejących partnerstw pomiędzy jednostkami pomocy 
społecznej a organizacjami pozarządowymi. Połączenie stabilności finansowej jednostek publicznych z 
elastycznością podmiotów pozarządowych może przynieść tylko dużo pozytywnych rezultatów. 

 

Summary  
A comprehensive survey, diagnosis and assessment of the state of inpatient and community social 
services in the Lower Silesian province in the area of social services for adults with disabilities and their 
caregivers was conducted from November 2023 to February 2024. The main objective of the study was 
to describe social services for people in need of support, including due to disability in the Lower Silesian 
province, taking into account the possibility of deinstitutionalization of support for adults with disabilities 
and their needs and expectations in this regard. Both quantitative and qualitative research techniques 
were used. 

Secondary data on the situation of people with disabilities in the Lower Silesian Voivodeship, as well as 
nationwide trends concerning, among other things, demographic changes, indicate an increasing need 
for social services. At the same time, we are faced with continued inadequate opportunities for their 
institutional fulfillment, which is mainly related to the lack of sufficient resources. 

The availability of particular social services for adults with disabilities, which can be determined by the 
number of entities providing them, is quite diverse. A significant part of the participants in the study were 
public institutions (mainly social welfare centers and county family assistance centers), whose area of 
activity is defined by law. This affects the range of social services they offer to people with disabilities, 
which is confirmed by the fact that the most frequently implemented social service by the entities 
participating in the survey was care services. The most frequently provided services included: care 
services (53.7%), other support services for people with disabilities (29.5%) and specialized care 
services (18.9%). 

The least frequently implemented social services for people with disabilities in Lower Silesia, i.e. those 
that were implemented by the fewest number of entities, included: door-to-door services, residential 
care centers, assisted housing, neighborhood services, decision-making support, other support services 
for family/factual caregivers of people with disabilities, day care, respite care services and personal 
assistance services. 
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Third sector entities that provide services to people with disabilities operate in both deinstitutionalized 
and institutional forms (e.g., a sizable number of them run nursing homes).  This is their characteristic 
feature and a strong differentiator. They operate mainly for the benefit of people who reside in the local 
environment, often providing services that public entities do not have on offer. NGOs are well prepared 
for the tasks they carry out. The activities and scope of such entities are limited primarily by funding, 
which is too low, and lack of continuity The flexibility and direct involvement of NGOs should inspire 
public institutions in adapting to the needs and expectations of local communities. 

It should be noted that the current implementation of social services does not exempt local government 
units from their further development. This is because the fact that these services occur does not mean 
that they meet the full demand for them. And due to socio-demographic conditions, these needs will 
increase in the future. Some services have a much lower utilization rate than their capacity. This is most 
often due to a lack of knowledge about the services provided. It is therefore advisable to spread 
knowledge about them more. 

Attention must also be paid to strengthening existing partnerships between social welfare units and 
NGOs.  Combining the financial stability of public units with the flexibility of non-governmental entities 
can only bring a lot of positive results. 

 

Cele badawcze 
Celem głównym badania było opisanie usług społecznych dla osób wymagających wsparcia, w tym 
z powodu niepełnosprawności w województwie dolnośląskim z uwzględnieniem możliwości 
deinstytucjonalizacji wsparcia dorosłych osób z niepełnosprawnościami oraz ich potrzeb i oczekiwań 
w tym zakresie. 

Cele  szczegółowe badania przedstawiają się następująco: 

1. Uzyskanie diagnozy stanu usług społecznych dla dorosłych osób z niepełnosprawnościami. 
1.1. Identyfikacja rodzaju, zasięgu i źródeł finansowania usług społecznych na rzecz dorosłych 

osób z niepełnosprawnościami za okres 2019-2022. 
1.2. Identyfikacja terytorialna rozmieszczenia usług społecznych na rzecz dorosłych osób 

z niepełnosprawnościami za okres 2019-2022. 
1.3. Identyfikacja liczby osób korzystających ze wsparcia w formach opieki stacjonarnej, 

w tym długoterminowej oraz usług świadczonych w środowisku. 
1.4. Określenie sposobów realizacji, w tym zlecania usług społecznych dla dorosłych osób 

z niepełnosprawnościami, przez podmioty publiczne oraz określenie typów i zakresu 
działania realizatorów tych usług (publicznych, prywatnych, pozarządowych). 

2. Identyfikacja potrzeb i barier dorosłych osób z niepełnosprawnościami i ich opiekunów faktycznych 
w korzystaniu z usługi społecznych świadczonych w środowisku lokalnym. 

2.1. Określenie priorytetowych obszarów interwencji wymagających wsparcia w obszarze 
uzupełniania dostępnych usług na rzecz dorosłych osób z niepełnosprawnościami o usługi 
świadczone w środowisku lokalnym. 

2.2. Określenie rzeczywistych potrzeb odbiorców na usługi świadczone w środowisku 
lokalnym. 



 
 

6 
 

2.3. Określenie stanu oraz możliwości realizacji procesu deinstytucjonalizacji usług 
społecznych na rzecz dorosłych osób z niepełnosprawnościami, ze szczególnym 
uwzględnieniem podmiotów ekonomii społecznej jako realizatorów usług. 

3. Określenie stanu oraz możliwości realizacji procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych na 
rzecz dorosłych osób z niepełnosprawnościami, ze szczególnym uwzględnieniem podmiotów 
ekonomii społecznej jako realizatorów usług. 

3.1. Określenie możliwości i uwarunkowania przejścia od opieki świadczonej w formie 
stacjonarnej opieki długoterminowej do opieki świadczonej w środowisku lokalnym 
w sposób zindywidualizowany, dostosowany do potrzeb osoby objętej wsparciem i jej 
opiekuna/opiekunów. 

3.2. Określenie barier procesu deinstytucjonalizacji. 
3.3. Określenie potencjału procesu deinstytucjonalizacji, w tym określenie mocnych i słabych 

stron oraz potencjału podmiotów zlecających i odpowiedzialnych za realizację usług na 
rzecz dorosłych osób z niepełnosprawnościami do świadczenia usług w formie 
zdeinstytucjonalizowanej. 

Słowniczek nazw własnych instytucji i nazw programów 
CIS – Centrum Integracji Społecznej 

DDPS –Dzienny Dom Pomocy Społecznej 

DPS – Dom Pomocy Społecznej 

FEDS – Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 

KIS – Klub Integracji Społecznej 

OzN – osoby z niepełnosprawnościami 

PFRON – Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

PO WER – Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 

RPO WD – Regionalny Program Operacyjny Województwa Dolnośląskiego 

ŚDS – Środowiskowy Dom Samopomocy 

WTZ – Warsztat Terapii Zajęciowej 

ZAZ – Zakład Aktywności Zawodowej 

Metodologia badania 
W niniejszych badaniu zastosowano badania o charakterze ilościowym i jakościowym. Takie działanie 
określane jest jako triangulacja metod. Celem triangulacji jest zapewnienie wysokiej jakości 
prowadzonych badań oraz ograniczenie błędów pomiaru. Dzięki takiemu podejściu możliwe jest 
wyciągnięcie wniosków, które będą oparte o różne źródła pomiaru.  

W związku z powyższymi założeniami zastosowano poniższe techniki badawcze: 

1. analizę desk research (analizę danych zastanych), 
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2. CAWI/CATI (ang. CAWI - Computer-Assisted Web Interview – wspomagany komputerowo 
wywiad przy pomocy narzędzi elektronicznych/ ang. CATI - computer-assisted telephone 
interviewing, czyli wspomagany komputerowo wywiad telefoniczny),  

3. wywiady grupowe/ mini wywiady grupowe (ang. FGI - Focus Group Interview - zogniskowane 
wywiady grupowe), wywiady indywidualne (ang. IDI - Individual In-depth Interview), 

4. studia przypadków, 
5. warsztat rekomendacyjny. 

 

Przedstawione powyżej założenia oraz metodyka badawcza pozwoliła na:  

▪ opracowanie diagnozy aktualnej sytuacji w obszarze usług dla dorosłych osób 
z niepełnosprawnościami i ich opiekunów,  

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

▪ określenie oczekiwań i potrzeb dorosłych osób z niepełnosprawnościami oraz ich opiekunów 
faktycznych,  

▪ uzyskanie wiedzy na temat możliwości deinstytucjonalizacji usług stacjonarnych dedykowanych 
dorosłym osobom z niepełnosprawnościami,  

▪ ocenę potencjału i potrzeb instytucji i organizacji do realizacji usług społecznych w formie 
świadczonej w środowisku lokalnym, 

▪ określenie rekomendacji do Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych. 

 

Całość procesu badawczego została podzielona na logicznie powiązane ze sobą etapy, które wyznaczały 
kolejność prowadzonych prac badawczych. Badanie zostało przeprowadzone w oparciu 
o czteroelementowy schemat badawczy. 

 

Desk research (analiza danych zastanych) to jedna z podstawowych technik badawczych. W skrócie – 
polega na wykorzystaniu danych zastanych, czyli takich, które już istnieją i nie trzeba ich wywoływać za 
pomocą ankiet czy wywiadów; zostały już zebrane i opracowane przez innych badaczy1. 

W ramach analizy danych zastanych zostały przedstawione dokumentów i aktów prawnych związanych 
ze wsparciem osób z niepełnosprawnościami i ich opiekunów oraz deinstytucjonalizacją usług 
społecznych, dane statystyczne i administracyjne oraz inne dokumenty. 

 
1 https://mfiles.pl/pl/index.php/Desk_research (dostęp 21.02.2024 r.) 

etap 1:

eksploracja i 
organizacja

etap 2: obserwacja etap 3: analiza
etap 4: 

ocena i rekomendacja

https://mfiles.pl/pl/index.php/Desk_research
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CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview – wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy 
strony WWW) – technika zbierania informacji w ilościowych badaniach rynku i opinii publicznej, w której 
respondent jest proszony o wypełnienie ankiety w formie elektronicznej2. 

CATI (ang. computer-assisted telephone interviewing, czyli wspomagany komputerowo wywiad 
telefoniczny) – metoda zbierania informacji w ilościowych badaniach rynku i opinii publicznej3. Technika 
ta pozwala szybko dotrzeć do respondenta, skrócić czas względem badań realizowanych np. techniką 
PAPI i znacznie upraszcza cały proces. Jednocześnie znacznie łatwiejsza, w porównaniu do badań 
prowadzonych face to face, staje się bowiem część związana z logistycznym planowaniem badania, 
poszukiwaniem respondentów czy obróbka danych4. 

W ramach badania ilościowego zostały przeprowadzone 322 wywiady kwestionariuszowe 
z organizatorami usług społecznych skierowanych do dorosłych osób z niepełnosprawnościami i ich 
opiekunów. 

Indywidualne wywiady pogłębione są to samodzielne badania o charakterze jakościowym, które 
dostarczają informacji odnośnie subiektywnych ocen i postaw badanych respondentów. Istotą 
pogłębionego wywiadu indywidualnego jest pozyskanie szczegółowych informacji od jednego 
respondenta na tematy związane z celem przeprowadzanego badania5. 

Zogniskowany wywiad grupowy (grupa fokusowa, dyskusja grupowa, popularnie fokus, ang. focus 
group interview) – metoda badawcza wykorzystywana w badaniach jakościowych, w czasie której 
moderator prowadzi dyskusję zaproszonych wcześniej respondentów, dobranych zgodnie z kryteriami 
wynikającymi z celów projektu6. Jednym z rodzajów badań fokusowych są mini grupy, które 
charakteryzują się mniejszą ilością uczestników w stosunku to tradycyjnych grup fokusowych. 

W ramach badań jakościowych zostało przeprowadzone 11 wywiadów indywidualnych 
z przedstawicielami realizatorów usług społecznych oraz 20 wywiadów indywidualnych z odbiorcami 
usług, a także dwa wywiady fokusowe z realizatorami oraz organizatorami usług społecznych oraz dwie 
mini grupy z realizatorami tych samych usług w formie w formie świadczonej w środowisku lokalnym 
i  instytucjonalnej. 

Case study (analiza przypadku, studium przypadku) – analiza pojedynczego przypadku, tj. szczegółowy 
opis, zazwyczaj rzeczywistego, przypadku, pozwalający wyciągnąć wnioski co do przyczyn i rezultatów 
jego przebiegu oraz szerzej danego modelu. Celem studium przypadku jest pokazanie koncepcji wartych 
skopiowania, jak i potencjalnych błędów, których należy unikać7. 

W ramach tej techniki zostały opracowane trzy studia przypadku.  

Warsztat rekomendacyjny – dyskusja ekspercka mająca na celu wypracowanie propozycji 
rekomendacji do dalszych działań. 

 
2 Czerski W., Narzędzia informatyczne wspomagające pracę nowoczesnego naukowca [w:] „Edukacja – Technika 
– Informatyka” nr 1/19/2017, s. 200-201 
3 Babbie E., Badania społeczne w praktyce, Warszawa 2007, s. 297-298 
4 Kotliński A., Urban A., Gromadzenie i obróbka danych, [w:] Dariusz Tworzydło, Zbigniew Chmielewski (red.), 
Badania i pomiar efektów w public relations, Rzeszów 2010 
5 https://www.inbia.pl/techniki-badawcze/indywidualne-wywiady-poglebione/ (dostęp 21.02.2024 r.) 
6 https://www.inbia.pl/techniki-badawcze/zogniskowane-wywiady-grupowe/ (dostęp 21.02.2024 r.) 
7 Gerring, John (2007). Case Study Research: Principles and Practices. Cambridge University Press. S. 19–20 

https://www.inbia.pl/techniki-badawcze/indywidualne-wywiady-poglebione/
https://www.inbia.pl/techniki-badawcze/zogniskowane-wywiady-grupowe/
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W ramach całego procesu badawczego został przeprowadzony jeden warsztat rekomendacyjny 
z przedstawicielami Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego, Dolnośląskiego Ośrodka 
Polityki Społecznej, ekspertami z zakresu polityki społecznej, przedstawicielami organizacji 
pozarządowych oraz innych instytucji świadczących usługi społeczne. 

 

Analiza danych zastanych 
W ramach analizy dokumentów przeprowadzono przede wszystkim: 

• analizę najważniejszych dokumentów i aktów prawnych związanych ze wsparciem osób 
z niepełnosprawnościami i ich opiekunów oraz deinstytucjonalizacją usług społecznych im 
dedykowanych, 

• analizę danych statystycznych i administracyjnych dotyczących oferowanych obecnie usług 
społecznych dla osób z niepełnosprawnościami, 

• analizę Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego (RPO WD), który 
może być istotnym źródłem finansowania działań w ramach interwencji,  

• analizę dotychczasowych usług społecznych w formie świadczonej w środowisku lokalnym 
realizowanych w ramach RPO WD 2014-2020 oraz w ramach innych programów wdrażanych 
w woj. dolnośląskim, 

• analizę aktualnej wersji dokumentu „Ocena zasobów pomocy społecznej w gminach i powiatach 
województwa dolnośląskiego”. 
 

1. Najważniejsze akty prawne dotyczące wsparcia dorosłych osób z niepełnosprawnościami 
i opiekunów prawnych 

Według ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych 
z 27 sierpnia 1997 r.: Niepełnosprawność – oznacza trwałą lub okresową niezdolność do wypełniania 
ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności organizmu, w szczególności 
powodującą niezdolność do pracy8. W tym akcie prawnym nacisk położono na rehabilitację mającą na 
celu integrację społeczną osób z niepełnosprawnościami.  

Rehabilitacja osób niepełnosprawnych oznacza tutaj zespół działań (organizacyjnych, leczniczych, 
psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych, społecznych) zmierzających od 
osiągnięcia, przy współudziale tych osób, możliwie najwyższego poziomu ich funkcjonowania, jakości 
życia i integracji społecznej (art.7). Z kolei rehabilitacja zawodowa ma na celu ułatwienie osobom 
niepełnosprawnym uzyskania i utrzymania zatrudnienia (czemu służą: szkolnictwo zawodowe, 
poradnictwo i pośrednictwo pracy). Rehabilitacja społeczna ma natomiast umożliwić osobom 
niepełnosprawnym pełne uczestnictwo w życiu społecznym (art. 8 i 9). 

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami 
tworzy ramy prawno-organizacyjne do urzeczywistnienia idei dostępności, nakładając na wszystkie 
podmioty publiczne obowiązki dotyczące zapewnienia dostępności dla osób ze specjalnymi potrzebami 
w aspekcie architektonicznym, cyfrowym i informacyjno- komunikacyjnym. Celem ustawy jest poprawa 
warunków życia i funkcjonowania obywateli ze szczególnymi potrzebami, którzy są narażeni na 
marginalizację lub dyskryminację m.in. ze względu na niepełnosprawność lub obniżony poziom 

 
8 Art. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji społecznej i zawodowej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych, Dz. U. z 1997 r., Nr 123, poz. 776 z późn. zm 
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sprawności z powodu wieku czy choroby9. Wspomnianą ustawą wprowadzono także Fundusz 
Dostępności, mający na celu udzielanie wsparcia finansowego na dostosowanie budynków podmiotów 
publicznych oraz budynków mieszkalnictwa wielorodzinnego. Koresponduje z nią Ustawa z dnia 
4 kwietnia 2019 roku o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji  mobilnych podmiotów 
publicznych. Nakłada ona obowiązek zapewnienia dostępności cyfrowej wszystkich posiadanych 
i nowo tworzonych stron internetowych i aplikacji mobilnych przez podmioty publiczne. 

Zgodnie z ustawą z dnia 19 sierpnia 2011r. o języku migowym i innych środkach komunikowania 
się10 osoba głucha, niedosłysząca lub głuchoniewidoma, zwana osobą uprawnioną, chcąca 
skorzystać z usług w podmiotach zobowiązanych ma prawo do skorzystania z pomocy osoby 
przybranej lub tłumaczy. Podmioty zobowiązane to organy administracji publicznej, jednostki 
systemu, podmioty lecznicze, jednostki Policji, Państwowej Straży Pożarnej i straże gminne oraz 
jednostki ochotnicze działające w tych obszarach. 

Dla sfinansowania działań w zakresie wsparcia społecznego, zawodowego, zdrowotnego oraz 
finansowego osób niepełnosprawnych ustanowiono państwowy fundusz celowy - Fundusz 
Solidarnościowy (Solidarnościowy Fundusz Wsparcia Osób Niepełnosprawnych)11. Środki z tego 
funduszu przeznaczone są również na wspieranie działań w zakresie zapewnienia dostępności 
osobom ze szczególnymi potrzebami, o których mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu 
dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.  

Środki z Funduszu Solidarnościowego pozwoliły na realizację programów: „Opieka wytchnieniowa”, 
„Opieka wytchnieniowa dla członków rodzin lub opiekunów osób z niepełnosprawnościami”, „Asystent 
osobisty osoby niepełnosprawnej”, „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnościami”, „Centra 
opiekuńczo-mieszkalne” oraz „Rodzinne ośrodki wparcia”12. Wprowadzona w 2019 zmiana (Ustawa 
z dnia 20 grudnia 2019 r. o zmianie ustawy o Solidarnościowym Funduszu Wsparcia Osób 
Niepełnosprawnych oraz niektórych innych ustaw) miała na celu rozszerzenie zadań Funduszu 
o wsparcie finansowe emerytów i rencistów, o którym mowa w przepisach odrębnych. Zmianą 
charakteru Funduszu skutkowała także wprowadzeniem zmiany nazwy i tytułu ustawy – z ustawy 
o Solidarnościowym Funduszu Wsparcia Osób Niepełnosprawnych na ustawę o Funduszu 
Solidarnościowym. 

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych, 
która weszła w życie 1 stycznia 2020 r., dotyczy wprowadzenia do polskiego porządku prawnego 
podmiotów określonych mianem centrów usług społecznych. Celem działania centrów usług 
społecznych jest integracja, rozwój i poszerzenie dostępności usług społecznych, tak by stanowiły one 
odpowiedź na konkretne potrzeby osób, rodzin, grup społecznych oraz ogółu mieszkańców – członków 
samorządowych wspólnot terytorialnych13. Centra usług społecznych stanowią jeden z elementów 
wprowadzania stopniowych zmian w systemie pomocy społecznej, tworząc nowoczesny system 
zabezpieczenia społecznego w Polsce. Ich cel to zarówno dostarczanie wsparcia usługowego dla osób 
w trudnej sytuacji czy z defaworyzowanych środowisk, jak i udostępnianie tych usług wszystkim 
mieszkańcom. Wsparcie usługowe ma być kompleksowe i spersonalizowane, zorganizowane na 
poziomie lokalnym14. Tym samym realizują ideę deinstytucjonalizacji rozumianą jako wzmocnienie 

 
9 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc-
plus/ustawa-o-dostepnosci/ 
10 Dz. U. z 2017r. poz. 1824 
11 Ustawa z dnia 23 października 2018 r. o Funduszu Solidarnościowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787, z późn. zm.) 
12 https://niepelnosprawni.gov.pl/p,162,programy-realizowane-w-ramach-funduszu-solidarnosciowego (dostęp: 
15.01.2024 r.) 
13 https://mcps.com.pl/wp-content/uploads/2021/02/cus-broszura-1-web.pdf (dostęp: 20.01.2024 r.), s.2. 
14 https://mcps.com.pl/wp-content/uploads/2021/02/cus-broszura-1-web.pdf (dostęp: 15.01.2024 r.), s. 9.tu 
ibidem 

https://niepelnosprawni.gov.pl/p,162,programy-realizowane-w-ramach-funduszu-solidarnosciowego
https://mcps.com.pl/wp-content/uploads/2021/02/cus-broszura-1-web.pdf
https://mcps.com.pl/wp-content/uploads/2021/02/cus-broszura-1-web.pdf
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pomocy środowiskowej, tj. w miejscu zamieszkania danej osoby. Wejście w życie Ustawy o realizacji 
usług społecznych przez centrum usług społecznych umocowało legislacyjnie deinstytucjonalizację. 

 

2.  Kluczowe dokumenty strategiczne odnoszące się do procesu deinstytucjonalizacji 

Punkt wyjścia, a zarazem bazę dla zaprojektowania procesu deinstytucjonalizacji stanowi przyjęta przez 
Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych 13 grudnia 2006 roku Konwencja ONZ o Prawach 
Osób Niepełnosprawnych, która została podpisana przez rząd Polski 20 marca 2007 r., zaś ratyfikacja 
Konwencji przez Polskę miała miejsce 6 września 2012 r. Celem Konwencji jest ochrona i zapewnienie 
pełnego i równego korzystania z praw człowieka i podstawowych wolności przez osoby 
z niepełnosprawnościami na równi ze wszystkimi innymi obywatelami.  Za osoby niepełnosprawne 
Konwencja uznaje osoby, które mają długotrwale naruszoną sprawność fizyczną, umysłową, 
intelektualną lub w zakresie zmysłów co może, w oddziaływaniu z różnymi barierami, utrudniać im 
pełny i skuteczny udział w życiu społecznym, na zasadzie równości z innymi osobami.  

Zgodnie z postanowieniami tego dokumentu osoby z niepełnosprawnościami i osoby starsze powinny 
mieć możliwość niezależnego życia oraz możliwość korzystania w pełni i w sposób równy z innymi 
ze wszystkich praw człowieka i podstawowych wolności. Na to pozwala deinstytucjonalizacja. 

Dla realizacji celów Konwencji ONZ polskie dokumenty strategiczne przewidują szeroki zestaw działań 
i inicjatyw w różnych dziedzinach.  

Strategia na rzecz praw osób z niepełnosprawnościami na lata 2021–2030 opiera się na ośmiu 
filarach, którymi są: niezależne życie, dostępność, edukacja, praca, warunki życia i ochrona socjalna, 
zdrowie, budowanie świadomości oraz koordynacja. 
W Strategii na rzecz praw osób z niepełnosprawnościami na lata 2021–2030 określono następujące 
priorytety: 

• dostępność, czyli możliwość swobodnego przemieszczania się i pobytu, ale także 
uczestniczenia w procesie demokratycznym 

• zapewnienie godnej jakości życia a także możliwości prowadzenia niezależnego życia, ponieważ 
strategia koncentruje się w szczególności na procesie deinstytucjonalizacji, ochronie socjalnej 
i niedyskryminacji w miejscu pracy 

• równe uczestnictwo, ponieważ celem jest skuteczna ochrona osób z niepełnosprawnościami 
przed wszelkimi formami dyskryminacji i przemocy, zapewnienie im równych szans i dostępu do 
wymiaru sprawiedliwości, edukacji, kultury, sportu i turystyki, a także równego dostępu do 
wszystkich usług zdrowotnych 

• rola UE jako lidera dającego przykład 
• promowanie praw osób z niepełnosprawnościami na całym świecie. 

Celem głównym Strategii na rzecz Osób z Niepełnosprawnościami jest włączenie osób z różnego 
rodzaju niepełnosprawnościami w życie społeczne i zawodowe, a tym samym zagwarantowanie im praw 
określonych w Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych. Działania wskazane w ramach 
poszczególnych obszarów umożliwią osobom z niepełnosprawnościami niezależne życie i pełny udział 
we wszystkich jego sferach, zapewniając im funkcjonowanie w społeczeństwie na zasadzie równości 
z innymi osobami. Do deinstytucjonalizacji odnoszą się przede wszystkim działania zaplanowane 
w ramach obszaru priorytetowego Niezależne życie. Wśród realizowanych w tym obszarze celów 
wskazano:  

✓ zwiększenie możliwości samostanowienia i wypowiadania się osób z niepełnosprawnościami, 
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✓ zwiększenie udziału osób z niepełnosprawnościami w życiu społecznym, publicznym 
i politycznym, 

✓ wprowadzenie systemowych rozwiązań w obszarze usług społecznych wspierających 
osoby z niepełnosprawnościami w oparciu o proces deinstytucjonalizacji, 

✓ wypracowanie mechanizmów monitorowania zapewniania możliwości realizacji praw osób 
z niepełnosprawnościami 

Osoby z niepełnosprawnościami i osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to jedna 
z kategorii osób, którym w sposób szczególny dedykowane są usługi społeczne15. Strategia rozwoju 
usług społecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 2035r.) przewiduje wprost 
deinstytucjonalizację rozwoju tych usług w ciągu najbliższych dekad. W procesie deinstytucjonalizacji 
usług chodzi o zmianę sposobu ich świadczenia. Kluczowa staje się podmiotowość odbiorcy, 
indywidualizacja usług, a także środowiskowość16. Tylko takie podejście daje osobie 
z niepełnosprawnościami możliwość pełnego uczestnictwa w życiu społecznym przy jednoczesnym 
dostępie do dopasowanych ściśle, do jej potrzeb, usług.  

  

3. Bieżące dokumenty odnoszące się do praktycznej realizacji idei deinstytucjonalizacji 

Według Ogólnoeuropejskich wytycznych dotyczących przejścia od opieki instytucjonalnej do 
opieki świadczonej na poziomie lokalnych społeczności uznawana dawniej za najlepszą opieka 
instytucjonalna nad osobami wymagającymi szczególnej opieki, zagrożonymi, okazała się skutkować 
gorszą jakością życia niż wysokiej jakości usługi świadczone na poziomie lokalnych społeczności. 
Wspomniany dokument definiuje praktyczne porady dotyczące tego, jak dokonać trwałego przejścia 
od opieki instytucjonalnej do alternatywnych rozwiązań opartych na rodzinie i społeczności 
lokalnej dla osób przebywających obecnie w instytucjach oraz osób żyjących w społeczności, często 
bez odpowiedniego wsparcia. Powodem takiego zwrotu są przede wszystkim niekorzystne warunki 
stwarzane pensjonariuszom domów pomocy, m.in. odizolowanie od społeczeństwa, pierwszeństwo 
wymagań organizacyjnych nad indywidualnymi potrzebami oraz brak kontroli nad własnym życiem. Za 
rozwojem opieki środowiskowej (w miejscu zamieszkania) przemawia argument o jej sprzyjaniu inkluzji 
społecznej oraz autonomii osób niepełnosprawnych. Druga istotna przesłanka to względy ekonomiczne 
- formy pomocy środowiskowej i półstacjonarnej są zdecydowanie tańsze niż opieka instytucjonalna17. 

W świetle tego dokumentu deinstytucjonalizacja jest to proces wymagający z jednej strony rozwoju usług 
świadczonych w środowisku lokalnym (lokalnej społeczności), z drugiej – stopniowego ograniczenia 
usług w ramach opieki instytucjonalnej. Integralnym elementem deinstytucjonalizacji usług jest 
profilaktyka, mająca zapobiegać umieszczaniu osób w opiece instytucjonalnej, a w przypadku dzieci - 
rozdzieleniu dziecka z rodziną i umieszczeniu w pieczy zastępczej. Sednem tak rozumianej 
deinstytucjonalizacji jest zatem indywidualizacja wsparcia, przy czym dotyczy ona tak osób 
o szczególnych potrzebach, jak również - środowiska, które organizuje się na potrzeby budowy lokalnego 
systemu usług społecznych.  

Pandemia koronawirusa (COVID-19) ukazała szkodliwy wpływ instytucjonalizacji na prawa i życie osób 
z niepełnosprawnościami oraz zaniedbania, nadużycia i złe traktowanie, których osoby 

 
15 Strategia rozwoju usług społecznych. Polityka publiczna na lata 2021-2030 (z perspektywą do 2035 r.),  s. 4 - 
Uchwała nr 135 Rady Ministrów z dnia 15 czerwca 2022 r. w sprawie przyjęcia polityki publicznej pod nazwą 
Strategia rozwoju usług społecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.), M.P. 2022 poz. 
767. 
16 https://www.deinstytucjonalizacja.info/ (dostęp: 20.01.2024 r.). 
17 Zob. M. Zrałek, M. Borski (2018), Wspomaganie niezależnego życia i włączanie w społeczeństwo osób z 
niepełnosprawnościami w praktyce – kilka uwag na tle wdrażania Konwencji o prawach osób 
niepełnosprawnych, „Themis Polska Nova”, 1(13), s. 82-106. 

https://www.deinstytucjonalizacja.info/
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z niepełnosprawnościami doświadczają w instytucjach. W odpowiedzi na te problemy Komitet ONZ ds. 
Praw Osób z Niepełnosprawnościami opracował i wydał dokument Wytyczne w zakresie 
deinstytucjonalizacji, w tym w sytuacjach kryzysowych. Zgodnie z jego zapisami instytucjonalizacja 
stanowi praktykę dyskryminacyjną wobec osób z niepełnosprawnościami i stoi w sprzeczności z prawem 
tych osób do niezależnego życia i włączenia do społeczności. Wobec tego postulowane jest zniesienie 
wszelkich form instytucjonalizacji, zaprzestanie umieszczania nowych osób w instytucjach oraz  
inwestowania w instytucje. 

Jak podkreślono, korzystanie z praw wynikających z artykułu 19 Konwencji ONZ o Prawach Osób 
Niepełnosprawnych nie może być zawieszone w sytuacjach nadzwyczajnych, w tym w sytuacjach 
zagrożenia zdrowia publicznego. 

Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki 
świadczonej na poziomie lokalnych społeczności– zestaw narzędzi to dokument mający na celu 
wyjaśnienie, w jaki sposób fundusze strukturalne i inwestycyjne mogą wspierać władze krajowe, 
regionalne i lokalne w projektowaniu i wdrażaniu reform strukturalnych mających na celu ułatwienie 
rozwoju wysokiej jakości rodzinnych i środowiskowych alternatyw dla opieki instytucjonalnej. 
Znajdujemy tutaj dobre praktyki europejskie i międzynarodowe, a także opinie ekspertów w dziedzinie 
przejścia od opieki instytucjonalnej do opieki świadczonej przez społeczności lokalne.  

Zgodnie z tym dokumentem także koordynowanie działań poprzez tworzenie i realizację planu 
regionalnego oraz Programu Regionalnego może stanowić skuteczne narzędzie deinstytucjonalizacji, 
przy założeniu, że będzie miało charakter angażujący wszystkich partnerów -  z sektora publicznego oraz 
z sektora społecznego. Istotne jest przy tym, by regionalny plan miał charakter operacyjny, powiązany 
z finansowaniem, w tym europejskim.  

Wskazane wyżej uwarunkowania zostały uwzględnione przy projektowaniu dokumentu Fundusze 
Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-202718, w którym w poszczególnych działaniach zawarto 
określone zastrzeżenia odnoszące się do wspierania inwestycji w budynkach związanych z opieką 
instytucjonalną.  

Dla przykładu: w ramach Działań: FEDS.02.01 Efektywność energetyczna w budynkach Publicznych, 
FEDS.02.02 Efektywność energetyczna w budynkach Mieszkalnych, FEDS.02.03 Instrumenty finansowe 
na efektywność energetyczną, FEDS.02.04 Innowacje w OZE, FEDS.06.01 Rozwój lokalny - strategie ZIT 
i IIT, FEDS.09.05 Transformacja środowiskowa  zapisano, że możliwość realizacji projektów 
w budynkach, w których realizowane są usługi społeczne, mogące podlegać zasadom 
deinstytucjonalizacji, zostanie określona przez Komitet Monitorujący19.  

Z kolei Działanie FEDS.07.07 Rozwój usług społecznych i zdrowotnych wspiera wprost 
deinstytucjonalizację usług społecznych (poprzez m.in. rozwój usług świadczonych w społeczności 
lokalnej, tworzenie i rozwój CUS, rozwój mieszkalnictwa, deinstytucjonalizację podmiotów realizujących 
wsparcie całodobowe i wsparcie gospodarstw opiekuńczych).  

Działanie FEDS.09.01 Transformacja społeczna przewiduje wsparcie deinstytucjonalizacji m.in. poprzez 
rozwój usług asystencji osobistej i opiekuńczych, wparcie dla kadr instytucji pomocy i integracji 
społecznej, deinstytucjonalizację podmiotów realizujących wsparcie całodobowe, a także rozwój usług 
społecznych w zakresie mieszkalnictwa. 

Działanie FEDS.09.02 Transformacja infrastruktury społecznej i edukacyjnej będzie miało na celu 
wsparcie m.in. infrastruktury społecznej przyczyniającej się do włączenia społecznego, która to 

 
18 https://rpo.dolnyslask.pl/wp-content/uploads/2023/04/SZOP-FEDS-2021-2027-przyj%C4%99ty-
uchwa%C5%82%C4%85-nr-6780_VI_23-z-dnia-13-kwietnia-2023.pdf (dostęp: 15.01.2024 r.). 
19 Stan na 15.01.2024 r. 

https://rpo.dolnyslask.pl/wp-content/uploads/2023/04/SZOP-FEDS-2021-2027-przyj%C4%99ty-uchwa%C5%82%C4%85-nr-6780_VI_23-z-dnia-13-kwietnia-2023.pdf
https://rpo.dolnyslask.pl/wp-content/uploads/2023/04/SZOP-FEDS-2021-2027-przyj%C4%99ty-uchwa%C5%82%C4%85-nr-6780_VI_23-z-dnia-13-kwietnia-2023.pdf
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interwencja musi spełniać warunek zgodności z zasadami deinstytucjonalizacji wyrażonymi m.in. 
w regionalnym planie deinstytucjonalizacji i rozwoju usług społecznych. Inwestycje będą musiały 
wykazać zgodność ze strategią deinstytucjonalizacji oraz odpowiednią polityką oraz Kartą Praw 
Podstawowych, Europejskim Filarem Praw Społecznych, Strategią na rzecz praw osób 
niepełnosprawnych 2021-2030, Konwencją ONZ o Prawach Dziecka (w szczególności art. 20 i 21). 

 

4. Usługi społeczne w formie świadczonej w środowisku lokalnym realizowane w ramach RPO WD 
2014-2020 oraz w ramach innych programów wdrażanych w województwie dolnośląskim 

Określając katalog realizowanych form wsparcia w lokalnej społeczności osób potrzebujących wsparcia 
w codziennym funkcjonowaniu ze względu na wiek, przewlekłą chorobę i niepełnosprawność oraz ich 
opiekunów, należy zwrócić uwagę przede wszystkim na następujące formy: 

• dzienne domy pomocy, 
• klub seniora, 
• usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania, 
• specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania. 

Wspieranie w lokalnej społeczności to także zapewnienie mieszkania chronionego (wspieranego 
i treningowego). 

Jako szczególną formę w tym katalogu uwzględnić należy opiekę wytchnieniową, której zadaniem jest 
odciążenie członków rodzin lub opiekunów osób niepełnosprawnych poprzez wsparcie ich 
w codziennych obowiązkach lub zapewnienie czasowego zastępstwa. Opieka wytchnieniowa daje 
osobom zaangażowanym na co dzień w sprawowanie opieki możliwość przeznaczenia czasu na 
odpoczynek i regenerację, podniesienie kompetencji i kwalifikacji w kontekście możliwości powrotu lub 
utrzymaniu się na rynku pracy, uczestniczenie w aktywności zawodowej, jak również na załatwienie 
niezbędnych spraw. Ważną częścią opieki wytchnieniowej stanowi wzmocnienie potencjału opiekunów 
zaangażowanych w codzienne wspomaganie osób z niepełnosprawnościami oraz ograniczenie wpływu 
wiążących się z tym obciążeń na ich kondycję psychofizyczną. Usługa opieki wytchnieniowej może 
służyć również okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepełnosprawnością w sytuacji, gdy 
opiekunowie z różnych powodów nie mogą wykonywać swoich obowiązków20. 
Dzienne domy pomocy są jedną z form wsparcia oferowaną osobom starszym przez gminy w systemie 
pomocy społecznej. Seniorzy, przy udziale wykwalifikowanego personelu, mimo utraty pełnej 
samodzielności, mogą w dalszym ciągu funkcjonować w dotychczasowym środowisku. Jest to 
wspieranie seniora w środowisku zamieszkania stanowiące działanie sprzyjające utrzymaniu 
odpowiedniej jakości jego życia i opóźniające potrzebę korzystania z pomocy instytucjonalnej – pobytu 
w placówce całodobowej opieki, jaką jest DPS. Działania samorządów ukierunkowane na prowadzenie 
domów dziennego pobytu dla seniorów nie mają charakteru obligatoryjnego, a inicjatywa rządowa 
umożliwia jedynie gminom ubieganie się o dofinasowanie takich działań w ramach programu „Senior-
Wigor” i jego kontynuacji pn. „Senior+”21. 

Dzienne domy pomocy w województwie dolnośląskim w roku 2021 dysponowały 2023 miejscami, 
w roku 2022 – 1684. Osób korzystających było odpowiednio 2271 oraz 2188, a osób oczekujących – 203 
i 284. 

Kluby seniora są popularnymi miejscami spotkań dla seniorów; na przestrzeni ostatnich lat 
obserwowany był stały i systematyczny przyrost ich liczby – w roku 2021 było ich 570, szacuje się, że ich 

 
20 Diagnoza do Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla Województwa 
Dolnośląskiego na lata 2023-2024, s. 5-6. 
21 https://www.nik.gov.pl/plik/id,13998,vp,16444.pdf s.5-6 (dostęp: 20.01.2024 r.). 

https://www.nik.gov.pl/plik/id,13998,vp,16444.pdf
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liczba będzie coraz większa. W ramach programu „Senior+” w latach 2018-2020 rokrocznie zwiększała 
się liczba zakwalifikowanych wniosków o utworzenie klubów seniora (w 2018 było to 561, w 2019 – 784, 
a w 2020 – 860)22. W samym Wrocławiu jest ich już ponad 8023. 

Usługi opiekuńcze obejmują pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę 
higieniczną, zaleconą przez lekarza pielęgnację oraz, w miarę możliwości, zapewnienie kontaktów 
z otoczeniem. Specjalistyczne usługi opiekuńcze to usługi dostosowane do szczególnych potrzeb 
wynikających z rodzaju schorzenia lub niepełnosprawności. 

Usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze mogą być świadczone zarówno w ośrodkach 
wsparcia, jak i w miejscu zamieszkania.  

W roku 2022 widoczny jest 3% wzrost wydatków na usługi opiekuńcze w roku oceny w porównaniu 
z rokiem poprzednim. W 2022 r. dolnośląskie gminy wydały na usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi 
opiekuńcze 80.696.686 zł. Mając na względzie obserwowany w latach 2019-2022 trend spadkowy, 
można przewidywać w 2023 r. spadek zapotrzebowania na świadczenia usług opiekuńczych. Istotnym 
czynnikiem wpływającym na ich dostępność jest cena oraz trudności w pozyskaniu realizatorów tych 
usług, co wiąże się z pozyskaniem kadry o odpowiednich kwalifikacjach do realizacji usług opiekuńczych. 
Na podstawie danych ze sprawozdania OZPS za 2022 r. widać, że w roku 2022 z usług opiekuńczych, 
przyznanych decyzją, skorzystało 8.718 osób. 

Z roku na rok mniej osób korzysta ze specjalistycznych usług opiekuńczych, na co wpływ miała m.in. 
pandemia koronawirusa (zagrożenie epidemiczne w usługach opiekuńczych, wymagających 
bezpośredniego kontaktu z beneficjentem). W 2022 r. można zauważyć spadek liczby osób ogółem 
korzystających ze specjalistycznych usług opiekuńczych, lecz zauważa się wzrost liczby osób 
korzystających ze specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.  

Usługi opiekuńcze oraz specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania rozwijane są od roku 
2019 m.in. dzięki wsparciu w ramach Funduszu Solidarnościowego w programach: „Usługi opiekuńcze 
dla osób niepełnosprawnych”, „Opieka wytchnieniowa”, „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej”, 
„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnościami”, „Opieka wytchnieniowa dla członków rodzin lub 
opiekunów osób z niepełnosprawnością”, „Centra opiekuńczo-mieszkalne”24.  

Mieszkania chronione są formą wsparcia kierowaną w szczególności do osób z zaburzeniami 
psychicznymi, osób opuszczających pieczę zastępczą, młodzieżowy ośrodek wychowawczy, zakład dla 
nieletnich, a także do cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, 
ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy w związku z okolicznością przebywania na 
terytorium RP w celu połączenia się z rodziną, której członek jest cudzoziemcem zamieszkującym 
w Polsce w związku z nadaniem mu statusu uchodźcy lub udzieleniem mu ochrony uzupełniającej. 

Cel pobytu w mieszkaniu chronionym to przygotowanie osoby tam przebywającej, pod opieką 
specjalistów, do prowadzenia samodzielnego życia lub wspieranie tej osoby w codziennym 
funkcjonowaniu, w integracji ze społecznością lokalną.  

