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1. Streszczenie 

 

Cel i zakres badania 

Niniejszy raport jest opracowaniem wyników kompleksowego badania, diagnozy i oceny 

stanu usług społecznych stacjonarnych i środowiskowych w województwie dolnośląskim w 

obszarze usług społecznych dla rodzin, dzieci, w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci 

pozbawionych opieki rodzicielskiej. Celem głównym badania była diagnoza i analiza usług 

społecznych dla rodzin, dzieci, w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych 

opieki rodzicielskiej w województwie dolnośląskim z uwzględnieniem możliwości 

deinstytucjonalizacji wsparcia rodzin i dzieci oraz ich potrzeb i oczekiwań w tym zakresie. 

Dodatkowo w wyniku badania określono kierunki interwencji w ramach Funduszy 

Europejskich dla Dolnego Śląska 2021-2027, w tym zakresu konkursów realizowanych w 

ramach programu. 

Realizacja badania pozwoliła na: 

● opracowanie diagnozy aktualnej sytuacji w obszarze usług dla rodzin, dzieci, w 

szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej, 

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

finansowania, 

● określenie oczekiwań i potrzeb rodzin, dzieci, w szczególności rodzin w kryzysie oraz 

dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej, 

● uzyskanie wiedzy na temat możliwości deinstytucjonalizacji usług stacjonarnych 

dedykowanych rodzinom, dzieciom, w szczególności rodzinom w kryzysie oraz 

dzieciom pozbawionym opieki rodzicielskiej, 

● ocenę potencjału i potrzeb instytucji i organizacji do realizacji usług społecznych w 

środowisku lokalnym, 

● określenie rekomendacji dla Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych. 

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

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

punkcie Metodologia badania). W badaniu udział wzięli przedstawiciele zarówno 

organizatorów, jak i realizatorów usług społecznych dla rodzin, dzieci, w szczególności rodzin 

w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej. W module jakościowym 

(pogłębione wywiady indywidualne i grupowe) wzięli udział przedstawiciele: 

● Domów Pomocy Społecznej dla dzieci z niepełnosprawnością intelektualną (2 

podmioty), 

● Instytucjonalnej pieczy zastępczej (2 podmioty), 

● Młodzieżowych ośrodków wychowawczych/socjoterapii (2 podmioty), 

● Organizatorów usług społecznych (Ośrodki Pomocy Społecznej/Centra Usług 

Społecznych/Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie) (7 podmiotów), 

● Placówek wsparcia dziennego (2 podmioty), 

● Podmiotów ekonomii społecznej, w tym m.in. organizacje pozarządowe, spółdzielnie 

socjalne (5 podmiotów, 

● Rodzinnej pieczy zastępczej (6 podmiotów). 

Badane osoby/przedstawiciele instytucji reprezentowali 12 powiatów i 12 gmin 

województwa dolnośląskiego. Przy czym największa koncentracja badania miała miejsce w 

powiecie świdnickim z uwagi na dobrze rozwinięte usługi rodzinnej pieczy zastępczej. 

W badaniu ilościowym (ankieta CAWI) udział wzięli:  

• PCPR - 21 podmiotów, 

• OPS/CUS - 118 podmiotów, 

• Instytucjonalna piecza zastępcza - 76 podmiotów, 

• Rodzinna piecza zastępcza - 71 podmiotów, 

• DPS - 2 podmioty, 

• PES, w tym m.in. spółdzielnie socjalne, organizacje pozarządowe - 30 podmiotów, w 

tym 19 specjalizujące się we wsparciu rodzin. 