W zależności od celu udzielania wsparcia mieszkania chronione dzielimy na treningowe lub wspierane. 
W ramach mieszkania chronionego treningowego świadczone są usługi bytowe oraz nauka, rozwijanie 
lub utrwalanie samodzielności, sprawności w zakresie samoobsługi, pełnienia ról społecznych 
w integracji ze społecznością lokalną, a celem tych działań jest umożliwienie prowadzenia 

 
22 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/program-senior-plus.html (dostęp: 17.04.2024 r.) 
23 https://www.wroclaw.pl/dla-mieszkanca/kluby-seniora-we-wroclawiu-oferta-zajec-zapisy (dostęp: 
15.01.2024 r.). 
24 https://niepelnosprawni.gov.pl/p,162,programy-realizowane-w-ramach-funduszu-solidarnosciowego (dostęp: 
15.01.2024 r.). 

https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/program-senior-plus.html
https://www.wroclaw.pl/dla-mieszkanca/kluby-seniora-we-wroclawiu-oferta-zajec-zapisy
https://niepelnosprawni.gov.pl/p,162,programy-realizowane-w-ramach-funduszu-solidarnosciowego
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samodzielnego życia po opuszczeniu mieszkania chronionego. Natomiast mieszkanie chronione 
wspierane jest formą pomocy kierowaną do osób niepełnosprawnych, szczególnie osób 
niepełnosprawnych fizycznie lub osób z zaburzeniami psychicznymi oraz do osób w podeszłym wieku 
lub przewlekle chorych, obejmującą zakres usług bytowych i pomoc w wykonywaniu czynności 
niezbędnych w życiu codziennym oraz realizacji kontaktów społecznych, w celu utrzymania lub 
rozwijania samodzielności osoby na poziomie adekwatnym do jej psychofizycznych możliwości. 

W województwie dolnośląskim w roku 2021 było 357 miejsc w mieszkaniach chronionych, w roku 2022 
ich liczba wynosi 465. Rośnie także liczba osób korzystających: w roku 2021 było to 305, a w roku 2022 
358. Samych mieszkań chronionych w roku 2022 było 169, w zdecydowanej większości podmiotem 
prowadzącym były gminy. Rok wcześniej były dostępne 134 mieszkania chronione.  

Na podstawie danych z OZPS z lat 2021 i 2022 można uznać, że w regionie nadal dominuje wsparcie 
instytucjonalne.  

W 2021 roku na terenie województwa dolnośląskiego funkcjonowało 185 ośrodków wsparcia, w tym 60 
domów pomocy społecznej. W roku 2022 domów pomocy społecznej było 61. Dysponowały one w 2021 
roku 5815 miejscami (osób korzystających było 6231), w roku 2022 – 5834 miejscami (osób 
korzystających było 6342).  

Ponadto w województwie dolnośląskim działają:  

• 15 klubów integracji społecznej25, 
• 9 centrów integracji społecznej26, 
• 1 rodzinny dom pomocy. 

Działania wspierające rozwój usług w środowisku to m.in. także utworzenie centrum usług 
społecznych. Na Dolnym Śląsku działają obecnie 3 takie centra: 

1) Centrum Usług Społecznych w Prusicach, 
2) Centrum Usług Społecznych w Pieszycach, 
3) Centrum Usług Społecznych w Jedlinie-Zdroju. 

W regionie rozwijane są także usługi asystenckie i opieka wytchnieniowa. 

Usługi asystenckie mają na celu zwiększenie samodzielności, rozwój predyspozycji do pełniejszego 
życia społecznego, a także umożliwienie lub wspomaganie niezależnego życia osób ze znaczną 
niepełnosprawnością. Realizacja przez jednostkę samorządu terytorialnego usług asystenckich 
odbywać się może w oparciu o programy finansowane z Funduszu Solidarnościowego, PFRON, czy też 
poprzez przyjęcie własnego programu.  

W programie „Usługi opiekuńcze dla osób niepełnosprawnych” – edycja 2019 wsparcie uzyskało 14 JST 
z województwa dolnośląskiego27. 

W programie "Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej"  w roku 2019 w województwie dolnośląskim 
finansowanie uzyskały 3 JST, na rok 2020 – 34 JST. 

Finansowanie usług asystenckich w ramach programu pn. „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” 
− edycja 2021 uzyskały 53 JST. 

 
25 Stan na dzień 21.04.2023 r. wg rejestru ze strony https://bip.duw.pl/bip/rejestry-ewidencje-arc/wydzial-
zdrowia-i-polit/rejestry/2048,Rejestr-klubowcentrow-integracji-spolecznej.html 
26 Stan na dzień 30.11.2023 r. wg powyższego rejestru 
27 Dane dot. finansowania usług asystenckich za: https://duw.pl/pl/urzad/programy/fundusz-solidarnosciowy 
(dostęp: 20.12.2023 r.). 

https://duw.pl/pl/urzad/programy/fundusz-solidarnosciowy
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Dofinansowanie Usług opiekuńczych dla osób niepełnosprawnych - edycja 2019 otrzymało 14 gmin.  

Opieka wytchnieniowa ma za zadanie odciążenie członków rodzin lub opiekunów osób 
niepełnosprawnych poprzez wsparcie ich w codziennych obowiązkach lub zapewnienie czasowego 
zastępstwa. Dzięki temu wsparciu osoby zaangażowane na co dzień w sprawowanie opieki dysponować 
będą czasem, który będą mogły przeznaczyć na odpoczynek i regenerację, jak również na załatwienie 
niezbędnych spraw. Usługi opieki wytchnieniowej mogą służyć również okresowemu zabezpieczeniu 
potrzeb osoby niepełnosprawnej w sytuacji, gdy opiekunowie z różnych powodów nie będą mogli 
wykonywać swoich obowiązków28. Jak wskazano w dokumencie programowym, uruchomienie 
Programów „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2019, edycja 2020 oraz edycja 2021, a także Programu 
„Opieka wytchnieniowa dla rodzin lub opiekunów osób z niepełnosprawnością” – edycja 2020-2021 
przyczyniło się do zwiększenia zakresu i zasięgu realizacji usług opieki wytchnieniowej. Wcześniej tylko 
nieliczne organizacje pozarządowe oraz jednostki samorządu terytorialnego oferowały pomoc członkom 
rodzin i opiekunom osób niepełnosprawnych29.  

Na Dolnym Śląsku w dofinansowaniu w edycji 2019 środki przyznano 15 JST, w roku 2020 było to 29 JST, 
w roku 2021 – 58 JST, a w roku 2022 – 70 JST30.  

 

W Diagnozie do Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla 
Województwa Dolnośląskiego na lata 2023-2024 podkreślono, że w regionie liczba osób korzystających 
z zasobów instytucjonalnych pomocy i wsparcia z reguły jest wyższa niż liczba oferowanych w tych 
placówkach miejsc. Oznacza to, że placówki te i usługi w nich świadczone są miejscem zaspokajania 
potrzeb mieszkańców regionu i że zasób instytucjonalny regionu nie był w stanie potrzeb tych zaspokoić 
(czego potwierdzeniem jest m.in. fakt, że ciągle są osoby oczekujące na miejsce w ośrodku wsparcia, 
mieszkaniu chronionym czy domu pomocy społecznej)31. 

Podkreśla się jednocześnie znaczenie pomocy środowiskowej, której zalety to niższe koszty 
funkcjonowania oraz możliwość świadczenia pomocy danej osobie bez konieczności jej izolowania od 
środowiska zamieszkania. 

Według danych GUS w grudniu 2022 r. w Polsce było 2,3 mln osób pobierających świadczenia 
emerytalno-rentowe lub zgłoszonych do ubezpieczenia przez płatników składek w Zakładzie 
Ubezpieczeń Społecznych (ZUS), które posiadały orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu 
niepełnosprawności (wydane przez zespoły ds. orzekania o niepełnosprawności) albo orzeczenie 
o stopniu niezdolności do pracy (wydane przez ZUS). Są to przede wszystkim osoby dorosłe; mediana 
wieku mężczyzn wynosiła 62 lata, a mediana wieku kobiet – 64 lata. Wskaźnik udziału osób 
z niepełnosprawnościami w przeliczeniu na 10 tysięcy mieszkańców wynosi dla województwa 
dolnośląskiego 176 i plasuje region na 9 miejscu pod względem wartości wskaźnika (7 województw ma 
niższy). Osoby z niepełnosprawnościami stanowią ok. 12% ogółu mieszkańców województwa 
dolnośląskiego32.   

 
28 https://niepelnosprawni.gov.pl/a,1299,program-opieka-wytchnieniowa-edycja-2022 
29 Program „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2022, Warszawa – październik 2021, s. 4. 
30 Dane za: https://duw.pl/pl/urzad/programy/fundusz-solidarnosciowy (dostęp: 20.12.2023 r.). 
31 Diagnoza do Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla Województwa 
Dolnośląskiego na lata 2023-2024, Wrocław 2023, s. 44. 
32 Osoby z niepełnosprawnością na rynku pracy w województwie dolnośląskim, GUS Wrocław, 2023, s. 1. 

https://duw.pl/pl/urzad/programy/fundusz-solidarnosciowy
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Rysunek 1. Udział osób z niepełnosprawnością wg kryterium statystycznego w określonych kategoriach wiekowych 

 
Źródło: Diagnoza do Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla 
Województwa Dolnośląskiego na lata 2023-2024, Wrocław 2023, s. 10. 
Różnice w tym zakresie występują także między poszczególnymi powiatami regionu. Według 
danych z ostatniego spisu powszechnego rozkład liczby osób z niepełnosprawnością prawną 
i biologiczną w poszczególnych powiatach kształtował się następująco: 
 
Tabela 1. Liczba osób z niepełnosprawnością z uwzględnieniem podziału na niepełnosprawność prawną 
i biologiczną 

  osoby 
niepełnosprawne 
razem 

osoby 
niepełnosprawne 
prawnie razem 

osoby 
niepełnosprawne tylko 
biologicznie 

POLSKA 5 447 548 3 471 193 1 976 355 
DOLNOŚLĄSKIE 405 373 255 641 149 732 
Powiat bolesławiecki 13 066 8 617 4 449 
Powiat dzierżoniowski 16 202 10 700 5 502 
Powiat głogowski 11 411 8 071 3 340 
Powiat górowski 6 575 4 981 1 594 
Powiat jaworski 7 091 4 548 2 543 
Powiat karkonoski 9 779 6 318 3 461 
Powiat kamiennogórski 5 783 3 393 2 390 
Powiat kłodzki 25 890 16 432 9 458 
Powiat legnicki 7 949 5 134 2 815 
Powiat lubański 8 211 5 843 2 368 
Powiat lubiński 14 358 9 826 4 532 
Powiat lwówecki 6 379 4 204 2 175 
Powiat milicki 5 819 3 844 1 975 
Powiat oleśnicki 15 224 10 287 4 937 
Powiat oławski 10 228 6 508 3 720 
Powiat strzeliński 5 916 3 733 2 183 
Powiat średzki 7 182 4 470 2 712 
Powiat świdnicki 20 552 12 882 7 670 
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Powiat trzebnicki 11 126 6 547 4 579 
Powiat wałbrzyski 10 072 7 302 2 770 
Powiat wołowski 5 145 3 043 2 102 
Powiat wrocławski 14 285 7 215 7 070 
Powiat ząbkowicki 10 411 6 572 3 839 
Powiat zgorzelecki 12 438 7 592 4 846 
Powiat złotoryjski 6 463 4 705 1 758 
Powiat m. Jelenia Góra 15 095 10 503 4 592 
Powiat m. Legnica 15 951 11 056 4 895 
Powiat m. Wrocław 75 250 37 669 37 581 
Powiat m. Wałbrzych 23 308 18 151 5 157 

Źródło: opracowanie własne na podstawie GUS BDL Narodowe Spisy Powszechne, NSP 2021, Ludność, 
Osoby niepełnosprawne według grup wieku, płci, kategorii niepełnosprawności oraz miejsca 
zamieszkania) 
Niepełnosprawność biologiczna występuje znacznie częściej wśród osób starszych (odsetek osób 
z niepełnosprawnością biologiczną rośnie wraz z wiekiem), toteż istotny wpływ na dynamikę zmian 
w tym obszarze ma starzenie się społeczeństwa. Postępujący proces starzenia się populacji 
województwa dolnośląskiego będzie miał istotny wpływ na zapotrzebowanie na usługi społeczne. 

Rokrocznie rośnie udział w ludności regionu osób po 60 roku życia. W roku 2022 wyniósł on dla 
województwa dolnośląskiego 26,9% (rok wcześniej 26,8%)33. Spadek liczby ludności ogółem i wzrost 
liczby ludności w wieku senioralnym skutkuje wzrostem wskaźnika obciążenia demograficznego 
osobami starszymi (liczby osób w wieku 65 lat i więcej przypadającej na 100 osób w wieku od 15 do 64 
lat), który dla województwa dolnośląskiego wynosi 31,3 (i jest wyższy dla średniej wartości dla całego 
kraju, gdzie wynosi 29,9)34.  

Według prognozy demograficznej zawartej w publikacji „Sytuacja osób starszych w Polsce w 2022 r.” 
w perspektywie do roku 2060 populacja Polski będzie stawała się coraz starsza – w roku 2040 będzie to 
już 1/3 populacji Polski, a w roku 2060 – ponad 38%. 

Te zmiany demograficzne oraz trendy (starzenie się społeczeństwa) będą w przyszłości generować 
zwiększone zapotrzebowanie na usługi społeczne.  

Osoby starsze to osoby przeważnie nieaktywne zawodowo (ok. 84%, przy czym dla kobiet współczynnik 
ten wynosi 91%). W województwie dolnośląskim wskaźnik zatrudnienia osób w wieku 60-89 lat wyniósł 
17,3% i był jednym z najwyższych w kraju (drugie miejsce po województwie mazowieckim ze 
wskaźnikiem równym 18,9%)35.  

Również wśród OzN pracują nieliczni. Udział pracujących OzN w liczbie pracujących ogółem 
w województwie dolnośląskim stanowił 4,1% (koniec roku 2022), a wskaźnik zatrudnienia OzN 
kształtował się na poziomie 21,9%, podczas gdy w populacji ludności ogółem w wieku 15-89 lat wyniósł 
w 2 kw. 2023 r. 56,5%36. Jednocześnie według GUS szczególnie narażone na ubóstwo skrajne są 
gospodarstwa domowe, w których zamieszkują osoby z orzeczeniem o niepełnosprawności: w 2022 r. 
stopa ubóstwa skrajnego w gospodarstwach domowych z co najmniej jedną osobą posiadającą 

 
33 Wyszkowska D., Gabińska M., Romańska S. Sytuacja osób starszych w Polsce w 2022 r., Warszawa-Białystok, 
2023, s. 14.  
34 Ibidem, s. 16. 
35 Ibidem, s. 26. 
36 Osoby z niepełnosprawnością na rynku pracy w województwie dolnośląskim, GUS Wrocław, 2023, s. 1. 
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orzeczenie o niepełnosprawności wyniosła ok. 7%, podczas gdy w gospodarstwach domowych bez 
takich osób – ok. 4% 37.  

Jedną z przyczyn niskiej aktywności zawodowej OzN jest nierównomierne rozmieszczenie podmiotów 
reintegracyjnych umożliwiających reintegrację społeczno-zawodową (zbyt mała liczba i nierównomierne 
rozmieszczenie Zakładów Aktywności Zawodowej oraz przedsiębiorstw społecznych zapewniających 
reintegrację zawodową oraz społeczną blisko miejsca zamieszkania)38. Zarazem jednak wskazuje się, że 
mimo wielu działań promujących zatrudnianie OzN, wiele OzN wykazujących aktywność zawodową nie 
może znaleźć odpowiedniej pracy39.  

 

Polska należy do krajów o bardzo niskiej aktywności zawodowej OzN mimo wielu działań 
ustawodawczych i finansowych40. 

Powoduje to, że zapotrzebowanie na usługi opiekuńcze i inne usługi społeczne OzN jest bardzo wysokie 
i nadal rośnie. 

Zapotrzebowanie na usługi opiekuńcze osób starszych wykazuje również tendencję wzrostową, jest przy 
tym zróżnicowane regionalnie i wynika przede wszystkim z różnic w liczebności osób starszych 
w poszczególnych województwach. W województwie dolnośląskim osób po 60.roku życia 
przebywających w zakładach stacjonarnych było 5957 (w Polsce ogółem 118,8 tys.). Są to przeważnie 
osoby z najstarszych grup wiekowych (80 lat i więcej). Z usług opiekuńczych korzystało w roku 2022 
w regionie 5280 (w Polsce ogółem 86445). 

Relatywnie niski wskaźnik zatrudnienia osób z niepełnosprawnością, starzenie się demograficzne 
społeczeństwa oraz malejąca wraz z wiekiem samodzielność osób starszych to czynniki generujące 
rosnące zapotrzebowanie na usługi społeczne w regionie.  

Podstawowe problemy w tym zakresie to niewystarczające do potrzeb możliwości świadczenia tych 
usług, jak również niski stopień ich indywidualizacji. Tak w przypadku OzN, jak i w przypadku osób 
starszych istotnym zagadnieniem jest nierównomierny dostęp do wsparcia w środowisku zamieszkania. 
Ważnym zagadnieniem w tym kontekście staje się zatem potencjał regionu do deinstytucjonalizacji.  

Z ogólnopolskiego badania stanu zaawansowania procesu deinstytucjonalizacji41 wynika, że 
w województwie dolnośląskim ok. 1/3 pracowników instytucji pomocy społecznej uważa 
deinstytucjonalizację za zagrożenie (i jest to najwyższy odsetek w kraju)42. Zarazem wskaźnik wiedzy 
i przygotowania do deinstytucjonalizacji jest niższy niż średnia krajowa43, podobnie jak wskaźnik 
potencjalu do międzysektorowej współpracy44. 

 
37 Zasięg ubóstwa ekonomicznego w Polsce w 2022 roku, Informacja sygnalna, GUS 2022, s. 4.  
38 Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla Województwa Dolnośląskiego na lata 
2023-2024, s 12. 
39 Ibidem, s. 11. 
40 Giermanowska E., Niepełnosprawny jako pracownik i pracodawca, w: Zakrzewska-Manterys Elżbieta, - proszę 
o konsekwencję w przypisach. Pełne imię i nazwisko? Czy tylko inicjał? Etc. [w:] Niedbalski J. (red.), Samodzielni 
– zaradni – niezależni, Ludzie niepełnosprawni w systemie polityki, pracy 
i edukacji, Łódź 2016 
41 Ogólnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji usług społecznych na terenie 16 województw Polski, 
(red.) M. Grewiński, J. Lizut, P. Rabiej, Warszawa 2024. 
42 Ibidem, s. 58. 
43 Ibidem, s. 89. 
44 Ibidem, s. 134. 
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Województwo dolnośląskie posiada przy tym opracowany plan deinstytucjonalizacji45, a Dolnośląski 
Ośrodek Polityki Społecznej realizuje projekt pn. „Koordynacja działań w zakresie polityki społecznej w 
województwie dolnośląskim”46, w ramach którego planuje m.in. propagować wiedzę na temat 
deinstytucjonalizacji oraz zrealizować działania mające na celu zwiększenie dostępności usług 
społecznych świadczonych w środowisku lokalnym oraz rozwój tych usług. 

 

Podsumowanie 

Analiza danych dotyczących sytuacji osób z niepełnosprawnościami w województwie dolnośląskim oraz 
ogólnopolskich trendów zmian demograficznych  wskazuje na coraz większe potrzeby w zakresie usług 
społecznych, a jednocześnie – na ciągle niewystarczające możliwości instytucjonalne ich zaspokojenia, 
za czym stoi m.in. problem z dostępnością środków na pełną realizację tych potrzeb. 

Między innymi z tego względu szansą na poprawę stopnia zaspokojenia tych potrzeb jest 
deinstytucjonalizacja, która redukuje koszty świadczenia usług społecznych, a dodatkowo może 
zaangażować w ich realizację podmioty znajdujące się najbliżej osób wymagających wsparcia, czyli np. 
podmioty ekonomii społecznej. Przede wszystkim zapewnia jednak wsparcie o charakterze 
kompleksowym i dopasowanym do indywidualnych potrzeb. 

Dostrzeżone zalety wsparcia środowiskowego znalazły odzwierciedlenie w aktach prawnych 
dotyczących OzN oraz usług świadczonych dla takich osób (i innych, w tym osób starszych, które nie są 
w stanie funkcjonować w pełni samodzielnie). Podstawową ideą stojącą za tak projektowanym 
wsparciem, a więc deinstytucjonalizacją, jest poszanowanie podmiotowości i przyrodzonej godności 
wszystkich osób (w tym OzN), w tym prawa do decydowania o własnym życiu. Wątki 
deinstytucjonalizacji pojawiają się we wszystkich najważniejszych dokumentach i aktach prawnych 
związanych ze wsparciem osób z niepełnosprawnościami i ich opiekunów. 

W województwie dolnośląskim niezbędne jest upowszechnianie informacji o deinstytucjonalizacji, 
również wśród pracowników podmiotów świadczących usługi społeczne, którzy obawiają się tych zmian. 
Zarazem region cechuje się dość niskim w skali kraju stanem wiedzy i przygotowania do 
deinstytucjonalizacji.  

Wyniki badania ilościowego 
Uwagi ogólne 
 

Badanie ilościowe zostało przeprowadzone na próbie liczącej N=322 podmiotów będących 
organizatorami i realizatorami usług dla dorosłych osób z niepełnosprawnościami na terenie 
województwa dolnośląskiego. W badaniu uczestniczyły zarówno podmioty będące instytucjami 
publicznymi, jak i przedstawiciele organizacji pozarządowych działających na rzecz osób 
z niepełnosprawnościami. Należy podkreślić, iż zgodnie z założeniami metodologicznymi badania, nie 
była to próba reprezentatywna dla wszystkich podmiotów prowadzących podobną działalność na 
terenie województwa dolnośląskiego. Samo badanie miało zaś charakter głównie diagnostyczny, 
umożliwiający identyfikację usług społecznych dla dorosłych osób z niepełnosprawnościami 

 
45 Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla Województwa Dolnośląskiego…, op.cit. 
46 https://dops.wroc.pl/projekty-efs/projekty-realizowane/projekt-koordynacja-dzialan-w-zakresie-polityki-
spolecznej-w-wojewodztwie-dolnoslaskim/ (dostęp: 20.02.2023). 

https://dops.wroc.pl/projekty-efs/projekty-realizowane/projekt-koordynacja-dzialan-w-zakresie-polityki-spolecznej-w-wojewodztwie-dolnoslaskim/
https://dops.wroc.pl/projekty-efs/projekty-realizowane/projekt-koordynacja-dzialan-w-zakresie-polityki-spolecznej-w-wojewodztwie-dolnoslaskim/


 
 

22 
 

realizowanych przez badane podmioty. Przez pryzmat przyjętych założeń należy również rozpatrywać 
wyniki badań ilościowych – nie jako dane statystyczne sensu stricto, ale bardziej jako wstępny opis stanu 
usług społecznych dla dorosłych osób z niepełnosprawnościami, mogący być przyczynkiem do dalszych, 
pogłębionych badań naukowych.  

Przygotowany na potrzeby badania kwestionariusz ankietowy liczył 12 pytań, w tym szczegółową 
charakterystykę realizowanych przed podmioty usług społecznych dla dorosłych osób 
z niepełnosprawnościami. Pytania zawarte w kwestionariuszu niejednokrotnie sprawiały uczestnikom 
badania wiele trudności. Szczególnie dotyczyło to pytań wymagających od respondenta podania 
konkretnej wartości (np. liczby pracowników, liczby miejsc dla usługi czy liczby oczekujących na usługę), 
ale także charakterystyki poszczególnych usług realizowanych przez podmioty (w przypadku 
rozbudowanych jednostek respondent nie zawsze dysponował szczegółową wiedzą na temat 
wszystkich prowadzonych działań). Skutkowało to znaczną liczbą braków odpowiedzi w poszczególnych 
pytaniach, co znacząco utrudniało przeprowadzenie merytorycznej analizy. Z tego powodu we 
wszystkich tabelach przedstawiających statystyki uwzględniono tylko ważne odpowiedzi (bez braków 
danych), podobnie średnie i mediany wyliczane były na podstawie liczby ważnych odpowiedzi. Ponadto 
należy również podkreślić, iż część usług społecznych uwzględnionych w kwestionariuszu ankietowym 
realizowana była przez nieliczne podmioty (kilka lub kilkanaście jednostek), co również uniemożliwiało 
przeprowadzenie analiz statystycznych. Aby jednak nie tracić możliwości choć minimalnego rozpoznania 
działalności podmiotów w tych obszarach, w raporcie pozostawiono analizę opisową uzyskanych 
wyników badań z uwzględnieniem rozkładów częstości. 

W badaniu ankietowym (CATI/CAWI) uczestniczyły 322 podmioty będące organizatorami i realizatorami 
usług dla dorosłych osób z niepełnosprawnościami na terenie województwa dolnośląskiego (w badaniu 
CAWI ankiety wypełniło 19 podmiotów, a 303 wzięło udział w formie wywiadu telefonicznego CATI). 
Najliczniej reprezentowane były instytucje samorządowe (66,5%), znacznie mniej było organizacji 
pozarządowych (22%) czy podmiotów innego rodzaju (kilka procent).  

Pod względem formy organizacyjnej realizacji usług połowa podmiotów uczestniczących w badaniu 
sklasyfikowała się jako inny typ niż wymieniony w kafeterii odpowiedzi (w tym 83,5% stanowiły ośrodki 
pomocy społecznej, a 7,3% powiatowe centra pomocy rodzinie). Wśród pozostałych organizatorów 
usług społecznych dla osób z niepełnosprawnościami uczestniczących w badaniu najczęściej 
znajdowały się domy pomocy społecznej (16,5%), warsztaty terapii zajęciowej (12,7%) oraz organizacje 
pozarządowe (10,2%)47. 

Wśród podmiotów realizujących usługi z obszaru domów pomocy społecznej (n=53) najliczniej 
reprezentowane były placówki dla osób w podeszłym wieku i chorych przewlekle somatycznie (50,9%), 
nieco mniej było placówek dla osób w podeszłym wieku i niepełnosprawnych fizycznie (43,4%), dla osób 
przewlekle somatycznie chorych (43,4%), dla osób w podeszłym wieku (39,6%), dla osób chorych 
przewlekle somatycznie oraz niepełnosprawnych fizycznie (37,7%) oraz dla dorosłych 
niepełnosprawnych intelektualnie (35,8%). 

Wśród uczestników badania znajdowało się 27,3% podmiotów ekonomii społecznej, 20,5% jednostek 
świadczących usługi całodobowe oraz 24,5% jednostek świadczących usługi pobytowe. 

Podmioty realizujące usługi społeczne dla osób dorosłych z niepełnosprawnościami są silnie 
zróżnicowane pod względem liczby miejsc opieki stacjonarnej, którymi dysponują. Przyjmowała ona 

 
47 Respondenci mogli wybrać więcej niż jedną odpowiedź. 
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wartości od 1 do 730, przy czym należy pamiętać, że ok. 40% podmiotów uczestniczących w badaniu 
ankietowym nie dysponowało w ogóle miejscami opieki stacjonarnej. Średnia liczba miejsc opieki 
stacjonarnej wśród podmiotów uczestniczących w badaniu wynosiła 34,52 miejsc, zaś w przypadku 
podmiotów, które dysponowały w ogóle miejscami opieki stacjonarnej (n=173) wzrastała do 60,27 
miejsc opieki stacjonarnej. 

Jednostki realizujące usługi społeczne dla osób dorosłych z niepełnosprawnościami są silnie 
zróżnicowane pod względem liczby zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełen etat. Liczba 
zatrudnionych w podmiotach pracowników merytorycznych w przeliczeniu na pełen etat przyjmowała 
wartości od 1 do 35048, zaś liczba pracowników obsługowo-administracyjnych od 1 do 500 osób 
w przeliczeniu na pełen etat.  

Dostępność poszczególnych usług społecznych dla dorosłych osób z niepełnosprawnościami, 
określona na podstawie liczby podmiotów je świadczących, jest zróżnicowana. Należy jednak pamiętać 
o tym, że znaczną część uczestników badania stanowiły instytucje publiczne (głównie OPS i PCPR), 
których obszar działalności jest określony przepisami prawa (ustawy, rozporządzenia), co wpływa na 
oferowany przez nie zakres usług społecznych dla osób z niepełnosprawnościami. Potwierdzeniem 
powyższego założenia może być fakt, że najczęściej realizowaną przez podmioty uczestniczące 
w badaniu usługą społeczną były usługi opiekuńcze.  

Usługi społeczne najczęściej realizowane obecnie (tj. w momencie badania) w instytucjach obejmowały: 
usługi opiekuńcze (53,7%), inne usługi wsparcia osób z niepełnosprawnościami (29,5%) oraz usługi 
opiekuńcze specjalistyczne (18,9%). Również w latach 2019-2022 trzy powyższe rodzaje usług były 
najpopularniejsze jeśli chodzi o zakres oferty instytucji uczestniczących w badaniu dla osób 
z niepełnosprawnościami.  

Najmniej dostępne usługi społeczne dla osób z niepełnosprawnościami na terenie województwa 
dolnośląskiego, tj. te, które były realizowane przez najmniejszą liczbę podmiotów, obejmowały:, centra 
opiekuńczo-mieszkalne (7 podmiotów), mieszkania wspomagane (9 podmiotów), usługi sąsiedzkie (14 
podmiotów), wsparcie w podejmowaniu decyzji (14 podmiotów), inne usługi wsparcia 
rodziny/opiekunów faktycznych osób z niepełnosprawnościami (14 podmiotów), opieka dzienna (16 
podmiotów), usługi opieki wytchnieniowej (24 podmioty) oraz usługi asystencji osobistej (28 
podmiotów). Usługi door to door nie były świadczone wśród badanych podmiotów. 

Istotne różnice dotyczące realizowanych usług społecznych dla dorosłych osób 
z niepełnosprawnościami obserwowano w zależności od rodzaju podmiotu świadczącego te usługi. 
Wśród instytucji samorządowych 69,2% oferowało usługi opiekuńcze, 26,6% specjalistyczne usługi 
opiekuńcze, a 18,2% mieszkania chronione. Z kolei w przypadku organizacji pozarządowych niemal 80% 
swoje działania sklasyfikowało w kategorii inne usługi wsparcia osób z niepełnosprawnościami, a prawie 
13% w kategorii inne usługi wsparcia rodziny/opiekunów faktycznych osób z niepełnosprawnościami. 
W innych obszarach działalność prowadziło po kilka procent uczestniczących w badaniu organizacji 
pozarządowych.  

W porównaniu do lat 2019-2022 w momencie badania zwiększyła się liczba jednostek, które dla 
dorosłych osób z niepełnosprawnościami realizowały usługi asystencji osobistej, usługi opieki 
wytchnieniowej czy usługi sąsiedzkie. Zmiany te były niewielkie (rzędu 1-2%), stąd też warto 
monitorować sytuację w tym obszarze, aby móc stwierdzić, czy było to jednostkowe wahnięcie czy 

 
48 Oznacza to, że w chwili realizacji badań w podmiotach tych zatrudniano najmniej 1 pracownika a najwięcej 
350. 
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początek długoletniego trendu. Należy wszakże pamiętać, że odsetek ten pochodzi z badania 
ilościowego, które siłą rzeczy nie objęło wszystkich podmiotów. Badanie nie odzwierciedla w pełni 
sytuacji we wszystkich gminach, a wskazania respondentów prowadzących różne usługi społeczne. 

 

Charakterystyka podmiotów uczestniczących w badaniu ankietowym 
 

W badaniu uczestniczyły 322 podmioty będące organizatorami i realizatorami usług dla dorosłych osób 
z niepełnosprawnościami na terenie województwa dolnośląskiego. Najwięcej było wśród nich instytucji 
samorządowych (66,5%). Organizacje pozarządowe stanowiły 22% uczestników badania, zaś instytucje 
publiczne innego rodzaju – 9%. Jako podmioty innego typu niż wymienione w kafeterii odpowiedzi 
identyfikowało się 2,2% badanych jednostek49, zaś organizacje kościelne reprezentował jeden podmiot 
uczestniczący w badaniu (0,3%).  

 

Wykres 1. Rodzaj podmiotu, N=322. 

Źródło: badanie własne 

 

Pod względem formy organizacyjnej realizacji usług połowa podmiotów uczestniczących w badaniu 
sklasyfikowała się jako inny typ niż wymieniony w kafeterii odpowiedzi. Natomiast spośród 
przedstawionych w pytaniu form organizacyjnych realizacji usług najliczniej występowały domy pomocy 
społecznej (16,5%), warsztaty terapii zajęciowej (12,7%) oraz organizacje pozarządowe (10,2%). 
Pozostałe formy organizacyjne realizacji usług wskazywane były przez znacznie mniej respondentów, 

 
49 Inny typ (2,2%): centrum integracji społecznej (3 wskazania), warsztaty terapii zajęciowej (2 wskazania), 
samorządowy zakład budżetowy (1 wskazanie), organizacja (1 wskazanie). 
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przy czym odsetek wskazań przyjmował wartości od 0,6% (centrum usług społecznych) do 3,4% 
(centrum integracji społecznej). 

 

Wykres 2. Forma organizacyjna realizacji usług, N=322. 

Źródło: badanie własne 

 

Wśród podmiotów, które sklasyfikowały się jako inny typ pod względem formy organizacyjnej realizacji 
usług, dominowały instytucje publiczne – w zdecydowanej większości ośrodki pomocy społecznej 
(83,5%) i, znacznie rzadziej, powiatowe centra pomocy rodzinie (7,3%).  

Tabela 2. Forma organizacyjna realizacji usług – inny typ, n=164. 

Inny typ Odsetek wskazań Liczba wskazań 
ośrodek pomocy społecznej 83,5% 137 
powiatowe centrum pomocy rodzinie 7,3% 12 
stowarzyszenie, fundacja 4,9% 8 
usługi opiekuńcze 1,2% 2 
ośrodek interwencji kryzysowej 0,6% 1 
podmiot leczniczy w formie jednostki  0,6% 1 
pomoc społeczna 0,6% 1 
pomoc usługowa i mieszkanie chronione 0,6% 1 
usługi mieszkania wspomaganego 0,6% 1 

Źródło: badanie własne 
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Wśród podmiotów realizujących usługi z obszaru domów pomocy społecznej (n=53) najliczniej 
reprezentowane były placówki dla osób w podeszłym wieku i chorych przewlekle somatycznie (50,9%). 
Na kolejnych miejscach pod względem częstotliwości wskazań znalazły się placówki dla osób 
w podeszłym wieku i niepełnosprawnych fizycznie (43,4%), dla osób przewlekle somatycznie chorych 
(43,4%), dla osób w podeszłym wieku (39,6%), dla osób chorych przewlekle somatycznie oraz 
niepełnosprawnych fizycznie (37,7%) oraz dla dorosłych niepełnosprawnych intelektualnie (35,8%). 
Zdecydowanie najmniej licznie w badaniu reprezentowane były domy pomocy społecznej dla osób 
uzależnionych od alkoholu (5,7%) oraz dla osób dorosłych oraz dzieci i młodzieży niepełnosprawnych 
intelektualnie (7,5%).  

 

Wykres 3. Typ DPS, n=53.  

Źródło: badanie własne 

 

Wśród instytucji i organizacji uczestniczących w badaniu podmioty ekonomii społecznej stanowiły 
27,3% próby. Pozostałe 72,7% ankietowanych jednostek nie mieściło się w kategorii podmiotów 
ekonomii społecznej. Wśród jednostek będących organizacjami pozarządowymi 45,1% identyfikowało 
się jako podmioty ekonomii społecznej, podczas gdy w przypadku instytucji samorządowych jako 
podmioty ekonomii społecznej zakwalifikowało się 22,4% jednostek.  
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Wykres 4. Podmiot jako podmiot ekonomii społecznej, N=322. 

Źródło: badanie własne 

 

Wśród podmiotów uczestniczących w badaniu znajdowało się 20,5% jednostek świadczących usługi 
całodobowe. Tym samym zdecydowana większość podmiotów nie świadczyła usług o charakterze 
całodobowym (79,5%).  

 

Wykres 5. Świadczenie usług całodobowych, N=322. 

Źródło: badanie własne 

 

Niemal co czwarty podmiot uczestniczący w badaniu ankietowym (24,5%) potwierdził świadczenie 
usług pobytowych. Ponownie jednak, jak w przypadku usług całodobowych, większość jednostek nie 
realizowała świadczeń z zakresu usług pobytowych (75,5%). 
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Wykres 6. Świadczenie usług pobytowych, N=322. 

Źródło: badanie własne 

 

Ok. 40% podmiotów uczestniczących w badaniu ankietowym nie dysponowało w ogóle miejscami opieki 
stacjonarnej (w przypadku podmiotów będących instytucjami samorządowymi było to 50,5%, zaś 
w przypadku organizacji pozarządowych – 25,4%). Według 17,1% badanych ich podmiot dysponował 
więcej niż 50 miejscami opieki stacjonarnej, zaś co dziesiąta jednostka (9,9%) miała od 21 do 30 takich 
miejsc. Pozostałe kategorie reprezentowane były przez kilka procent uczestników badania. 

Tabela 3. Liczba miejsc opieki stacjonarnej w jednostce, N=322. 

Liczba miejsc opieki stacjonarnej Odsetek wskazań Liczba wskazań 
brak miejsc opieki stacjonarnej 40,1% 129 
od 1 do 10 miejsc opieki stacjonarnej 7,1% 23 
od 11 do 20 miejsc opieki stacjonarnej 8,1% 26 
od 21 do 30 miejsc opieki stacjonarnej 9,9% 32 
od 31 do 40 miejsc opieki stacjonarnej 6,2% 20 
od 41 do 50 miejsc opieki stacjonarnej 5,3% 17 
powyżej 50 miejsc opieki stacjonarnej 17,1% 55 
brak danych 6,2% 20 

Źródło: badanie własne 

 

Na podstawie odpowiedzi uczestników badania ankietowego można stwierdzić, że liczba miejsc opieki 
stacjonarnej, którymi dysponują podmioty, przyjmowała wartości od 1 do 730. Średnia liczba miejsc 
opieki stacjonarnej wśród podmiotów uczestniczących w badaniu wynosiła 34,52 miejsc, zaś 
w przypadku podmiotów, które dysponowały w ogóle miejscami opieki stacjonarnej (n=173) wzrastała 
do 60,27 miejsc opieki stacjonarnej.  

24,5%

75,5%

Tak

Nie



 
 

29 
 

Tabela 4. Liczba miejsc opieki stacjonarnej – statystyki. 

Liczba miejsc opieki stacjonarnej  Dla ogółu badanych Dla podmiotów 
dysponujących miejscami 

opieki stacjonarnej 
Liczba ważnych odpowiedzi 302 173 
Średnia 34,52 60,27 
Mediana 10 37 
Minimalna wskazana wartość 0 1 
Maksymalna wskazana wartość 730 730 

Źródło: badanie własne 

 

Nieliczni przedstawiciele podmiotów będących uczestnikami badania potwierdzili, że obiekt, w którym 
realizowane są usługi, został wybudowany (0,6%) lub przebudowany (5,9%) ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego w latach 2014-2020. W zdecydowanej większości (84,5%) taka sytuacja nie 
miała miejsca. Wszystkie jednostki, które swoje usługi realizują w obiektach wybudowanych czy 
przebudowanych ze środków EFS w latach 2014-2020, były instytucjami samorządowymi lub 
instytucjami publicznymi innego rodzaju. Żadna z ankietowanych organizacji pozarządowych nie 
potwierdziła realizacji usług w obiekcie wybudowanym czy przebudowanym w ramach środków EFS 
w latach 2014-2020. 

 

Wykres 7. Obiekt, w którym realizowane są usługi został wybudowany/przebudowany ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego (EFS) w latach 2014-2020, N=322. 

Źródło: badanie własne 

 

Podmioty uczestniczące w badaniu były silnie zróżnicowane pod względem liczby zatrudnionych 
pracowników merytorycznych w przeliczeniu na pełen etat. W 3,4% przypadków podmioty nie 
zatrudniały żadnego pracownika merytorycznego na pełen etat; w przypadku podmiotów będących 
instytucjami samorządowymi było to 0,9%, zaś w przypadku organizacji pozarządowych – 12,7%. 

0,6%

5,9%

84,5%

9%

Tak, wybudowany.

Tak, przebudowany.

Nie

Nie dotyczy



 
 

30 
 

Według 15,8% respondentów liczba zatrudnionych pracowników merytorycznych w jednostce 
w przeliczeniu na pełen etat wynosiła więcej niż 25 osób. Odsetki wskazań na poszczególne kategorie 
szczegółowo przedstawia poniższa tabela. 

Tabela 5. Liczba zatrudnionych pracowników merytorycznych w przeliczeniu na pełen etat, N=322. 

Liczba zatrudnionych pracowników merytorycznych 
w przeliczeniu na pełen etat 

Odsetek wskazań Liczba wskazań 

brak pracowników merytorycznych  3,4% 11 
od 1 do 5 pracowników merytorycznych 21,4% 69 
od 6 do 10 pracowników merytorycznych 26,1% 84 
od 11 do 15 pracowników merytorycznych 16,1% 52 
od 16 do 20 pracowników merytorycznych 13,0% 42 
od 21 do 25 pracowników merytorycznych 2,8% 9 
powyżej 25 pracowników merytorycznych 15,8% 51 
brak danych 1,2% 4 

Źródło: badanie własne 

 

Na podstawie odpowiedzi uczestników badania ankietowego można stwierdzić również, że liczba 
zatrudnionych pracowników merytorycznych w przeliczeniu na pełen etat przyjmowała wartości od 1 do 
350. Średnia liczba zatrudnionych pracowników merytorycznych w przeliczeniu na pełen etat wśród 
podmiotów uczestniczących w badaniu wynosiła 18,52 osób, zaś w przypadku podmiotów, które 
zatrudniały minimum 1 pracownika merytorycznego w przeliczeniu na pełen etat (N=307) wzrastała do 
19,19 osób. Odsetki wskazań na poszczególne kategorie szczegółowo przedstawia poniższa tabela. 

Tabela 6. Liczba zatrudnionych pracowników merytorycznych w przeliczeniu na pełen etat – statystyki. 

Liczba zatrudnionych pracowników 
merytorycznych w przeliczeniu na pełen 
etat  

Dla ogółu badanych Dla podmiotów 
zatrudniających min. 1 

pracownika 
merytorycznego w 

przeliczeniu na pełen etat 
Liczba ważnych odpowiedzi 318 307 
Średnia 18,53 19,19 
Mediana 10 11 
Minimalna wskazana wartość 0 1 
Maksymalna wskazana wartość 350 730 

Źródło: badanie własne 

 

Podmioty uczestniczące w badaniu były silnie zróżnicowane również pod względem liczby zatrudnionych 
pracowników obsługowo-administracyjnych w przeliczeniu na pełen etat. W 4,7% przypadków podmioty 
nie zatrudniały żadnego pracownika obsługowo-administracyjnego na pełen etat (1,9% w przypadku 
instytucji samorządowych i 15,5% w przypadku organizacji pozarządowych), zaś według 5,6% 
respondentów liczba zatrudnionych pracowników obsługowo-administracyjnych w przeliczeniu na 
pełen etat wynosiła więcej niż 25 osób. W niemal połowie przypadków (49,7%) liczba zatrudnionych 
pracowników obsługowo-administracyjnych wynosiła od 1 do 5 osób w przeliczeniu na pełen etat. 
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Tabela 7. Liczba zatrudnionych pracowników obsługowo-administracyjnych w przeliczeniu na pełen etat, N=322. 

Liczba zatrudnionych pracowników obsługowo-
administracyjnych w przeliczeniu na pełen etat 

Odsetek wskazań Liczba wskazań 

brak pracowników obsługowo-administracyjnych 4,7% 15 
od 1 do 5 pracowników obsługowo-administracyjnych 49,7% 160 
od 6 do 10 pracowników obsługowo-administracyjnych 27,3% 88 
od 11 do 15 pracowników obsługowo-administracyjnych 6,8% 22 
od 16 do 20 pracowników obsługowo-administracyjnych 4,3% 14 
od 21 do 25 pracowników obsługowo-administracyjnych 0,3% 1 
powyżej 25 pracowników obsługowo-administracyjnych 5,6% 18 
brak danych 1,2% 4 

Źródło: badanie własne 

 

Na podstawie odpowiedzi uczestników badania ankietowego można stwierdzić także, że liczba etatów 
w zakresie obsługowo-administracyjnych przyjmowała wartości od 0,5 do 500. Średnia liczba 
zatrudnionych pracowników obsługowo-administracyjnych w przeliczeniu na pełen etat wśród 
podmiotów uczestniczących w badaniu wynosiła 10,54, zaś w przypadku podmiotów, które posiadały 
minimum 0,5 etatu obsługowo-administracyjnego (N=303) wzrastała do 11,06.  

Tabela 8. Liczba zatrudnionych pracowników obsługowo-administracyjnych w przeliczeniu na pełen etat – statystyki. 

Liczba zatrudnionych pracowników 
obsługowo-administracyjnych w 
przeliczeniu na pełen etat  

Dla ogółu badanych Dla podmiotów 
zatrudniających min. 

0,5 pracownika 
obsługowo-

administracyjnego w 
przeliczeniu na pełen 

etat 
Liczba ważnych odpowiedzi 318 303 
Średnia 10,54 11,06 
Mediana 5 5 
Minimalna wskazana wartość 0 0,5 
Maksymalna wskazana wartość 500 500 

Źródło: badanie własne 
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Usługi społeczne realizowane przez podmioty 
 

Istotna część ankiety z przedstawicielami organizatorów i realizatorów usług dotyczyła identyfikacji 
i charakterystyki oferowanych usług społecznych dla dorosłych osób z niepełnosprawnościami na 
terenie województwa dolnośląskiego.  

Najczęściej realizowaną usługą, zarówno w latach 2019-2022, jak i obecnie, były usługi opiekuńcze. 
W latach 2019-2022 oferowało je 57,1% podmiotów uczestniczących w badaniu ankietowym, zaś 
obecnie usługi opiekuńcze świadczyło 53,7% instytucji. Niemal po 30% podmiotów obecnie oraz 
w latach 2019-2022 realizowało inne usługi wsparcia osób z niepełnosprawnościami, a co piąta 
jednostka świadczyła usługi opiekuńcze specjalistyczne (20,2% w latach 2019-2022 oraz 18,9% 
obecnie). Ok. 13% podmiotów, zarówno obecnie, jak i w latach 2019-2022 w swojej ofercie dla osób 
z niepełnosprawnościami posiadało usługi z zakresu mieszkań chronionych. Pozostałe usługi społeczne 
realizowane były przez kilka procent spośród biorących udział w ankiecie instytucji, za wyjątkiem usługi 
door to door, której w analizowanych okresach czasu nie świadczył żaden podmiot uczestniczący 
w badaniu ankietowym. Warto ponadto zauważyć, iż obecnie więcej instytucji realizowało usługi 
asystencji osobistej (8,7%), usługi opieki wytchnieniowej (7,5%) oraz usług sąsiedzkich (4,3%) niż miało 
to miejsce w latach 2019-2022. Należy jednak zwrócić uwagę, że badanie obejmowało nie tylko 
instytucje publiczne, ale także dużą ilość organizacji pozarządowych, stąd niektóre dane mogą odbiegać 
od oficjalnych statystyk. Asystencję osobistą realizowano m.in. z Funduszu Solidarnościowego (w  roku 
2021 realizowało ją 46 gmin i 7 powiatów, w 2022 – 73 gminy i 10 powiatów, w 2023 -  80 gmin i 11 
powiatów). 
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Wykres 8. Jaka usługa społeczna realizowana była w instytucji w latach 2019-2022 i jaka jest obecnie realizowana, N=322. 

Źródło: badanie własne 

 

Niezależnie, czy pytanie dotyczyło sytuacji obecnej czy stanu z lat 2019-2022 uczestnicy badania 
wskazywali niemal identyczne działania prowadzone w ramach innych usług wsparcia osób 
z niepełnosprawnościami. Najczęściej były to warsztaty terapii zajęciowej, a następnie różnego rodzaju 
warsztaty, działania na rzecz integracji i rehabilitacji społecznej i zawodowej osób 
z niepełnosprawnościami czy organizacja różnego rodzaju działań integrująco-aktywizujących, np. 
spotkań, wycieczek, zajęć, imprez sportowych, itp. Wszystkie wskazania respondentów przedstawia 
szczegółowo poniższa tabela.  
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Tabela 9. Inne usługi wsparcia osób z niepełnosprawnościami realizowane obecnie i w latach 2019-2022. 

Inne usługi wsparcia realizowane 
obecnie 

Liczba 
wskazań 

Inne usługi wsparcia realizowane w 
latach 2019-2022 

Liczba 
wskazań 

warsztaty terapii zajęciowej 23 warsztaty terapii zajęciowej 22 

warsztaty  16 warsztaty 16 

rehabilitacja, reintegracja społeczno-
zawodowa osób z 
niepełnosprawnościami 

14 rehabilitacja, reintegracja społeczno-
zawodowa osób 
z niepełnosprawnościami 

15 

organizacja spotkań, wycieczek, 
imprez sportowych, zajęć, aktywności  

10 organizacja spotkań, wycieczek, imprez 
sportowych, zajęć, aktywności  

11 

działalność rehabilitacyjna 8 działalność rehabilitacyjna 7 

spotkania, zajęcia integracyjne 4 spotkania, zajęcia integracyjne 4 

zatrudnianie osób z 
niepełnosprawnością 

4 zatrudnianie osób z 
niepełnosprawnością 

4 

terapia zajęciowa 3 terapia zajęciowa 3 

działania edukacyjne 3 działania na rzecz osób starszych 3 

terapia, działania terapeutyczne 3 działania edukacyjne 3 

działania na rzecz osób starszych 2 terapia, działania terapeutyczne 3 

asystent osobisty 2 asystent osobisty 2 

pomoc dla dzieci z zaburzeniami 
rozwoju, autyzmem 

2 pomoc dla dzieci z zaburzeniami 
rozwoju, autyzmem 

2 

zajęcia terapeutyczne 1 zajęcia terapeutyczne 2 

usuwanie barier w komunikowaniu się 1 darowizny 1 

pomoc w poszukiwaniu zatrudnienia 1 dofinansowania do łóżka 1 

realizacja programów rządowych i 
opieki wytchnieniowej 

1 inicjowanie i rozwijanie specjalnych 
form pomocy i opieki dla dzieci 
i młodzieży z wadami słuchu 

1 

darowizny 1 mieszkania 1 

dofinansowania do łóżka 1 mieszkania treningowe 1 

inicjowanie i rozwijanie specjalnych 
form pomocy i opieki dla dzieci i 
młodzieży z wadami słuchu 

1 opaska bezpieczeństwa 1 

mieszkania 1 organizacja wyjazdów 
usamodzielniających dla osób 
niepełnosprawnych 

1 

mieszkania treningowe 1 Ośrodek Wsparcia Rodzin i Osób z 
Niepełnosprawnością Intelektualną 
oraz Centrum Doradztwa Zawodowego 
i Wspierania Osób z 
Niepełnosprawnością 

1 

opaska bezpieczeństwa 1 pomoc psychologiczna 1 

organizacja wyjazdów 
usamodzielniających dla osób 
niepełnosprawnych 

1 prowadzenie działalności opiekuńczej 1 

Ośrodek Wsparcia Rodzin i Osób z 
Niepełnosprawnością Intelektualną 
oraz Centrum Doradztwa 
Zawodowego i Wspierania Osób z 
Niepełnosprawnością 

1 rozmowa i pomoc w podstawowych 
czynnościach sprawiających trudności 

1 
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Inne usługi wsparcia realizowane 
obecnie 

Liczba 
wskazań 

Inne usługi wsparcia realizowane w 
latach 2019-2022 

Liczba 
wskazań 

pomoc psychologiczna 1 szkolenia zawodowe dla osób 
niepełnosprawnych 

1 

prowadzenie działalności opiekuńczej 1 usługi opiekuńcze specjalistyczne 1 

rozmowa i pomoc w podstawowych 
czynnościach sprawiających trudności 

1 wypożyczalnia sprzętu 
rehabilitacyjnego 

1 

szkolenia zawodowe dla osób 
niepełnosprawnych 

1 zgodne z Rozporządzeniem ws. 
środowiskowych domów samopomocy 

1 

wypożyczalnia sprzętu 
rehabilitacyjnego 

1 
  

zgodne z Rozporządzeniem ws. 
środowiskowych domów 
samopomocy 

1 
  

Źródło: badanie własne 

Również w przypadku innych usług wsparcia rodziny/opiekunów faktycznych osób 
z niepełnosprawnościami realizowanych obecnie i w latach 2019-2022, uczestnicy badania wskazywali 
niemal identyczne działania. Najczęściej była to rehabilitacja i terapia, pozostałe działania sygnalizowane 
były przez pojedyncze osoby. Wszystkie wskazania respondentów przedstawia szczegółowo poniższa 
tabela.  

Tabela 10. Inne usługi wsparcia rodziny/opiekunów faktycznych osób z niepełnosprawnościami realizowane obecnie i w 
latach 2019-2022. 

Inne usługi wsparcia rodziny/opiekunów 
realizowane obecnie 

Liczba 
wskazań 

Inne usługi wsparcia 
rodziny/opiekunów realizowane 
w latach 2019-2022 

Liczba 
wskazań 

rehabilitacja 2 rehabilitacja 2 

terapia 2 terapia 2 
dofinansowania 1 dofinansowania 1 
doradztwo 1 doradztwo 1 
edukacja dla osób z zaburzeniami 
umysłowymi 

1 edukacja dla osób z zaburzeniami 
umysłowymi 

1 

edukacja i wychowanie 1 edukacja i wychowanie 1 
kręgi wsparcia 1 kręgi wsparcia 1 

pomoc rodzicom dzieci 
niepełnosprawnych 

1 pomoc rodzicom dzieci 
niepełnosprawnych 

1 

spotkania z prawnikiem 1 spotkania z prawnikiem 1 
szkolenia 1 szkolenia 1 

świadczenia 1 świadczenia 1 
terapie zajęciowe 1 terapie zajęciowe 1 
turnusy rehabilitacyjne 1 turnusy rehabilitacyjne 1 
usługi poradnicze i informacyjne 1 usługi poradnicze i informacyjne 1 

warsztaty 1 warsztaty 1 
wolontariat 1 warsztaty terapii zajęciowej 1 
wsparcie merytoryczne 1 wsparcie merytoryczne 1 
zajęcia  1 zajęcia  1 

zajęcia terapeutyczne 1 zajęcia z psychologiem 1 
zajęcia z psychologiem 1 

  

Źródło: badanie własne 
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Istotne różnice dotyczące realizowanych usług społecznych dla dorosłych osób 
z niepełnosprawnościami obserwowano w zależności od rodzaju podmiotu. Wśród ankietowanych 
instytucji samorządowych 69,2% oferowało usługi opiekuńcze, 26,6% specjalistyczne usługi 
opiekuńcze, a 18,2% dysponowało mieszkaniami chronionymi. Z kolei w przypadku organizacji 
pozarządowych niemal 80% swoje działania sklasyfikowało w kategorii inne usługi wsparcia osób 
z niepełnosprawnościami, a prawie 13% w kategorii inne usługi wsparcia rodziny/opiekunów faktycznych 
osób z niepełnosprawnościami. Rozdźwięk ten może wynikać z odmiennej specyfiki działalności 
poszczególnych podmiotów i zadań, jakie realizują, a które, w przypadku instytucji samorządowych (dla 
przypomnienia można wskazać, iż w badaniu były to głównie OPS i PCPR), wynikają bezpośrednio 
z przepisów prawa. Organizacje pozarządowe dysponują z kolei znacznie większą swobodą działania 
i wybór obszaru usług zależy w dużej mierze od zauważanych problemów oraz możliwości danego 
podmiotu do prowadzenia działalności w wybranym obszarze. 

 

Wykres 9. Jaka usługa społeczna jest obecnie realizowana w instytucji a rodzaj podmiotu, N=322. 

Źródło: badanie własne 
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Mieszkania chronione 
 

Usługi z zakresu mieszkań chronionych realizowane były w momencie badania przez 12,7% instytucji 
(n=41). W latach 2019-2022 było to 13% jednostek (n=42). Niemal wszystkie usługi realizowane w tym 
obszarze miały zasięg gminny lub powiatowy (97,6%). 

Usługa mieszkań chronionych realizowana była w różnych gminach i powiatach Dolnego Śląska. Wśród 
powiatów najczęściej wskazywane były powiaty głogowski i kłodzki (po 4 wskazania), następnie oławski 
(3 wskazania) oraz dzierżoniowski, lwówecki, polkowicki, średzki, świdnicki, wałbrzyski, wrocławski oraz 
złotoryjski (po 2 wskazania). Wśród gmin jako miejsce realizacji usług z zakresu mieszkań chronionych 
najczęściej pojawiała się gmina Głogów (4 wskazania), a w dalszej kolejności Oława (3 wskazania) oraz 
Kłodzko (2 wskazania). 

Usługi z zakresu mieszkań chronionych realizowane były głównie z innych środków krajowych (78%), 
a czas finansowania bywał zarówno stały (51,2%), jak i określony w czasie (43,9%). Usługi świadczone 
były w zdecydowanej większości w środowisku lokalnym (80,5%). Czas świadczenia usług społecznych 
w obszarze mieszkań chronionych był zróżnicowany, najczęściej doraźny (26,8%), całodobowy (24,4%), 
długoterminowy całodobowy (17,1%) oraz dzienny (12,2%). W przypadku co piątego podmiotu 
świadczącego usługi z zakresu mieszkań chronionych realizacja działań odbywała się w ramach 
Centrum Usług Społecznych (19,5%).  

Na podstawie odpowiedzi uczestników badania można stwierdzić, iż liczba miejsc dostępnych w ramach 
usługi mieszkania chronione wynosiła średnio 3,47 miejsc, zaś liczba oczekujących na usługę w tym 
obszarze w momencie badania wynosiła średnio 0,37 osoby. Na usługę z zakresu mieszkań chronionych 
w momencie badania oczekiwało średnio 0,22 osoby z niepełnosprawnościami i 0,23 osoby zagrożone 
ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (bez osób z niepełnosprawnościami). Potencjalna liczba osób 
korzystających ze wsparcia przy zapewnieniu stałego finansowania usługi w obszarze mieszkań 
chronionych wynosiła w opinii uczestników badania od 0 do 45 osób, zaś średnio było to 4,57 osób.  

 

Wykres 10. Jaka usługa społeczna realizowana była w instytucji w latach 2019-2022 i jaka jest obecnie realizowana – 
MIESZKANIA CHRONIONE, N=322. 

Źródło: badanie własne 
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Tabela 11. Gmina w jakiej realizowana jest usługa oraz powiat w którym realizowana jest usługa – MIESZKANIA CHRONIONE, 
N=41. 

Miejsce realizacji usługi - gmina  Miejsce realizacji 
usługi - powiat 

 

 
Liczba wskazań  Liczba wskazań 

Brak danych 2 Brak danych 2 
Bystrzyca Kłodzka 1 bolesławiecki 1 

Czarny Bór 1 dzierżoniowski 2 
Długołęka 1 głogowski 4 

Dobromierz 1 górowski 1 
Dzierżoniów 1 jaworski 1 

Głogów 4 jeleniogórski 1 
Góra 1 karkonoski 1 

Kąty Wrocławskie 1 kłodzki 4 
Kłodzko 2 lubiński 1 

Lubomierz 1 lwówecki 2 
Mieroszów 1 oleśnicki 1 

Oleśnica 1 oławski 3 
Oława 3 polkowicki 2 

Paszowice 1 średzki 2 
Piechowice 1 świdnicki 2 
Pielgrzymka 1 trzebnicki 1 

Piława Górna 1 wałbrzyski 1 
Podgórzyn 1 wałbrzyski 2 
Polkowice 1 wołowski 1 
Przemków 1 wrocławski 2 

Radków 1 ząbkowicki 1 
Rudna 1 zgorzelecki 1 

Środa Śląska 1 złotoryjski 2 
Świdnica 1 

  

Trzebnica 1 
  

Udanin 1 
  

Wałbrzych 1 
  

Warta Bolesławiecka 1 
  

Wleń 1 
  

Wołów 1 
  

Zawidów 1 
  

Ziębice 1 
  

Złotoryja 1 
  

Źródło: badanie własne 
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Wykres 11. Źródło finansowania – MIESZKANIA CHRONIONE, n=41. 

Źródło: badanie własne 

 

 

Wykres 12. Usługa realizowana w ramach finansowania (czas finansowania) – MIESZKANIA CHRONIONE, n=41. 

Źródło: badanie własne 
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Wykres 13. Forma realizacji usługi – MIESZKANIA CHRONIONE, n=41. 

Źródło: badanie własne 

 

Wykres 14. Czas świadczenia usługi – MIESZKANIA CHRONIONE, n=41. 

Źródło: badanie własne 
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Wykres 15. Usługa realizowana w ramach Centrum Usług Społecznych – MIESZKANIA CHRONIONE, n=41. 

Źródło: badanie własne 

 

Tabela 12. Statystyki korzystania z usługi – MIESZKANIA CHRONIONE. 
 

Liczba miejsc w 
ramach usługi 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób zagrożonych 

ubóstwem lub 
wykluczeniem 

społecznym bez 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Potencjalna 
liczba osób 

korzystających ze 
wsparcia przy 
zapewnieniu 

stałego 
finansowania 

usługi 

Liczba 
ważnych 
odpowiedz
i 

32 27 27 26 28 

Średnia 3,47 0,37 0,22 0,23 4,57 

Minimalna 
wskazana 
wartość 

1 0 0 0 0 

Maksymal
na 
wskazana 
wartość 

35 4 4 4 45 

Źródło: badanie własne 
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Mieszkania wspomagane 
 

Niewielka liczba podmiotów realizujących usługi z zakresu mieszkań wspomaganych uniemożliwia 
przeprowadzenie analiz statystycznych. Jak wskazano we wstępie, aby jednak nie tracić możliwości choć 
minimalnego rozpoznania działalności podmiotów w tym obszarze, w raporcie pozostawiono analizę 
opisową uzyskanych wyników badań.  

Usługi z zakresu mieszkań wspomaganych realizowane były w momencie badania przez 2,8% instytucji 
(n=9). W latach 2019-2022 było to 3,4% jednostek (n=11). Zdecydowana większość usług 
świadczonych w tym obszarze miała zasięg gminny lub powiatowy (8 wskazań). 

Usługa mieszkań wspomaganych realizowana była w różnych gminach i powiatach Dolnego Śląska. 
Wśród powiatów najczęściej wskazywane były powiaty: dzierżoniowski, głogowski i kłodzki (po 
2 wskazania), zaś wśród gmin – miasto Głogów (2 wskazania). Pozostałe gminy i powiaty to miejsca, 
w których realizację usług z zakresu mieszkań wspomaganych podejmowały pojedyncze podmioty. 

Usługi z zakresu mieszkań wspomaganych realizowane były najczęściej z innych środków krajowych 
(5 wskazań), rzadziej ze środków PFRON lub programu Rozwój mieszkań chronionych, w tym 
wspieranych i treningowych (po 3 wskazania). Siedem podmiotów czas realizacji usługi z zakresu 
mieszkań wspomaganych identyfikowało jako określony w czasie, a 6 podmiotów świadczyło te usługi 
w środowisku lokalnym. Czas świadczenia usług społecznych w obszarze mieszkań wspomaganych był 
zróżnicowany, najczęściej całodobowy (4 wskazania) lub krótkoterminowy całodobowy (3 wskazania). 
Tylko dwa podmioty świadczące usługi z zakresu mieszkań wspomaganych swoje działania realizowało 
w ramach Centrum Usług Społecznych.  

Na podstawie odpowiedzi uczestników badania można stwierdzić, iż liczba miejsc dostępnych w ramach 
usługi mieszkania wspomagane wynosiła średnio 7,44 miejsc, zaś liczba oczekujących na usługę w tym 
obszarze w momencie badania wynosiła średnio 1,67 osób. Na usługę z zakresu mieszkań 
wspomaganych w momencie badania oczekiwało średnio 1,56 osób z niepełnosprawnościami i 0,0 osób 
zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (bez osób z niepełnosprawnościami). 
Potencjalna liczba osób korzystających ze wsparcia przy zapewnieniu stałego finansowania usługi 
w obszarze mieszkań wspomaganych wynosiła w opinii uczestników badania od 0 do 36 osób, zaś 
średnio było to 7,78 osób.  
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Wykres 16. Jaka usługa społeczna realizowana była w instytucji w latach 2019-2022 i jaka jest obecnie realizowana – 
MIESZKANIA WSPOMAGANE, N=322. 

Źródło: badanie własne 

 

Tabela 13. Gmina w jakiej realizowana jest usługa oraz powiat w którym realizowana jest usługa – MIESZKANIA 
WSPOMAGANE, N=9. 

Miejsce realizacji usług 
- gmina 

 Miejsce realizacji usług 
- powiat 

 

  Liczba wskazań   Liczba wskazań 
Bystrzyca Kłodzka 1 brak danych 1 
Dzierżoniów 1 dzierżoniowski 2 
Radwanice 1 głogowski 2 
Głogów 2 kłodzki 2 
Lubin 1 oławski 1 
Kłodzko 1 polkowicki 1 
Oława 1 Wrocław 1 
Piława Górna 1 

  

Wrocław 1 
  

Źródło: badanie własne 

 

 

 

 

 

 

 

2,8%

3,4%

0% 1% 1% 2% 2% 3% 3% 4% 4%

Usługa obecnie realizowana
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Tabela 14. Statystyki korzystania z usługi – MIESZAKNIA WSPOMAGANE. 
 

Liczba miejsc w 
ramach usługi 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób 

zagrożonych 
ubóstwem lub 
wykluczeniem 

społecznym bez 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Potencjalna 
liczba osób 

korzystających ze 
wsparcia przy 
zapewnieniu 

stałego 
finansowania 

usługi 

Liczba 
ważnych 
odpowiedzi 

9 9 9 7 9 

Średnia 7,44 1,67 1,56 0,00 7,78 

Minimalna 
wskazana 
wartość 

1 0 0 0 0 

Maksymalna 
wskazana 
wartość 

36 10 10 0 36 

Źródło: badanie własne 

 

Usługi opiekuńcze specjalistyczne 
 

Usługi opiekuńcze specjalistyczne realizowane były w momencie badania przez 18,9% instytucji (n=61). 
W latach 2019-2022 było to 20,2% jednostek (n=65). Niemal wszystkie usługi realizowane w tym 
obszarze miały zasięg gminny lub powiatowy (95,1%). 

Usługi opiekuńcze specjalistyczne realizowane były w różnych gminach i powiatach Dolnego Śląska. 
Wśród powiatów najczęściej wskazywany był powiat ząbkowicki (5 wskazań), następnie zgorzelecki 
(4 wskazania) oraz dzierżoniowski, głogowski, kłodzki, legnicki, lwówecki, świdnicki, wałbrzyski, 
wrocławski oraz złotoryjski (po 3 wskazania). Wśród gmin jako miejsce realizacji usług opiekuńczych 
specjalistycznych najczęściej pojawiały się gminy: Kłodzko, Wrocław, Ząbkowice Śląskie, Zgorzelec 
i Złotoryja (po 2 wskazania). 

Usługi opiekuńcze specjalistyczne realizowane były najczęściej z innych środków krajowych (68,9%), 
znacznie rzadziej finansowane były ze środków PFRON (24,6%) czy innych środków UE (18%). 
W większości przypadków było to finansowanie stałe (72,1%), a usługi opiekuńcze specjalistyczne 
świadczone były w większości w środowisku lokalnym (77%). Czas świadczenia usług społecznych 
w obszarze usług opiekuńczych specjalistycznych był zróżnicowany, najczęściej dzienny (37,7%), 
krótkoterminowy dzienny (27,9%) oraz doraźny (11,5%). Niemal co piąty podmiot świadczący usługi 
opiekuńcze specjalistyczne realizował swoje działania w ramach Centrum Usług Społecznych (19,7%).  

Na podstawie odpowiedzi uczestników badania można stwierdzić, iż liczba miejsc dostępnych w ramach 
usług opiekuńczych specjalistycznych wynosiła średnio 33,37 miejsc (od 0 do 150 miejsc), zaś liczba 
oczekujących na usługę w tym obszarze w momencie badania wynosiła średnio 2,02 osób. Na usługi 
opiekuńcze specjalistyczne w momencie badania oczekiwało średnio 1,93 osób 
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z niepełnosprawnościami i 0,12 osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (bez osób 
z niepełnosprawnościami). Potencjalna liczba osób korzystających ze wsparcia przy zapewnieniu 
stałego finansowania usług opiekuńczych specjalistycznych wynosiła w opinii uczestników badania od 
0 do 120 osób (średnio 21,72 osób). 

 

Wykres 17. Jaka usługa społeczna realizowana była w instytucji w latach 2019-2022 i jaka jest obecnie realizowana – USŁUGI 
OPIEKUŃCZE SPECJALISTYCZNE, N=322. 

Źródło: badanie własne 

      

Tabela 15. Gmina w jakiej realizowana jest usługa oraz powiat w którym realizowana jest usługa – USŁUGI OPIEKUŃCZE 
SPECJALISTYCZNE, n=61. 

Miejsce realizacji usług - 
gmina 

 Miejsce realizacji usług - 
powiat 

 

  Liczba 
wskazań 

 
Liczba wskazań 

Brak danych 3 brak danych 4 
Bielawa 1 bolesławiecki 1 
Czernica 1 dzierżoniowski 3 
Dobromierz 1 głogowski 3 
Dobroszyce 1 górowski 1 
Dzierżoniów 1 jaworski 2 
Głogów 1 jeleniogórski 1 
Gromadka 1 kamiennogórski 1 
Gryfów Śląski 1 karkonoski 1 
Janowice Wielkie 1 kłodzki 3 
Jawor 1 legnicki 3 
Jaworzyna Śląska 1 lubiński 1 
Jedlina-Zdrój 1 lwówecki 3 
Jelenia Góra 1 Jelenia Góra 1 
Jerzmanowa 1 Legnica 1 

18,9%

20,2%

18% 19% 19% 20% 20% 21%

Usługa obecnie realizowana

Usługa realizowana w latach 2019-2021
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Miejsce realizacji usług - 
gmina 

 Miejsce realizacji usług - 
powiat 

 

  Liczba 
wskazań 

 
Liczba wskazań 

Kamieniec Ząbkowicki 1 oleśnicki 2 

    
Kamienna Góra 1 oławski 2 
Kłodzko 2 polkowicki 2 
Krotoszyce 1 strzeliński 2 
Lądek-Zdrój 1 średzki 2 
Legnica 1 średzki 1 
Lubin 1 świdnicki 3 
Lubin 1 trzebnicki 2 
Lwówek Śląski 1 wałbrzyski 3 
Marcinowice 1 wrocławski 3 
Miękinia 1 ząbkowicki 5 
Mirsk 1 zgorzelecki 4 
Niechlów 1 złotoryjski 3 
Oława 1 

  

Oława 1 
  

Opolno-Zdrój 1 
  

Paszowice 1 
  

Pęcław 1 
  

Pieńsk 1 
  

Piława Górna 1 
  

Polkowice 1 
  

Prochowice 1 
  

Radwanice 1 
  

Ruja 1 
  

Stara Kamienica 1 
  

Stare Bogaczowice 1 
  

Strzelin 1 
  

Środa Śląska 1 
  

Świerzawa 1 
  

Trzebnica 1 
  

Twardogóra 1 
  

Wałbrzych 1 
  

Wiązów 1 
  

Wrocław 2 
  

Ząbkowice Śląskie 2 
  

Zgorzelec 2 
  

Ziębice 1 
  

Złotoryja 2 
  

Złoty Stok 1 
  

Żmigród 1 
  

Źródło: badanie własne 
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Wykres 18. Źródło finansowania – USŁUGI OPIEKUŃCZE SPECJALISTYCZNE, n=61. 

Źródło: badanie własne 

 

 

Wykres 19. Usługa realizowana w ramach finansowania (czas finansowania) – USŁUGI OPIEKUŃCZE SPECJALISTYCZNE, 
n=61. 

Źródło: badanie własne 

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

3,3%

3,3%

4,9%

6,6%

11,5%

11,5%

18,0%

24,6%

68,9%
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Rozwój centrów opiekuńczo-mieszkalnych
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Rozwój usługi asystenta osobistego osoby…

Rozwój środowiskowych domów samopomocy i…

Program „Opieka 75+"

Rozwój usługi opieki wytchnieniowej

Program „Senior+”

inne środki UE

środki PFRON

inne środki krajowe

72,1%

27,9%

stały

określony w czasie (np. czas trwania
projektu)
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Wykres 20. Forma realizacji usługi – USŁUGI OPIEKUŃCZE SPECJALISTYCZNE, n=61. 

Źródło: badanie własne 

 

 

Wykres 21. Czas świadczenia usługi – USŁUGI OPIEKUŃCZE SPECJALISTYCZNE, n=61. 

Źródło: badanie własne 

 

19,7%

77,0%

3,3%

stacjonarnie w instytucji

w formie świadczonej w środowisku lokalnym

brak danych

37,7%

6,6%

27,9%

1,6%

11,5%

3,3%

8,2%

3,3%
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brak danych
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Wykres 22. Usługa realizowana w ramach Centrum Usług Społecznych – USŁUGI OPIEKUŃCZE SPECJALISTYCZNE, n=61. 

Źródło: badanie własne 

 

Tabela 16. Statystyki korzystania z usługi – USŁUGI OPIEKUŃCZE SPECJALISTYCZNE. 
 

Liczba miejsc w 
ramach usługi 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób zagrożonych 

ubóstwem lub 
wykluczeniem 

społecznym bez 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Potencjalna 
liczba osób 

korzystających ze 
wsparcia przy 
zapewnieniu 

stałego 
finansowania 

usługi 

Liczba 
ważnych 
odpowiedzi 

27 47 45 43 39 

Średnia 33,37 2,02 1,93 0,12 21,72 

Minimalna 
wskazana 
wartość 

0 0 0 0 0 

Maksymaln
a wskazana 
wartość 

150 35 35 5 120 

Źródło: badanie własne 

 

 

 

 

19,7%

70,5%

11,5%

tak

nie

brak danych
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Usługi opiekuńcze 
 

Usługi opiekuńcze realizowane były w momencie badania przez 53,7% instytucji (n=173). W latach 
2019-2022 było to 57,1% jednostek (n=184). Zdecydowana większość usług realizowanych w tym 
obszarze miała zasięg gminny lub powiatowy (93,1%). 

Usługi opiekuńcze realizowane były w wielu gminach i powiatach Dolnego Śląska. Wśród powiatów 
najczęściej wskazywany był powiat kłodzki (14 wskazań), następnie wrocławski i ząbkowicki (po 11 
wskazań), a także legnicki (10 wskazań), oleśnicki (9 wskazań), zgorzelecki (8 wskazań), jaworski, 
świdnicki i wałbrzyski (po 7 wskazań), dzierżoniowski, jeleniogórski, karkonoski, lwówecki, średzki 
i złotoryjski (po 6 wskazań) oraz górowski i strzeliński (po 5 wskazań). Wśród gmin jako miejsce realizacji 
usług opiekuńczych najczęściej pojawiało się miasto Wrocław (6 wskazań), a w dalszej kolejności Lubin 
(4 wskazania) oraz Jelenia Góra, Kamienna Góra, Kłodzko, Legnica, Oława, Ruja, Środa Śląska, 
Wałbrzych, Ząbkowice Śląskie, Zgorzelec oraz Złotoryja (po 3 wskazania). 

Usługi opiekuńcze finansowane były głównie z innych środków krajowych (77%), a czas finansowania 
najczęściej był stały (74%). Usługi opiekuńcze świadczone były w większości w środowisku lokalnym 
(74%). Czas świadczenia usług opiekuńczych był zróżnicowany, najczęściej dzienny (39,3%) 
i krótkoterminowy dzienny (23,7%), rzadziej całodobowy (14,5%) i doraźny (10,4%). Co dziesiąty 
podmiot świadczący usługi opiekuńcze realizował te działania w ramach Centrum Usług Społecznych 
(9,8%).  

Na podstawie odpowiedzi uczestników badania można stwierdzić, iż liczba miejsc dostępnych w ramach 
usług opiekuńczych wynosiła średnio 46,51 miejsc (od 0 do 405 miejsc), zaś liczba oczekujących na 
usługę w tym obszarze w momencie badania wynosiła średnio 0,83 osoby. Na usługi opiekuńcze 
w momencie badania oczekiwało średnio 0,95 osób z niepełnosprawnościami i 0,23 osób zagrożonych 
ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (bez osób z niepełnosprawnościami). Potencjalna liczba osób 
korzystających ze wsparcia przy zapewnieniu stałego finansowania usług opiekuńczych wynosiła 
w opinii uczestników badania od 0 do 2000 osób (średnio 71,85 osób). 

 

Wykres 23. Jaka usługa społeczna realizowana była w instytucji w latach 2019-2022 i jaka jest obecnie realizowana – USŁUGI 
OPIEKUŃCZE, N=322. 

Źródło: badanie własne 

53,7%

57,1%

52% 53% 54% 55% 56% 57% 58%

Usługa obecnie realizowana

Usługa realizowana w latach 2019-2021
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Wykres 24. Zasięg realizowanej usługi – USŁUGI OPIEKUŃCZE, n=173. 

Źródło: badanie własne 

 

Tabela 17. Gmina w jakiej realizowana jest usługa oraz powiat w którym realizowana jest usługa – USŁUGI OPIEKUŃCZE, 
n=173. 

 
Liczba wskazań 

 
Liczba wskazań 

Brak danych 10 brak danych 14 

Bardo 2 bolesławiecki 4 

Bielawa 2 dzierżoniowski 6 

Bierutów 1 głogowski 3 

Bogatynia 1 górowski 5 

Boguszów-Gorce 1 jaworski 7 

Bolesławiec 1 Jelenia Góra 1 

Borów 1 jeleniogórski 6 

Brzeg Dolny 1 kamiennogórski 2 

Bystrzyca Kłodzka 1 karkonoski 6 

Chocianów 1 kłodzki 14 

Chojnów 2 Legnica 1 

Ciepłowody 1 legnicki 10 

Czernica 1 lubański 4 

Długołęka 1 lubiński 4 

Dobroszyce 1 lwówecki 6 

Duszniki-Zdrój 1 milicki 2 

Dziadowa Kłoda 2 oleśnicki 9 

Dzierżoniów 2 oławski 3 

Głuszyca 1 polkowicki 1 

Góra 2 polkowicki 3 

93,1%

4,6%

0,6%

1,7%

gminny/powiatowy

wojewódzki

ponadwojewódzki

brak danych
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Liczba wskazań 

 
Liczba wskazań 

Gromadka 1 strzeliński 5 

Gryfów Śląski 1 średzki 6 

Janowice Wielkie 2 świdnicki 7 

Jawor 2 trzebnicki 4 

Jaworzyna Śląska 2 wałbrzyski 7 

Jedlina-Zdrój 1 wołowski 1 

Jelenia Góra 3 Wrocław 1 

Jemielno 1 wrocławski 11 

Jerzmanowa 1 ząbkowicki 11 

Jeżów Sudecki 1 zgorzelecki 8 

Jordanów Śląski 1 złotoryjski 6 

Kamieniec 
Ząbkowicki 

1 
  

Kamienna Góra 3 
  

Karpacz 1 
  

Kąty Wrocławskie 1 
  

Kłodzko 3 
  

Kobierzyce 1 
  

Kondratowice 1 
  

Kotla 1 
  

Kowary 2 
  

Krośnice 1 
  

Krotoszyce 2 
  

Kudowa-Zdrój 1 
  

Kunice 1 
  

Lądek-Zdrój 1 
  

Legnica 3 
  

Legnickie Pole 2 
  

Leśna 1 
  

Lewin Kłodzki 1 
  

Lubawka 1 
  

Lubin 4 
  

Lwówek Śląski 1 
  

Łagiewniki 1 
  

Malczyce 1 
  

Marcinowice 1 
  

Męcinka 1 
  

Międzybórz 1 
  

Międzylesie 1 
  

Miękinia 1 
  

Milicz 1 
  

Miłkowice 1 
  

Mirsk 2 
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Liczba wskazań 

 
Liczba wskazań 

Mściwojów 1 
  

Mysłakowice 1 
  

Niechlów 2 
  

Nowa Ruda 2 
  

Nowogrodziec 1 
  

Oborniki Śląskie 2 
  

Oleśnica 2 
  

Olszyna 1 
  

Oława 3 
  

Osieczna 1 
  

Paszowice 2 
  

Pęcław 1 
  

Piechowice 1 
  

Pielgrzymka 1 
  

Pieńsk 1 
  

Pieszyce 1 
  

Podgórzyn 1 
  

Polanica Zdrój 1 
  

Polkowice 1 
  

Prochowice 1 
  

Prusice 1 
  

Przemków 1 
  

Przeworno 1 
  

Radwanice 1 
  

Ruja 3 
  

Siekierczyn 1 
  

Sobótka 1 
  

Stara Kamienica 1 
  

Stare Bogaczowice 1 
  

Stoszowice 1 
  

Stronie Śląskie 1 
  

Strzegom 1 
  

Strzelin 1 
  

Sulików 1 
  

Syców 1 
  

Ścinawa 1 
  

Środa Śląska 3 
  

Świdnica 2 
  

Świeradów-Zdrój 1 
  

Świerzawa 1 
  

Trzebnica 2 
  

Twardogóra 1 
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Liczba wskazań 

 
Liczba wskazań 

Udanin 1 
  

Walim 1 
  

Wałbrzych 3 
  

Wądroże Wielkie 1 
  

Wąsosz 1 
  

Węgliniec 1 
  

Wiązów 1 
  

Wleń 2 
  

Wojcieszów 1 
  

Wrocław 6 
  

Zawidów 1 
  

Ząbkowice Śląskie 3 
  

Zgorzelec 3 
  

Ziębice 2 
  

Złotoryja 3 
  

Złoty Stok 1 
  

Żmigród 2 
  

 

Źródło: badanie własne 
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Wykres 25. Źródło finansowania – USŁUGI OPIEKUŃCZE, n=173. 

Źródło: badanie własne 
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Wykres 26. Usługa realizowana w ramach finansowania (czas finansowania) – USŁUGI OPIEKUŃCZE, n=173. 

Źródło: badanie własne 

 

 

Wykres 27. Forma realizacji usługi – USŁUGI OPIEKUŃCZE, n=173. 

Źródło: badanie własne 
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Wykres 28. Czas świadczenia usługi – USŁUGI OPIEKUŃCZE, n=173. 

Źródło: badanie własne 

 

 

Wykres 29. Usługa realizowana w ramach Centrum Usług Społecznych – USŁUGI OPIEKUŃCZE, n=173. 

Źródło: badanie własne 
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Tabela 18. Średnia oraz minimalne i maksymalne wskazywane wartości korzystania z usługi – USŁUGI OPIEKUŃCZE.  
 

Liczba miejsc w 
ramach usługi 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób 

zagrożonych 
ubóstwem lub 
wykluczeniem 

społecznym bez 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Potencjalna 
liczba osób 

korzystających 
ze wsparcia przy 

zapewnieniu 
stałego 

finansowania 
usługi 

Liczba 
ważnych 
odpowiedzi 

91 108 107 105 108 

Średnia 46,51 0,83 0,95 0,23 71,85 

Minimalna 
wskazana 
wartość 

0 0 0 0 0 

Maksymalna 
wskazana 
wartość 

405 22 15 10 2000 

Źródło: badanie własne 

 

Centra opiekuńczo-mieszkalne 
 

Niewielka liczba podmiotów realizujących usługi z zakresu prowadzenia centrów opiekuńczo-
mieszkalnych uniemożliwia przeprowadzenie analiz statystycznych. Jak wskazano we wstępie, aby 
jednak nie tracić możliwości choć minimalnego rozpoznania działalności podmiotów w tym obszarze, 
w raporcie pozostawiono analizę opisową uzyskanych wyników badań. 

Usługi z zakresu prowadzenia centrów opiekuńczo-mieszkalnych realizowane były w momencie badania 
przez 2,2% instytucji (N=7). W latach 2019-2022 było to 3,7% jednostek (N=12). Zdecydowana 
większość usług realizowanych w tym obszarze miała zasięg gminny lub powiatowy (6 wskazań). 

Usługa prowadzenia centrów opiekuńczo-mieszkalnych realizowana była w nielicznych gminach 
i powiatach Dolnego Śląska. Wśród powiatów najczęściej były powiaty jaworski i oławski (po 
2 wskazania), zaś wśród gmin – Jawor (2 wskazania).  

Usługi z zakresu prowadzenia centrów opiekuńczo-mieszkalnych finansowane były z innych środków UE 
(3 wskazania), a także innych środków krajowych i Programu „Opieka 75+” (po 2 wskazania), 
sporadycznie z Programu Rozwój centrów opiekuńczo-mieszkalnych (1 wskazanie). Usługa miała 
najczęściej finansowanie stałe (5 wskazań), a realizowana była zarówno w środowisku lokalnym 
(4 wskazania), jak i stacjonarnie w instytucji (3 wskazania). Czas świadczenia usług społecznych 
z  zakresu prowadzenia centrów opiekuńczo-mieszkalnych był zróżnicowany, najczęściej całodobowy 
(3 wskazania), rzadziej długoterminowy całodobowy (2 wskazania) oraz doraźny i krótkoterminowy 
dzienny (po 1 wskazaniu). W przypadku dwóch podmiotów świadczących usługi z zakresu prowadzenia 
centrów opiekuńczo-mieszkalnych realizacja działań odbywała się w ramach Centrum Usług 
Społecznych.  
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Na podstawie odpowiedzi uczestników badania można stwierdzić, iż liczba miejsc dostępnych w ramach 
usługi pn. centra opiekuńczo-mieszkalne wynosiła średnio 90,6 miejsc (od 3 do 165 miejsc), zaś liczba 
oczekujących na usługę w tym obszarze w momencie badania wynosiła średnio 0,4 osoby. Na usługę 
z obszaru centrów opiekuńczo-mieszkalnych w momencie badania oczekiwało średnio 0,4 osoby 
z niepełnosprawnościami i 0,0 osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (bez osób 
z niepełnosprawnościami). Potencjalna liczba osób korzystających ze wsparcia przy zapewnieniu 
stałego finansowania centrów opiekuńczo-mieszkalnych wynosiła w opinii uczestników badania od 3 do 
165 osób (średnio 89 osób). 