Badane podmioty reprezentowały 165 gmin województwa dolnośląskiego. 
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Kluczowe wyniki badania w głównych obszarach problemowych 

Sytuacja rodzin i dzieci, w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki 

rodzicielskiej jest trudna i dynamicznie zmieniająca się w czasie. Świadczone usługi są często 

nieadekwatne do aktualnych potrzeb, a możliwość indywidualizacji wsparcia jest 

ograniczona. Zbyt mało jest usług świadczonych w środowisku lokalnym, w tym usług 

nowych czy innowacyjnych, wspierających rodziny. W szczególnie trudnej sytuacji są rodziny 

z dzieckiem z niepełnosprawnością, dla których wsparcie odciążeniowe, np. opieka 

wytchnieniowa czy asystencja osobista, jest świadczone w zbyt małej skali. Usługi 

realizowane przez JST kierowane do rodzin koncentrują się w głównej mierze na usługach w 

zakresie pieczy zastępczej - rodzinnej i instytucjonalnej, a podstawowe braki rodzajowe 

dotyczą usług wsparcia psychologicznego, psychiatrycznego i asystencji rodziny. 

Wśród obszarów problemowych w odniesieniu do usług świadczonych dla rodzin, dzieci, w 

szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej w 

województwie dolnośląskim znalazły się: 

● niski poziom wiedzy w zakresie założeń procesu deinstytucjonalizacji i identyfikacji 

realizatorów usług społecznych (w tym Centrów Usług Społecznych) oraz usług przez 

nich realizowanych, 

● nieadekwatna skala świadczenia usług w formie środowiskowej zwłaszcza w zakresie: 

o działań profilaktycznych, 

o działań prewencyjnych, 

o rozwoju rodzinnej pieczy zastępczej, 

o zwiększania liczby rodzin adopcyjnych, 

o wsparcia dla osób z niepełnosprawnościami i ich opiekunów (opieka 

wytchnieniowa, asystencja osobista, specjalistyczne usługi opiekuńcze), 

● niewystarczająca skala i dostęp do wsparcia dla dzieci przebywających w pieczy 

zastępczej i dla rodzin zastępczych (szybki dostęp m.in. do specjalistycznych usług 

medycznych, usług poradnictwa, pomocy interwencyjnej, opieki wytchnieniowej), 

● nieadekwatna skala i zakres wsparcia w odniesieniu do wyzwań, z jakimi mierzą się 

rodzice biologiczni przy tworzeniu warunków niezbędnych do powrotu dziecka do 

rodziny, 

● brak elastyczności wsparcia i szybkiej reakcji na zmieniającą się sytuację rodzin i 

dzieci, 



9 
 

● brak nowych usług kierowanych do rodzin i dzieci, w tym usług innowacyjnych, 

● zbyt mała liczba świetlic środowiskowych, 

● negatywny wizerunek rodzicielstwa zastępczego i brak wiedzy na temat rodzinnej 

pieczy zastępczej w społeczeństwie, 

● utrudnione możliwości podnoszenia kompetencji kadry świadczącej usługi, 

● niewystarczające zasoby lokalowe i kadrowe do świadczenia usług społecznych na 

poziomie lokalnym,  

● niewystarczające wsparcie dla opiekunów osób zależnych, 

● nierównomierne rozłożenie wsparcia dla dzieci i rodzin, skutkujące widocznymi 

różnicami w skali realizacji usług społecznych w poszczególnych regionach.  

 

Rekomendacje 

W wyniku przeprowadzonego badania przygotowano rekomendacje dla dalszych kierunków 

interwencji w obszarze kształtowania usług dla rodzin, dzieci, w szczególności rodzin w 

kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej. Rekomendacje te dotyczą 

następujących działań: 

• Intensyfikacji działań informacyjnych i promocyjnych w zakresie założeń procesu 

deinstytucjonalizacji oraz możliwych sposobów zastosowania tego sposobu działania 

dla poszczególnych rodzajów usług.  

• Zwiększenia zasobów finansowych, osobowych, infrastrukturalnych oraz 

kompetencyjnych niezbędnych do zwiększenia skali i zakresu usług społecznych 

realizowanych w formie środowiskowej dla dzieci i rodzin, w tym rodzin w kryzysie 

opiekuńczo-wychowawczym oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej, rodzin 

adopcyjnych i zastępczych. 