 

Wykres 30. Jaka usługa społeczna realizowana była w instytucji w latach 2019-2022 i jaka jest obecnie realizowana – CENTRA 
OPIEKUŃCZO-MIESZKALNE, N=322. 

Źródło: badanie własne 

 

Tabela 19. Gmina w jakiej realizowana jest usługa oraz powiat w którym realizowana jest usługa – CENTRA OPIEKUŃCZO-
MIESZKALNE, N=7. 

Miejsce realizacji usług 
- gmina 

 Miejsce realizacji usług 
- powiat 

 

  Liczba wskazań 
 

Liczba wskazań 

Góra 1 górowski 1 

Jawor 2 jaworski 2 

Bolków 1 oławski 2 

Oława 1 średzki 1 

Męcin 1 wałbrzyski 1 

Środa Śląska 1 
  

Wałbrzych 1 
  

Źródło: badanie własne 

     

2,2%

3,7%

0% 1% 1% 2% 2% 3% 3% 4% 4%
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Tabela 20. Średnia oraz minimalne i maksymalne wskazywane wartości korzystania z usługi – CENTRA OPIEKUŃCZO-
MIESZKALNE.  

 
Liczba miejsc w 
ramach usługi 

Liczba 
oczekujących 
na usługę na 

moment 
badania 

Liczba 
oczekujących 
na usługę na 

moment 
badania - w tym 

liczba osób z 
niepełnospraw

nościami 

Liczba 
oczekujących 
na usługę na 

moment 
badania - w tym 

liczba osób 
zagrożonych 

ubóstwem lub 
wykluczeniem 

społecznym 
bez osób z 

niepełnospraw
nościami 

Potencjalna 
liczba osób 

korzystających 
ze wsparcia 

przy 
zapewnieniu 

stałego 
finansowania 

usługi 

Liczba 
ważnych 
odpowiedzi 

5 5 5 5 5 

Średnia 90,6 0,4 0,4 0 89 

Minimalna 
wskazana 
wartość 

3 0 0 0 3 

Maksymalna 
wskazana 
wartość 

165 2 2 0 165 

Źródło: badanie własne 

 

Usługi asystencji osobistej 
 

Usługi asystencji osobistej realizowane były w momencie badania przez 8,7% instytucji (N=28). W latach 
2019-2022 było to 6,5% jednostek (n=21). Zdecydowana większość usług realizowanych w tym 
obszarze miała zasięg gminny lub powiatowy (89,3%). 

Usługi asystencji osobistej realizowane były w różnych gminach i powiatach Dolnego Śląska. Wśród 
powiatów najczęściej wskazywane były powiaty dzierżoniowski, głogowski, jeleniogórski, kłodzki, 
strzeliński, średzki, wałbrzyski, miasto Wrocław, wrocławski oraz zgorzelecki (po 2 wskazania). Wśród 
gmin jako miejsce realizacji usług asystencji osobistej najczęściej pojawiały się gminy Dzierżoniów, 
Głogów, Jelenia Góra, Środa Śląska i miasto Wrocław (po 2 wskazania).  

Usługi asystencji osobistej realizowane były najczęściej z programu Rozwój usługi asystenta osobistego 
osoby niepełnosprawnej (57,1%), rzadziej z innych środków krajowych (21,4%) czy środków PFRON 
(10,7%). Czas finansowania usług asystencji osobistej w zdecydowanej większości był określony 
w czasie, np. na czas trwania projektu (82,1%), a realizowane były niemal w całości w środowisku 
lokalnym (92,9%). Czas świadczenia usług społecznych w obszarze asystencji osobistej był 
zróżnicowany, najczęściej jednak krótkoterminowy dzienny (53,6%). W 7,1% przypadków usługi 
asystencji osobistej realizowane były w ramach Centrum Usług Społecznych.  

Na podstawie odpowiedzi uczestników badania można stwierdzić, iż liczba miejsc dostępnych w ramach 
usługi asystencji osobistej wynosiła średnio 36,74 miejsc (od 0 do 120 miejsc), zaś liczba oczekujących 
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na usługę w tym obszarze w momencie badania wynosiła średnio 10,08 osoby. Na usługi asystencji 
osobistej w momencie badania oczekiwało średnio 9,63 osoby z niepełnosprawnościami i 3,55 osób 
zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (bez osób z niepełnosprawnościami). 
Potencjalna liczba osób korzystających ze wsparcia przy zapewnieniu stałego finansowania usług 
asystencji osobistej wynosiła w opinii uczestników badania od 0 do 200 osób (średnio 39,95 osób). 

 

Wykres 31. Jaka usługa społeczna realizowana była w instytucji w latach 2019-2022 i jaka jest obecnie realizowana – USŁUGI 
ASYSTENCJI OSOBISTEJ, N=322. 

Źródło: badanie własne 

 

Wykres 32. Zasięg realizowanej usługi – USŁUGI ASYSTENCJI OSOBISTEJ, n=28. 

Źródło: badanie własne 
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Tabela 21. Gmina oraz powiat, w których realizowana jest usługa – USŁUGI ASYSTENCJI OSOBISTEJ, n=28. 

Miejsce realizacji 
usług - gmina 

 Miejsce realizacji 
usług - powiat 

 

 
Liczba wskazań 

 
Liczba wskazań 

Bielawa 1 Brak danych 1 

Bierutów 1 bolesławiecki 1 

Czernica 1 dzierżoniowski 2 

Długołęka 1 głogowski 2 

Duszniki-Zdrój 1 jaworski 1 

Dzierżoniów 2 jeleniogórski 2 

Głogów 2 karkonoski 1 

Góra 1 kłodzki 2 

Gromadka 1 oleśnicki 1 

Jedlina Zdrój 1 oławski 1 

Jelenia Góra 2 różne powiaty 1 

Kłodzko 1 strzeliński 2 

Kondratowice 1 średzki 2 

Lubin 1 wałbrzyski 2 

Malczyce 1 Wrocław 2 

Miękinia 1 wrocławski 2 

Oława 1 ząbkowicki 1 

Paszowice 1 zgorzelecki 2 

Pieszyce 1 
  

Piława Górna 1 
  

Różne gminy 1 
  

Strzelin 1 
  

Środa Śląska 2 
  

Wałbrzych 1 
  

Węgliniec 1 
  

Wrocław 2 
  

Ząbkowice Śląskie 1 
  

Zgorzelec 1 
  

Źródło: badanie własne 
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Wykres 33. Źródło finansowania – USŁUGI ASYSTENCJI OSOBISTEJ, n=28.Źródło: badanie własne 

Źródło: badanie własne 

 

 

Wykres 34. Usługa realizowana w ramach finansowania (czas finansowania) – USŁUGI ASYSTENCJI OSOBISTEJ, n=28. 

Źródło: badanie własne 
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Wykres 35. Forma realizacji usługi – USŁUGI ASYSTENCJI OSOBISTEJ, n=28. 

Źródło: badanie własne 

 

 

Wykres 36. Czas świadczenia usługi – USŁUGI ASYSTENCJI OSOBISTEJ, n=28. 

Źródło: badanie własne 
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Wykres 37. Usługa realizowana w ramach Centrum Usług Społecznych – USŁUGI ASYSTENCJI OSOBISTEJ, n=28. 

Źródło: badanie własne 

 

Tabela 22. Statystyki korzystania z usługi – USŁUGI ASYSTENCJI OSOBISTEJ.  
 

Liczba miejsc w 
ramach usługi 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób 

zagrożonych 
ubóstwem lub 
wykluczeniem 

społecznym bez 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Potencjalna 
liczba osób 

korzystających ze 
wsparcia przy 
zapewnieniu 

stałego 
finansowania 

usługi 

Liczba 
ważnych 
odpowiedzi 

23 24 24 22 21 

Średnia 36,74 10,08 9,63 3,55 39,95 

Minimalna 
wskazana 
wartość 

0 0 0 0 0 

Maksymalna 
wskazana 
wartość 

120 78 78 78 200 

Źródło: badanie własne 
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Usługi opieki wytchnieniowej 
 

Usługi opieki wytchnieniowej realizowane były w momencie badania przez 7,5% instytucji (N=24). 
W latach 2019-2022 było to 6,8% jednostek (N=22). Zdecydowana większość usług realizowanych 
w tym obszarze miała zasięg gminny lub powiatowy (87,5%). 

Usługi opieki wytchnieniowej realizowane były w różnych gminach i powiatach Dolnego Śląska. Wśród 
powiatów najczęściej wskazywane były powiaty oławski i wrocławski (po 3 wskazania) oraz 
dzierżoniowski, kłodzki, oleśnicki i zgorzelecki (po 2 wskazania). Wśród gmin jako miejsce realizacji usług 
opieki wytchnieniowej najczęściej pojawiały się gminy Dziadowa Kłoda, Dzierżoniów, Góra i Oława (po 
2 wskazania).  

Usługi opieki wytchnieniowej realizowane były najczęściej z programu Rozwój usługi opieki 
wytchnieniowej (62,5%), rzadziej z innych środków krajowych (29,2%). Czas finansowania usług opieki 
wytchnieniowej w zdecydowanej większości był określony w czasie, np. na czas trwania projektu (75%), 
a realizowane były one niemal w całości w środowisku lokalnym (91,7%). Czas świadczenia usług 
społecznych w obszarze opieki wytchnieniowej był zróżnicowany, najczęściej jednak krótkoterminowy 
dzienny (45,8%). W 8,3% przypadków usługi opieki wytchnieniowej realizowane były w ramach Centrum 
Usług Społecznych.  

Na podstawie odpowiedzi uczestników badania można stwierdzić, iż liczba miejsc dostępnych w ramach 
usługi opieki wytchnieniowej wynosiła średnio 19,12 miejsc (od 0 do 100 miejsc), zaś liczba 
oczekujących na usługę w tym obszarze w momencie badania wynosiła średnio 3,95 osób. Na usługi 
opieki wytchnieniowej w momencie badania oczekiwało średnio 3,89 osób z niepełnosprawnościami 
i 0,47 osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (bez osób z niepełnosprawnościami). 
Potencjalna liczba osób korzystających ze wsparcia przy zapewnieniu stałego finansowania usług opieki 
wytchnieniowej wynosiła w opinii uczestników badania od 0 do 60 osób (średnio 17,61 osób). 

 

Wykres 38. Jaka usługa społeczna realizowana była w instytucji w latach 2019-2022 i jaka jest obecnie realizowana – USŁUGI 
OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ, N=322. 

Źródło: badanie własne 
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Wykres 39. Zasięg realizowanej usługi – USŁUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ, n=24. 

Źródło: badanie własne 

 

Tabela 23. Gmina w jakiej realizowana jest usługa oraz powiat w którym realizowana jest usługa – USŁUGI OPIEKI 
WYTCHNIENIOWEJ, n=24. 

Miejsce realizacji usług - 
gmina 

Liczba wskazań Miejsce realizacji usług - 
powiat 

Liczba wskazań 

Brak danych 2 brak danych 3 
Bielawa 1 bolesławiecki 1 
Czernica 1 dzierżoniowski 2 
Długołęka 1 głogowski 1 
Domaniów 1 górowski 1 
Dziadowa Kłoda 2 kłodzki 2 
Dzierżoniów 2 oleśnicki 2 
Głogów 1 oławski 3 
Góra 2 polkowicki 1 
Grębocice 1 różne powiaty 1 
Gromadka 1 wałbrzyski 1 
Jedlina Zdrój 1 wrocławski 3 
Kłodzko 1 ząbkowicki 1 
Oława 2 zgorzelecki 2 
Pieszyce 1 

  

Piława Górna 1 
  

Radków 1 
  

Różne gminy 1 
  

Sulików 1 
  

Węgliniec 1 
  

Wrocław 1 
  

Ząbkowice Śląskie 1 
  

Źródło: badanie własne 
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Wykres 40. Źródło finansowania – USŁUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ, n=24. 

Źródło: badanie własne 

 

Wykres 41. Usługa realizowana w ramach finansowania (czas finansowania) – USŁUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ, n=24. 

Źródło: badanie własne 
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Wykres 42. Forma realizacji usługi – USŁUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ, n=24. 

Źródło: badanie własne 

 

Wykres 43. Czas świadczenia usługi – USŁUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ, n=24. 

Źródło: badanie własne 

 

4,2%

91,7%

4,2%

stacjonarnie w instytucji

w formie świadczonej w środowisku lokalnym

brak danych

12,5%

4,2%

45,8%

4,2%

4,2%

12,5%

4,2%

12,5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

dzienny

całodobowy

krótkoterminowy dzienny

krótkoterminowy całodobowy

doraźny

długoterminowy dzienny

długoterminowy całodobowy

brak danych



 
 

70 
 

 

Wykres 44. Usługa realizowana w ramach Centrum Usług Społecznych – USŁUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ, n=24. 

Źródło: badanie własne 

 

Tabela 24. Średnia oraz minimalne i maksymalne wskazywane wartości korzystania z usługi – USŁUGI OPIEKI 
WYTCHNIENIOWEJ.  

 
Liczba miejsc w 
ramach usługi 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób 

zagrożonych 
ubóstwem lub 
wykluczeniem 

społecznym bez 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Potencjalna 
liczba osób 

korzystających 
ze wsparcia przy 

zapewnieniu 
stałego 

finansowania 
usługi 

Liczba 
ważnych 
odpowiedzi 

17 19 19 17 18 

Średnia 19,12 3,95 3,89 0,47 17,61 

Minimalna 
wskazana 
wartość 

0 0 0 0 0 

Maksymalna 
wskazana 
wartość 

100 60 60 8 60 

Źródło: badanie własne 
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Opieka dzienna 
 

Niewielka liczba podmiotów realizujących usługi z zakresu opieki dziennej uniemożliwia 
przeprowadzenie analiz statystycznych. Jak wskazano we wstępie, aby jednak nie tracić możliwości choć 
minimalnego rozpoznania działalności podmiotów w tym obszarze, w raporcie pozostawiono analizę 
opisową uzyskanych wyników badań. 

Usługi z zakresu opieki dziennej, zarówno w momencie badania, jak w latach 2019-2022 realizowane 
były przez 5% instytucji (n=16). Wszystkie usługi realizowane w tym obszarze miały zasięg gminny lub 
powiatowy. 

Usługa opieki dziennej realizowana była w niewielu gminach i powiatach Dolnego Śląska. Wśród 
powiatów najczęściej wskazywany był powiat kłodzki (3 wskazania), a następnie wrocławski 
(2 wskazania). Wśród gmin jako miejsce realizacji usług z zakresu opieki dziennej najczęściej pojawiała 
się gmina Kłodzko oraz miasto Wrocław (po 3 wskazania). 

Usługi z zakresu opieki dziennej finansowane były najczęściej z innych środków krajowych (9 wskazań), 
rzadziej środków PFRON (4 wskazania) czy innych środków UE (3 wskazania), a realizowane głównie 
w formie stałej (9 wskazań), częściowo projektowej (5 wskazań). Usługi opieki dziennej świadczone były 
najczęściej stacjonarnie w instytucji (9 wskazań), rzadziej w środowisku lokalnym (5 wskazań). Czas 
świadczenia usług społecznych w obszarze opieki dziennej był zróżnicowany, najczęściej jednak dzienny, 
krótkoterminowy dzienny oraz długoterminowy dzienny (po 4 wskazania). W przypadku trzech instytucji 
świadczących usługi z zakresu opieki dziennej realizacja działań odbywała się w ramach Centrum Usług 
Społecznych.  

Na podstawie odpowiedzi uczestników badania można stwierdzić, iż liczba miejsc dostępnych w ramach 
opieki dziennej wynosiła średnio 49,43 miejsc (od 1 do 200 miejsc), zaś liczba oczekujących na usługę 
w tym obszarze w momencie badania wynosiła średnio 2,57 osób. Na usługi opieki dziennej w momencie 
badania oczekiwało średnio 3,08 osób z niepełnosprawnościami i 0,0 osób zagrożonych ubóstwem lub 
wykluczeniem społecznym (bez osób z niepełnosprawnościami). Potencjalna liczba osób 
korzystających ze wsparcia przy zapewnieniu stałego finansowania usług opieki dziennej wynosiła 
w opinii uczestników badania od 0 do 200 osób (średnio 41,43 osób). 

 

Wykres 45. Jaka usługa społeczna realizowana była w instytucji w latach 2019-2022 i jaka jest obecnie realizowana – OPIEKA 
DZIENNA, N=322. 

Źródło: badanie własne 

5,0%

5,0%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%

Usługa obecnie realizowana

Usługa realizowana w latach 2019-2021



 
 

72 
 

Tabela 25. Gmina w jakiej realizowana jest usługa oraz powiat w którym realizowana jest usługa – OPIEKA DZIENNA, n=16. 

Miejsce realizacji usług 
- gmina 

 Miejsce realizacji usług 
- powiat 

 

  Liczba wskazań 
 

Liczba wskazań 
Brak danych 3 Brak danych 2 
Bolków 1 dzierżoniowski 1 
Dzierżoniów 1 głogowski 1 
Jerzmanowa 1 jaworski 1 
Kłodzko 3 karkonoski 1 
Oborniki Śląskie 1 kłodzki 3 
Rudna 1 Wrocław 1 
Sosnówka 1 trzebnicki 1 
Środa Śląska 1 wałbrzyski 1 
Wrocław 3 lubiński 1   

średzki 1   
wrocławski 2 

Źródło: badanie własne 

   

Tabela 26. Średnia oraz minimalne i maksymalne wskazywane wartości korzystania z usługi – OPIEKA DZIENNA. 
 

Liczba miejsc w 
ramach usługi 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób 

zagrożonych 
ubóstwem lub 
wykluczeniem 

społecznym bez 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Potencjalna 
liczba osób 

korzystających 
ze wsparcia przy 

zapewnieniu 
stałego 

finansowania 
usługi 

Liczba 
ważnych 
odpowiedzi 

14 14 13 12 14 

Średnia 49,43 2,57 3,08 0 41,43 

Minimalna 
wskazana 
wartość 

1 0 0 0 0 

Maksymalna 
wskazana 
wartość 

200 19 10 0 200 

Źródło: badanie własne 
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Usługi sąsiedzkie 
 

Niewielka liczba podmiotów realizujących usługi z zakresu usług sąsiedzkich uniemożliwia 
przeprowadzenie analiz statystycznych. Jak wskazano we wstępie, aby jednak nie tracić możliwości choć 
minimalnego rozpoznania działalności podmiotów w tym obszarze, w raporcie pozostawiono analizę 
opisową uzyskanych wyników badań. 

Usługi sąsiedzkie realizowane były w momencie badania przez 4,3% instytucji (N=14). W latach 2019-
2022 było to 1,3% jednostek (n=6). Wszystkie usługi realizowane w tym obszarze miały zasięg gminny 
lub powiatowy.  

Usługa sąsiedzkie realizowane były w nielicznych gminach i powiatach Dolnego Śląska. Wśród powiatów 
jako miejsce realizacji usług sąsiedzkich najczęściej wskazywany był powiat jaworski (2 wskazania), zaś 
wśród gmin – gmina Paszowice (2 wskazania). 

Usługi sąsiedzkie realizowane były najczęściej z Programu Rozwój usługi asystenta osobistego osoby 
niepełnosprawnej (7 wskazań), rzadziej ze środków PFRON czy innych środków UE (po 5 wskazań), 
a czas finansowania był przeważnie stały (12 wskazań). Usługi sąsiedzkie świadczone były 
w zdecydowanej większości w środowisku lokalnym (11 wskazań). Czas świadczenia usług sąsiedzkich 
był najczęściej dzienny (11 wskazań), a w przypadku dwóch podmiotów świadczących usługi sąsiedzkie 
realizacja działań odbywała się w ramach Centrum Usług Społecznych.  

Na podstawie odpowiedzi uczestników badania można stwierdzić, iż liczba miejsc dostępnych w ramach 
usług sąsiedzkich wynosiła średnio 26 miejsc (od 1 do 150 miejsc), zaś liczba oczekujących na usługę 
w tym obszarze w momencie badania wynosiła średnio 0,36 osób. Na usługi sąsiedzkie w momencie 
badania oczekiwało średnio 0,50 osoby z niepełnosprawnościami i 0,0 osób zagrożonych ubóstwem lub 
wykluczeniem społecznym (bez osób z niepełnosprawnościami). Potencjalna liczba osób 
korzystających ze wsparcia przy zapewnieniu stałego finansowania usług sąsiedzkich wynosiła w opinii 
uczestników badania od 0 do 8 osób (średnio 1,54 osób). 

 

Wykres 46. Jaka usługa społeczna realizowana była w instytucji w latach 2019-2022 i jaka jest obecnie realizowana – USŁUGI 
SĄSIEDZKIE, N=322. 

Źródło: badanie własne 
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Tabela 27. Gmina w jakiej realizowana jest usługa oraz powiat w którym realizowana jest usługa – USŁUGI SĄSIEDZKIE, n=14. 

Miejsce realizacji 
usług - gmina 

Liczba wskazań Miejsce 
realizacji usług 

- powiat 

Liczba wskazań 

Bielawa 1 dzierżoniowski 1 

Jedlina-Zdrój 1 górowski 1 

Kłodzko 1 jaworski 2 

Lwówek Śląsk 1 jeleniogórski 1 

Miękinia 1 kłodzki 1 

Niechlów 1 lwówecki 1 

Oława 1 oławski 1 

Paszowice 2 strzeliński 1 

Stara Kamienica 1 średzki 1 

Wiązów 1 wałbrzyski 1 

Wrocław 1 Wrocław 1 

Zgorzelec 1 zgorzelecki 1 

Złotoryja 1 złotoryjski 1 
Źródło: badanie własne 

 Tabela 28. Średnia oraz minimalne i maksymalne wskazywane wartości korzystania z usługi – USŁUGI SĄSIEDZKIE.  
 

Liczba miejsc w 
ramach usługi 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób 

zagrożonych 
ubóstwem lub 
wykluczeniem 

społecznym bez 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Potencjalna 
liczba osób 

korzystających 
ze wsparcia przy 

zapewnieniu 
stałego 

finansowania 
usługi 

Liczba 
ważnych 
odpowiedzi 

7 14 14 14 13 

Średnia 26,00 0,36 0,50 0 1,54 

Minimalna 
wskazana 
wartość 

1 0 0 0 0 

Maksymalna 
wskazana 
wartość 

150 5 5 0 8 

Źródło: badanie własne 
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Wsparcie w podejmowaniu decyzji 
 

Niewielka liczba podmiotów realizujących usługi z zakresu wsparcia w podejmowaniu decyzji 
uniemożliwia przeprowadzenie analiz statystycznych. Jak wskazano we wstępie, aby jednak nie tracić 
możliwości choć minimalnego rozpoznania działalności podmiotów w tym obszarze, w raporcie 
pozostawiono analizę opisową uzyskanych wyników badań. 

Usługi z zakresu wsparcia w podejmowaniu decyzji realizowane były w momencie badania przez 4,3% 
instytucji (N=14). W latach 2019-2022 było to 5% jednostek (n=16). Zdecydowana większość usług 
realizowanych w tym obszarze miała zasięg gminny lub powiatowy (13 wskazań). 

Usługa wsparcia w podejmowaniu decyzji realizowana była w nielicznych gminach i powiatach Dolnego 
Śląska. Wśród powiatów najczęściej wskazywane były powiaty głogowski i jeleniogórski (po 
2 wskazania), zaś w przypadku gmin – wszystkie uzyskały po 1 wskazaniu.  

Usługi wsparcia w podejmowaniu decyzji realizowane były głównie z innych środków krajowych (10 
wskazań), a czas finansowania najczęściej był określony w czasie (10 wskazań). Usługi świadczone były 
w większości w środowisku lokalnym (10 wskazań). Czas świadczenia usług wsparcia w podejmowaniu 
decyzji był zróżnicowany, najczęściej jednak krótkoterminowy dzienny (7 wskazań), rzadziej doraźny 
(3 wskazania), dzienny i długoterminowy dzienny (po 2 wskazania). W przypadku dwóch podmiotów 
świadczących usługi z zakresu wsparcia w podejmowaniu decyzji realizacja działań odbywała się 
w ramach Centrum Usług Społecznych.  

Na podstawie odpowiedzi uczestników badania można stwierdzić, iż liczba miejsc dostępnych w ramach 
usługi wsparcia w podejmowaniu decyzji wynosiła średnio 47,08 miejsc (od 5 do 200 miejsc), zaś liczba 
oczekujących na usługę w tym obszarze w momencie badania wynosiła średnio 1,67 osób. Na usługi 
wsparcia w podejmowaniu decyzji w momencie badania oczekiwało średnio 1,67 osób 
z niepełnosprawnościami i 1,67 osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (bez osób 
z niepełnosprawnościami). Potencjalna liczba osób korzystających ze wsparcia przy zapewnieniu 
stałego finansowania wsparcia w podejmowaniu decyzji wynosiła w opinii uczestników badania od 0 do 
200 osób (średnio 39,75 osób). 

 

Wykres 47. Jaka usługa społeczna realizowana była w instytucji w latach 2019-2022 i jaka jest obecnie realizowana – WSPARCIE 
W PODEJMOWANIU DECYZJI, N=322. 

Źródło: badanie własne 
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 Tabela 29. Gmina w jakiej realizowana jest usługa oraz powiat w którym realizowana jest usługa – WSPARCIE W 
PODEJMOWANIU DECYZJI, n=14. 

Miejsce realizacji usług 
- gmina 

 Miejsce realizacji usług 
- powiat 

 

  Liczba wskazań   Liczba wskazań 
Bolesławiec 1 bolesławiecki 1 
Głogów 1 głogowski 2 
Jelenia Góra 1 dzierżoniowski 1 
Jerzmanowa 1 jaworski 1 
Kąty Wrocławskie 1 jeleniogórski 2 
Kłodzko 1 kłodzki 1 
Oleśnica 1 lubański 1 
Oława 1 Wrocław 1 
Paszowice 1 oleśnicki 1 
Piława Górna 1 oławski 1 
Stara Kamienica 1 wałbrzyski 1 
Środa Śląska 1 wrocławski 1 
Świeradów Zdrój 1 

  

Wałbrzych 1 
  

Wrocław 1 
  

Źródło: badanie własne 

 

 Tabela 30. Średnia oraz minimalne i maksymalne wskazywane wartości korzystania z usługi – WSPARCIE W PODEJMOWANIU 
DECYZJI.  

 
Liczba miejsc w 
ramach usługi 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób 

zagrożonych 
ubóstwem lub 
wykluczeniem 

społecznym bez 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Potencjalna 
liczba osób 

korzystających 
ze wsparcia przy 

zapewnieniu 
stałego 

finansowania 
usługi 

Liczba 
ważnych 
odpowiedzi 

12 12 12 12 12 

Średnia 47,08 1,67 1,67 1,67 39,75 

Minimalna 
wskazana 
wartość 

5 0 0 0 0 

Maksymalna 
wskazana 
wartość 

200 20 20 20 200 

Źródło: badanie własne 
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Inne usługi wsparcia osób z niepełnosprawnościami 
 

Inne usługi wsparcia osób z niepełnosprawnościami realizowane były w momencie badania przez 29,5% 
instytucji (n=95). W latach 2019-2022 było to 29,8% jednostek (n=96). Zdecydowana większość usługi 
realizowanych w tym obszarze miała zasięg gminny lub powiatowy (89,5%). 

Inne usługi wsparcia osób z niepełnosprawnościami realizowane były w wielu gminach i powiatach 
Dolnego Śląska. Wśród powiatów najczęściej wskazywany był powiat wrocławski (13 wskazań), 
a następnie lubiński i wałbrzyski (po 6 wskazań) oraz kłodzki i świdnicki (po 5 wskazań). Wśród gmin jako 
miejsce realizacji innych usług wsparcia osób z niepełnosprawnościami najczęściej pojawiały się miasta: 
Wrocław (16 wskazań), a w dalszej kolejności Legnica i Wałbrzych (8 wskazań) oraz Jelenia Góra i Lubin 
(po 5 wskazań).  

Inne usługi wsparcia osób z niepełnosprawnościami realizowane były głównie z innych środków 
krajowych (72,6%), w mniejszym stopniu ze środków PFRON (44,1%) czy innych środków UE (27,4%). 
Większość realizowanych usług w tym obszarze posiadała finansowanie stałe (64,2%), a odbywały się 
one zarówno w środowisku lokalnym (52,6%), jak i w formie stacjonarnej w instytucji (45,3%). Czas 
świadczenia innych usług wsparcia osób z niepełnosprawnościami był zróżnicowany, najczęściej jednak 
dzienny (47,4%) oraz krótkoterminowy dzienny (27,4%). W przypadku aż 30,5% podmiotów 
świadczących inne usługi wsparcia osób z niepełnosprawnościami realizacja działań odbywała się 
w ramach Centrum Usług Społecznych.  

Na podstawie odpowiedzi uczestników badania można stwierdzić, iż liczba miejsc dostępnych w ramach 
innych usług wsparcia osób z niepełnosprawnościami wynosiła średnio 33,25 miejsc (od 0 do 130 
miejsc), zaś liczba oczekujących na usługę w tym obszarze w momencie badania wynosiła średnio 3,95 
osób. Na inne usługi wsparcia osób z niepełnosprawnościami w momencie badania oczekiwało średnio 
4,28 osób z niepełnosprawnościami i 2,22 osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 
(bez osób z niepełnosprawnościami). Potencjalna liczba osób korzystających ze wsparcia przy 
zapewnieniu stałego finansowania innych usług wsparcia osób z niepełnosprawnościami wynosiła 
w opinii uczestników badania od 0 do 200 osób (średnio 33,07 osób). 

 

Wykres 48. Jaka usługa społeczna realizowana była w instytucji w latach 2019-2022 i jaka jest obecnie realizowana – INNE 
USŁUGI WSPARCIA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI, N=322. 

Źródło: badanie własne 
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Wykres 49. Zasięg realizowanej usługi – INNE USŁUGI WSPARCIA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI, n=95. 

Źródło: badanie własne 

 

Tabela 31. Gmina w jakiej realizowana jest usługa oraz powiat w którym realizowana jest usługa – INNE USŁUGI WSPARCIA 
OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI, n=95. 

Miejsce realizacji usług - gmina Liczba wskazań Miejsce 
realizacji 

usług - powiat 

Liczba wskazań 

Brak danych 11 brak danych 10 

Bardo 1 chojnowski 1 

Borów 1 dzierżoniowski 4 

Chojnów 1 głogowski 1 

Dzierżoniów 3 górowski 1 

Głogów 1 jaworski 1 

Góra 2 Jelenia Góra 3 

Henryków 1 jeleniogórski 1 

Jawor 1 karkonoski 1 

Jelenia Góra 5 kłodzki 5 

Jordanów Śląski 1 Legnica 4 

Kamieniec Ząbkowicki 1 legnicki 4 

Kłodzko 3 lubiński 6 

Kostomłoty 1 lwówecki 2 

Legnica 8 milicki 1 

Lubin 5 oleśnicki 1 

Lwówek Śląski 1 oławski 2 

Międzygórze 1 polkowicki 1 

Milicz 1 polkowicki 2 

Mirsk 1 różne powiaty 1 

Oława 2 strzegomski 1 

Piława Górna 1 strzeliński 1 

Polkowice 1 średzki 3 

89,5%

5,3%
4,2%

1,1%

gminny/powiatowy

wojewódzki

ponadwojewódzki

brak danych
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Miejsce realizacji usług - gmina Liczba wskazań Miejsce 
realizacji 

usług - powiat 

Liczba wskazań 

Przemków 1 świdnicki 5 

Radwanice 1 trzebnicki 2 

Różne gminy 1 Wałbrzych 2 

Strzegom 1 wałbrzyski 6 

Syców 1 Wrocław 4 

Ścinawa 1 wrocławski 13 

Środa Śląska 2 ząbkowicki 3 

Świdnica 2 zgorzelecki 2 

Świebodzice 3 złotoryjski 4 

Świerzawa 2 
  

Trzebnica 1 
  

Wałbrzych 8 
  

Wrocław 16 
  

Zgorzelec 2 
  

Złotoryja 1 
  

Żmigród 1 
  

Źródło: badanie własne 
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Wykres 50. Źródło finansowania – INNE USŁUGI WSPARCIA DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI, n=95. 

Źródło: badanie własne 

 

 

Wykres 51. Usługa realizowana w ramach finansowania (czas finansowania) – INNE USŁUGI WSPARCIA OSÓB Z 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI, n=95. 

Źródło: badanie własne 
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Wykres 52. Forma realizacji usługi – INNE USŁUGI WSPARCIA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI, n=95. 

Źródło: badanie własne 

 

 

Wykres 53. Czas świadczenia usługi – INNE USŁUGI WSPARCIA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI, n=95. 

Źródło: badanie własne 
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Wykres 54. Usługa realizowana w ramach Centrum Usług Społecznych – INNE USŁUGI WSPARCIA OSÓB Z 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI, n=95. 

Źródło: badanie własne 

 

Tabela 32. Średnia oraz minimalne i maksymalne wskazywane wartości korzystania z usługi – INNE USŁUGI WSPARCIA 
OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI.  

 
Liczba miejsc w 
ramach usługi 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób 

zagrożonych 
ubóstwem lub 
wykluczeniem 

społecznym bez 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Potencjalna 
liczba osób 

korzystających 
ze wsparcia przy 

zapewnieniu 
stałego 

finansowania 
usługi 

Liczba 
ważnych 
odpowiedzi 

52 40 39 37 42 

Średnia 33,25 3,95 4,28 2,22 33,07 

Minimalna 
wskazana 
wartość 

0 0 0 0 0 

Maksymalna 
wskazana 
wartość 

130 30 30 40 200 

Źródło: badanie własne 
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Inne usługi wsparcia rodziny/opiekunów faktycznych osób z 
niepełnosprawnościami 
 

Niewielka liczba podmiotów realizujących usługi z zakresu innych usług wsparcia rodziny/opiekunów 
faktycznych osób z niepełnosprawnościami uniemożliwia przeprowadzenie analiz statystycznych. Jak 
wskazano we wstępie, aby jednak nie tracić możliwości choć minimalnego rozpoznania działalności 
podmiotów w tym obszarze, w raporcie pozostawiono analizę opisową uzyskanych wyników badań.  

Inne usługi wsparcia rodziny/opiekunów faktycznych osób z niepełnosprawnościami realizowane były 
w momencie badania przez 4,3% instytucji (n=14). W latach 2019-2022 było to 3,7% jednostek (n=12). 
Niemal wszystkie usługi realizowane w tym obszarze miały zasięg gminny lub powiatowy (13 wskazań). 

Inne usługi wsparcia rodziny/opiekunów faktycznych osób z niepełnosprawnościami realizowane były 
w niewielu gminach i powiatach Dolnego Śląska. Wśród powiatów najczęściej wskazywane były powiaty 
jeleniogórski, kłodzki i milicki (po 2 wskazania), zaś wśród gmin – miasto Wrocław (3 wskazania) oraz 
Jelenia Góra i Milicz (po 2 wskazania). 

Inne usługi wsparcia rodziny/opiekunów faktycznych osób z niepełnosprawnościami realizowane były 
najczęściej z innych środków krajowych (8 wskazań), rzadziej środków PFRON (6 wskazań) czy innych 
środków UE (3 wskazania). Czas finansowania usług w analizowanym obszarze był najczęściej określony 
w czasie (9 wskazań), a same usługi świadczone były przeważnie w środowisku lokalnym (9 wskazań). 
Czas świadczenia innych usług wsparcia rodziny/opiekunów faktycznych osób z niepełnosprawnościami 
był zróżnicowany, najczęściej jednak dzienny i krótkoterminowy dzienny (po 5 wskazań). W przypadku 
4 podmiotów świadczących inne usługi wsparcia rodziny/opiekunów faktycznych osób 
z niepełnosprawnościami realizacja działań odbywała się w ramach Centrum Usług Społecznych.  

Na podstawie odpowiedzi uczestników badania można stwierdzić, iż liczba miejsc dostępnych w ramach 
innych usług wsparcia rodziny/opiekunów faktycznych osób z niepełnosprawnościami wynosiła średnio 
73,75 miejsc (od 15 do 200 miejsc), zaś liczba oczekujących na usługę w tym obszarze w momencie 
badania wynosiła średnio 4 osoby. Na inne usługi wsparcia rodziny/opiekunów faktycznych osób 
z niepełnosprawnościami w momencie badania oczekiwała średnio 1 osoba z niepełnosprawnościami 
i 0 osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (bez osób z niepełnosprawnościami). 
Potencjalna liczba osób korzystających ze wsparcia przy zapewnieniu stałego finansowania innych usług 
wsparcia rodziny/opiekunów faktycznych osób z niepełnosprawnościami wynosiła w opinii uczestników 
badania od 0 do 200 osób (średnio 53 osoby). 
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Wykres 55. Jaka usługa społeczna realizowana była w instytucji w latach 2019-2022 i jaka jest obecnie realizowana – INNE 
USŁUGI WSPARCIA RODZINY/OPIEKUNÓW FAKTYCZNYCH OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI, N=322. 

Źródło: badanie własne 

         

Tabela 33. Gmina w jakiej realizowana jest usługa oraz powiat w którym realizowana jest usługa – INNE USŁUGI WSPARCIA 
RODZINY/OPIEKUNÓW FAKTYCZNYCH OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI, N=14. 

Miejsce realizacji usług 
- gmina 

Liczba wskazań Miejsce realizacji usług 
- powiat 

Liczba wskazań 

Brak danych 1 brak danych 1 
Bystrzyca Kłodzka 1 głogowski 1 
Głogów 1 jeleniogórski 2 
Jelenia Góra 2 kłodzki 2 
Legnica 1 Legnica 1 
Miękinia 1 milicki 2 
Milicz 2 polkowicki 1 
Nowa Ruda 1 średzki 1 
Radwanice 1 świdnicki 1 
Środa Śląska 1 Wrocław 1 
Świdnica 1 wrocławski 1 
Wrocław 3 

  

Źródło: badanie własne 
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Tabela 34. Statystyki korzystania z usługi – INNE USŁUGI WSPARCIA RODZINY/OPIEKUNÓW FAKTYCZNYCH OSÓB Z 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI. 

 
Liczba miejsc w 
ramach usługi 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Liczba 
oczekujących na 

usługę na 
moment badania 

- w tym liczba 
osób 

zagrożonych 
ubóstwem lub 
wykluczeniem 

społecznym bez 
osób z 

niepełnosprawno
ściami 

Potencjalna 
liczba osób 

korzystających 
ze wsparcia przy 

zapewnieniu 
stałego 

finansowania 
usługi 

Liczba 
ważnych 
odpowiedzi 

4 5 5 5 6 

Średnia 73,75 4 1 0 53 

Minimalna 
wskazana 
wartość 

15 0 0 0 0 

Maksymalna 
wskazana 
wartość 

200 20 5 0 200 

Źródło: badanie własne 

 

Wyniki badań jakościowych 
 

Na część jakościową badania składały się cztery komplementarne elementy: indywidualne wywiady 
pogłębione z realizatorami i odbiorcami usług oraz zogniskowane wywiady grupowe z  realizatorami  
i organizatorami usług, osobami świadczącymi w formie instytucjonalnej oraz w środowisku lokalnym. 

 

Indywidualne wywiady pogłębione 

Realizatorzy usług 
W toku badania zrealizowano łącznie 11 wywiadów pogłębionych z realizatorami usług; osoby te 
reprezentowały Domy Pomocy Społecznej oraz organizacje pozarządowe. 

Domy Pomocy społecznej świadczą usługi społeczne zgodnie z regulacjami ustawowymi: to usługi 
bytowe (jak zamieszkanie, wyżywienie, zapewnienie czystości, odzieży itp.), usługi opiekuńcze (jak 
pomoc w podstawowych czynnościach życiowych, w pielęgnacji, w załatwianiu spraw osobistych) oraz 
usług wspomagające, na które składają się elementy takie jak udział w terapii zajęciowej, aktywizacja 
społeczna, zaspokajanie potrzeb religijnych, kulturowych, i tym podobne. 

Poszczególne DPS świadczą usługi dla bardzo zróżnicowanych odbiorców: osób dorosłych (zarówno 
młodych dorosłych, jak i seniorów) z chorobami przewlekłymi, niepełnosprawnością fizyczną oraz 
intelektualną, ale także dla młodzieży. Są to przede wszystkim osoby, które nie były – ze względu na stan 
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zdrowia – funkcjonować w środowisku lokalnym; wymagają one całodobowej opieki, której rodzina oraz 
pracownicy socjalni nie mogą im zapewnić. Respondenci zauważają przy tym, że na przestrzeni ostatnich 
dwóch-trzech dekad zmienił się wyraźnie profil zamieszkujących DPS seniorów; wcześniej trafiały do 
nich osoby względnie samodzielne, które częstokroć same dbały o zapewnienie sobie miejsca w takim 
domu. Obecnie, do Domów Pomocy Społecznej kierowane są przede wszystkim osoby wymagające 
pełnego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niesamodzielne. Badani wiążą ten fakt z rosnącymi 
kosztami utrzymania mieszkańców, które w dużej mierze obciążają budżety gmin i powiatów – z przyczyn 
finansowych do DPS-ów kierowani są tylko mieszkańcy, których nie można pozostawić samym sobie 
i niemający pomocy w środowisku lokalnym. 

Wszyscy przedstawiciele Domów Pomocy Społecznej wskazują, że ich usługi świadczone są wyłącznie 
w formie zinstytucjonalizowanej. Respondenci zgodnie deklarują, że prowadzone przez nich placówki 
zobowiązane są do świadczenia określonych usług mieszkańcom; wiąże się to z koniecznością 
posiadania odpowiedniej kadry – zatrudnieni w pełnym wymiarze czasu pracy zajęci są podopiecznymi 
mieszkającymi w DPS i nie ma tu przestrzeni na świadczenie usług również w środowisku lokalnym. 
Badani podkreślają, że mieszkańcy DPS-ów to osoby, dla których pomoc w środowisku lokalnym była 
niewystarczająca – skupiają się oni zatem na świadczeniu usług w formie zinstytucjonalizowanej. 

Miesięczne koszty pobytu mieszkańca w DPS przedstawiciele tych placówek szacowali na kwoty od 
4.700 do 6.700 złotych. Zgodnie z regulacjami prawnymi, mieszkańcy Domów Pomocy Społecznej  
w 70% pokrywają koszty swojego pobytu z otrzymywanych świadczeń, jak emerytury czy renty. 
Pozostała część kosztów może zostać przeniesiona na rodziny mieszkańców, a jeżeli nie mają oni 
możliwości regulowania tych opłat – na kierujący do DPS-u ośrodek pomocy społecznej, a zatem gminę. 

Respondenci wskazują także, że sięgają po dodatkowe źródła finansowania: środki z budżetu powiatu, 
województwa, Urzędu Marszałkowskiego czy Unii Europejskiej. Są to fundusze umożliwiające przede 
wszystkim inwestycje w infrastrukturę: remonty, modernizacje, usuwanie barier architektonicznych. Ten 
ostatni cel realizowany bywa również ze środków pozyskiwanych z PFRON. Niektórzy dyrektorzy starają 
się także o dofinansowanie z ZUS w celu poprawy warunków pracy i doszkalania personelu. 

Większość badanych DPS-ów liczy około 80-100 mieszkańców; zdarzają się też sytuacje, gdy dwa 
mniejsze podmioty (liczące około 40-50 osób) działają na terenie jednej gminy i zarządzane są przez tę 
samą osobę. Dyrektorzy DPS-ów deklarują w zdecydowane większości przypadków, że świadczone 
przez nich usługi odpowiadają lokalnemu zapotrzebowaniu. Braki dotyczą przede wszystkim 
specjalistów: rehabilitantów, psychologów, lekarzy. DPS-y mają środki, by zatrudniać dodatkową kadrę; 
problem leży przede wszystkim w braku odpowiednich specjalistów na terenie, gdzie działają 
poszczególne Domy i dotyka głównie placówek w mniejszych miejscowościach. 

Usługą, którą DPS-y mogłyby świadczyć, a obecnie nie mają jej w ofercie, jest przede wszystkim opieka 
krótkoterminowa. Część badanych zauważa, że osoby z niepełnosprawnościami czy seniorzy mogliby 
dłużej funkcjonować w środowisku zamieszkania, gdyby ich opiekunowie mieli możliwość zapewnienia 
im całodobowej opieki na kilka tygodni (kiedy sami nie mogą wspierać osoby potrzebującej pomocy czy 
chcieliby na przykład wyjechać na wakacje). Z braku takiej możliwości, decydują się na „oddanie” 
podopiecznego do DPS na stałe. Główną barierą w świadczeniu usług opieki krótkoterminowej jest dla 
badanych DPS-ów brak zaplecza lokalowego. Domy zazwyczaj zajęte są „do ostatniego miejsca”, brak 
jest przestrzeni dla mieszkańców i nie ma gdzie wygospodarować dodatkowych pokoi. Dyrektorzy kilku 
placówek deklarują, że gdyby otrzymali środki na rozbudowę Domów i dodatkowe opłacenie swoich 
pracowników, mogliby świadczyć usługi opieki krótkoterminowej.  
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Obok opieki wytchnieniowej, część respondentów wskazuje, że brakuje w ich otoczeniu szerszej 
integracji dorosłych osób z niepełnosprawnościami ze społecznością lokalną. Często osoby te zamykane 
są w świecie swoich ograniczeń – otoczenie skupia się na tym, czego nie mogą robić zamiast na tym, co 
mogą. Rozwiązaniem mogłaby tu być większa dostępność asystentów – osób, które mogą aktywizować, 
wspierać w realizacji planów, wspierać w integracji społecznej. 

Respondenci zgodnie deklarują, że ich kadra merytoryczna jest bardzo dobrze przygotowana do 
świadczenia usług społecznych. Podkreślają przy tym, że oprócz odpowiedniej wiedzy zawodowej  
i doświadczenia nabywanego z biegiem lat pracy, najważniejsza jest osobowość pracowników DPS – ich 
wyrozumiałość, cierpliwość, empatia. Dyrektorzy Domów wskazują, że ich personel chętnie podnosi 
kwalifikacje. Nie mają oni zazwyczaj środków, by finansować dodatkowe szkolenia, ale wyszukują 
możliwości bezpłatnego zwiększania kwalifikacji, pozyskują na ten cel środki z ZUS czy współpracują ze 
szkołami wyższymi, które oferują ich pracownikom duże rabaty na studia podyplomowe. Potrzeby 
szkoleniowe kadry są w większości Domów systematycznie diagnozowane, a następnie podejmuje się 
wspólne poszukiwania możliwości zwiększania kompetencji pomimo ograniczonych budżetów. 

Największy problem kadrowy, z jakim mierzą się dyrektorzy DPS-ów, to brak pielęgniarek. Ze względu na 
znaczące różnice (na plus) w wynagrodzeniach oferowanych w szpitalach, pielęgniarki niechętnie 
decydują się na pracę w Domach Pomocy Społecznej. Pracujące tam jeszcze osoby przechodzą na 
emeryturę, a na ich miejsce nie udaje się zrekrutować nowych. Podobny problem dotyczy 
fizjoterapeutów i rehabilitantów – trudno jest dyrektorom znaleźć chętnych do pracy za oferowane w DPS 
wynagrodzenie. 

Przedstawiciele DPS-ów deklarują, że zarówno mieszkańcy Domów, jak i ich rodziny są  
w zdecydowanej większości zadowoleni ze świadczonych usług. Uwagi dotyczą zazwyczaj drobnych 
spraw, jak nieporozumienia pomiędzy osobami zajmującymi wspólny pokój czy chęć dodatkowego 
wyposażenia pokoju przez bliskich mieszkańca. Problem stanowią natomiast osoby kierowane do DPS 
przez sąd, szczególnie uzależnione od alkoholu – często nie mogą one pogodzić się z zasadami 
panującymi w Domach, próbują uciekać, narażają się na niebezpieczeństwo, a personel i innych 
mieszkańców – na stres i niepokój, zakłócanie codziennej rutyny i porządku. 

Pytani o potencjał deinstytucjonalizacji świadczonych usług, dyrektorzy Domów Pomocy Społecznej 
niemal jednogłośnie twierdzą, że go nie ma – usługi świadczone w środowisku lokalnym kierowane są do 
innych odbiorców niż ich podopieczni: przynajmniej częściowo samodzielnych, niewymagających 
całodobowej opieki. Zinstytucjonalizowana forma świadczenia usług w DPS nie jest przy tym wcale 
wadą: mieszkańcy żyją razem, budują relacje społeczne, mają spóźnione wakacje w towarzystwie 
podobnych sobie osób, nie są samotne. Nie można zatem mówić o warunkach, które trzeba spełnić, by 
DPS-y mogły świadczyć usługi w środowisku lokalnym; zdaniem ich przedstawicieli, nie taka jest funkcja 
tych placówek. 

Część Domów jest natomiast otwarta na świadczenie usług na miejscu dla społeczności lokalnej. 
Jednym z pomysłów jest możliwość wydawania posiłków mieszkającym w okolicy seniorom przez Domy 
posiadające własne kuchnie. Druga możliwość to świadczenie usług z zakresu fizjoterapii –  
DPS-y mają odpowiednie sale i sprzęt, z których korzystają tylko przez kilka godzin dziennie;  
w pozostałym czasie mogłyby być wykorzystywane przez członków społeczności lokalnej. Wdrożenie 
obu tych rozwiązań wymaga odpowiedniego finansowania DPS-ów, by mogły zwiększyć zatrudnienie 
adekwatnie do potrzeb. 
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Pytani o współpracę międzysektorową dla świadczenia usług w środowisku lokalnym, respondenci mieli 
trudność z odpowiedzią – DSP świadczy je w formie zinstytucjonalizowanej i badani nie widzą 
możliwości zmiany w tym zakresie. Niektórzy podkreślają natomiast, że współpracują z podmiotami w 
swoim otoczeniu, jak na przykład wójt gminy – podopieczni Domu uczestniczą w lokalnych wydarzeniach 
i imprezach. Jedna z respondentek wskazuje, że współpraca międzysektorowa jest ciągła: w przypadku 
seniorów, najpierw korzystają oni z usług organizacji pozarządowych (jak kluby seniora czy uniwersytety 
trzeciego wieku), później z opieki dziennej, wreszcie – całodobowej. NGO organizują aktywności, 
imprezy, spotkania integracyjne, w których uczestniczą również mieszkańcy DPS-ów. Ośrodki Pomocy 
Społecznej i Centra Pomocy Rodzinie również świadczą usługi dla seniorów, a w Domu Pomocy 
Społecznej świadczenie jest całodobowe – kompetencje poszczególnych podmiotów uzupełniają się, 
współpraca ma miejsce, jednak często bazuje na kontaktach prywatnych. 

Pytani o sugestie związane z przygotowywaniem Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych dla 
województwa dolnośląskiego, badani wskazują: 

• Dofinansowanie istniejących DPS-ów, by mogły zapewnić swoim mieszkańcom lepszy dostęp 
do różnego rodzaju terapii i aktywności, 

• Wyrównanie wynagrodzeń pielęgniarek i fizjoterapeutów do poziomu placówek ochrony 
zdrowia, co pomoże zapobiegać brakom kadrowym, 

• Doinwestowanie DPS-ów, by mogły stworzyć zaplecze lokalowe i kadrowe niezbędne do 
świadczenia usług dla społeczności lokalnej. 

Reasumując, z perspektywy przedstawicieli Domów Pomocy Społecznej, nie ma potencjału 
deinstytucjonalizacji ich usług – ze względu na specyfikę opieki całodobowej, są one rozwiązaniem 
najbardziej racjonalnym i przynoszącym mieszkańcom wiele korzyści. DPS-y mogą natomiast stanowić 
swoiste centra usług senioralnych oraz być miejscem świadczenia opieki wytchnieniowej dla rodzin; 
w tym celu wymagają jednak odpowiedniego finansowania i zaplecza lokalowego. 

Przedstawiciele organizacji pozarządowych realizujących usługi społeczne to pracownicy Karkonoskiego 
Sejmiku Osób Niepełnosprawnych, asystent osób niepełnosprawnych działający w Klubie Kibiców 
Niepełnosprawnych oraz Fundacji „Promyk Słońca”, konsultant Centrum Informacji i Wsparcia dla Osób 
Niepełnosprawnych, reprezentant Środowiskowego Domu Samopomocy oraz członek jednego ze 
stowarzyszeń działających na rzecz osób niepełnosprawnych. 

Każda z organizacji świadczy inne usługi na rzecz osób niepełnosprawnych. KSON ma dwa główne 
obszary działalności: aktywizację zawodową osób z niepełnosprawnościami oraz Centrum Informacji 
i Wsparcia dla Osób Niepełnosprawnych – miejsce, gdzie osoby z niepełnosprawnościami mogą uzyskać 
informacje na temat przysługujących im praw i możliwych form pomocy. Środowiskowy Dom 
Samopomocy wraz z powiązanym z nim Ośrodkiem Rehabilitacyjno-Wychowawczym realizują misję 
wsparcia od urodzenia po dorosłość – to ośrodek pobytu dziennego dla osób z niepełnosprawnościami, 
gdzie mogą one korzystać z różnorodnych usług terapeutycznych i rehabilitacyjnych. Pozostałe 
organizacje zajmują się natomiast organizacją czasu wolnego dla osób z niepełnosprawnościami, 
wsparciem ich w budowaniu relacji społecznych, rozwijaniu zainteresowań, samorozwoju. 
Poszczególne organizacje działają także w zakresie asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej. 

Wszystkie podmioty świadczą usługi osobom z różnymi niepełnosprawnościami – zarówno fizycznymi, 
jak i intelektualnymi. Część respondentów podkreśla przy tym, że pozyskując środki finansowe poprzez 
realizację konkretnych projektów, skupiać się muszą na osobach o umiarkowanym i znacznym stopniu 
niepełnosprawności; są to wymogi poszczególnych konkursów. Mimo to, organizacje starają się tak 
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zarządzać budżetem, by nie dyskwalifikować podopiecznych ze względu na stopień czy rodzaj 
niepełnosprawności – działania kierują do wszystkich zainteresowanych. Trudno im również 
charakteryzować odbiorców usług ze względu na wiek; w ich działaniach uczestniczy zarówno młodzież, 
dorośli, jak i seniorzy. Warto natomiast zauważyć, że działania kierowane są do osób zamieszkujących 
w domach rodzinnych, w środowisku lokalnym. 

Wszystkie reprezentowane w badaniu NGO świadczą usługi w formie zdeinstytucjonalizowanej. 
Zarówno asystentura, jak i opieka wytchnieniowa odbywa się w miejscu zamieszkania lub środowisku 
lokalnym podopiecznych. Również wspólne aktywności – spotkania, imprezy, wycieczki, warsztaty – 
realizowane są w środowisku lokalnym. Ideą tych działań jest aktywizacja osób 
z niepełnosprawnościami, zachęcenie ich do wyjścia z domu, pomoc w nawiązywaniu kontaktów. 

Źródła finansowania działań NGO są bardzo zróżnicowane. Karkonoski Sejmik Osób Niepełnosprawnych 
korzysta ze środków ministerialnych, funduszy PFRON, wsparcia Urzędu Marszałkowskiego 
Województwa Dolnośląskiego, jest również organizacją pożytku publicznego. Organizacje pozarządowe 
chętnie korzystają również ze środków Unii Europejskiej oraz Funduszy Norweskich. One także pozyskują 
środki z Urzędu Marszałkowskiego, starostw powiatowych oraz korzystają ze wsparcia urzędów miast.  

Respondenci nie potrafili jednoznacznie określić liczby osób korzystających z realizowanych przez nich 
usług. Są natomiast zgodni w opinii, że zapotrzebowanie przewyższa ich możliwości – w każdym 
projekcie maja pełną listę uczestników, a telefony dzwonią bez przerwy. Świadczone usługi są zależne 
przede wszystkim od możliwości finansowych i przyznanego wsparcia na konkretne cele: NGO 
pozyskują fundusze w konkursach, a następnie gospodarują nimi tak, by działać jak najszerzej. Problemy 
pojawiają się w sytuacji, kiedy przedstawiają instytucji projekt o konkretnej wartości, a otrzymują tylko 
część wnioskowanej kwoty – muszą wówczas ograniczać zakres działania tak, by nie wykluczać żadnego 
z podopiecznych, na przykład rezygnować z  dalszych wycieczek na rzecz krótszych czy organizować 
zajęcia plastyczne tylko w oparciu o posiadane już pomoce. Zarówno usługi świadczone dla osób 
z niepełnosprawnościami – warsztaty, rehabilitacja, zajęcia terapeutyczne, spotkania integracyjne, 
asystentura – jak i opieka wytchnieniowa, wspierająca ich rodziców, mogłyby obejmować znacznie 
większą grupę osób. Uzależnione jest to wyłącznie od środków finansowych; organizacje mają 
odpowiednie zaplecze lokalowe i kadrę, w tym wolontariuszy. 

Analizując usługi dla osób z niepełnosprawnościami, których w regionie brakuje, respondenci wskazują 
w pierwszej kolejności na opiekę psychologiczną. W czasie pandemii covid-19 znaczenie takich usług 
zwiększyło się; specjaliści są natomiast niedostępni, szczególnie w mniejszych miejscowościach. 
Podobny problem dotyczy również opieki psychiatrycznej. 

Ze względu na finansowanie w oparciu o projekty i konkursy, NGO wskazują, że w ich codziennym 
funkcjonowaniu brak jest ciągłości. Po zakończeniu projektu, jego uczestnicy zostają pozostawieni 
samym sobie, do czasu rozpoczęcia kolejnego projektu – jest to dla nich duży problem. 

Kolejny element związany z działalnością NGO to nieuwzględnianie w poszczególnych projektach 
kosztów dojazdu uczestników na zajęcia. Osoby z niepełnosprawnościami pochodzą niejednokrotnie 
z rodzin ubogich lub niewydolnych wychowawczo; mieszkańców małych miejscowości dotyka także 
wykluczenie komunikacyjne. Dla podmiotów trzeciego sektora istotną trudność stanowi 
wygospodarowanie środków na transport tych osób; jednocześnie jeżeli go nie zapewnią, nie dotrą 
z pomocą do wielu osób. 
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Respondenci wskazują także, że istnieje luka w projektach aktywizacyjnych – są one kierowane do osób 
młodych, absolwentów. Nie ma natomiast projektów kierowanych do osób po trzydziestym roku życia, 
które chciałyby powrócić na rynek pracy. 

Zarówno osoby korzystające z usług świadczonych przez podmioty trzeciego sektora, jak i ich rodziny są 
zazwyczaj zadowolone i wdzięczne z możliwości korzystania z tego wsparcia. Ewentualne głosy 
niezadowolenia pojawiają się tylko ze względu na niewystarczającą dostępność usług: brak miejsca na 
konkretnych zajęciach czy niewystarczającą liczbę godzin rehabilitacji – zawsze mogłoby być więcej. 
Jednocześnie część respondentów zauważa, że aktywizacja osób z niepełnosprawnością stanowi 
„problem” dla niektórych rodzin – uczestnikowi zajęć trzeba pomóc w wyjściu z domu, ubraniu się, 
toalecie; jak siedzi w domu, to mają spokój. Badani wskazują, że sytuacja ta nie zmieni się bez szerokiej 
edukacji i uświadamiania społeczeństwu, że osoby z niepełnosprawnościami mają wiele możliwości, 
mogą spędzać czas w atrakcyjnym dla siebie towarzystwie, rozwijać się. 

W kontekście współpracy międzysektorowej, NGO podejmują ją bardzo chętnie – sektor publiczny 
zarówno w znacznym stopniu finansuje ich działania, jak i uwiarygadnia je, pomaga znaleźć osoby, do 
których docierają ze świadczonymi przez siebie usługami. Wymiana informacji i doświadczeń  
z podmiotami publicznymi to także okazja do nauki i rozwoju. 

Proszeni o sugestie w związku z przygotowywaniem Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych dla 
województwa dolnośląskiego, badani wskazują: 

• Potrzebę zwiększenia dostępności opieki psychologicznej i psychiatrycznej, szczególnie 
środowiskowej – tak, by specjalista mógł pojawiać się w miejscu świadczenia przez nich usług, 
by nie było konieczności dowożenia osób z niepełnosprawnościami do poradni. 

• Zadbanie o dostępność usług transportowych. 
• Zwiększenie dostępności usług rehabilitacyjnych. 
• Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu seniorów – szkolenia na temat bezpiecznego 

korzystania z nowych technologii, umożliwiających im wirtualny kontakt ze światem. 
• Więcej działań skierowanych do rodzin osób niepełnosprawnych – opieki wytchnieniowej, 

wsparcia psychologicznego, ale też aktywizacji, rozrywki, wsparcia w kontaktach społecznych. 

Reasumując, badane podmioty trzeciego sektora, realizujące usługi dla osób niepełnosprawnych 
działają niemal wyłącznie w formie zdeinstytucjonalizowanej. Działają one na rzecz osób, które 
przebywają w środowisku lokalnym – skupiają się na ich terapii i aktywizacji, a także wspierają ich rodziny, 
świadcząc opiekę wytchnieniową. Są dobrze przygotowani do realizowanych zadań i pracują z pasją 
i  zaangażowaniem, często jako wolontariusze. Ich działania ograniczają przede wszystkim fundusze – 
niewystarczające finansowanie, któremu brak ciągłości.  

 

Odbiorcy usług 
Wywiady pogłębione z odbiorcami usług społecznych objęły dwie grupy respondentów: osoby 
niepełnosprawne oraz ich opiekunów faktycznych i prawnych. W badaniu uwzględniono zarówno osoby 
korzystające z usług w formie zinstytucjonalizowanej – mieszkańców Domów Pomocy Społecznej – jak 
i tych świadczonych w środowisku lokalnym. 

Uczestnicy badania to osoby o bardzo zróżnicowanej sytuacji życiowej. Najmłodszy z badanych to osoba 
45-letnia, najstarsza respondentka na kilka dni po realizacji badania obchodzić będzie 98. urodziny. 



 
 

91 
 

Badani to osoby z różnymi rodzajami niepełnosprawności – narządu ruchu (w wyniku choroby, wypadku, 
ale też wrodzonej), wzroku (również wrodzonej i nabytej) oraz z różnego rodzaju zaburzeniami 
psychicznymi. Mieszkańcy DPS-ów to również osoby niezdolne do samodzielnego funkcjonowania ze 
względu na podeszły wiek. Tylko nieliczni respondenci są aktywni na rynku pracy; większości stan 
zdrowia lub podeszły wiek uniemożliwia podjęcie zatrudnienia. Trudno jest jednoznacznie określić 
sytuację społeczną respondentów: badane były zarówno osoby funkcjonujące samodzielnie 
w środowisku lokalnym, jak i mieszkańcy Domów Pomocy Społecznej – w tej grupie znalazły się osoby 
samotne z przyczyn losowych lub ze względu na podeszły wiek, ale także utrzymujące relacje 
z członkami rodzin. 

Respondenci funkcjonujący w środowisku lokalnym najczęściej – w niemal wszystkich przypadkach – 
korzystają z usług asystencji osobistej. Są one także łączone z usługami opiekuńczymi, świadczonymi 
przez pracowników Ośrodków Pomocy Społecznej. Osoby korzystające z tych usług podkreślają, że mają 
one dla nich ogromne znaczenie, umożliwiając niemal samodzielne codzienne funkcjonowanie. 

Warto podkreślić, że niemal wszyscy respondenci w środowisku lokalnym korzystają z usług 
świadczonych przez podmioty trzeciego sektora. Oprócz usług asystencji osobistej, organizowanych 
przez różne NGO, szczególną popularnością cieszy się wrocławskie stowarzyszenie Klub Kibiców 
Niepełnosprawnych. Organizacja zrzesza w mieście około 60 stałych członków, a na poszczególnych 
wydarzeniach pojawia się łącznie około 200 osób. Stowarzyszenie skupia się na integracji środowiska 
osób niepełnosprawnych i ich rodzin, organizując popołudniowe spotkania, wyjazdy na mecze, pikniki, 
wycieczki oraz oferując wiele atrakcyjnych form spędzania czasu wolnego. 

Osoby niesamodzielne, wymagające całodobowej opieki, korzystają natomiast z usług opiekuńczych 
i specjalistycznych, świadczonych przez Domowy Pomocy Społecznej. Korzystają tam z usług bytowych, 
specjalistycznej terapii (psychologicznej, rehabilitacji) oraz wsparcia we wszystkich aspektach życia 
codziennego. 

Opiekunowie osób niepełnosprawnych, które funkcjonują w środowisku lokalnym, najczęściej deklarują 
korzystanie z opieki wytchnieniowej – świadczonej zarówno w domu, jak i w formie zorganizowanych 
aktywności dla ich podopiecznych, w trakcie których mają oni zapewnioną odpowiednią opiekę. 

Proszeni o ocenę usług, których są odbiorcami, respondenci wskazują na istotny problem dotyczący 
asystencji osobistej. Usługa ta świadczona jest zwykle w trybie projektowym: przystępując do projektu, 
osoba niepełnosprawna otrzymuje możliwość korzystania ze wsparcia asystenta przez określoną liczbę 
godzin w okresie zdefiniowanym w projekcie (zazwyczaj około roku, kilkunastu miesięcy). Po zakończeniu 
projektu a przed przystąpieniem do kolejnego pojawia się luka – niejednokrotnie osoby niepełnosprawne 
żyjące w środowisku lokalnym na kilka tygodni pozbawione są pomocy asystenta, bez którego nie mogą 
samodzielnie funkcjonować. Lukę tę wypełniają poprzez prywatne relacje z asystentami, którzy 
wspierają ich wolontariacko, a także z pomocą rodziny, przyjaciół, sąsiadów – podkreślają jednak, że jest 
to sytuacja bardzo kłopotliwa. Sytuacje takie nie mają natomiast miejsca w odniesieniu do opiekunów 
z MOPS; w tym przypadku respondenci wskazują, że opiekunowie są z nimi nieprzerwanie od kilkunastu 
lat, świetnie się znają i rozumieją. 

Wskazując na możliwości poprawy w obszarze asystencji osobistej, poza problemem ciągłości 
respondenci wskazują także na konieczność lepszego finansowania tej usługi. Dla części badanych 
przeciętna pula 50-60 godzin w miesiącu jest wystarczająca; inni oczekiwaliby jej zwiększenia. Warto 
przy tym podkreślić, że poza umożliwieniem im samodzielnego życia, respondenci zwracają uwagę na 
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pozytywny wpływ asystencji osobistej na ich relacje społeczne: opieka nad nimi nie obciąża najbliższych 
osób – rodzin, partnerów życiowych, przyjaciół. 

Osoby zamieszkujące w Domach Pomocy Społecznej są zadowolone z poziomu świadczonych tam 
usług. Podkreślają przede wszystkim znaczenie zaangażowanego, empatycznego personelu, który 
otacza ich całodobową opieką. Również warunki bytowe są bardzo dobre: w DPS-ach jest bardzo czysto, 
wygodnie, nie narzeka się także na wyżywienie. Mieszkańcy cenią sobie dostęp do zajęć 
terapeutycznych, opieki psychologicznej, rehabilitacji. Negatywnie na wizerunek DPS-ów wpływać może 
natomiast postawa osób kierowanych tam przez sądy, głównie ze względu na problemy psychiczne (w 
tym uzależnienia). Osoby te niejednokrotnie nie chcą pogodzić się ze swoją nową sytuacją życiową, 
bywają agresywne lub bierne, co niekorzystnie wpływa na samopoczucie innych mieszkańców Domów. 

Dla rodzin osób zamieszkujących Domy Pomocy Społecznej przeniesienie osoby im bliskiej do takiej 
placówki to trudna decyzja – często mierzą się one z poczuciem winy, związanym z niemożnością 
zapewnienia bliskiej osobie odpowiedniej opieki. Wskazują one jednak, że wraz z upływem czasu 
przekonują się, że w DPS ich bliscy są szczęśliwi; otoczeni profesjonalną opieką oraz budujący relacje 
społeczne w nowym środowisku. Poczucie winy zastępuje ulga związana ze zdjęciem z siebie ogromnej 
odpowiedzialności i możliwością odpoczynku. Przekłada się to na większą chęć spędzania czasu z bliską 
osobą zamieszkującą DPS; nie jest to już konieczność, a wybór rodziny. 

Omawiając kwestię potrzeb osób opiekujących się osobami niepełnosprawnymi, nie sposób pominąć 
opieki wytchnieniowej. Jest ona świadczona niemal wyłącznie w formie zdeinstytucjonalizowanej, w 
środowisku lokalnym i miejscu zamieszkania podopiecznych. W opinii opiekunów osób 
niepełnosprawnych, jest jej zdecydowanie za mało. Jednocześnie jednak identyfikują oni również po 
swojej stronie bariery związane z korzystaniem z tej formy pomocy: to z jednej strony niechęć samych 
osób niepełnosprawnych do przebywania w towarzystwie obcych im osób, z drugiej zaś – niepewność 
rodziców, czy ich dzieci zostaną otoczone odpowiednią do ich potrzeb opieką. Organizacje trzeciego 
sektora mierzą się zatem nie tylko z koniecznością zdobywania funduszy, by świadczyć usługi opieki 
wytchnieniowej, ale także stają przed wyzwaniem zdobycia zaufania zarówno osób niepełnosprawnych, 
jak i ich opiekunów. 

Analizując obszar opieki wytchnieniowej podkreślić należy, że opiekunowie podkreślają, że powinna być 
ona świadczona również w formie zinstytucjonalizowanej. Bardzo brakuje im na terenie województwa 
domów dziennego pobytu dla osób z niepełnosprawnościami – miejsc, gdzie mogliby odwieźć będąca 
pod ich opieką osobę rano, a odebrać popołudniu, po wykonaniu obowiązków zawodowych. W opinii 
badanych, dzienne domy pobytu powinny znajdować się w każdej dzielnicy i gminie w województwie – 
zapotrzebowanie na nie jest ogromne. Obok dziennych domów pobytu, część respondentów zauważa 
także lukę w systemie opieki całodobowej: brak jest miejsc, gdzie osoba z niepełnosprawnością mogłaby 
spędzić kilka tygodni, podczas gdy jej opiekunowie w środowisku lokalnym nie są zdolni do sprawowania 
tej opieki w związku z wydarzeniami w życiu osobistym. 

Kolejna luka w systemie usług społecznych kierowanych do opiekunów osób niepełnosprawnych jest 
związana z opieką wytchnieniowa; części respondentów brakuje wsparcia, które pomogłoby im 
odpocząć. Potrzebna jest w większym wymiarze opieka psychologiczna. Badani zwracają jednak uwagę, 
że spotykając się w gronie rodziców dzieci niepełnosprawnych, rozmawiają o swojej codzienności 
i problemach, z którymi się zmagają. Zainteresowaniem mogą się natomiast cieszyć formy wspólnego 
spędzania czasu, które oderwą ich od rzeczywistości, pozwolą na zabawę, rozrywkę i nabranie nowej 
energii. Część respondentów zauważa także, że opiekunowie osób leżących powinni mieć możliwość 
korzystania z fizjoterapii i rehabilitacji; to ciężka praca fizyczna, która bardzo ich obciąża. 
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Reasumując, sposób korzystania z usług społecznych w największym stopniu uzależniony jest od tego, 
czy osoba niepełnosprawna funkcjonuje samodzielnie w środowisku lokalnym, czy też wymaga 
całodobowej opieki. Osoby samodzielne korzystają przede wszystkim z usług w formie 
zdeinstytucjonalizowanej – to z jednej strony asysta osobista, z drugiej zaś wszystkie inicjatywy 
podmiotów trzeciego sektora (zajęcia integracyjne, sportowe, szkolenia, kursy, wycieczki), które 
pozwalają im aktywnie spędzać czas i budować relacje społeczne. Z usług w formie 
zdeinstytucjonalizowanej korzystają również opiekunowie niesamodzielnych osób niepełnosprawnych 
wymagających stałego wsparcia, ale zamieszkujących w domach rodzinnych. 

 

Zogniskowane wywiady grupowe i mini grupy 
Przeprowadzono dwa zogniskowane wywiady grupowe z realizatorami i organizatorami usług 
społecznych oraz dwie mini grupy. 

W standardowych FGI udział wzięli realizatorzy usług oraz przedstawiciele organizatorów usług. 
Zestawienie doświadczenia i opinii osób odpowiedzialnych na dwie strony systemu usług społecznych – 
strony odpowiedzialnej za ustalanie zasad i zakresu finansowania usług społecznych i strony 
realizatorskiej miało na celu stworzenie holistycznego obrazu potencjału i możliwości kreowania strategii 
deinstytucjonalizacji w województwie dolnośląskim. 

W zrealizowanych wywiadach mini FGI zaproszono osoby z doświadczeniem w realizacji takich samych 
usług w formie instytucjonalnej oraz formie w formie świadczonej w środowisku lokalnym. Taka forma 
skonfrontowania osób z doświadczeniem realizacji usług w dwóch formach zapewniła możliwość 
zebrania różnic i podobieństw oraz czynników niezbędnych do uwzględnienia w procesie 
deinstytucjonalizacji, pomocnych na etapie zbierania wniosków i przygotowywania rekomendacji do 
procesu deinstytucjonalizacji. 

Wszyscy uczestnicy wywiadów grupowych pracują w różnych placówkach opieki społecznej, domach 
samopomocy, czy ośrodkach dla osób niepełnosprawnych. Każdy z nich ma doświadczenie w opiece 
nad różnymi grupami pacjentów, od osób starszych po osoby z zaburzeniami psychicznymi; mają także 
doświadczenie w zarządzaniu podmiotami świadczącymi usługi dla osób z niepełnosprawnościami. 

Charakterystyka usług społecznych świadczonych w województwie 
dolnośląskim 
Proszeni o wskazanie usług społecznych, z jakich mogą korzystać osoby z niepełnosprawnościami  
w województwie dolnośląskim, uczestnicy badania wymienili cały ich katalog: 

1. Usługi opiekuńcze, obejmujące opiekę nad osobami niepełnosprawnymi, chorymi na różne 
choroby, w tym demencję i Alzheimera. 

2. Usługi asystenckie, które mogą obejmować wsparcie w codziennych czynnościach, treningi 
samoobsługi, budowanie umiejętności społecznych. Wymieniana była tu także asystencja 
osobista, zapewniająca wsparcie osobiste dla osób z niepełnosprawnościami, umożliwiając im 
udział w różnych wydarzeniach i codziennych aktywnościach. 

3. Usługi wytchnieniowe, mające na celu odciążenie opiekunów osób niepełnosprawnych. Mogą 
obejmować wsparcie w miejscu zamieszkania, rehabilitację czy spotkania grupy wsparcia. 
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4. Rehabilitacja domowa - wspomniano o projekcie „Rehabilitacja domowa”, realizowanym za 
pośrednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia. Jest to usługa obejmująca wsparcie 
rehabilitacyjne dla osób przewlekle somatycznie chorych. 

5. Pomoc psychologiczna, zarówno dla osób niepełnosprawnych, jak i dla ich rodzin. 
6. Rehabilitacja, terapia zajęciowa, koła zainteresowań - dostępne są różnorodne formy 

rehabilitacji, terapii zajęciowej, a także organizowane są koła zainteresowań, takie jak 
plastyczne, muzyczne, teatralne. 

7. Dostęp do świadczeń z ustawy o pomocy społecznej - osoby z niepełnosprawnościami mogą 
korzystać z usług opiekuńczych, asystenckich i wytchnieniowych za pośrednictwem Ośrodków 
Pomocy Społecznej (OPSów), zgodnie z ustawą o pomocy społecznej. 

8. Rehabilitacja społeczna - działania mające na celu rehabilitację społeczną, integrowanie osób 
niepełnosprawnych, organizowanie im wyjść, imprez i spotkań integracyjnych. 

9. Projekty związane z turystyką, rozwijające dostępność turystyki dla osób z różnymi potrzebami, 
w tym niepełnosprawnymi, mające na celu umożliwienie rodzinom korzystania z atrakcji 
turystycznych. 

10. Usługi dostępności, mające na celu umożliwienie osobom z różnymi niepełnosprawnościami 
uczestniczenie w wydarzeniach publicznych, konferencjach, spektaklach, koncertach, 
warsztatach, poprzez tłumaczenie na język migowy, audiodeskrypcję, pomoce dotykowe, 
asystenturę itp. 

11. Usługi administracyjne, zapewniające pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, dokumentacji 
czy wyrobieniu dokumentów, tak aby osoby z niepełnosprawnościami mogły korzystać z usług 
publicznych. 

Warto zauważyć, że różne placówki i instytucje oferują różne formy wsparcia, dostosowując się do 
potrzeb konkretnej grupy osób niepełnosprawnych, takich jak osoby z zaburzeniami psychicznymi, 
demencją czy innymi specyficznymi przypadkami. 

 
Uczestnicy badania proszeni byli także o wskazanie, z jakich usług społecznych mogą korzystać rodziny 
osób niepełnosprawnych. Wymieniane były: 

1. Wsparcie psychologiczne, realizowane poprzez spotkania z psychologiem oraz możliwość 
uczestnictwa w grupach wsparcia dla opiekunów; wsparcia psychologicznego mogą udzielać 
także pracownicy socjalni. Wymieniane są tu również szkolenia, wsparcie psychologiczne 
i psychotraumatologiczne. 

2. Wsparcie informacyjne, jak pomoc w uzyskiwaniu świadczeń czy sporządzaniu dokumentów. 
W ramach wsparcia informacyjnego rodzinom może być również przekazywana wiedza na temat 
różnych sytuacji, które zdarzają się podczas pobytu osoby z niepełnosprawnością w ośrodku 
opiekuńczym. 

3.  Zajęcia i terapie (np. socjoterapia, ale też warsztaty kulinarne, treningi pamięci i koncentracji). 
4. Wsparcie we współpracy z poszczególnymi instytucjami świadczącymi usługi na rzecz osób 

niepełnosprawnych – lekarzami, psychologami i psychiatrami, Ośrodkami Pomocy Społecznej, 
różnymi urzędami. 

5. Wsparcie społeczne – organizacja imprez integracyjnych, zaproszenie do udziału w różnych 
wydarzeniach społecznych. W tym puncie zawiera się również organizacja spotkań i imprez 
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rodzinnych, umożliwiających utrzymanie relacji z osobą przebywającą w DPS lub innym ośrodku 
świadczącym opiekę całodobową. 

Respondenci wskazują przy tym, że część rodziców osób z niepełnosprawnościami wykazuje opór przed 
korzystaniem z oferowanej pomocy. Widoczna bywa niechęć do korzystania z oferty pomocy 
psychologicznej, szkoleń i wsparcia wytchnieniowego. Rodziny w ograniczonym stopniu uczestniczą 
również w działaniach wspierających. Wynika to z faktu, że opiekunowie osób niepełnosprawnych często 
odczuwają zmęczenie, co negatywnie wpływa na ich chęć angażowania się w dodatkowe formy 
wsparcia. Z drugiej strony, rodzice i opiekunowie często korzystają z oferty opieki, aby się odciążyć na 
kilka godzin, niekiedy jednak bez aktywnego uczestnictwa w działaniach. Rodzice zdają się być 
podzieleni między chęcią odpoczynku a ewentualnym zaangażowaniem w formy dodatkowej pomocy.  

Ja myślę, że jakby sami rodzice, to ta grupa jak najbardziej powinna być brana pod uwagę. 
Może bardziej też uaktywniać tych rodziców, nie pozwalać na to żeby oni się zamknęli w tym 
swoim trudnym świecie, bo oni rzeczywiście przeżywają mocno problemy, izolują się (DPS, 
powiat świdnicki) 

Ograniczone uczestnictwo w dodatkowych zajęciach wynika zarówno z braku czasu, zmęczenia, jak 
i niechęci do zmiany ról. Część respondentów zauważa przy tym, że rodzice osób zależnych są bardziej 
skłonni korzystać z pomocy i wsparcia niż ci, których podopieczni są bardziej samodzielni. 

Relacje pomiędzy opiekunami osób niepełnosprawnych a instytucjami oferującymi wsparcie wydają się 
– w świetle wypowiedzi respondentów – złożone. Aby zachęcić rodziców i opiekunów do współpracy 
i aktywnego uczestnictwa w oferowanych formach wsparcia, należy dużą wagę przykładać do 
uwzględniania ich indywidualnych potrzeb i sytuacji życiowej. 

Respondenci proszeni byli, by usługi społeczne świadczone osobom niepełnosprawnym i ich rodzinom 
podzielić ze względu na to, czy świadczone są w formie zinstytucjonalizowanej, czy też w środowisku 
lokalnym, w miejscu zamieszkania. Niewątpliwie najbardziej zinstytucjonalizowane są tutaj usługi 
świadczone przez Domy Pomocy Społecznej – oferowana opieka całodobowa wymusza niejako 
konieczność realizacji usług tylko na terenie DPS-u i dla jego podopiecznych.  

Osoby z niepełnosprawnościami oraz ich opiekunowie często potrzebują wsparcia, które 
może być zapewnione jedynie poprzez istnienie domów pomocy społecznej  
w formie zinstytucjonalizowanej, które oferują specjalistyczną opiekę i pomoc  
w codziennym funkcjonowaniu (DPS, powiat trzebnicki) 

Jeden z badanych zauważył przy tym, że Domy funkcjonujące w strukturze gminy mają większe 
możliwości świadczenia usług poza instytucją, zgodnie z przepisami, niż jednostki prowadzone przez 
powiat. Ogólnie jednak DPS-y działają jako instytucje, oferując pełen zakres usług w ramach struktury 
zamkniętej, z bardziej zorganizowanym poziomem pracy. Chociaż Dom Pomocy Społecznej jest 
instytucją publiczną, to zorganizowane formy terapii, takie jak trupy teatralne czy inne formy stymulacji 
polisensorycznej, mogą być wprowadzane w środowisku lokalnym w ramach współpracy z różnymi 
organizacjami. 

Usługi asystencji osobistej mogą być realizowane zarówno przez organizacje pozarządowe, jak i przez 
instytucje publiczne, które oferują specjalistyczne wsparcie dla osób z niepełnosprawnościami. 

Jedną z najważniejszych usług realizowanych w środowisku lokalnym jest opieka wytchnieniowa – 
obejmuje ona pomoc dla rodzin i opiekunów osób z niepełnosprawnościami zorganizowaną właśnie na 
poziomie społeczności lokalnej.  
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A ja już swoje zdanie wyraziłam. Uważam, że priorytetem powinna być taka działalność, że 
wokół tego podopiecznego, jego miejsca zamieszkania do czasu kiedy taką opiekę można 
sprawować (DPS, powiat świdnicki) 

Do usług zdeinstytucjonalizowanych zaliczyć należy także projekty związane z turystyką społeczną - 
inicjatywy, które integrują różne podmioty, w tym branżę turystyczną, parki krajobrazowe, organizacje 
społeczne i lokalne społeczności. Podobnie związane ze środowiskiem lokalnym są usługi dostępności, 
takie jak tłumaczenie na język migowy, audiodeskrypcja czy pomoce dotykowe, które są wprowadzane 
na wydarzeniach publicznych. 

Zakres świadczonych usług i możliwości działań poza instytucją są w dużym stopniu zależne od struktury 
poszczególnych podmiotów. Skomplikowana natura opieki nad osobami niepełnosprawnymi i ich 
rodzinami wymaga elastyczności i różnorodnych form wsparcia – zarówno w środowisku lokalnym, jak 
i zinstytucjonalizowanego.  

To jest ogromny, ogromny temat, który trudno ugryźć. Na wielu płaszczyznach trzeba tę 
sprawę analizować i układać po prostu (NGO, Wrocław) 

Podział pomiędzy usługami zinstytucjonalizowanymi a tymi osadzonymi w środowisku lokalnym nie 
zawsze jest jednoznaczny, a wiele działań wymaga współpracy organizacji z różnych sektorów - zarówno 
publicznych, prywatnych, jak i społeczności lokalnych. 

Rozmowy na temat źródeł finansowania usług społecznych ukazały kompleksową sytuację sektora 
opieki społecznej. W obu przypadkach, zarówno w DPS-ach, jak i organizacjach pozarządowych, 
zauważalne jest dotkliwe niedofinansowanie, szczególnie w kontekście opieki wytchnieniowej.  

No oczywiście korzystamy też ze wsparć innych, stowarzyszeń i takich pomocowych, ale to 
są wszystko finanse niezaspokajające (DPS, powiat legnicki) 

Dominujące źródła finansowania DPS to składki mieszkańców, wsparcie od gminy i fundusze od rodzin, 
wydatkowane przede wszystkim na utrzymanie oraz koszty związane z mieszkańcami. Organizacje 
pozarządowe często polegają na 1,5%, dotacjach, darowiznach oraz projektach miejskich 
i marszałkowskich. Wyzwania związane z zatrudnieniem, dostępnością usług oraz kreatywnym 
pozyskiwaniem funduszy są powszechne. Sugerowano, że rozważanie lokalizacji DPS w większych 
miastach mogłoby poprawić dostępność do infrastruktury, choć miejsca w zacisznych lokalizacjach 
mają swoje zalety. Ogólnie, konieczne są innowacyjne rozwiązania finansowe oraz elastyczność 
w podejściu do zarządzania ograniczonymi zasobami w sektorze opieki społecznej. 