• Poprawy dostępu do usług społecznych, ze szczególnym uwzględnieniem usług 

specjalistycznych dla dzieci przebywających w pieczy zastępczej i rodzin zastępczych, 

rodzin z dziećmi z niepełnosprawnościami, FAS, schorzeniami psychicznymi i innymi 

poważnymi zaniedbaniami rozwojowymi. 

• Położenia większego nacisku na wzmacnianie i naukę preferowanych zachowań i 

podejmowania przez rodziców aktywności niezbędnych do odbudowy zdrowego 

środowiska rodzinnego dla dzieci przebywających w pieczy zastępczej. 
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• Realizacji działań zapobiegających instytucjonalizacji w odniesieniu do rodzin, w tym 

rodzin z dzieckiem lub dorosłą osobą z niepełnosprawnością. 

• Zapewnienia środków i możliwości podejmowania przez realizatorów usług 

społecznych działań ukierunkowanych na rozwój usług społecznych dla tej grupy 

osób. Rekomendowane w tym procesie działania: 

o Promowanie działań zakładających modyfikacje obecnych usług społecznych dla 

tej grupy osób lub wypracowywanie nowych usług oraz ich onarzędziowanie, 

(nabory na działania pilotażowe, testowanie innowacyjnych usług). 

o Założenie w programach i projektach superwizji jako stałego elementu procesów 

wsparcia. 

o Wdrożenie stałego programu podnoszenia kompetencji i kwalifikacji kadry 

realizatorów (zarówno na poziomie indywidualnych instytucji, jak i np. poprzez 

stworzenie programu kształcenia kadr realizujących usługi społeczne wraz z 

systemem dofinansowań do szkoleń i innych form podnoszenia kompetencji). 

o Zapewnienie finansowania i promowanie działań ewaluacyjnych dotyczących 

realizacji usług społecznych. 

o Zapewnienie finansowania i promowanie działań standaryzujących usługi 

oferowane przez realizatorów usług dla tej grupy osób. 

• Działania edukacyjne i informacyjno-promocyjne podnoszące wiedzę i świadomość 

społeczną w zakresie funkcjonowania rodzinnej pieczy zastępczej. 

• Zapewnienia stałego wzmacniania kwalifikacji kadry pracującej z osobami w kryzysie 

psychicznym i ich rodzinami, w tym szkolenia i superwizję. 

• Zapewnienia odpowiednich warunków finansowych dla realizatorów usług 

umożliwiających oferowanie personelowi realizującemu usługi społeczne dla dzieci i 

rodzin konkurencyjnych, rynkowych stawek wynagrodzeń. 

• Zapewnienia środków na finansowanie i rozwijanie zasobów lokalowych niezbędnych 

do realizacji usług środowiskowych. 

• Wzmocnienia i poszerzenie katalogu usług wspierających rodziców dzieci ze 

specjalnymi potrzebami. 

• Wzmocnienia rozwoju usług społecznych w mniejszych miastach i gminach wiejskich 

województwa. 
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• Rozwoju wsparcia środowiskowego dla dzieci i młodzieży przebywających w różnych 

ośrodkach i instytucjach całodobowych oraz intensyfikacja działań ukierunkowanych 

na lepsze przygotowanie młodzieży do usamodzielniania. 

 

Zawartość dokumentu 

Raport składa się z ponumerowanych rozdziałów, w których opisano metodologię 

realizowanego badania, ujęto diagnozę usług społecznych dla rodzin, dzieci, w szczególności 

rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej, oceniono stan i możliwości 

realizacji procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych dla rodzin, dzieci, w szczególności 

rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej, wskazano wnioski i 

rekomendacje z badania w zakresie rozwoju usług społecznych dla osób rodzin, dzieci, w 

szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej oraz 

przedstawiono rekomendacje w ramach FEDS 2021-2027.  
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2. Streszczenie w języku angielskim  

 

Purpose and scope of the study 

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

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

social services for families, children, in particular families in crisis and children deprived of 

parental care. The main aim of the study was to describe social services for families, 

children, in particular families in crisis and children deprived of parental care in the Lower 

Silesian Voivodeship, taking into account the possibility of deinstitutionalization of support 

for families and children and their needs and expectations in this regard. Additionally, as a 

result of the study, the directions of intervention under the European Funds for Lower Silesia 

2021-2027 were determined, including the scope of competitions implemented under the 

program. 