W toku wywiadów grupowych uczestnicy badania wskazali na pewne braki i potrzeby w sektorze opieki 
społecznej. Przede wszystkim, uczestnicy rozmów zauważają niedostatek wsparcia merytorycznego dla 
pracowników opieki społecznej, zwłaszcza w postaci szkoleń dedykowanych poprawie jakości pracy 
z osobami niepełnosprawnymi.   

I ona nie dotyczy tylko pracowników instytucji, ale np. wsparcia Ośrodków Pomocy 
Społecznej, bo usługi sąsiedzkie powiązane są również ze szkoleniami tych osób, które mają 
te usługi sąsiedzkie świadczyć. I tak naprawdę fajny kurs pierwszej pomocy kosztuje 
naprawdę sporo pieniędzy, na które nie ma kasy (DPS, Wrocław) 

Wspomina się pozytywnie o historycznych szkoleniach finansowanych przez urząd, które przynosiły 
korzyści z zarówno finansowego, jak i merytorycznego punktu widzenia. 
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Dodatkowo, podkreśla się potrzebę stworzenia dodatkowych usług opieki wytchnieniowej, takich jak 
mieszkania chronione, które mogłyby służyć jako miejsce odpoczynku dla rodzin opiekujących się 
osobami niepełnosprawnymi. Propozycje obejmują również asystentów, którzy mogliby wspierać dzieci 
z niepełnosprawnościami po szkole, co poprawiłoby jakość ich życia. Wskazuje się również na brak 
koordynacji i komunikacji pomiędzy różnymi formami wsparcia, co może prowadzić do redundancji 
i nieefektywności. 

Ostateczny wniosek z rozmów sugeruje, że istnieje potrzeba bardziej kompleksowego podejścia do 
dostarczania usług społecznych, uwzględniającego zarówno potrzeby osób z niepełnosprawnościami, 
jak i ich rodzin. Koordynacja, elastyczność finansowa i świadczenie wsparcia zarówno dla opiekunów, 
jak i osób z niepełnosprawnościami są kluczowymi elementami, które mogą poprawić funkcjonowanie 
sektora opieki społecznej. 

 

Specyfika działania podmiotów świadczących usługi społeczne 
 

W województwie dolnośląskim usługi związane z opieką nad osobami niepełnosprawnymi świadczone 
są przez różnorodne podmioty. Dominującą rolę pełnią placówki publiczne, takie jak Dom Pomocy 
Społecznej, które oferują całodobową opiekę i rehabilitację. Gminy także angażują się w organizację 
asystentury oraz opieki wytchnieniowej, starając się dostosować wsparcie do indywidualnych potrzeb 
osób niepełnosprawnych i ich opiekunów. 

Ponadto, istnieją w regionie liczne organizacje pozarządowe, które świadczą specjalistyczne usługi w 
obszarze asystenckim, edukacyjnym czy terapeutycznym. Pomoc dla rodzin opiekujących się osobami 
niepełnosprawnymi jest również oferowana przez ośrodki wsparcia społecznego; podejmowane są też 
starania mające na celu tworzenie mieszkań chronionych i innych form opieki wytchnieniowej. 

Warto zaznaczyć, że istnieje potrzeba lepszej koordynacji i współpracy pomiędzy podmiotami 
publicznymi oraz organizacjami trzeciego sektora, aby skuteczniej odpowiadać na zróżnicowane 
potrzeby społeczności osób z niepełnosprawnościami i ich rodzin w regionie dolnośląskim. 

Myślę, że Regionalne Ośrodki Polityki Społecznej powinny być takim ogniwem spajającym 
działania bardzo wielu instytucji czy organizacji pozarządowych (DPS, Wrocław) 

Organizacje pozarządowe, przedsiębiorstwa społeczne i inne podmioty niepubliczne odgrywają istotną 
rolę w systemie usług społecznych, przeciwdziałając wykluczeniu społecznemu. Zdaniem uczestników 
badania, te instytucje pełnią kluczową funkcję w tworzeniu szerokiego dostępu do środowiska 
zewnętrznego dla osób z niepełnosprawnościami, przeciwdziałając izolacji. Ich działania mają charakter 
otwarty i integracyjny, zmieniając spojrzenie na placówki, takie jak Dom Pomocy Społecznej, oraz 
przełamując negatywne skojarzenia. 

Organizacje pozarządowe często świadczą usługi asystenckie, wytchnieniowe dla rodziców, grupy 
wsparcia, a także angażują się w zapewnienie dostępności. W kontekście Domów Pomocy Społecznej, 
rozmówcy zauważają, że te instytucje mogą być beneficjentami projektów, co stanowi atrakcyjną 
możliwość dla mieszkańców DPS. Istotnym elementem współpracy są także wolontariusze, którzy 
pełnią funkcję wsparcia dla zespołu terapeutyczno-opiekuńczego, zwiększając kontakt z mieszkańcami. 

Dodatkowo, istnieje synergia pomiędzy organizacjami społecznymi a mieszkańcami DPS, gdzie ci ostatni 
mogą być beneficjentami projektów realizowanych przez te organizacje, co przyczynia się do bardziej 
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otwartego spojrzenia na świat i lepszej integracji mieszkańców z lokalną społecznością. Ponadto, 
mieszkańcy DPS, dysponując własnymi środkami, mogą wspomagać różne inicjatywy i korzystać 
z dodatkowych ofert, co stanowi dodatkową korzyść w zakresie opieki i terapii. Współpraca 
z organizacjami pozarządowymi przyczynia się do zróżnicowanego wsparcia, które odpowiada na 
specyficzne potrzeby osób z niepełnosprawnościami. 

Badani wyrażają pozytywne doświadczenia ze współpracy z różnymi podmiotami niepublicznymi 
świadczącymi usługi społeczne. Przykłady organizacji społecznych, klubów seniora oraz innych 
partnerów są wskazywane jako zapewniające dobre wsparcie i korzystne dla mieszkańców DPS. 
Współpraca z organizacjami zatrudniającymi osoby niepełnosprawne na otwartym rynku pracy również 
uznawana jest za korzystną i efektywną. 

Badani wyrażają zróżnicowane doświadczenia ze współpracy z podmiotami niepublicznymi 
świadczącymi usługi społeczne. W przypadku jednego z DPS-ów, doświadczenia z taką współpracą są 
ograniczone i opierają się głównie na sporadycznym korzystaniu z kursów dla mieszkańców, takich jak 
zajęcia językowe czy informatyczne. W innych Domach doświadczenia związane z współpracą 
z podmiotami niepublicznymi są bardziej korzystne.  

Współpracujemy tutaj z wieloma instytucjami – z Sejmikiem dla osób niepełnosprawnych, 
ze stowarzyszeniem emerytów i rencistów „Promyk” Kłodzko, ze stowarzyszeniem 
inwalidów i osób niepełnosprawnych w Kłodzku, z wieloma DPS-ami tutaj w obrębie 
Dolnego Śląska, z warsztatami terapii zajęciowej. Jeśli chodzi o takie aktywizacje 
uspołecznianie, to staramy się jak najwięcej wyjeżdżać z mieszkańcami do właśnie tych 
wszystkich Domów, do takich Gminnych Ośrodków, do świetlic wiejskich (DPS, powiat 
kłodzki) 

Poprzez projekty organizacji trzeciego sektora, takie jak DePeSiady czy Dzień Rodziny, udało się 
zorganizować spotkania z różnymi organizacjami społecznymi, emerytami, rencistami, co przyczyniło się 
do promocji Domu Pomocy Społecznej. Te wydarzenia, takie jak Dzień Rodziny, służą także utrzymaniu 
kontaktu z rodzinami mieszkańców, co stanowi istotny element integracji społecznej i reklamy placówki. 
Podsumowując, doświadczenia z współpracy z podmiotami niepublicznymi są różne i zależą od 
lokalnych warunków, inicjatyw podejmowanych przez placówki oraz otwartości na partnerstwo 
społeczne. 

Również uczestnicy drugiej grupy fokusowej mają generalnie pozytywne doświadczenia ze współpracy 
z podmiotami niepublicznymi, szczególnie w kontekście organizacji pozarządowych. Współpracują 
z fundacjami, takimi jak L'Arche czy Kolorowe Skarpetki, oraz instytucjami kulturalnymi, takimi jak 
Narodowe Forum Muzyki czy Teatr Polski we Wrocławiu. Wspólnie organizują różne projekty, koncerty, 
przedstawienia, co przyczynia się do rozwoju oferty kulturalnej i edukacyjnej dla mieszkańców. 

Badani uznają, że współpraca z podmiotami niepublicznymi przynosi korzyści obu stronom. 
Współpracujący z fundacjami i organizacjami chwalą sobie różnorodność projektów oraz pozytywny 
wpływ na środowisko lokalne. Jednakże, jedna z osób zaznacza, że współpraca ta może być czasami 
ograniczona procedurami i formalnościami instytucji, co utrudnia elastyczność działań i prowadzi do 
utrudnień w realizacji projektów. Podkreśla potrzebę większej swobody działania w kontekście działań 
podejmowanych przez DPS. 

W dziedzinie świadczenia usług społecznych zauważalne są znaczące różnice między instytucjami 
publicznymi a organizacjami pozarządowymi. Instytucje publiczne, zwłaszcza te związane 
z administracją rządową, charakteryzują się przede wszystkim ścisłym podporządkowaniem przepisom 
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i procedurom, co wprowadza element sztywności w ich działalności. W odróżnieniu od nich, organizacje 
pozarządowe, takie jak stowarzyszenia czy fundacje, cieszą się większą swobodą w kształtowaniu 
własnych programów i regulaminów, co przekłada się na ich większą elastyczność. Również pracownicy 
instytucji publicznych doświadczają sztywności wynikającej z regulacji i procedur, co może sprawiać 
trudności w dostosowywaniu się do specyficznych potrzeb beneficjentów. Z kolei organizacje 
pozarządowe mają większą elastyczność, co pozwala im na szybsze reagowanie na zmieniające się 
warunki i potrzeby społeczności. 

Różnice pomiędzy poszczególnymi podmiotami świadczącymi usługi społeczne obejmują również 
aspekt zasobów. Instytucje publiczne często dysponują większymi środkami finansowymi, co umożliwia 
im utrzymanie stabilnej struktury i świadczenie usług na dużą skalę. Z kolei organizacje pozarządowe 
muszą bardziej aktywnie poszukiwać środków, co prowadzi do zwiększonej aktywności w pozyskiwaniu 
sponsorów, grantów i zewnętrznych źródeł finansowania. 

Dodatkowo, instytucje publiczne mogą korzystać z lokalowych zasobów i infrastruktury, co ułatwia im 
świadczenie usług na danym obszarze. Organizacje pozarządowe często muszą samodzielnie 
poszukiwać i tworzyć lokalne zasoby, co wymaga większej inicjatywy ze strony społeczności. 

Warto także podkreślić społeczne zaangażowanie organizacji pozarządowych, które często powstają 
z inicjatywy społeczności lokalnej i są blisko z nią związane. Instytucje publiczne, mimo że świadczą 
usługi społeczne, mogą być postrzegane jako bardziej odległe od społeczności, ze względu na większą 
biurokrację i złożone struktury. 

Podsumowując, choć oba rodzaje podmiotów pełnią ważną rolę w świadczeniu usług społecznych, 
istnieją wyraźne różnice, wynikające z charakteru ich działania; mogą się one jednak wzajemnie 
uzupełniać. Elastyczność i bezpośrednie zaangażowanie organizacji pozarządowych mogą stanowić 
inspirację dla instytucji publicznych w dostosowywaniu się do potrzeb społeczności, natomiast 
stabilność i większe zasoby finansowe instytucji publicznych mogą wspomagać szeroką skalę 
świadczonych usług społecznych. 

 

Potencjał deinstytucjonalizacji usług społecznych 
Kolejna część rozmowy poświęcona została potencjałowi deinstytucjonalizacji usług społecznych – 
respondenci proszeni byli o ocenę pod tym kątem różnorodnych usług kierowanych do osób 
niepełnosprawnych i ich opiekunów. Omawiano także bariery i czynniki sprzyjające deinstytucjonalizacji 
usług społecznych, w tym – świadczonych przez pomioty trzeciego sektora. 

W kontekście potencjału deinstytucjonalizacji, rozmowa skupiła się na usługach opiekuńczych  
i specjalistycznych usługach opiekuńczych. Respondenci wyrazili przekonanie, że usługi opiekuńcze, 
obejmujące wsparcie codziennej opieki, asystencji oraz pomocy w różnych dziedzinach życia, mogą 
efektywnie funkcjonować poza instytucjami. Wskazano, że organizacje pozarządowe mają potencjał 
świadczenia tych usług, co umożliwiłoby dłuższe utrzymywanie się osób w ich naturalnym środowisku. 

Te różne formy opieki dedykowane są po prostu różnym ludziom, każda jest wskazana dla 
innej osoby, bo jeżeli ktoś jeszcze potrafi coś od siebie dać to jak najdłużej trzeba to 
pielęgnować i utrzymywać, prawda?! A osoby, które już trafiają tutaj do nas do domu 
pomocy społecznej, to często jest tak, że są w 100 procentach uzależnione od osób drugich 
(…). Więc dopóki się da, to trzeba ich utrzymywać we własnym środowisku, osoby, żeby 
mogły właśnie same o siebie zadbać i o sobie decydować (NGO, powiat wrocławski) 
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Jeśli chodzi o specjalistyczne usługi opiekuńcze, takie jak pielęgniarska opieka zdrowotna, opinie były 
podzielone. Niektórzy zwracali uwagę na potrzebę nadzoru instytucji w celu zapewnienia odpowiednich 
standardów opieki zdrowotnej. Z drugiej strony, podkreślano, że współpraca z podmiotami 
zewnętrznymi, specjalizującymi się w konkretnej dziedzinie, może być kluczowa, umożliwiając bardziej 
skoncentrowaną i dostosowaną opiekę. 

W kwestii usług takich specjalistycznych, znaczy nadzór nad usługami powinien wychodzić 
z instytucji, czyli zapewnienie środków pomocy społecznej. Aczkolwiek dobrze by było, żeby 
ośrodki pomocy współpracowały z podmiotami zewnętrznymi, które będą się 
specjalizowały (DPS, powiat kłodzki) 

Podsumowując, zarówno usługi opiekuńcze, jak i specjalistyczne usługi opiekuńcze wykazują potencjał 
deinstytucjonalizacji, przy jednoczesnej potrzebie utrzymania odpowiednich standardów i współpracy 
z zewnętrznymi specjalistami. Elastyczne podejście do indywidualnych potrzeb beneficjentów może być 
kluczowym elementem w procesie deinstytucjonalizacji. 

Mieszkania chronione i wspomagane budzą różne opinie w kontekście potencjału deinstytucjonalizacji. 
Niektórzy respondenci podkreślili, że tego typu mieszkania powinny być zinstytucjonalizowane, ze 
względu na potrzebę stałego, trwałego wsparcia dla osób wymagających opieki. Wskazano również na 
konieczność stabilności i trwałości takiego zakresu pomocy.  

Moim zdaniem jednak te mieszkania chronione i mieszkania wspomagane powinny być 
chyba zinstytucjonalizowane, ponieważ myślę, że to powinno się odbywać  
w sposób stały, tak. To nie może trwać przez jakiś czas, bo wiadomo, że ci ludzie jak już 
zamieszkają, to muszą mieszkać (NGO, powiat wrocławski) 

Z drugiej strony, pojawiły się również głosy sugerujące, że organizacje pozarządowe mogłyby efektywnie 
prowadzić mieszkania wspomagane, zwłaszcza dla osób sprawnie funkcjonujących w środowisku 
lokalnym. Mimo braku jednomyślności, istnieje ogólne rozumienie, że kwestia deinstytucjonalizacji 
mieszkań chronionych i wspomaganych zależy od indywidualnych potrzeb mieszkańców oraz 
elastyczności podejścia do dostosowywania formy wsparcia do różnorodnych sytuacji życiowych. 

Centra opiekuńczo-mieszkalne wydają się budzić pewne wyzwania, jeżeli chodzi o ich 
deinstytucjonalizację. Respondenci nie potrafili jednoznacznie określić, czy tego rodzaju placówki mają 
dużą szansę na pełną deinstytucjonalizację. Jednakże, zdania były podzielone; niektórzy wskazali na 
potrzebę zinstytucjonalizowanego podejścia do mieszkań chronionych i mieszkań wspomaganych, co 
sugeruje, że centra opiekuńczo-mieszkalne, będące formą instytucji, mogą być uznawane za konieczne 
w przypadkach wymagających specjalistycznego nadzoru i opieki. Z drugiej strony, pojawiły się głosy 
sugerujące elastyczność podejścia do deinstytucjonalizacji, co mogłoby obejmować również centra 
opiekuńczo-mieszkalne. Potencjał deinstytucjonalizacji centrów opiekuńczo-mieszkalnych wydaje się 
zatem być kontrowersyjny ze względu na wymaganie równowagi pomiędzy specjalistyczną opieką 
a elastycznym dostosowaniem do indywidualnych potrzeb osób korzystających z tych usług. 

W opinii uczestników rozmowy, usługi asystencji osobistej zdają się oferować duży potencjał 
deinstytucjonalizacji. Respondenci wskazali na elastyczność i dostosowanie do indywidualnych 
potrzeb, które tego rodzaju usługi mogą zapewnić osobom wymagającym wsparcia. Asystencja osobista, 
będąc formą indywidualnego wsparcia, umożliwia zachowanie autonomii i niezależności osób 
korzystających z usługi. Pozwala to na prowadzenie nieomal samodzielnego życia w własnym 
środowisku, zgodnie z zasadą deinstytucjonalizacji. Pracownik asystencji osobistej może 
dostosowywać swoje działania do konkretnych potrzeb i preferencji danej osoby, co sprzyja bardziej 
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personalizowanej opiece. Usługi asystencji osobistej wydają się mieć duży potencjał 
deinstytucjonalizacji, umożliwiając korzystającym utrzymanie pełniejszego uczestnictwa w życiu 
społecznym i zachowanie kontroli nad własnym życiem. 

Usługi door-to-door, czyli dostarczane bezpośrednio do drzwi klienta, wykazują również potencjał 
deinstytucjonalizacji. Respondenci w rozmowie podkreślili znaczenie tych usług w kontekście 
utrzymania osób w ich własnym środowisku życiowym. Dostarczanie usług door-to-door może 
obejmować różnorodne formy wsparcia, takie jak zakupy, opieka pielęgnacyjna czy inne codzienne 
potrzeby. Działa to jako alternatywa dla bardziej scentralizowanych instytucji, pozwalając na 
indywidualne dostosowanie świadczonych usług do konkretnych potrzeb każdej osoby. W rezultacie, 
usługi door-to-door mają potencjał zminimalizowania instytucjonalizacji, umożliwiając jednostkom 
pozostawanie w swoim otoczeniu, co sprzyja lepszemu zachowaniu autonomii, samodzielności 
i integracji społecznej. 

Usługi opieki wytchnieniowej również wykazują potencjał deinstytucjonalizacji. Respondenci podkreślili, 
że tego rodzaju usługi mogą być kluczowe dla utrzymania osób w ich własnym środowisku życiowym, 
jednocześnie umożliwiając im korzystanie z okresowych chwil odpoczynku i wsparcia. Usługi 
wytchnieniowe mają potencjał do zapewnienia opieki i wsparcia na czas nieobecności opiekuna lub dla 
osób wymagających specjalnej troski. Oferują elastyczne podejście, które niekoniecznie wymaga 
zależności od scentralizowanych instytucji. Dzięki usługom opieki wytchnieniowej, osoby z pewnymi 
potrzebami mogą nadal pozostawać w swoich domach, korzystając jednocześnie z niezbędnego 
wsparcia. To podejście wspiera deinstytucjonalizację, zachęcając do bardziej spersonalizowanych 
i dostosowanych form opieki. 

Także opieka dzienna wykazuje znaczny potencjał deinstytucjonalizacji według wypowiedzi 
respondentów. Zazwyczaj jest postrzegana jako forma wsparcia, która umożliwia osobom z pewnymi 
potrzebami korzystanie z opieki i zajęć rehabilitacyjnych w ciągu dnia, a jednocześnie pozostawanie 
w swoim środowisku życiowym. Respondenci podkreślili, że opieka dzienna może być alternatywą dla 
bardziej scentralizowanych instytucji, takich jak domy pomocy społecznej. Pozwala to na utrzymanie 
autonomii i samodzielności osób z niepełnosprawnością oraz umożliwia im integrację społeczną poprzez 
udział w różnych zajęciach i aktywnościach społecznych. Warto również zauważyć, że opieka dzienna 
może być dostosowywana do indywidualnych potrzeb i preferencji, co sprzyja bardziej 
spersonalizowanym formom wsparcia. To podejście wspiera proces deinstytucjonalizacji, dążąc do 
zastępowania instytucjonalnych form opieki bardziej zindywidualizowanymi i lokalnymi rozwiązaniami. 

W opinii respondentów także usługi sąsiedzkie wykazują duży potencjał deinstytucjonalizacji. Przyjęcie 
modelu wsparcia sąsiedzkiego pozwala na utrzymanie osób w ich naturalnym otoczeniu, w bliskim 
sąsiedztwie, zamiast przenoszenia ich do scentralizowanych instytucji. Respondenci podkreślają, że 
usługi sąsiedzkie mogą obejmować różnorodne formy wsparcia, takie jak pomoc w zakupach, gotowanie 
posiłków, czy ogólne codzienne zadania. Ta elastyczność umożliwia dostosowanie pomocy do 
indywidualnych potrzeb osób, co sprzyja bardziej spersonalizowanym i lokalnym rozwiązaniom. 
Dodatkowo, usługi sąsiedzkie wspierają integrację społeczną poprzez zachowanie kontaktów 
z sąsiadami i lokalną społecznością. Dzięki temu modelowi, osoby wymagające wsparcia nie muszą 
rezygnować ze swojego otoczenia życiowego, co stanowi istotny element deinstytucjonalizacji. 

Czyli wszystkie te usługi opiekuńcze, asystenckie, door-to-door, opieka wytchnieniowa, 
dzienna, sąsiedzkie wsparcie – to wszystko spokojnie mogłyby prowadzić organizacje 
właśnie pozarządowe (DPS, powiat kłodzki) 
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Podsumowując, duży potencjał deinstytucjonalizacji wykazują przede wszystkim usługi asystencji 
osobistej, opieki wytchnieniowej oraz usługi sąsiedzkie. Te formy wsparcia pozwalają na utrzymanie 
osób w ich naturalnym otoczeniu, zapewniając jednocześnie spersonalizowane i lokalne rozwiązania. 
Z kolei usługi opiekuńcze specjalistyczne, mieszkania chronione oraz mieszkania wspomagane zdają się 
być bardziej skomplikowane do zdeinstytucjonalizowania, wymagając pewnej stabilnej struktury 
instytucjonalnej dla skutecznego funkcjonowania. Warto rozważyć różne modele wsparcia, 
uwzględniające indywidualne potrzeby i preferencje osób, aby skutecznie wspierać 
deinstytucjonalizację usług społecznych. 

Pytani o ocenę lokalnego potencjału do świadczenia usług społecznych w województwie dolnośląskim, 
respondenci zauważyli nierównomierny rozkład tego potencjału, koncentrującego się głównie we 
Wrocławiu.  

Ja myślę, że to się bardzo nierównomiernie rozkłada jeśli chodzi o region. Tzn. mam 
poczucie, że Wrocław to jest miejsce, gdzie ten potencjał jest i jest też wykorzystywany, że 
jest bardzo prężna działalność. Wydaje mi się, że w (…) że jakby wsparcie NGO-sów, jeśli 
chodzi o ten potencjał świadczenia usług społecznych, no już nie jest taki duży, że to jednak 
się koncentruje we Wrocławiu i może jeszcze w kilku jakichś większych miastach (NGO, 
Wrocław) 

Współpraca między organizacjami pozarządowymi a podmiotami ekonomii społecznej wymaga 
rozwinięcia i rozszerzenia na obszary poza stolicą regionu. Wartościowe byłoby wzmocnienie 
współpracy i wsparcia dla organizacji społecznych na terenie innych miast i regionów województwa 
dolnośląskiego, aby skutecznie realizować różnorodne usługi społeczne. 

Potrzeby realizatorów usług społecznych w zakresie deinstytucjonalizacji w województwie dolnośląskim 
są związane głównie z brakiem stałości w finansowaniu i działaniach. Respondenci podkreślają potrzebę 
pewności co do kontynuacji usług, zwłaszcza w przypadku działań takich jak opieka wytchnieniowa. 
Brakuje stałego wsparcia, co sprawia, że organizacje muszą angażować się w starania o finansowanie 
projektów, co może być uciążliwe; jednocześnie pozyskanie środków na kolejne działania jest zazwyczaj 
niepewne. Istnieje także potrzeba uregulowania kwestii pobytów krótkoterminowych osób 
niepełnosprawnych w miejscach świadczących opiekę całodobową oraz zagwarantowania stałej 
dostępności takich usług przez cały rok, eliminując niepewność związaną z finansowaniem i projektami. 
Wskazuje się na ogromne zapotrzebowanie na tego typu usługi, co dodatkowo podkreśla potrzebę ich 
stabilnego funkcjonowania. 

Pytani o czynniki decydujące o potencjale deinstytucjonalizacji poszczególnych usług, badani wskazali 
na kilka istotnych obszarów: 

1. Rodzaj usługi. charakter danej usługi może wpływać na jej potencjał deinstytucjonalizacji. 
Niektóre usługi są bardziej otwarte na świadczenie poza tradycyjnymi instytucjami. 

2. Podmiot świadczący usługę. Postawa i podejście podmiotu, który świadczy usługę, mają istotne 
znaczenie. Otwartość na nowe formy działania, elastyczność i gotowość do współpracy 
z organizacjami pozarządowymi czy podmiotami społecznymi mogą zwiększyć potencjał 
deinstytucjonalizacji. 

3. Źródło finansowania. Stałe i pewne źródło finansowania może wpływać na potencjał 
deinstytucjonalizacji. Jeśli organizacje mają stabilne finansowanie, są bardziej skłonne do 
długofalowego planowania i świadczenia usług poza instytucjami. 
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4. Uwarunkowania prawne. Istniejące przepisy prawne mogą wpływać na podejście do 
deinstytucjonalizacji. Czasem instytucje muszą być zmuszone do zmian przez wymogi prawa. 

5. Zapotrzebowanie lokalne. Wartość usług zdeinstytucjonalizowanych zależna jest od lokalnego 
zapotrzebowania. Im większe zainteresowanie społeczności daną formą wsparcia, tym większy 
potencjał deinstytucjonalizacji. 

W kontekście deinstytucjonalizacji usług społecznych województwo dolnośląskie powinno stworzyć 
sprzyjający klimat dla przekształcania tradycyjnych instytucji opiekuńczych na bardziej elastyczne  
i zróżnicowane formy wsparcia społecznego. Kluczowe elementy sprzyjające temu procesowi obejmują: 

• Stworzenie atmosfery zaufania społecznego oraz wspieranie współpracy między samorządem 
a organizacjami pozarządowymi. To zaufanie pozwala na skuteczną delegację zadań związanych 
z opieką społeczną do sektora społecznego. 

• Zapewnienie stałej, długofalowej współpracy pomiędzy organizacjami pozarządowymi  
a lokalnymi samorządami. To partnerstwo umożliwia lepsze zrozumienie lokalnych potrzeb 
i dostosowywanie usług do konkretnych warunków danego obszaru. 

• Przeprowadzanie badań i konsultacji społecznych w celu zidentyfikowania rzeczywistych 
potrzeb społeczności. Pozwala to na skoncentrowanie się na usługach, które są faktycznie 
potrzebne i przynoszą największe korzyści. 

•  Dostosowywanie oferty usług do zróżnicowanych potrzeb społeczności. Zamiast 
wprowadzania jednolitych programów, kluczowe jest dostarczanie różnorodnych usług, które 
mogą być elastycznie dostosowywane do konkretnych sytuacji i oczekiwań. 

• Ułatwienie dostępu do finansowania, szkoleń i innych zasobów dla organizacji pozarządowych. 
To umożliwia im efektywne świadczenie usług, zwiększając jednocześnie ich zasięg i wpływ. 

• Inwestowanie w rozwój infrastruktury, w tym dostęp do nowoczesnych technologii. Wspieranie 
innowacyjnych rozwiązań, takich jak teleopieka czy platformy online, może zwiększyć 
efektywność usług społecznych. 

Poprawa tych warunków sprzyja procesowi deinstytucjonalizacji, umożliwiając przenoszenie opieki 
społecznej z tradycyjnych instytucji na bardziej dostosowane do lokalnych realiów formy wsparcia 
społecznego. 

 

Rekomendacje do Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych 
W ostatniej części rozmowy badani proszeni byli o wskazanie kluczowych rekomendacji dotyczące 
procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych, które powinny być ujęte w Regionalnym Planie 
Rozwoju Usług Społecznych dla województwa dolnośląskiego. Według badanych są to: 

1. Przejrzystość finansowania - konieczne jest klarowne określenie źródeł finansowania, aby 
umożliwić skuteczne funkcjonowanie usług społecznych. Celowy fundusz, ukierunkowany na 
świadczenie usług społecznych dla osób niepełnosprawnych może być podstawą do tworzenia 
elastycznych i zróżnicowanych form wsparcia. 

2. Odpowiednie rozwiązania prawne - istotne jest ustanowienie adekwatnych regulacji prawnych 
oraz nadzoru nad świadczeniem usług społecznych. Zapewnienie stabilności finansowej  
i przewidywalności regulacji jest kluczowe dla skutecznej deinstytucjonalizacji. 
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3. Działalność środowiskowa - priorytetem powinna być aktywność skupiona wokół miejsca 
zamieszkania osób niepełnosprawnych, zapewniająca opiekę w warunkach, które są dla nich 
najbardziej komfortowe. Odpowiednia infrastruktura oraz dostęp do różnorodnych usług 
społecznych w otoczeniu lokalnym może wspomagać deinstytucjonalizację. 

4. Aktywizacja rodziców - wspieranie rodziców osób niepełnosprawnych, uaktywnianie ich  
i zapobieganie izolacji może przyczynić się do poprawy jakości życia całej rodziny. 

5. Uwzględnienie głosu osób niepełnosprawnych - w procesie planowania usług społecznych 
ważne jest uwzględnienie opinii i potrzeb samej grupy osób niepełnosprawnych. Ich 
doświadczenie może dostarczyć cennych informacji na temat rzeczywistych potrzeb 
i oczekiwań, co pozwoli uniknąć organizacji usług zbędnych, niepotrzebnych. 

6. Partycypacja społeczeństwa - włączenie lokalnych społeczności, organizacji pozarządowych 
oraz różnych grup wiekowych do rozmów na temat usług społecznych może przyczynić się do 
zwiększenia świadomości i wrażliwości społeczeństwa na problemy osób niepełnosprawnych 
i ich rodzin. 

7. Otwarta komunikacja - zachęcanie do otwartej i szczerze prowadzonej rozmowy na temat 
problemów osób niepełnosprawnych może przyczynić się do zwiększenia świadomości  
i zrozumienia społeczeństwa na temat tych kwestii. 

8. Podniesienie prestiżu zawodu - wartość zawodów związanych z opieką społeczną powinna 
zostać podniesiona poprzez różne narzędzia, mające na celu zwiększenie prestiżu tego obszaru 
pracy. To może obejmować podniesienie wynagrodzeń, kampanie informacyjne, czy programy 
edukacyjne. 

9. Kształcenie kadr - skoncentrowanie się na edukacji i kształceniu kadry, zwłaszcza w obszarze 
opieki społecznej, jest kluczowe dla zapewnienia odpowiedniej liczby specjalistów  
i pracowników w tej dziedzinie. Kursy i szkolenia powinny być dostępne zarówno dla 
pracowników instytucji, jak i dla osób świadczących usługi społeczne na zewnątrz, takich jak 
pracownicy Ośrodków Pomocy Społecznej. 

10. Wsparcie w podnoszeniu kwalifikacji - działania powinny być ukierunkowane na zwiększenie 
dostępności kursów i szkoleń, zwłaszcza tych dotyczących pierwszej pomocy. Wsparcie 
finansowe dla instytucji oraz pracowników i świadczeniodawców usług społecznych jest 
kluczowe w kontekście podnoszenia kompetencji i jakości świadczonych usług. 

11. Równoważenie wynagrodzeń - konieczne jest podjęcie działań, aby zrównoważyć poziom 
wynagrodzeń w różnych obszarach opieki społecznej. Zapewnienie atrakcyjności zawodu może 
przeciwdziałać problemowi braku personelu i zwiększyć dostępność usług. 

W procesie deinstytucjonalizacji usług społecznych na poziomie lokalnym powinny być uwzględnione 
różnorodne podmioty, które wspólnie przyczynią się do skutecznego i zindywidualizowanego wsparcia 
społeczności. Organizacje pozarządowe oraz stowarzyszenia odgrywają kluczową rolę jako elastyczni 
partnerzy, dostosowujący się do zróżnicowanych potrzeb społeczności. Ośrodki Pomocy Społecznej 
(OPS) są istotne z uwagi na swoją znajomość lokalnego środowiska, co umożliwia świadczenie 
spersonalizowanych usług. Włączenie Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej stanowi istotne ogniwo 
koordynacyjne, integrujące różne instytucje i organizacje oraz pomagające w opracowywaniu spójnych 
planów deinstytucjonalizacji. 

Placówki służby zdrowia odgrywają kluczową rolę w zapewnianiu usług zdrowotnych dostosowanych do 
potrzeb lokalnej społeczności. Zakłady Opiekuńczo-Lecznicze i Domy Pomocy Społecznej mogą 
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eksperymentować z różnymi formami opieki, dostosowując się do indywidualnych potrzeb osób 
korzystających z usług społecznych. Zaangażowanie instytucji rządowych i samorządowych jest 
niezbędne dla dostarczenia wsparcia prawnego, finansowego i strukturalnego w procesie 
deinstytucjonalizacji.  

Dodatkowo, organizacje pomocowe z różnych dziedzin mogą włączyć się w proces deinstytucjonalizacji, 
wspierając różnorodne potrzeby osób korzystających z usług społecznych. Kluczowym elementem jest 
również zaangażowanie społeczności lokalnej, która powinna być aktywnie uczestniczącym podmiotem, 
mającym bezpośredni wpływ na kształt i skuteczność dostarczanych usług społecznych. Współpraca 
i koordynacja pomiędzy wymienionymi podmiotami stanowi fundament skutecznej 
deinstytucjonalizacji, a stałe źródło finansowania jest kluczowe dla zapewnienia płynności działań na 
rzecz społeczności lokalnej. 

W pierwszej kolejności procesu deinstytucjonalizacji w województwie dolnośląskim powinny być objęte 
usługi świadczone w środowisku lokalnym, takie jak opieka wytchnieniowa i asystencja osobista. Te 
usługi są kluczowe dla zachowania samodzielności i integracji osób potrzebujących wsparcia 
społecznego w lokalnej społeczności. Ponadto, istotne jest skupienie się na świadczeniu usług 
opiekuńczych w środowisku, dostosowanych do indywidualnych potrzeb beneficjentów, co może 
obejmować pomoc w codziennych czynnościach, wsparcie psychologiczne czy aktywizację społeczną. 

Dodatkowo, podczas procesu deinstytucjonalizacji warto skoncentrować się na różnorodnych formach 
wsparcia zdrowotnego, zapewniając dostęp do usług medycznych dostosowanych do indywidualnych 
potrzeb społeczności lokalnej. Integracja placówek służby zdrowia w procesie deinstytucjonalizacji 
może znacząco wpłynąć na poprawę opieki zdrowotnej dostępnej dla osób korzystających z usług 
społecznych. 

Ważne jest również uwzględnienie perspektywy osób niepełnosprawnych i ich rodzin oraz aktywne 
zaangażowanie społeczności lokalnej, co pozwoli dostosować proces deinstytucjonalizacji do 
konkretnych potrzeb i oczekiwań mieszkańców dolnośląskiego regionu. Całość procesu powinna być 
wspierana stałym źródłem finansowania, co umożliwi trwałość i skuteczność wprowadzanych 
rozwiązań. 

Podczas rozmowy nad przygotowaniem planu deinstytucjonalizacji pojawiło się kilka istotnych sugestii 
i pomysłów. Badani podkreślili, że kluczowym elementem tego procesu jest klarowne i stabilne źródło 
finansowania, dostosowane do lokalnych potrzeb i możliwości jednostek, pochodzące z różnych źródeł, 
a nie tylko z budżetu gminy. 

Zalecano również stopniowe zmniejszanie liczby miejsc w dużych instytucjach, przenoszenie działań 
opiekuńczych i terapeutycznych do środowiska lokalnego oraz elastyczne dostosowanie procesu 
deinstytucjonalizacji do konkretnych warunków lokalnych. 

Podkreślono znaczenie konsultacji społecznych, w których uczestniczyć powinny osoby 
niepełnosprawne, ich rodziny oraz opiekunowie faktyczni. Partycypacja społeczności lokalnej została 
uznana za kluczową dla skutecznego planowania deinstytucjonalizacji. 

Rola Regionalnych Ośrodków Polityki Społecznej została wskazana jako istotna, sugerując, że mogą one 
pełnić funkcję inicjatorów procesu deinstytucjonalizacji, zaangażowanych w współpracę z różnymi 
instytucjami, organizacjami pozarządowymi oraz społecznością lokalną. 
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Pojawiła się również sugestia dotycząca zmiany modelu finansowania Domów Pomocy Społecznej, 
zwłaszcza poprzez dostarczanie pielęgniarek przez Ministerstwo Zdrowia oraz rozważenie 
alternatywnych rozwiązań budżetowych. 

Podkreślono potrzebę inwestycji w kształcenie kadr, zarówno pracowników instytucji, jak i osób 
świadczących usługi w środowisku lokalnym, zwracając uwagę na brak kadry pielęgniarskiej  
i opiekuńczej. 

Badani zauważyli również potrzebę zdefiniowania wizji Ministerstwa Rodziny dotyczącej 
deinstytucjonalizacji i wprowadzenia bardziej spójnych działań na szczeblu krajowym. Sugestie 
obejmowały także uwzględnienie różnorodnych perspektyw, takich jak osoby niepełnosprawne, ich 
rodziny, organizacje pozarządowe oraz personel pracujący w instytucjach. 

Wskazane sugestie podkreślają konieczność kompleksowego podejścia do procesu 
deinstytucjonalizacji, uwzględniającego aspekty finansowe, społeczne, kadrowe i zdrowotne. Ponadto, 
podkreślono rolę konsultacji społecznych i zaangażowania różnych interesariuszy w tworzenie planu 
deinstytucjonalizacji. 

 

Studia przypadków 
Case study opiekunowie osób z niepełnoprawności  
Tematyka i problem badania, który został podjęty do realizacji, jest niezwykle istotny z punktu widzenia 
roli pomocy społecznej i wsparcia osób starszych, z niepełnosprawnością w dzisiejszym 
społeczeństwie. 

Od lat statystyki pokazują, że jesteśmy starzejącym się społeczeństwem i niezwykle istotne jest 
zadbanie o słabszych, schorowanych, niepełnosprawnych czy starszych. 

Rosnąca świadomość w społeczeństwie, ważności realizacji usług społecznych, w jak najlepszej formie 
i jak najbardziej dostosowanych do potrzeb wybranych grup społecznych, powoduje m.in. realizację 
badań, które podczas bezpośredniego kontaktu z badanymi, dają odpowiedzi na wiele ważnych pytań, 
co i jak usprawnić, zmienić, pod kątem świadczonych usług społecznych.  

Usługi społeczne w środowisku lokalnym są zazwyczaj dostosowane do konkretnych potrzeb  
i charakterystyki danej grupy. 

Na wstępie rozważań należy odpowiedzieć na pytanie, dlaczego dostosowanie usług społecznych do 
potrzeb osób z nich korzystających jest tak ważne? Odpowiedzenie sobie na to pytanie pozwoli na lepsze 
i dogłębniejsze skupienie się na omawianych studiach przypadków. 

1. Skuteczność: Usługi społeczne są bardziej skuteczne, gdy są dostosowane do konkretnych 
potrzeb i sytuacji danej społeczności lub grupy ludzi. Dzięki temu można zidentyfikować 
priorytety i skoncentrować się na obszarach, które wymagają największego wsparcia. 

2. Efektywność zasobów: Dostosowanie usług pozwala lepiej zarządzać zasobami. Środki 
finansowe, ludzkie i inne zasoby mogą być efektywniej wykorzystywane, gdy są ukierunkowane 
na konkretne potrzeby społeczności. Eliminuje to ryzyko marnowania zasobów na projekty 
nieefektywne lub nieadekwatne. 
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3. Zwiększenie zaangażowania społecznego: Dopasowane usługi społeczne mogą zwiększyć 
zaangażowanie społeczności w procesy decyzyjne oraz poprawić współpracę między 
organizacjami społecznymi, władzami lokalnymi a beneficjentami. To zaangażowanie jest 
kluczowe dla sukcesu programów społecznych. 

4. Zachowanie godności i szacunku: Trafne dostosowanie usług społecznych do potrzeb osób 
korzystających z tych usług, jest ważne dla zachowania ich godności. Pomaga unikać sytuacji, 
w których beneficjenci odczuwają, że są traktowani stereotypowo, nie są zrozumiani lub są 
traktowani, jak osoby gorszej kategorii. 

5. Zmniejszenie nierówności społecznych: Dostosowanie usług społecznych pozwala na 
bardziej precyzyjne identyfikowanie obszarów społecznych, w których występują nierówności. 
Można wtedy skoncentrować się na eliminowaniu tych nierówności, poprzez odpowiednie 
programy i środki wsparcia. 

6. Zwiększenie skuteczności interwencji: Poprzez zrozumienie unikalnych potrzeb danej 
społeczności lub grupy ludzi, można lepiej dostosować strategie interwencji. To z kolei prowadzi 
do bardziej skutecznych działań, które rzeczywiście przynoszą korzyści, dla osób 
korzystających z usług społecznych. 

Dostosowanie usług społecznych wymaga ścisłej współpracy z lokalnymi społecznościami, a także 
bieżącego monitorowania i oceny skuteczności działań. Działania oparte na rzeczywistych potrzebach 
społeczności są bardziej zrównoważone i mają większe szanse na osiągnięcie trwałych, pozytywnych 
rezultatów. 

Pierwszy case study , przeprowadzono z opiekunami osób z niepełnosprawnościami, którzy mają 
członka rodziny w DPS (Mama z Alzheimerem)  

Decyzja o umieszczeniu bliskiej osoby w domu opieki społecznej może być bardzo trudna 
i skomplikowana emocjonalnie. Opiekunowie osób z niepełnosprawnością często doświadczają 
wyrzutów sumienia z wielu powodów: 

1. Poczucie winy: Opiekunowie często odczuwają poczucie winy, że nie są w stanie zapewnić 
swojemu bliskiemu całkowitej opieki w domu. Mogą czuć, że zawodzą w swoim obowiązku 
opieki, nawet jeśli decyzja o umieszczeniu w domu opieki jest podyktowana trudną sytuacją, 
taką jak zaawansowany stan zdrowia czy brak odpowiednich środków do opieki w domu. 

2. Lęk przed osądem społecznym: Społeczeństwo czasami nakłada na opiekunów presję, aby 
samodzielnie radzili sobie z opieką nad osobami z niepełnosprawnością. Decyzja 
o umieszczeniu bliskiej osoby w instytucji może być postrzegana jako akt zaniechania, co może 
powodować lęk przed osądem innych. 

3. Wewnętrzne oczekiwania i ideał opieki: Opiekunowie często mają wewnętrzne oczekiwania 
co do swojej roli, widzą się jako osoby odpowiedzialne za pełną opiekę i wsparcie. Kiedy nie są 
w stanie sprostać tym oczekiwaniom, pojawiają się wyrzuty sumienia. 

4. Silne więzi rodzinne: Silne więzi emocjonalne między opiekunem, a osobą 
z niepełnosprawnością mogą sprawić, że decyzja o oddaniu do domu opieki jest szczególnie 
bolesna. Poczucie, że opuszcza się bliską osobę, może prowadzić do silnych emocji i wyrzutów 
sumienia. 
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5. Brak wsparcia społecznego: Gdy opiekunowie czują się osamotnieni w swojej roli, mogą 
bardziej intensywnie odczuwać wyrzuty sumienia. Brak wsparcia ze strony rodziny, przyjaciół 
czy społeczności może zwiększyć uczucie izolacji i winy. 

Warto podkreślić, że decyzja o umieszczeniu osoby z niepełnosprawnością w domu opieki społecznej, 
nie zawsze wynika z braku miłości czy zaangażowania opiekunów. Często jest to wynik trudnych 
warunków życiowych, zasobów czy specyficznego stanu zdrowia osoby z niepełnosprawnością. 
Wspieranie opiekunów i oferowanie im wsparcia emocjonalnego może pomóc w radzeniu sobie 
z wyrzutami sumienia i przekonaniem, że podjęli słuszną decyzję dla dobra swojego bliskiego i siebie. 

Specyfika usług 

Rozmowa z synem, który ma mamę z chorobą Alzheimera. Do tej pory syn sam opiekował się mamą. Trzy 
lata temu, mam zaczęła się „dziwnie” zachowywać i po badaniach okazało się, że ma postępującą 
chorobę Alzheimera. Choroba postępowała bardzo szybko, nie wiadomo było czego spodziewać się po 
mamie. Do tego doszła choroba syna, który w tym czasie zmagał się z nowotworem. Pogodzenie tych 
dwóch chorób stało się niemożliwe, mimo bezinteresownej pomocy przyjaciół i sąsiadów. Opieka nad 
mamą stała się tak obciążająca psychicznie, że ciężko było synowi zadbać o siebie, w swojej chorobie. 

Syn nie był w stanie zostawić mamy na 10 minut, by wyjść do sklepu, gdyż od razu do niego dzwoniła, 
dlaczego nie ma go tak długo i gdzie jest, mimo iż zdążył zejść po schodach. To spowodowało, że doszedł 
do ściany i musiał podjąć jakąś decyzję. Na ten moment umieszczenie mamy w DPSie było najlepszą 
z możliwych decyzji. 

Mama oswajana była stopniowo z nowym miejscem, najpierw przebywała tam dwa dni w tygodniu, 
a potem 4,5 dni i już nie chciała wracać do domu. Przyzwyczaiła się do nowego miejsca. Dzięki dobrej 
aklimatyzacji mamy w nowym domu, syn opiekun prawny był spokojniejszy i mógł skupić się na sobie. 
Dojście do ściany spowodowało umieszczenie mamy w DPS „że dłużej nie dam rady, bo albo ja będę żył 
i funkcjonował, albo właśnie zamknę się w 4 ścianach i nie będę w stanie funkcjonować”. 

Opieka, jaka jest zapewniana to całodobowe wsparcie, pełne wyżywienie, terapie zajęciowe, 
rehabilitacja. Wszystko, co jest potrzebne takiej osobie do dobrego funkcjonowania. 

Studium przypadku rozmowa 2 – opiekun osoby z zaburzeniami psychicznymi 

Drugi przypadek dotyczy opieki nad osobą z zaburzeniami psychicznymi. Opiekunem jest dalszy członek 
rodziny. Rodzice sądownie zostali pozbawieni praw rodzicielskich. Mama chłopca sprawowała bardzo 
źle opiekę nad synem. Matka bardzo zaniedbywała rozwój syna. Znęcała się nad nim fizycznie 
i psychicznie. Obecnie mężczyzna ma 27 lat.  

Matka korzystała z pomocy społecznej, zasiłków, później syn uczęszczał do ŚDS, do momentu aż matka 
mu zabroniła, wolała, żeby nigdzie z domu nie wychodził. W domu był zaniedbany, bywały tygodnie, gdzie 
nie miał ciepłych posiłków, jedyne co jadł to np. parówka z zupką chińską. W 2020 r., matka sądownie 
została pozbawiona praw rodzicielskich. Opiekunem prawnym stał się dalszy członek rodziny. Pierwsze 
dwa lata nie pozwoliły nowemu opiekunowi na całkowite odizolowanie go od matki, gdyż sam opiekun 
nie miał warunków bytowych, by wziąć podopiecznego do siebie do domu. Jedyne co można było zrobić 
to z powrotem umożliwić tej osobie całodzienny pobyt w ŚDS. 

W 2022 r. udało się umieścić beneficjenta w DPS. W opinii beneficjenta i opiekuna była to najlepsza 
decyzja, która bardzo poprawiła mu poziom bezpieczeństwa i warunki bytowe.  
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Od 2020 roku jak został mężczyźnie zmieniony opiekun prawny, uczęszczał już regularnie do ŚDS, a od 
2022 trafił do DPS. Mimo umieszczenia w DPS opiekunka prawna i tak zabiera swojego podopiecznego 
do jego środowiska lokalnego i np. jest cały dzień w ŚDS na zajęciach ze swoimi kolegami. Są tam zajęcia 
codziennego użytku sprzątanie, gotowanie, uczenie się samodzielnego życia, ale również zajęcia 
muzyczne, terapeutyczne.  

Opiekun prawny założył konto w Banku Spółdzielczym, tam ma subkonto socjalne, tam wpływają 
wszystkie środki i opłacany jest DPS, za resztę kupowane jest to, co potrzebne jest mężczyźnie. 
Mężczyzna jest tam bardzo szczęśliwy, w końcu czuje, że żyje. Ma tam swoją dziewczynę, są pokoje 
intymne, z których mogą korzystać.  

Zarówno osoba numer 1, jak i osoba numer 2, nie ma możliwości na samodzielne funkcjonowanie poza 
placówką, ponieważ potrzebne jest wsparcie 24 h na dobę. Z perspektywy czasu opiekunowie uważają, 
że to najlepsze rozwiązanie dla takich osób, ponieważ są to osoby, które trzeba pilnować nie tylko 
w dzień, ale i w nocy, ponieważ one nie wiedzą, że 24:00 to jest noc. 

Studium przypadku opiekun prawny nr 3. Matka wychowująca niepełnosprawnego syna w domu 

Matka od 20 lat wychowuje niepełnosprawnego syna. Urodziła go jeszcze na studiach. Syn jest po 
kilkunastu operacjach na kręgosłupie, ma 13 śrub. Matka cały czas walczy, o jak największą 
samodzielność syna, jedyne o czym mówi, to by nigdy nie musiał trafić do DPS. Bardzo boi się tego 
miejsca i nie chce takiego życia dla swojego syna. Jest bardzo przemęczona, ale nie skarży się. Nawet w 
nocy wstaje, opiekuje się synem, przekręca go, układa, gdyż nie może tego zrobić samodzielnie. Od 20 
lat nie przespała żadnej nocy w całości. Opieka nad osobą niepełnosprawną od urodzenia, a o takim 
przypadku tu mówimy jest niezwykle trudna i wymagająca. Osoba niepełnosprawna zupełnie 
niesamodzielna wymaga całodobowego wsparcia. Nie jest w stanie sam wstać z łóżka, trzeba mu 
pomóc, żeby wstał, asekurować, żeby przełożyć na wózek. To wszystko wymaga osoby odpowiedzialnej. 

Niezbędne zasoby do realizacji tych usług 

Analizując zebrane opinie, pomoc zapewniana była na każdym poziomie, od opiekunów po terapeutów 
i rehabilitantów. 

Aby zapewnić tym osobom odpowiednie warunki niezwykle istotny, w ich opinii jest wykwalifikowany 
i empatyczny personel. Jednakże przykład idzie z góry, dlatego w opinii opiekunów, ważne jest właściwe 
zarządzanie i nadzór nad placówką. Jeżeli już na tym etapie układa się współpraca, a dyrektor jest do 
dyspozycji zarówno opiekunów, pracowników, pensjonariuszy, to dużo łatwiej jest zaufać takiej instytucji 
i tam pozostawić swojego podopiecznego. Jeżeli już na tym etapie trafia się na opór czy mur, wtedy 
wiadomo, że niżej jest tylko gorzej. 

Zgłaszane uwagi dotyczyły głównie wsparcia psychologicznego i pielęgniarskiego. To są usługi, których 
najbardziej brakuje. Jest potrzebne tego typu wsparcie, ponieważ usługi pielęgniarskie są lepiej opłacane 
w szpitalach niż w DPS-ach. Jest tak duża różnica cenowa, że ciężko kogokolwiek nowego zatrudnić. 

Matka opiekująca się niepełnosprawnym synem w domu zwraca uwagę na fakt, że ona w swoich 
czterech ścianach jest praktycznie pozostawiona sama sobie. Rodząc syna 20 lat temu, jeszcze na 
studiach w ogóle nie było żadnego wsparcia, teraz pomału się to zmienia. 

Osoby opiekujące się członkiem Rodziny u siebie w domu najczęściej mówiły o tym, że brakuje środków 
finansowych na utrzymanie i wsparcie dla osoby niepełnosprawnej, że taki człowiek, jest dużo bardziej 
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pozostawiony sam sobie, niż osoba przebywająca w ośrodku. Korzystają tacy opiekunowie z opieki 
wytchnieniowej, ale to jest na chwilę. 

Ważne podkreślenia jest to, że taki rodzic, opiekun prawny właściwie sam musi uczyć się niezbędnych, 
podstawowych czynności medycznych, jak np. cewnikowanie pęcherza. Badana wie, również czy teraz 
tacy rodzice mają jakieś wsparcie przy tego typu czynnościach, ona go te kilkanaście lat temu nie miała. 

Dotychczasowe źródła finansowania usługi  

W pierwszym przypadku 70% płaci mama, reszta syn, który jest opiekunem prawnym. Mówi, że musi 
dopłacać miesięcznie ok. 2500 tys. zł, jest to bardzo dużo, a te opłaty wciąż rosną. Usłyszał od kogoś, że 
można starać się o częściowe ograniczenie kosztów na członka rodziny, ale procedury są tak zawiłe 
i niezrozumiałe, że wolał iść do drugiej pracy i samodzielnie zarobić, niż starać się o takie dofinansowanie. 
Opiekun podkreślał kilkukrotnie, że zawiłe, nieprzyjazne procedury utrudniają wszystko. 

W opinii opiekuna powinno być tak, że zabierają nawet 100% emerytury, ale rodziny już nic nie dopłacają, 
„biorąc pod uwagę ile państwo zabierało przez cały okres pracy składek, to to powinna być usługa 
,,bezpłatna’’ dla osób, które tego tak pilnie potrzebują, co zostanie przez system sprawdzone, czy rodzina 
nie jest w stanie prawidłowo taką osoba się zająć przy tym mogąc realnie jakby funkcjonować, czy 
wychodzić do pracy i mieć jakąkolwiek formę życia, to to powinny być na pewno tego typu usługi, że 
można taką osobę oddać kompletnie rodzina do tego nic nie dopłaca.” 

W kolejnym przypadku płaci 70% DPS z renty, a resztę mama, która została do tego przymuszona przez 
sąd, by świadczyć alimenty na rzecz syna. Opiekunka nie pokrywa żadnych kosztów, ale też nie miałaby, 
z czego i tak jak mówi, w takiej sytuacji na pewno nie mogłaby zostać opiekunem prawnym, gdyż nie 
miałaby za co utrzymać własnej rodziny. 

W obu przypadkach zgodnie opiekunowie uważają, że taka odpowiedzialność finansowa nie powinna 
w ogóle być na osobach trzecich, czyli członkach rodzin. Ponieważ już sam beneficjent, który ma 
wypracowane, albo prawo do emerytury, albo otrzymuje rentę, opłaca samodzielnie bardzo dużą część. 
Resztę brakującej sumy powinno dopłacać państwo, starostwo, gmina. 

Jeżeli chodzi o matkę opiekującą się samodzielnie synem w domu to wsparcie finansowe, mimo iż 
podnoszone nadal jest niewystarczające. Pani powiedziała „to jest tak jak osoba pełnosprawna ma 
możliwość zrobienia siku za darmo, a za tą samą czynność osoba z niepełnosprawnością musi zapłacić 
2 tys. zł miesięcznie.” Jest coraz więcej możliwości wsparcia i korzystania z dofinansowań z różnych 
źródeł jak PFRON, ale wszystko wiąże się z pismami, udowadnianiem, że się naprawdę potrzebuje. Cała 
procedura jest w tym przypadku źle skonstruowana. Osoba opiekująca się, osobą z niepełnosprawnością 
24 godziny na dobę, nawet nie ma czasu, by te wszystkie niezbędne pisma chodzić, składać, 
udowadniać. Są turnusy rehabilitacyjne, ale nadal za rzadko i długo się czeka. 

Ocena wpływu tej usługi na sytuację osób z niepełnosprawnościami lub opiekunów faktycznych. 

W przypadku pierwszej osoby, syna opiekującego się mamą, która w obecnej chwili przebywa w DPS, 
zdecydowanie najbardziej istotnymi kwestiami są dwie rzeczy: spokój mamy, to że nie denerwuje się i jest 
w 100% zabezpieczona, że nic sobie nie zrobi, i nigdzie nie wyjdzie. A druga kwestia dotyczy wytchnienia 
psychicznego dla członka rodziny. Jest większa możliwość skupienia się na sobie, zadbania o zdrowie 
i pracę zawodową. Pogorszyła się trochę sytuacja finansowa, gdyż przybyło kosztów, ale dla opiekuna 
najważniejszy jest ten aspekt „psychicznego odpoczynku- więcej cierpliwości do takiej osoby, mniej 
zmęczenia i irytacji.” 
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Jeżeli chodzi o drugiego opiekuna prawnego, osoby z zaburzeniami psychicznymi, to jest to przede 
wszystkim ogromne ułatwienie i wsparcie dla samego beneficjenta. Z rozmów wynika, że sam mówi, że 
tu ma „jak w hotelu” i że nigdy nie czuł się tak zadbany i zaopiekowany. Dla opiekuna najważniejsze jest 
patrzeć na zadowolenie i radość swojego podopiecznego. Bardzo ważna jest pełna kontrola nad 
pensjonariuszami, stała opieka i pilnowanie w zależności od osobistych potrzeb. 

Dla opiekuna ważne jest to, że taki beneficjent nie jest zamknięty tylko w czterech ścianach swojego 
pokoju. Choć osoby z zaburzeniami psychicznymi najchętniej leżałyby w łóżkach i patrzyły w ściany, 
ciężko je zmotywować do jakiejkolwiek aktywizacji, więc jak pracownikom domu się to udaje, jest to 
wartość dodana np. osoby, które są sprawne ruchowo, mają wyjazdy autokarami, wyjścia, dużo się 
dzieje, lekarz jest albo na budynku, albo w godzinach nocnych pod telefonem. 

W opinii mamy, która samodzielnie w domu zajmuje się synem, najważniejsza byłaby opieka 
wytchnieniowa i wsparcie, ale nie na dwie godziny dziennie a np. 10 godzin.  

Ważne z punktu widzenia osoby, która nigdy nie pracowała, bo po prostu nie zdążyła, żeby myślano o tych 
osobach. Żeby myślano o tych osobach najciężej doświadczonych, leżących, niemogących bez opieki 
funkcjonować i egzystować. Głównie opiekę sprawują matki. W przypadku tej właśnie opiekunki prawnej, 
która opiekuje się synem 20 lat i nigdy nie pracowała, ważne byłoby zabezpieczenie tej Pani pod kątem 
emerytury dla siebie. Pani, rodząc syna na studiach, nie zdążyła wypracować praw do emerytury. Teraz 
nie ma szans wrócić do pracy, bo syn wymaga 24-godzinnej opieki. Nawet gdyby chciała teraz 
przepracować te 10 lat to, po tak długim czasie dźwigania własnego dziecka, obracania, ma bardzo 
poważne problemy z kręgosłupem i nie każdą pracę, byłaby w stanie wykonywać, a do tego jej syn 
musiałby mieć wtedy zapewnionego wykwalifikowanego opiekuna, który zrobi też czynności medyczne. 
Żeby iść do pracy, wymagane byłoby wsparcie 10-godzinne, najlepiej dwie osoby wymiennie. Taki 
opiekun musi być osobą z kompetencjami, zaufaną, bo taka opieka i pomoc np. przy cewnikowaniu nie 
jest prosta i wymagane są pewne kompetencje.  

Opiekun uważa, że to jest nierealne do wykonania i łatwiej byłoby przyznać prawa do emerytury tym 
opiekunom, którzy poświecili całe życie dla swoich dzieci. Opiekunowie powinni otrzymywać normalne, 
pełnoprawne wynagrodzenie za opiekę nad własnym dzieckiem, niech to będzie najniższa krajowa, ale 
żeby to był realny pieniądz. 

Dużym problemem jest to, że jak pojawiają się trudności, to mężczyźni odchodzą i kobiety zostają z tym 
same.  

Czynniki do usprawnienia mające wpływ na rozwój usługi 

Najważniejszymi rzeczami, które z punktu widzenia opiekunów prawnych należałoby usprawnić to: 

• Stworzenie stanowiska asystenta usług społecznych od procedur formalnych, jak co i gdzie 
załatwić, jakie dokumenty złożyć, by móc skorzystać z DPS, najlepiej, gdyby taka osoba 
powiedziała, jakie dokumenty dostarczyć, a resztą pokierowała sama. Potrzebne jest ułatwienie 
procedury. W opinii syna, który umieszczał mamę w DPS, bardzo przeraziły go procedury i brak 
empatii ze strony urzędnika. Już lekarz pierwszego kontaktu, powinien tu być osobą wspierającą 
i uruchamiającą całościowo procedurę. To on kontaktuje się i zgłasza to do MOPS-u, „pracownik 
przychodzi do domu, bo jest w stanie też być może zobaczyć realnie rzeczy i on od początku do 
końca jakby sprawę prowadzi. To on znając realia, znając możliwości finansowe, widząc, jakie są 
potrzeby, w jakim stanie dana starsza osoba jest, widząc w jakim stanie psychiczno-
emocjonalnym są opiekunowie, to on jest w stanie jakby dla tej rodziny konkretnie dobrać całą 
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pomoc, łącznie z wypełnieniem wszystkich dokumentów, gdzie trzeba złożyć, jak trzeba złożyć, 
przynieść takie dokumenty do wypełnienia, złożyć…” To w opinii opiekuna byłaby najlepsza forma 
wsparcia już na samym etapie wstępnym. 

• Dostęp do takich usług powinien być łatwiejszy, tych usług powinno być więcej tzn. po 
wyliczeniu np., że jeden DPS, powinien być np. na 25 tys. seniorów po 65 r.ż. Rola samorządów 
powinna być taka by na ich obszarze, takie usługi zostały zabezpieczone.  

• „Natomiast wydaje mi się, że na pewno potrzebne są ośrodki dziennego pobytu, w ilościach 
przepraszam za określenie hurtowych”. 

• Problemy w MOPS-ach z dokumentami, brak informacji, w jaki sposób postarać się o opiekunkę 
dla beneficjenta w domu. Jest mało, łatwo dostępnych informacji. W opinii opiekuna celowo nie 
informuje się o takich możliwościach, bo tych usług nie starczyłoby dla wszystkich, jest ich po 
prostu za mało. 

• Powinna nastąpić zmiana, jeżeli chodzi o procedury ubezwłasnowolnienia osoby, którą chce się 
umieścić w DPS, ten czas i procedury powinny zostać znacząco skrócone. 

• „Procedury są niejasne, procedury są skomplikowane, procedury są długotrwałe, mnie 
osobiście po prostu odstraszyły, że tak powiem od starania się”. 

• Skostniałość urzędów, brak chęci do pomocy 
• Unowocześnienie domów 
• Brakuje wszędzie zachęcania pracodawców wszystkich do zatrudniania właśnie osób z różnymi 

niepełnosprawnościami, bo to też przecież nie chodzi tylko o to intelektualne… 
• Opieka wytchnieniowa, jest bardzo dobrym pomysłem, tylko osoby wspomagające opiekunów 

osób z niepełnosprawnościami powinny mieć odpowiednie kwalifikacje, w zależności od 
potrzeb osoby, którą mają się zajmować.  Opiekunowie muszą czuć pewność, że z ich członkami 
rodzin, nic się nie stanie, muszą mieć zaufanie, co pozwoli i na uzyskanie spokoju, i rzeczywiście 
realny odpoczynek w tym czasie, a nie ciągłe zamartwianie się czy wszystko w porządku.  

• Dla opiekunów ważne jest, by móc wyjść do ludzi, do towarzystwa osób z podobnymi 
problemami, bardzo często daje to też możliwość na wymianę myśli i doświadczeń. Nikt nie 
zrozumie tak, jak inny opiekun. 

• Dla opiekuna samodzielnie opiekującego się członkiem rodziny w domu, niezwykle istotne jest 
na tyle usamodzielnienie własnego dziecka, by jak najwięcej czynności mógł wykonywać 
samodzielnie, by jednak miał możliwość funkcjonowania w środowisku lokalnym, w domu, by 
nie musiał korzystać z usług DPS. 

• Zbyt mało godzin rehabilitacji. Tylko 80 godzin z NFZ na rok, o resztę trzeba zadbać samodzielnie, 
prywatnie lub uczyć się masować własne dziecko. Aby dostać się gdzieś z osobą na wózku 
problemy są nadal z wysokimi tramwajami.  

• Ważne byłoby nie tylko wsparcie dla osoby niepełnosprawnej, ale dla opiekunów, np. korzystanie 
z godzin rehabilitacji, ponieważ niejednokrotnie osoby takie mają obciążone kręgosłupy, same 
wymagają wsparcia rehabilitacyjnego, by móc wspomóc swojego podopiecznego.  

• Opiekunowie, jeżeli tylko mogą, wolą zająć się członkiem rodziny w swoim, lokalnym 
środowisku, ale ważne jest by państwo jak najbardziej im tą opiekę ułatwiło np. poprzez 
zwiększoną liczbę godziny opiekunów, opieki wytchnieniowej czy dostępu do ŚDS, dziennych 
domów pomocy, głównie na wsiach, w mniejszych miejscowościach, gdzie często problemem 
jest dojazd. 

• Opiekunowie, którzy nie mają możliwości samodzielnego sprawowania opieki nad członkiem 
rodziny, powinni bez problemu mieć możliwość skorzystania dla nich z DPS. 



 
 

113 
 

• To co byłoby dużą pomocą, to możliwość skorzystania z czasowego oddania takiej osoby do DPS 
np. na miesiąc lub dwa tygodnie, by móc skorzystać np. z urlopu dla siebie, byłoby to bardzo 
potrzebne i mocno wzmacniające psychicznie. Na tę chwilę zupełnie nie ma takiej możliwości 
i takiego wsparcia.  

W opinii opiekunów. nie ma chęci siedzenia i korzystania tylko z pieniędzy państwa, jest duża chęć do 
działania. Do samodzielnego zarobku, ale nie ma jak.  

Wśród pozytywnych czynników na pewno należy podkreślić: 

• Dużym plusem jest to, że zmienił się system pod kątem dostępności sprzętu dla osób 
z niepełnosprawnością. Wcześniej można było skorzystać co 3-5 lat. W obecnej chwili zostało 
to zmienione na możliwość korzystania z nowego sprzętu w miarę potrzeby, czyli np., jak dziecko 
intensywnie rośnie co dwa lata, co dwa lata można skorzystać ze sprzętu.  

• Zostały zmienione zasady przyjmowania osób z niepełnosprawnością do specjalisty, teraz nie 
czeka się dwa lata, a np. miesiąc.  

• W DPS-ach jest duża dbałość o beneficjenta, zmieniły się standardy w takich domach, 
w porównaniu do sytuacji sprzed 20 lat. Ważne jest, by taką opinię o DPS-ach „odczarować”, by 
ludzie nie bali się tam trafiać. Jest duża dbałość, jeżeli chodzi o jedzenie, jest urozmaicone, jest 
duża dbałość o empatyczną kadrę. Możliwość odwiedzin i zabierania do domu, o każdej porze to 
jest dużym plusem. Ważne jest skuteczne rozpoznanie problemu, w przypadku osoby trafiającej 
do DPS i zapewnienie takiej osobie skutecznego wsparcia.  
 

Case study NGO/ŚDS 
Organizacje pozarządowe odgrywają kluczową rolę we wspieraniu osób z niepełnosprawnością. 
Organizacje pozarządowe działają holistycznie, by z każdej strony wesprzeć zarówno same osoby 
niepełnosprawne, jak i opiekunów. Muszą też jednak wykazać się dużą większym sprytem, chęcią na 
pozyskiwanie środków finansowych z różnych źródeł.  

1. Dostosowane programy edukacyjne i szkolenia: 

Organizacje, z którymi odbywały się rozmowy, oferują specjalnie dostosowane programy edukacyjne 
i szkolenia, które uwzględniają różnorodne potrzeby osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności. To 
może obejmować zarówno edukację formalną, jak i szkolenia zawodowe. 

2. Wsparcie psychologiczne i społeczne: 

Organizacje starają się zapewnić dostęp do usług wsparcia psychologicznego i społecznego dla osób 
z niepełnosprawnością oraz ich rodzin. To może obejmować terapie, grupy wsparcia, a także działania 
mające na celu integrację społeczną. 

3. Dostępność architektoniczna i technologiczna: 

Badane organizacje uwzględniają też w swojej działalności promowanie dostępności architektonicznej 
w przestrzeni publicznej i budynkach, aby umożliwić łatwiejszy do nich dostęp osobom 
z niepełnosprawnością.  

4. Praca nad równością zawodową: 
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Starają się wspierać działania zmierzające do zwiększenia zatrudnienia osób z niepełnosprawnością 
poprzez programy szkoleniowe, promowanie elastycznych form zatrudnienia i eliminowanie barier 
związanych z dostępem do rynku pracy. 

5. Kampanie społeczne i edukacyjne: 

Organizacje prowadzą wiele kampanii edukacyjnych mających na celu zmianę społecznej percepcji 
niepełnosprawności oraz eliminowanie stereotypów. To również pomaga w budowaniu świadomości na 
temat specyficznych potrzeb i możliwości osób z niepełnosprawnością. 

6. Działania na rzecz dostępności informacji: 

Zapewnienie, że wszelkie informacje dotyczące działań organizacji są dostępne w formatach 
dostosowanych do różnych potrzeb, takich jak łatwa forma czy tłumaczenia na język migowy. 

7. Lobbowanie i działania na rzecz zmian legislacyjnych: 

Aktywne uczestnictwo w procesie legislacyjnym w celu promowania zmian, które poprawią sytuację 
osób z niepełnosprawnością. Wspieranie tworzenia i wprowadzania przepisów, które chronią prawa 
i zapewniają równość szans. 

8. Współpraca z innymi organizacjami i instytucjami: 

Nawiązywanie współpracy z innymi organizacjami, instytucjami publicznymi oraz przedsiębiorstwami 
w celu zwiększenia skuteczności działań na rzecz osób z niepełnosprawnością i wspólnego 
rozwiązywania problemów. 

9. Podnoszenie świadomości społecznej: 

Organizacjom zależy na tym, by aktywnie uczestniczyć w działaniach podnoszących świadomość 
społeczną na temat wyzwań, z jakimi borykają się osoby z niepełnosprawnością, a także promować 
wartości akceptacji i współpracy. 

Przyjęcie kompleksowego podejścia do wsparcia osób z niepełnosprawnością może przyczynić się do 
budowy bardziej inkludującego społeczeństwa. 

Pierwszym studium przypadku, który został poddany analizie, był Karkonoski Sejmik Osób 
Niepełnosprawnych. Sejmik ma bardzo długą tradycję, funkcjonuje już 20 lat. Głównym celem tej 
organizacji jest wspieranie osób z niepełnosprawnościami, ich rodzin i zapobieganie wykluczeniu 
społecznemu, a także aktywizacja społeczno- zawodowa. Ma formę Stowarzyszenia, działa tam 
wspólnie 17 organizacji, koncentrują się na programach asystenckich i programach 
prozatrudnieniowych. 

Specyfiki usługi realizowanej w formie świadczonej w środowisku lokalnym 

Jeżeli chodzi o usługi świadczone przez KSON, głównie są to usługi asystenckie i aktywizacja zawodowa, 
wspierane są osoby z otoczenia, czyli osoby, które, na co dzień przebywają w towarzystwie osób 
niepełnosprawnych, opiekunów czy rodziców, małżonka, brata, siostrę. KSON oferuje u siebie gabinety, 
zapewnia wsparcie dietetyka, psychologów, radców prawnych, w celu udzielania wsparcia. Istnieje też 
telefoniczna linia wsparcia. 

KSON mimo, iż zlokalizowany na terenie Jeleniej Góry, działa na terenie całej Polski swoje oddziały ma 
na terenie Gorzowa Wielkopolskiego, Cieszyna, Łodzi, Warszawy oraz Poznania 
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To są projekty aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnościami. Przede wszystkim organizacja 
skupia się na udzielaniu wsparcia w postaci, doradcy zawodowego, trenera pracy, pośrednika pracy 
i psychologa. Polega to na tym, że szukają staży 3 miesięcznych z możliwością przedłużenia o kolejne 
3 miesiące, w zależności, jak pozwalają na to środki finansowe. Głównym celem jest aktywizacja 
zawodowa, aby po takim stażu, te osoby znalazły zatrudnienie. W KSON zapewniane jest wsparcie dla 
osób ze znaczną niepełnosprawnością i znaczną sprzężoną, są to osoby, które potrzebują najwyższego 
poziomu wsparcia. W opinii przedstawicieli KSON, bardzo potrzebne jest wsparcie na rynku pracy dla 
osób z niepełnosprawnością, gdyż same „nie potrafią się odnaleźć”. Jest to wsparcie w wyszukaniu ofert 
pracy, pracodawców, w dobrym zaprezentowaniu się u potencjalnego pracodawcy, poruszanie się po 
rynku pracy. Głównie chodzi o to, by pokazać pracodawcom, że osoba niepełnosprawna, nie oznacza, że 
nic nie wie, nic nie potrafi. Jednym z celów działalności organizacji, jest uświadomienie pracodawcom, 
że warto zatrudnić osobę z niepełnosprawnością. 

Takich ludzi jest od groma, tylko po prostu, ludzie, którzy przy tym nie pracują, to nie mają o tym pojęcia. 

Drugie studium przypadku dotyczy rozmowy z kierownikiem Środowiskowego Domu Samopomocy 
z powiatu milickiego. 

Pani kierownik od 2012 jest kierownikiem Środowiskowego Domu Samopomocy. Ośrodek prowadzony 
jest na zlecenie powiatu.  

Jest to organizacja pozarządowa Milickie Stowarzyszenie Przyjaciół Dzieci i Osób Niepełnosprawnych, 
która właśnie na zlecenie powiatu w ramach konkursu zleconego przez powiat jest odpowiedzialna za 
organizację Środowiskowego Domu Samopomocy. Dom istnieje od 2001 r. Jest świadczona pomoc typu 
D, dla osób ze sprzężoną niepełnosprawnością. Organizacja ma wczesną interwencję, przedszkole, 
dzienny ośrodek, czyli edukację, Zakład Opieki Leczniczej, czyli rehabilitację, warsztaty terapii 
zajęciowej, Środowiskowy Dom Samopomocy, mieszkania treningowe, spółdzielnię socjalną. Bardzo 
szeroki zakres działań. 

Główne usługi, jakie są świadczone przez Środowiskowy Dom to głównie: usługi terapeutyczne, 
rehabilitacyjne, terapia dźwiękiem – muzykoterapia, wsparcie psychologiczne. Wszystkie wynikające 
z rozporządzenia dla Środowiskowych Domów Samopomocy. Terapia ogólnie opiera się na treningach, 
czyli trening komunikacyjny, trening zaradności osobistej, trening funkcjonowania w życiu osobistym, itd. 
Osoby korzystające ze wsparcia ŚDS mają od 26 do 70 lat. Średnia wieku to 44 lata. Organizacja ma 
misję wsparcie od urodzenia po dorosłość. Są to osoby, które są ze stowarzyszeniem związane od 
maleńkiego. Zarówno dzieci, jak i opiekunowie, mają poczucie stabilności i bezpieczeństwa, czują się 
tam dobrze. Rodzice bardzo chętnie pozostawiają tam swoje dzieci. Jest to Ośrodek Pobytu Dziennego. 

Zasoby niezbędne do realizacji usług 

Badane organizacje pozarządowe działające na rzecz osób z niepełnosprawnością muszą zarządzać 
zasobami w sposób zrównoważony i elastyczny, dostosowując się do zmieniających się potrzeb 
społecznych oraz indywidualnych sytuacji osób z niepełnosprawnością. 

W KSON współpracujących jest ponad 100 osób, najczęściej szukani są doradcy zawodowi, gdyż tam 
trzeba mieć ukończone studia wyższe magisterskie, psycholodzy, doradcy zawodowi, asystenci, 
dietetycy, rehabilitanci. Wszystkie usługi świadczone są w środowisku. To jest asystent osobisty, osoby 
z niepełnosprawnościami i zadaniem takiego asystenta jest wspieranie swojego podopiecznego 
w wykonywaniu czynności dnia codziennego i jak również aktywizacja społeczna, wyjście do lekarza. 
Asystentami zazwyczaj są kobiety, bardzo niewielu jest mężczyzn w tego typu pracy.  
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Jeżeli chodzi o niezbędne zasoby, do skutecznego świadczenia usług to należą do nic na pewno: 

• Finanse: fundusze na działalność operacyjną, zapewnienie środków finansowych na codzienną 
działalność, takie jak wynagrodzenia pracowników, koszty administracyjne, utrzymanie 
infrastruktury. Środki na projekty i programy - finansowanie konkretnych projektów i programów 
mających na celu wsparcie osób z niepełnosprawnością, takie jak programy edukacyjne, 
rehabilitacyjne czy zatrudnieniowe. Zasoby na rozwój organizacji - inwestowanie w rozwój 
organizacji, szkolenia pracowników, rozbudowę infrastruktury i zdolności operacyjnych. 

• Zasoby Ludzkie: personel specjalistyczny - zatrudnienie pracowników z doświadczeniem 
w obszarze niepełnosprawności, takich jak rehabilitanci, psychologowie, specjaliści ds. 
edukacji specjalnej. Wolontariusze - osoby chętne do poświęcenia swojego czasu na rzecz 
organizacji, mogą pełnić różne role, od opieki bezpośredniej nad osobami 
z niepełnosprawnością po wsparcie administracyjne. 

• Infrastruktura i Wyposażenie: Dostosowane pomieszczenia - infrastruktura powinna być 
dostosowana do potrzeb osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności, zgodnie z zasadą 
dostępności. Sprzęt rehabilitacyjny - niezbędny sprzęt do prowadzenia zajęć rehabilitacyjnych, 
terapeutycznych oraz pomagającego w codziennym funkcjonowaniu osób 
z niepełnosprawnością. 

• Wsparcie Psychologiczne: Specjaliści ds. psychologii - dostęp do specjalistów ds. psychologii 
lub terapeutów, którzy mogą oferować wsparcie emocjonalne osobom z niepełnosprawnością 
i ich rodzinom. 

• Technologia: Specjalistyczne oprogramowanie - wspierające naukę, komunikację czy 
dostępność dla osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności. Urządzenia wspomagające - 
technologiczne narzędzia ułatwiające komunikację, mobilność, edukację, takie jak np. aparaty 
słuchowe, klawiatury Braille'a czy specjalistyczne oprogramowanie dla osób niewidomych. 

• Szkolenia i Edukacja: Szkolenia dla personelu - zapewnienie ciągłego szkolenia dla 
pracowników w zakresie obsługi specjalistycznego sprzętu, technik rehabilitacyjnych, a także 
zrozumienia różnych rodzajów niepełnosprawności. Edukacja społeczna - programy edukacyjne 
dla społeczności lokalnej mające na celu zwiększenie świadomości i akceptacji dla osób 
z niepełnosprawnością. 

• Współpraca z innymi organizacjami, z instytucjami - nawiązywanie partnerstw z innymi 
organizacjami pozarządowymi, firmami, instytucjami publicznymi oraz organizacjami 
międzynarodowymi, aby dzielić się zasobami, doświadczeniem i wspólnie realizować cele. 

Najważniejszą sprawą jest praktyczna umiejętność pracy z tymi osobami. Nie zawsze to wykształcenie 
czy studia podyplomowe, pozwala na pracę z takimi osobami.  Praca z takimi osobami, jest zawsze misją, 
a nie tylko pracą. To trzeba czuć i przede wszystkim mieć unormowaną sytuację prywatną, by nie 
wyrzucać swoich gniewów, frustracji, na osoby z niepełnosprawnością. 

W opinii kierownika ŚDS największy problem jest ze specjalistami, z wykruszaniem się terapeutów, 
brakuje lekarzy psychiatrów. 

Źródła finansowania usługi 

Jeżeli chodzi o źródła finansowania, to zarówno KSON, jak i ŚDS, ma finansowanie z ministerstw, 
z PFRON-u, z Urzędu Marszałkowskiego, 1,5% z podatku. 

Środowiskowy Dom Samopomocy ma dotacje z budżetu państwa, a dodatkowe osoby, typu psycholog, 
muzykoterapeuta czy opiekunowie, są finansowani z projektów zewnętrznych.  Gdyby nie projekty 
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zewnętrzne, to nie byłoby szansy zapewnienia na takim poziomie tego wsparcia i tych usług. 
Środowiskowy Dom działa tak, że w Stowarzyszeniu jest biuro projektów, biuro stowarzyszenia, gdzie są 
zatrudnione osoby do projektów i one piszą wnioski. 

KSON dysponuje 80 godzinami w miesiącu godzinami asystenckimi oraz 14 dobami na miesiąc opieki 
wytchnieniowej, może być u kogoś przez całą dobę 14 razy w miesiącu. 

Jedna osoba może korzystać z różnych form wsparcia, ale nie w ramach finansowania z tych samych 
środków. Jeżeli ktoś korzysta z opieki z ministerstwa, gdzie są środki z ministerstwa, może na przykład 
skorzystać ze środków w Karkonoskiej Asystenturze, co jest już finansowane z Urzędu 
Marszałkowskiego. 

Ocena wpływu tej usługi na sytuację osób z niepełnosprawnościami lub opiekunów faktycznych 

Opiekunowie bardzo mocno potrzebują wsparcia w postaci asystenta osoby z niepełnosprawnością 
i opieki wytchnieniowej. Stowarzyszenia informują, że godziny powinny być przyznawane w zależności 
od potrzeb osobie z niepełnosprawnością. Ponieważ jednemu wystarczy 60 godzin, a innej osobie 100 
godzin będzie za mało. Społeczeństwo się starzeje, osoby młodsze wyjeżdżają za granicę, ludzie starsi 
zostają samotni. 

Przedstawiciele Stowarzyszeń mówią o ogromnej obawie o swoich podopiecznych niepełnosprawnych. 
Opiekunowie mają coraz mniej sił. Są to coraz starsze osoby i boją się tego, że np. tak za 2-3 lata może 
być tak, że oni już nie będą w stanie opiekować się, poza tym pobytem dziennym nimi samodzielnie. Oni 
już sami siły nie mają i się zamartwiają, co będzie dalej z nimi, jeżeli ich zabraknie. To jest bardzo poważny 
problem, że nie mają komu przekazać opieki, z reguły rodzeństwo ma swoje rodziny, albo w ogóle nie 
mieszka w tej samej miejscowości. 

Inaczej podchodzą do tego rodzice dzieci w wieku szkolnym, a inaczej opiekunowie w podeszłym wieku, 
mające już dorosłe dzieci.  

Czynniki, które mają wpływ na możliwości realizacji usługi w formie świadczonej w środowisku lokalnym 
i jej potencjał wdrożeniowy. 

• Jest coraz mniej Środowiskowych Domów, coraz mniej pracowników, są coraz mniejsze dotacje, 
na prowadzenie tego typu ośrodków.   

• Jest mało projektów, które dotyczą nowych technologii dla seniorów. Jakichś szkoleń  
z wykorzystaniem podstawowego telefonu, zabezpieczenie przed hakerami. 

• Powinna być zwiększona ilość godzin na asystenta osobistego osoby  
z niepełnosprawnością. 

• Jest bardzo duża rotacja pracowników. Jest część zespołu, która jest stała no i jest duża część 
zespołu, która się zmienia. 

• Zdarzają się rodziny i same osoby z niepełnosprawnością, które są bardzo roszczeniowe 
w stosunku do asystentów. Wylewają na nich wszystkie swoje frustracje.   

• Brakuje bardzo wsparcia dla osób młodych między 30 a 40 rokiem życia, do aktywizacji. 
Większość projektów jest dla studentów bądź osób, które ukończyły studia.  Jest luka wiekowa, 
gdzie ta grupa jest wykluczona z różnego rodzaju wsparcia.  

• Zwiększa się zapotrzebowanie na usługi psychologiczne- dla osób między trzynastym 
a dwudziestym rokiem życia.  
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• Brakuje takich centrów informacji przede wszystkim, „bo jeżeli ludzie dzwonią do nas do Jeleniej 
Góry z całej Polski to świadczy o tym, że ciężko zdobyć gdziekolwiek jakieś informacje na temat 
niepełnosprawności”. 

• Należy bardziej centralizować usługi. Nie rozgrupowywać na poszczególne komisje, tak jak była 
powiatowa, a od stycznia wchodzi wojewódzka. Takie dzielenie tych usług utrudnia załatwianie 
spraw osobom z niepełnosprawnością. „Bo jeżeli ja mam przejść przez 3 komisje: w ZUS-ie, 
w powiatowym urzędzie i potem w wojewódzkim, które wchodzi od stycznia- no to jest to trochę 
dla osób niepełnosprawnych męczące.”  

• Położyć nacisk na dostępność instytucji dla osób z niepełnosprawnością. 
• Środowiskowe Domy Samopomocy znajdujące się w małych miejscowościach największy 

problem mają z zapewnieniem transportu dla swoich podopiecznych. Urząd Marszałkowski, nie 
zapewnia tego typu wsparcia, a jest ono niezbędne dla funkcjonowania w społeczeństwie. 
Gdyby nie wsparcie z projektów takie osoby siedziałyby w domach, nie mają fizycznie 
możliwości, by się przemieścić, a często na wsiach pochodzą jeszcze z rodzin dysfunkcyjnych 
albo matka samotnie wychowująca, niemobilna i nie ma możliwości przywiezienia tej osoby. 

• Organizacje podkreślają, że braki są ogromne, a zapewniane wsparcie niewystarczające, gdyby 
nie dodatkowe środki, dodatkowe programy, nie byłoby tak dużej ilości różnorodnych form 
wsparcia. Np. zamiast 0,5h rehabilitacji tygodniowo, mają dzięki dodatkowemu wsparciu 1,5h. 

Podsumowując, w opinii organizacji pozarządowych istotne jest by była współpraca przede wszystkim, 
bo dzięki współpracy osiągane są cele. To, co dobrze funkcjonuje i działa, nie powinno być likwidowane. 
Jesteśmy społeczeństwem, które się niestety starzeje, więc zapotrzebowanie na takie ośrodki czy usługi 
będzie coraz większe. Ważne jest to by w środowisku lokalnym w stowarzyszeniach, ŚDS-ach 
działających na rzecz osób z niepełnosprawnością zapewnić kontakt z mieszkańcami, ze środowiskiem 
lokalnym, uczestniczyć w różnego rodzaju imprezach kulturalno-muzyczno-wokalno-teatralnych. 
Ważna jest integracja osób pełnosprawnych z niepełnosprawnymi, dni otwarte, pokazy, sportowe 
olimpiady. A przede wszystkim edukowanie społeczeństwa i uczenie już od najmłodszych lat, że osoba 
z niepełnosprawnością nie jest kimś gorszym, nie należy się jej bać. Dzieci w szkołach powinny być 
zapraszane do takich miejsc, ośrodków, by zobaczyć, jak to funkcjonuje, jak funkcjonują takie osoby, takie 
pogadanki np. jak wygląda świat osoby niewidomej czy niesłyszącej lub osoby poruszającej się na wózku.  

Reasumując organizacje i stowarzyszenia uważają, że „powiat czy samorząd powinien, jeżeli widzi taką 
organizację, widzi taką instytucję ulżyć i wesprzeć. Bo to są tak naprawdę zadania zlecone z powiatu, 
powiatowi. A jest jakby takie wyręczanie ich poprzez to, że ta usługa jest tutaj realizowana przez 
organizację.”  

 

DPS-y case study 
Do skutecznej realizacji zadań w Domach Pomocy Społecznej (DPS-ach) oraz świadczenia odpowiedniej 
opieki, niezbędne są kluczowe cechy osobowe. Wśród nich najważniejsze są empatia, cierpliwość 
i zrozumienie potrzeb podopiecznych. Komunikatywność oraz umiejętność pracy w zespole są również 
istotne, ułatwiając współpracę z innymi pracownikami DPS-ów. Odpowiedzialność, profesjonalizm oraz 
gotowość do nauki i doskonalenia umiejętności są kluczowe dla efektywnej pracy w środowisku domów 
opieki społecznej. Włączenie tych cech w codzienną praktykę pozwala na tworzenie bezpiecznej 
i wspierającej atmosfery dla mieszkańców DPS. Dom Pomocy Społecznej zapewnia opiekę i pomoc 
osobom starszym, niepełnosprawnym lub potrzebującym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. 
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Skuteczne świadczenie pomocy w DPS-ach wymaga holistycznego podejścia, uwzględniającego 
zarówno aspekty fizyczne, jak i emocjonalne.  

DPS powiat kłodzki- studium przypadku 

 

Specyfika usług realizowanych 

Pani dyrektor pracuje na tym stanowisku 3,5 roku. Prowadzi dwa domy dla osób przewlekle psychicznie 
chorych, w jednym budynku i dla osób przewlekle, somatycznie chorych na drugim budynku. Zadaniem 
dyrektora jest łączenie i organizowanie prawidłowego funkcjonowania, świadczenia usług opiekuńczych, 
bytowych i wspomagających dla 82 osób łącznie. 

DPS-y zapewniają przede wszystkim: mieszkanie, pobyt w bezpiecznych, odpowiednich warunkach. 
Zapewniane są pokoje mieszkalne o odpowiednim standardzie określonym w rozporządzeniu, 
wyżywienie, pomoc w dostępie i korzystania z usług opieki zdrowotnej, media, ciepła woda, usługi 
opiekuńcze, w tym pomoc w czynnościach higienicznych. 

Zapewniany jest też dostęp do usług pielęgniarskich. Dom opieki społecznej ma podpisaną umowę 
cywilno- prawną z firmą zewnętrzną, zapewniającą całodobowe usługi pielęgniarskie na jednym i na 
drugim budynku. Pracownicy socjalni w DPS, zapewniają pomoc w załatwianiu wszelkich spraw 
urzędowych, administracyjnych, sądowych, dotyczących ich pobytu, związanego z płatnościami. 
Pracownicy pomagają też nawiązać, utrzymać kontakty z rodziną, ze środowiskiem lokalnym. 
Mieszkańcy mają też zapewnione terapie zajęciowe czy rehabilitacje. Mamy tu do czynienia z całym 
spektrum działań na rzecz osób starszych i/lub z niepełnosprawnością.  

W DPS-ach ważne są też integracje ze środowiskiem lokalnym, z zaprzyjaźnionymi domami pomocy 
społecznej. Są też organizowane wyjazdy do zaprzyjaźnionych DPS-ów.  

DPS- powiat jeleniogórski studium przypadku z dyrektorem 

DPS „Pogodna Jesień”, przeznaczony jest dla 88 osób w podeszłym wieku - rozpiętość wiekowa 
mieszkańców od 60 do 100 lat. 

Pani dyrektor pełni swoją funkcję od 2012 r, a wcześniej była kierownikiem domu jako instytucji 
podlegającej pod MOPS. Jeszcze 10-15 lat temu, osoby trafiające do DPS-ów wybierały taki sposób 
życia na starość. To były osoby, które świadomie podejmowały taką decyzję. Obecnie coraz więcej osób 
podejmuje tę decyzję, bo musi, bo stan zdrowia nie pozwala im na samodzielne funkcjonowanie albo 
coś złego dzieje się w domu lub umiera współmałżonek i nie są wstanie samodzielnie się utrzymać. 
Przypadki są bardzo różne.  

Usługi społeczne, które są realizowane, to wszystkie, które reguluje ustawa, rozporządzenie o domach 
pomocy społecznej, zapewnienie usług bytowych. W Domu są pokoje jednoosobowe, wyposażone, 
dostosowane do funkcjonowania osoby z niepełnosprawnością. Wyżywienie jest całodobowe, 
gotowane na miejscu, we własnej kuchni.  

Dodatkowo czystość, sprzątanie obiektów, wyposażenie w odzież, obuwie, środki czystości. Usługi 
opiekuńcze, czyli pomoc w podstawowych czynnościach życiowych, w pielęgnacji, w zapewnieniu 
opieki, w załatwieniu spraw osobistych- bo są pracownicy socjalni i oni często nie tylko załatwiają tylko 
te sprawy związany z funkcjonowaniem w jednostce, ale i też te sprawy pozostawione na zewnątrz, 
udział w terapii zajęciowej, w aktywizacji mieszkańców, w zaspokajaniu potrzeb religijnych, 
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kulturowych, w nawiązywaniu kontaktów społecznych, kontakt z młodzieżą, dziećmi z przedszkola. 
Mieszkańcy biorą udział w życiu domu, jest powołana rada mieszkańców, są regularne spotkania 
i omawianie jak dom funkcjonuje, co można zmienić, na co mają ochotę, dzięki temu sami 
współdecydują o tych usługach. 

DPS współpracuje z psychologiem, który jest do dyspozycji, w każdej chwili, pomaga w adaptacji nowym 
osobom. Dyrektorka ma podpisaną umowę partnerstwa ze szpitalem, czyli Sudeckim Centrum Zdrowia 
Psychicznego w Cieplicach, w dawnym szpitalu MSWiA, gdzie regularnie przychodzi pielęgniarka 
psychiatryczna, terapeutka, psycholog.  

Oceny wpływu tej usługi na sytuację osób z niepełnosprawnościami lub opiekunów faktycznych 

Ważny podkreślenia jest fakt, że najtrudniejszym procesem jest właśnie aklimatyzacja nowych 
mieszkańców. Proces adaptacji w nowym środowisku, nowym miejscu, z nowymi ludźmi. Osoby 
trafiające do DPS-ów, nie zawsze na początku chcą w nich przebywać, nie potrafią dostosować się do 
panujących zasad. Zdarza się, że trafiają osoby, które w środowisku lokalnym miały problem 
z przestrzeganiem zasad życia społecznego i tu też nie potrafią się podporządkować. Głównym 
problemem jest nadużywanie alkoholu w środowisku lokalnym. 

Ważne jest pokazaniem takim osobom, co w domu jest nietolerowane, co jest niedopuszczalne, 
ponieważ zagraża to bezpieczeństwu czy życiu.  

W budynku dla osób przewlekle somatycznie chorych mieszkają obecnie osoby od 35 do 90 r.ż.  

Są to osoby, które ze względu, na słaby stan zdrowia i schorowanie nie są w stanie samodzielnie 
funkcjonować w domu, a nie posiadają osób z rodziny, które mogłyby je wspierać, a usługi środowiskowe 
świadczone przez ośrodek pomocy społecznej w postaci kilku godzin, od poniedziałku do piątku był już 
wystarczający. Było zagrożenie dla tych osób. Osoby trafiające do DPS-ów w 80% nie mają kontaktu 
z rodziną i albo sami do tego doprowadzili poprzez nadużywanie alkoholu, agresję, albo były osobami 
samotnymi, które nie założyły rodziny w ogóle, a ich bliscy już umarli. 

DPS Jelenia Góra należy zwrócić uwagę, że osoby trafiające do DPS-ów w 90% naprawdę tej pomocy 
potrzebują, takiej całodobowej. W pewnym momencie usługi opiekuńcze nawet zapewniane codziennie 
przez 2-3 godziny dziennie nie wystarczają, a wiele rzeczy dzieje się popołudniami, wieczorami lub nocą. 

Wtedy tym ostatnim szczeblem pomocy staje się placówka całodobowa, gdzie mieszkaniec co chwilę 
ma nadzór, pomoc.  

Osoby przebywające w DPS nie zgłaszają żadnych uwag, są zadowoleni, czują się zaopiekowani 
i bezpieczni. Taką pozytywną oznaką jest to, że na Święta, mimo możliwości mało kto chce wyjeżdżać do 
rodzin, wolą zostać w swoim domu, bo tak nazywają DPS.  Najważniejsze dla dyrektorów jest, że 
mieszkańcy nie wnoszą żadnych uwag a opinia osób kontrolujących z zewnątrz, jest bardzo pozytywna, 
gdzie w protokołach nie ma żadnych zastrzeżeń. 

Ważnym podkreślenia jest fakt, że podopieczni najpierw są w klubie seniora czy na Uniwersytecie 
Trzeciego Wieku i korzystają z tych środowiskowych form wsparcia. Później poprzez dzienne domy czy 
kluby seniora i na sam koniec trafiają do placówki całodobowej, często się znają i jest to naturalna kolej 
rzeczy.   

Zasoby niezbędne do jej realizacji usług (osobowych, technicznych, finansowych itp.), 
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Najważniejsze są zasoby w postaci kadry merytorycznej. Jest problem z pozyskaniem pracowników ze 
względów finansowych. Ta praca jest trudna, wymaga wyjątkowych predyspozycji ze strony kadry i to nie 
chodzi tylko o wykształcenie, wiedzę zdobytą, ale chodzi o cechy osobowościowe, które pomogą w tej 
pracy i pomogą wspierać tych mieszkańców. 

Warunki finansowe blokują zatrudnianie pielęgniarek czy opiekunów medycznych, ponieważ za dużo 
wyższe wynagrodzenie znajdą pracę w szpitalach. 

W opinii dyrektorów, którzy zostali wytypowani do analizy studium przypadku, wypowiadały się, że 
bardzo trudno jest znaleźć osoby, które będą empatyczne, cierpliwe. Tutaj jednak finansowa motywacja 
jest niewystarczająca, jest krótkotrwała. Tu ktoś musi mieć taką potrzebę pomagania innym, te pokłady 
cierpliwości, zrozumienia i swoje życie musi mieć dobrze poukładane, radzić sobie w swoim życiu, aby 
swoich problemów tutaj nie przenosić, do pracy z mieszkańcami. 

Sam w sobie musi być dojrzałą osobowością odporną psychicznie na takie różne losowe wydarzenia czy 
tragedie, z którymi przychodzi się zmierzyć na co dzień. 

Pogodna Jesień - dla mieszkańców bardzo ważne jest wyżywienie, rodziny są zadowolone, że panuje 
w tym domu spokojna, życzliwa, domowa atmosfera, że nikt nie wykonuje jakiś nerwowych, spłoszonych 
ruchów i że mieszkańcy w każdej porze mogą przychodzić, -wiadomo, żeby nie przeszkadzać, bliskiemu 
przy toalecie czy posiłku, ale w każdej porze dnia mogą przychodzić sobie i że mieszkaniec jest 
zabezpieczony, że pracownicy odnoszą się z szacunkiem do mieszkańców. 

W ubiegłym roku była bardzo duża rotacja pracowników. Czas Covid-u, pandemii i po pandemii, był 
szczególnie ciężki, jeżeli chodzi o zatrudnienie pracowników, praca w takich miejscach wynikała ze 
strachu, a starsze osoby odchodziły na emeryturę. W opinii młodych nie jest atrakcyjny zawód- nie dość, 
że mało płatny to nie jest ani szanowany, ani jakiś prestiżowy. Praca z drugim człowiekiem jest trudna, 
ciężka i nie każdy ma predyspozycje- a ten który już się w tym odnajduje, no też chcę jakoś godnie żyć, 
więc to zainteresowanie z roku na rok maleje. 

 

Dotychczasowe źródła finansowania usługi  

DPS z powiatu kłodzkiego jest jednostką powiatu kłodzkiego, ale mówię o ustawie o pomocy społecznej, 
czyli 70% dochodu mieszkańca, a resztę dopłaca, w zależności, jaka jest sytuacja danej osoby, ośrodek 
pomocy społecznej kierujący. Czyli, gmina kierująca swojego mieszkańca. 

Jeśli jest taka możliwość, to rodzina partycypuje w tych kosztach. Często są to jednak koszty, 70% 
mieszkańca, a resztę dopłaca gmina, ośrodek pomocy kierujący. Jest też 9 osób w DPS, które są przyjęte 
przed 2004 rokiem, więc tam jest inna odpłatność, też 70% dochodu mieszkańca, a do reszty jest dotacja 
z urzędu wojewódzkiego.  

DPS otrzymuje też fundusze z urzędu wojewódzkiego, na remonty, jest to tzw. dotacja remontowa. Były 
też środki z ZUS, na poprawę warunków pracy pracowników, na montaż podnośników elektrycznych.  

Środki, które zostają mieszkańcom, nie zawsze są wystarczające, ponieważ mają takie same potrzeby 
jak każdy z nas: chcieliby jechać do teatru, pojechać na wycieczkę. Więc często w ramach 
stowarzyszenia pisane są projekty i pozyskiwane środki zewnętrzne firm. Np. na zajęcia jogi, „coś ekstra”. 
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30% z tych zasiłków to jest bardzo mało, bo często to są osoby, które nie były w stanie ze względu na 
swoją chorobę pracować, więc nie mają emerytury czy renty rodzinnej, tylko mają jakieś zasiłki z pomocy 
społecznej. To są naprawdę niewielkie kwoty, a mają nałogi, jak palenie, jak nikotynizm czy słodycze. 

Finansowanie powiat jeleniogórski 

W pierwszej kolejności to idzie świadczenie mieszkańca, czyli 70% świadczenia emerytalno-rentowego 
i to jest część dochodu odprowadzona jako część na funkcjonowanie domu. Wszystko przechodzi przez 
miasto, ponieważ DPS nie mają kont dochodowych i kolejną pulą są dopłaty rodzin a w trzeciej 
kolejności: gmina, czyli w przypadku domu gminnego pozostałe środki zabezpiecza miasto Jelenia Góra.  

Pozostałe środki to wnioskowanie do Urzędu Marszałkowskiego i PFRON, dzięki czemu można wykonać 
sporo remontów, inwestycji, likwidacja barier.  

W opinii Pani dyrektor, potrzebne byłoby rozszerzenie usługi na kilkadziesiąt osób- stworzenie takiego 
miejsca, czegoś w rodzaju oddziału paliatywnego, hospicjum, dla osób, które nie mogą już dłużej 
przebywać w DPS, dla osób, których stan zdrowia się zmienia, i nie chcą iść nigdzie indziej. Ważne, by 
zapewnić takiej osobie godną śmierć w bezpiecznych i spokojnych warunkach, z dostępem do pełnego 
sprzętu i pełen opieki pielęgniarskiej. 

Czynniki, które mają wpływ na możliwości realizacji usługi w formie świadczonej w środowisku 
lokalnym i jej potencjał wdrożeniowy 

W opinii dyrektorek z case study, takie miejsce jak dom pomocy społecznej, ma racje bytu i będzie miał 
rację bytu właśnie w takich sytuacjach, kiedy rodzina już sobie nie radzi. Trudno byłoby przenosić te 
usługi, w takiej formie i zakresie do środowiska lokalnego. Te osoby, które tu trafiają to bardzo często jest 
już ostateczność. 

Potrzeby i braki 

• Niezwykle ważne jest, by w tego typu placówkach stworzyć pobyty krótkoterminowe np. jeżeli 
osoba, będzie miała skomplikowane złamanie i nie będzie miał kto się nią zaopiekować, dobrze 
by miała możliwość trafienia do takiej placówki całodobowej. Niestety na chwilę obecną jest 
problem z ograniczoną ilością miejsca lokalowego, a właściwie z brakiem lokali, które można 
byłoby przeznaczyć na świadczenie tego typu usług. Brakuje pomieszczenie na prowadzenie 
terapii dla mieszkańców, zamiast mniejszych, bardziej intymnych pomieszczeń, są 
pomieszczenia wielofunkcyjne. 

• Powiat kłodzki ma problemy z psychologami, jest deficyt fachowców w okolicy. 
• Problem z dostępnością do lekarza Psychiatry. 
• Bardzo ważnym czynnikiem jest uświadamianie środowiska lokalnego, że to nie jest 

„umieralnia”; czy „dom starców”. Ważna jest zmiana myślenia społeczeństwa o DPS-ach.  
• Brakuje takiego, systemowego wsparcia osób, rodzin, w których pojawia się dziecko 

z niepełnosprawnością fizyczną czy psychiczną. Brakuje uważania tego, że te osoby też chcą żyć, 
jak każdy, mieć tę możliwość. Czyli, brakuje usług, asystencji, brakuje tego skupiania się na tym, 
co człowiek mógłby robić. Jest skupianie się na tym, czego ten człowiek nie może robić, w złą 
stronę myśli się o osobie niepełnosprawnej. Brakuje indywidualnego podejścia do danego 
problemu, do danego człowieka. Jest duże skupienie się na orzeczeniach tych osób, na tym 
czego nie mogą robić, co jest niedostępne i to już mu blokuje drogę rozwoju. Nie ma skupienia na 
tym co potrafi i co mógłby wykonywać.  
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• Brakuje dla rodzin dostępu do opieki wytchnieniowej czy odpowiedniej, takiej jak potrzebują 
liczby godzin asystenta osoby z niepełnosprawnością.  

• Nadal są bardzo duże problemy architektoniczne dla takich osób.  
• Odpowiednie osoby, które na przykład będą się zajmować wsparciem takich osób 

z niepełnosprawnościami, muszą być odpowiednio wynagradzane, muszą być wyedukowane. 
To też jest potrzeba zmiany, takiego nadania tym osobą takiego, prestiżu społecznego 
w społeczeństwie.  

Podsumowując, ważne są następujące kwestie: 

Indywidualne podejście: Każda osoba w DPS jest unikalna, z różnymi potrzebami, umiejętnościami 
i historią życiową. Skuteczna pomoc powinna opierać się na indywidualnym podejściu, 
uwzględniającym specyficzne potrzeby każdego mieszkańca. 

Profesjonalny personel: Personel DPS powinien być dobrze przeszkolony, zarówno pod względem 
opieki medycznej, jak i psychospołecznej. Pracownicy powinni być empatyczni, cierpliwi i gotowi do 
wspierania mieszkańców we wszystkich aspektach ich życia. 

Opieka medyczna: Skuteczna pomoc w DPS-ach obejmuje zapewnienie wysokiej jakości opieki 
medycznej. To może obejmować podawanie leków, monitorowanie stanu zdrowia, dbanie o higienę 
i prowadzenie regularnych badań kontrolnych. 

Wsparcie psychospołeczne: Wsparcie emocjonalne i psychologiczne jest kluczowe, zwłaszcza dla 
osób starszych i niepełnosprawnych. Personel powinien być gotów słuchać, rozmawiać i oferować 
wsparcie w sytuacjach emocjonalnych czy kryzysowych. 

Aktywizacja i zajęcia: Organizowanie różnorodnych zajęć i aktywności, dostosowanych do 
możliwości każdego mieszkańca. To może obejmować zajęcia artystyczne, terapie zajęciowe, 
spacery czy zajęcia sportowe, aby wspierać zdrowie fizyczne i psychiczne. 

Dostosowanie środowiska: Zapewnienie dostępu do dostosowanego środowiska, które uwzględnia 
potrzeby osób starszych i niepełnosprawnych. To może obejmować rampy, uchwyty, oznaczenia dla 
osób niewidomych, a także odpowiednie oświetlenie. 

Dieta i żywienie: Oferowanie zdrowego i zrównoważonego wyżywienia dostosowanego do 
ewentualnych problemów zdrowotnych mieszkańców. Uwzględnienie indywidualnych upodobań 
żywieniowych i ewentualnych alergii. 

Współpraca z rodziną: Aktywna współpraca z rodzinami mieszkańców, informowanie ich 
o postępach, zmianach w stanie zdrowia oraz angażowanie ich w proces opieki. 

Etyka i szacunek: Szacunek dla godności każdej osoby oraz przestrzeganie etycznych norm to 
kluczowe elementy. Personel powinien być przeszkolony w zakresie etyki opieki i traktować 
mieszkańców z szacunkiem i godnością. 

Kontynuacja edukacji personelu: Świat medycyny i opieki stale się rozwija, dlatego ważne jest, aby 
personel był poddawany regularnym szkoleniom i kursom, aby być na bieżąco z najnowszymi 
praktykami i technologiami w dziedzinie opieki nad osobami starszymi i niepełnosprawnymi. 

Skuteczne świadczenie pomocy w DPS-ach wymaga zrozumienia i akceptacji różnorodności potrzeb 
mieszkańców oraz dostosowania opieki do indywidualnych warunków każdej osoby. Współpraca 
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z personelem medycznym, psychologicznym, rodziną i społecznością lokalną jest kluczowa dla 
zapewnienia kompleksowej i skutecznej opieki w placówkach tego typu. 
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Wnioski i rekomendacje 
Lp. Wniosek z badania Treść rekomendacji Sposób wdrożenia 

rekomendacji i horyzont 
czasowy 

Podmiot odpowiedzialny za 
wdrożenie rekomendacji 

Źródło finasowania 

1. Obecna realizacja usług 
społecznych nie zwalnia JST z ich 
dalszego rozwoju. To, że 
występują nie oznacza bowiem, 
że zaspokajają pełne 
zapotrzebowanie na nie. 
W wyniku uwarunkowań 
społeczno-demograficznych 
potrzeby te będą w przyszłości 
rosły. 
(strona 20) 

Dalszy rozwój usług społecznych, 
szczególnie przy współpracy 
z organizacjami niepublicznymi. 
Współpraca powinna opierać się 
na wsparciu finansowym oraz 
zlecaniu organizacjom 
niepublicznym działań, które 
dotychczas realizowały podmioty 
publiczne. 

Wdrożenie współpracy 
z organizacjami niepublicznymi 
powinno się opierać na systemie 
zleceń zadań, które dotychczas 
wykonywały instytucje publiczne, 
poprzez zapytania, przetargi i 
konkursy. Jednocześnie należy 
pamiętać, by zbyt sztywne ramy 
nie ograniczały realizatorów 
poszczególnych usług. 
 
Horyzont czasowy: do 2027 roku 

JST Fundusze Europejskie dla 
Rozwoju Społecznego 2021-2027 
(FERS) 
  
Fundusze Europejskie dla 
Dolnego Śląska 2021- 
2027 w zakresie priorytetu 
FEDS.07 Fundusze Europejskie 
na rzecz rynku pracy i włączenia 
społecznego na Dolnym Śląsku 
 
Program wieloletni Senior+ na 
lata 2021-2025 
Programy w ramach Funduszu 
Solidarnościowego – przede 
wszystkim programy opieki 
wytchnieniowej i asystentury 
osób z niepełnosprawnościami. 

2. Poziom wykorzystania niektórych 
usług społecznych jest mniejszy 
niż możliwości ich świadczenia. 
Przypuszcza się, że ma to związek 
z niską świadomością 
potencjalnych odbiorców usług 
na temat tego, czym są dane 
usługi, komu przysługują i jakie 
korzyści ze sobą niosą. (wyniki 
badania ilościowego wskazujące 
na niskie wykorzystanie 
niektórych usług społecznych) 

Dla zwiększenia wykorzystywania 
usług w społecznościach 
lokalnych potrzebne jest 
podejmowanie działań 
promocyjnych i zwiększających 
świadomość osób z 
niepełnosprawnościami oraz ich 
opiekunów w zakresie ich celów 
i sposobów realizacji. 

Działania informacyjne i 
promocyjne powinny być 
prowadzone na kilku poziomach, 
np. wojewódzkim, powiatowym 
i gminnym, poprzez materiały 
informacyjne (np. ulotki, plakaty, 
informacje przekazywane przez 
pracowników różnego rodzaju 
instytucji świadczących usługi 
społeczne) skierowane do osób 
z niepełnosprawnościami.  
 
Horyzont czasowy: do 2027 roku 

UMWD, DOPS, JST, NGO Fundusze Europejskie dla 
Rozwoju Społecznego 2021-2027 
(FERS) 
  
Fundusze Europejskie dla 
Dolnego Śląska 2021- 
2027 w zakresie priorytetu 
FEDS.07 Fundusze Europejskie 
na rzecz rynku pracy i włączenia 
społecznego na Dolnym Śląsku 
 
Programy w ramach Funduszu 
Solidarnościowego – przede 
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Lp. Wniosek z badania Treść rekomendacji Sposób wdrożenia 
rekomendacji i horyzont 
czasowy 

Podmiot odpowiedzialny za 
wdrożenie rekomendacji 

Źródło finasowania 

wszystkim programy opieki 
wytchnieniowej i asystentury 
osób z niepełnosprawnościami 

3. Nie wszystkie osoby 
z niepełnosprawnościami 
wymagają mocnego 
zaangażowania pomocy dla nich 
w postaci choćby pełnej 
całodobowej opieki. 
(strona 95) 

Należy rozwijać usługi wsparcia 
osób z niepełnosprawnościami 
świadczone w miejscu ich 
zamieszkania. W tym kontekście 
ważnym zadaniem jest także 
rozwój usług transportu 
indywidualnego typu door-to-door 
dla osób z potrzebą wsparcia w 
zakresie mobilności. Należy 
wspierać rozwój usług 
opiekuńczych świadczonych 
również w formie usług 
sąsiedzkich oraz asystentury 
osobistej. 

Rozwój usług świadczonych 
w miejscu zamieszkania, w tym 
także usług transportu 
indywidualnego typu door-to-door 
dla osób z potrzebą wsparcia w 
zakresie mobilności, powinien 
być wdrażany poprzez większe 
zaangażowanie podmiotów 
niepublicznych, co zostało 
opisane w rekomendacji nr 1. 
Podmioty niepubliczne, takie jak 
choćby organizacje pozarządowe, 
poprzez swoją większą 
elastyczność oraz zdecydowanie 
niższe koszty realizacji usług, 
mogą świadczyć ich więcej dla 
lokalnych społeczności. 
 
Horyzont czasowy: do 2027 roku 

JST, NGO Fundusze Europejskie dla 
Rozwoju Społecznego 2021-2027 
(FERS) 
  
Fundusze Europejskie dla 
Dolnego Śląska 2021- 
2027 w zakresie priorytetu 
FEDS.07 Fundusze Europejskie 
na rzecz rynku pracy i włączenia 
społecznego na Dolnym Śląsku 
 
Programy w ramach Funduszu 
Solidarnościowego – przede 
wszystkim programy opieki 
wytchnieniowej i asystentury 
osób z niepełnosprawnościami 

4. Niezmiernie ważnym ogniwem 
w świadczeniu usług społecznych 
skierowanych do osób z 
niepełnosprawnościami oraz ich 
opiekunów są pracownicy 
socjalni oraz inni specjaliści. 
Praca taka jest niezmiernie 
obciążająca psychicznie, często 
nisko płatna oraz nie posiada zbyt 
dużego prestiżu wśród ogółu 
społeczeństwa. 
(strona 124) 

W celu zwiększenia jakości usług 
społecznych potrzebne jest 
wsparcie pracowników 
socjalnych i innych specjalistów 
pracujących w systemie pomocy 
społecznej. Powinno ono polegać 
na przeciwdziałaniu wypaleniu 
zawodowemu i kryzysom 
psychicznym. Oczekiwane jest 
także dążenie do podniesienia 
prestiżu zawodów związanych ze 

Wsparcie pracowników 
socjalnych oraz innych 
specjalistów pracujących 
w systemie pomocy społecznej 
powinno odbywać się poprzez 
organizację zamówień na 
wsparcie psychologiczne lub też 
poprzez przygotowanie programu 
wsparcia dla takich pracowników 
(np. w ramach działalności 
DOPS). 
 

JST, DOPS, UMWD Fundusze Europejskie dla 
Rozwoju Społecznego 2021-2027 
(FERS) 
  
Krajowy Fundusz Szkoleniowy 
 
Fundusze Europejskie dla 
Dolnego Śląska 2021- 
2027 w zakresie priorytetu 
FEDS.06 Fundusze Europejskie 
bliżej mieszkańców Dolnego 
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Lp. Wniosek z badania Treść rekomendacji Sposób wdrożenia 
rekomendacji i horyzont 
czasowy 

Podmiot odpowiedzialny za 
wdrożenie rekomendacji 

Źródło finasowania 

świadczeniem usług społecznych 
oraz do ich profesjonalizacji. 

Horyzont czasowy: do 2027 roku Śląska 
 
Programy w ramach Funduszu 
Solidarnościowego – przede 
wszystkim programy opieki 
wytchnieniowej i asystentury 
osób z niepełnosprawnościami 

5. Częstym partnerem jednostek 
pomocy społecznej w realizacji 
usług są organizacje 
pozarządowe, które poprzez 
swoją elastyczność mogą 
znacznie lepiej pomagać 
i dostosowywać oferowaną 
pomoc do konkretnych 
przypadków. 
(strona 107, badania jakościowe) 

Należy dążyć do wzmocnienia 
trzeciego sektora, między innymi 
poprzez zapewnienia stałości 
świadczenia usług społecznych 
zlecanych NGO, szczególnie 
w sposób długoletni, a nie tylko 
w postaci krótkich kontraktów. 
Należy wspierać rozwój sektora 
ekonomii społecznej poprzez 
tworzenie podmiotów ekonomii 
społecznej, w tym 
przedsiębiorstw społecznych jako 
dostarczycieli usług społecznych. 
Ułatwienie współpracy organizacji 
i instytucji poprzez rozluźnienie 
przepisów, skierowanie większej 
ilości zadań do organizacji 
pozarządowych czy też 
przedsiębiorstw społecznych. 

Wzmocnienie trzeciego sektora 
powinno odbywać się poprzez 
zmiany w przepisach, zarówno na 
szczeblach centralnych, jak 
i regionalnych, które umożliwią 
podpisywanie z niepublicznymi 
realizatorami umów na 
świadczenie usług społecznych 
w okresie dłuższym niż jeden rok. 
Częstą praktyką umów 
zawieranych przez urzędy jest 
ograniczenie ich trwania do 
jednego roku, co związane jest z 
planowaniem budżetu. Ogranicza 
to zaplanowanie długoterminowej 
strategii świadczenia usług 
społecznych. Podmioty publiczne 
powinny także preferować 
w zlecaniu usług społecznych 
podmioty ekonomii społecznej 
oraz przedsiębiorstwa społeczne. 
Istnieją już odpowiednie przepisy, 
lecz nie są one zbyt często 
wykorzystywane przez w 
postepowaniach zamówień 
publicznych. 
 

JST, NGO, DOPS, władze 
centralne (Ministerstwo Rodziny, 
Pracy i Polityki Społecznej), 
PFRON 

Fundusze Europejskie dla 
Rozwoju Społecznego 2021-2027 
(FERS) 
 
Programy w ramach Funduszu 
Solidarnościowego 
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Lp. Wniosek z badania Treść rekomendacji Sposób wdrożenia 
rekomendacji i horyzont 
czasowy 

Podmiot odpowiedzialny za 
wdrożenie rekomendacji 

Źródło finasowania 

Horyzont czasowy: do 2027 roku 

6. Opiekunowie dorosłych osób 
z niepełnosprawnościami są 
wyjątkowo mocno obciążeni 
sprawowaniem opieki nad swoimi 
podopiecznymi. Jest to obciążenie 
zarówno fizyczne jak i psychiczne, 
które może skutkować 
wypaleniem i problemami 
w sprawowaniu opieki nad 
osobami z 
niepełnosprawnościami. 
(strona 118) 

Proponujemy podjąć działania 
mające na celu większe 
rozpowszechnienie informacji 
o takiego rodzaju usłudze 
społecznej, która jest obecnie na 
realnie niskim poziomie 
powszechności świadczenia 
(około 7,5%) 

Należy rozpowszechnić 
informacje nt. opieki 
wytchnieniowej wśród opiekunów 
osób z niepełnosprawnościami 
oraz zwiększyć dofinansowanie 
na tę usługę społeczną. W tym 
przypadku nie ma potrzeby 
większych zmian poza 
prowadzeniem akcji informacyjnej 
oraz zwiększeniem środków na tę 
usługę. 
 
Horyzont czasowy: do 2027 roku 

JST Fundusze Europejskie dla 
Rozwoju Społecznego 2021-2027 
(FERS) 
  
Fundusze Europejskie dla 
Dolnego Śląska 2021- 
2027 w zakresie priorytetu 
FEDS.07 Fundusze Europejskie 
na rzecz rynku pracy i włączenia 
społecznego na Dolnym Śląsku 
 
Programy w ramach Funduszu 
Solidarnościowego – przede 
wszystkim programy opieki 
wytchnieniowej i asystentury 
osób z niepełnosprawnościami 

7. Część usług społecznych nie jest 
w pełni dostosowana do 
skomplikowanych potrzeb 
i oczekiwań osób z 
niepełnosprawnościami oraz ich 
opiekunów. Występujące 
częstokroć wielowymiarowe 
potrzeby wymagają elastycznego 
podejścia. 
(panel rekomendacyjny)  

Wzorem coraz częściej 
wprowadzanego rozwiązania np.  
w zlecaniu zamówień 
publicznych, proponujemy 
podejście typu „zaprojektuj i 
świadcz (pomóż)”. Podmiot (lub 
podmioty) świadczące usługi 
społeczne na rzecz osób 
z niepełnosprawnościami oraz ich 
opiekunów, przygotowują szytą 
na miarę usługę/usługi, które 
potem wdrążają. 

Niezbędne są zmiany w podejściu 
jednostek samorządowych, a być 
może także zmiany legislacyjne, 
polegające na umożliwieniu 
w ramach świadczenia usług, 
które będą w pełni 
zindywidualizowane. Możliwe to 
będzie także w przypadku, gdy 
usługi społeczne zostaną 
zdeinstytucjonalizowane 
i przekazane do realizacji 
podmiotom niepublicznym. 
W ramach swojej działalności 
instytucje te będą 
przygotowywały we współpracy 
z osobami z 

JST, NGO, władze centralne 
(Ministerstwo Rodziny, Pracy 
i Polityki Społecznej) 

Programy w ramach Funduszu 
Solidarnościowego 
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Lp. Wniosek z badania Treść rekomendacji Sposób wdrożenia 
rekomendacji i horyzont 
czasowy 

Podmiot odpowiedzialny za 
wdrożenie rekomendacji 

Źródło finasowania 

niepełnosprawnościami plan 
działań, który jednak pozostanie 
elastyczny i otwarty na nowe 
możliwości i potrzeby. 
 
Horyzont czasowy: do 2027 roku 

8. Osoby z niepełnosprawnościami 
potrzebują poczucia 
podmiotowości, które wyraża się 
poprzez potrzebę 
samostanowienia. 
(strona 22, panel 
rekomendacyjny) 

Rozwiązania pomocy osobom 
z niepełnosprawnościami 
powinny być projektowane razem 
z osobami 
z niepełnosprawnościami. 
Proponujemy, by w zespołach 
projektowych (powoływanych ad 
hoc) zajmujących się 
przygotowywaniem nowych usług 
społecznych było jak najwięcej 
osób z niepełnosprawnościami, 
reprezentujących szeroki 
wachlarz tej społeczności. 

Zespoły projektowe powinny 
powstawać na bazie działających 
jednostek, przede wszystkim 
ośrodków pomocy społecznej lub 
centrów usług społecznych. Do 
wspólnego działania powinny być 
zaproszone zarówno inne 
podmioty publiczne, takie jak 
powiatowe centra pomocy 
rodzinie, czy też podmioty 
niepubliczne. W ramach takiej 
kooperacji, do której mogłyby 
dołączyć inne instytucje lub 
nawet osoby prywatne, 
specjaliści z dziedzin, które 
obejmowałyby zakres 
przewidywanego wsparcia 
i potrzeb osób z 
niepełnosprawnościami. 
 
Horyzont czasowy: do 2027 roku 

JST, NGO, władze centralne 
(Ministerstwo Rodziny, Pracy 
i Polityki Społecznej), PFRON 

Fundusze Europejskie dla 
Rozwoju Społecznego 2021-2027 
(FERS) 
  
Fundusze Europejskie dla 
Dolnego Śląska 2021- 
2027 w zakresie priorytetu 
FEDS.07 Fundusze Europejskie 
na rzecz rynku pracy i włączenia 
społecznego na Dolnym Śląsku 
 
Programy w ramach Funduszu 
Solidarnościowego – przede 
wszystkim programy opieki 
wytchnieniowej i asystentury 
osób z niepełnosprawnościami 

9. Opiekunowie osób 
z niepełnosprawnościami 
potrzebują często wsparcia 
zewnętrznego w poszukiwaniu 
rozwiązań dla swoich 
podopiecznych. Podobnej 

Proponujemy wprowadzenie 
usług mentoringu prowadzonych 
przez osoby mające duże 
doświadczenie w zajmowaniu się 
osobami 
z niepełnosprawnościami. Taka 
usługa polegałaby na wsparciu 

Usługi mentoringu dla opiekunów 
osób z niepełnosprawnościami 
mogą prowadzić doświadczeni 
specjaliści specjaliści zajmujący 
się szeroko pojętą opieką 
społeczną. Powinno mieć to 
w miarę stały charakter spotkań, 

JST, NGO, władze centralne 
(Ministerstwo Rodziny, Pracy 
i Polityki Społecznej), PFRON 

Fundusze Europejskie dla 
Rozwoju Społecznego 2021-2027 
(FERS) 
  
Fundusze Europejskie dla 
Dolnego Śląska 2021- 
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Lp. Wniosek z badania Treść rekomendacji Sposób wdrożenia 
rekomendacji i horyzont 
czasowy 

Podmiot odpowiedzialny za 
wdrożenie rekomendacji 

Źródło finasowania 

pomocy częstokroć potrzebują 
także pracownicy socjalni. 
(panel rekomendacyjny) 

merytorycznym, pomocy w 
znajdowaniu nietypowych 
rozwiązań. Zewnętrzne spojrzenie 
na relacje pomiędzy osobami 
z niepełnosprawnościami, ich 
opiekunami oraz pracownikami 
socjalnymi, może pomóc znaleźć 
rozwiązania, które są często 
ukryte. 

w czasie których analizowano by 
trudne sytuacje i szukano 
rozwiązań dla nich. 
 
Horyzont czasowy: do 2027 roku 

2027 w zakresie priorytetu 
FEDS.07 Fundusze Europejskie 
na rzecz rynku pracy i włączenia 
społecznego na Dolnym Śląsku 
 
Programy w ramach Funduszu 
Solidarnościowego – przede 
wszystkim programy opieki 
wytchnieniowej i asystentury 
osób z niepełnosprawnościami 

10. Zbyt duża akcyjność w 
programach pomocowych 
skierowanych do osób z 
niepełnosprawnościami oraz ich 
opiekunów. 
(panel rekomendacyjny) 

Niezmiernie ważne jest 
wprowadzenie systemowych 
(przede wszystkich prawnych) 
rozwiązań, dzięki którym 
zapewniona będzie ciągłość 
finansowania określonych działań 
pomocowych, co dobrze wpłynie 
na podmioty zajmujące się 
świadczeniem usług społecznych 
dla osób z 
niepełnosprawnościami i ich 
opiekunów. 

Niezbędna jest zmiana filozofii 
podejścia do zlecania usług oraz 
zapewnienia finansowania, które 
będzie miało charakter stały i 
ciągły. Obecnie wiele działań 
opartych jest na różnego rodzaju 
projektach, które maja 
ograniczony czas trwania. 
Niezbędne jest zapewnienie 
trwałego źródła finansowania 
wsparcia osób 
niepełnosprawnych ze środków 
pochodzących z PFRON oraz 
budżetu państwa. Wymaga to 
zmian na poziomie konstruowania 
budżetu centralnego oraz PFRON. 
 
Horyzont czasowy: do 2027 roku 

Władze centralne (Ministerstwo 
Rodziny, Pracy i Polityki 
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Fundusze Europejskie dla 
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(FERS) 
  
Fundusze Europejskie dla 
Dolnego Śląska 2021- 
2027 w zakresie priorytetu 
FEDS.07 Fundusze Europejskie 
na rzecz rynku pracy i włączenia 
społecznego na Dolnym Śląsku 
 
Programy w ramach Funduszu 
Solidarnościowego – przede 
wszystkim programy opieki 
wytchnieniowej i asystentury 
osób z niepełnosprawnościami 
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