The implementation of the study allowed for: 

• developing a diagnosis of the current situation in the area of services for families, 

children, in particular families in crisis and children deprived of parental care, 

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

indication of the sources of their financing, 

• determining the expectations and needs of families, children, in particular families in 

crisis and children deprived of parental care, 

• obtaining knowledge about the possibilities of deinstitutionalization of stationary 

services dedicated to families, children, in particular families in crisis and children 

deprived of parental care, 

• assessment of the potential and needs of institutions and organizations to provide 

social services in the local environment, 

• defining recommendations for the Regional Social Services Development Plan. 

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

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

research methodology (description in the Methodological synthesis section). The study 

involved representatives of both organizers and providers of social services for families, 

children, especially families in crisis and children deprived of parental care. Representatives 

of: 

• Social Welfare Homes for children with intellectual disabilities (2), 

• Institutional foster care (2), 

• Youth educational/sociotherapy centers (2), 

• Organizers of social services (Social Welfare Centers/Social Service Centers/Poviat 

Family Support Centers) (7), 

• Day support facility (2), 

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

cooperatives (5), 

• Family foster care (6). 

The surveyed people/institutional representatives represented 12 poviats and 12 communes 

in the Lower Silesian Voivodeship. The greatest concentration of the study took place in the 

Świdnica poviat due to the well-developed family foster care services. 

The following people took part in the quantitative study (CAWI survey): 

• Poviat Family Support Centers - 21 entities, 

• Social Welfare Centers/Social Service Centers - 118 entities, 

• Institutional foster care - 76 entities, 

• Family foster care - 71 entities, 

• Nursing Home - 2 entities, 

• Social economy entities, including, among others: social cooperatives, non-

governmental organizations - 30 entities, including 19 specializing in family support. 

The surveyed entities represented 165 communes of the Lower Silesian Voivodeship. 
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Key survey results in main problem areas 

The situation of families and children, especially families in crisis and children deprived of 

parental care, is difficult and changes dynamically over time. The services provided are often 

inadequate to current needs, and the possibility of individualizing support is limited. There 

are too few services provided in the local environment, including new or innovative services 

supporting families. Families with a child with disability are in a particularly difficult 

situation, for whom relief support, e.g. respite care or assistance, is provided on an 

insufficient scale. Services provided by local government units addressed to families focus 

mainly on foster care services - family and institutional, and the basic generic deficiencies 

concern psychological and psychiatric support services and family assistance. 

The problem areas in relation to services provided to families, children, in particular families 

in crisis and children deprived of parental care in the Lower Silesian Voivodeship include: 

• low level of knowledge regarding the assumptions of the deinstitutionalization 

process and identification of social service providers (including Social Service Centers) 

and the services they provide, 

• inadequate scale of provision of environmental services, especially in terms of: 

o about preventive actions, 

o about preventive actions, 

o on the development of family foster care, 

o increasing the number of adoptive families, 

o support for people with disabilities and their carers (respite care, personal 

assistance, specialist care services), 

• insufficient scale and access to support for children in foster care and for foster 

families (quick access to, among others, specialized medical services, counseling 

services, intervention assistance, respite care), 

• inadequate scale and scope of support in relation to the challenges faced by 

biological parents in creating the conditions necessary for the child's return to the 

family, 

• lack of flexibility of support and quick response to the changing situation of families 

and children, 

• lack of new services targeted at families and children, including innovative services, 
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• too few community centers, 

• negative image of foster parenting and lack of knowledge about family foster care in 

society, 

• difficult opportunities to improve the competences of staff providing services, 

• insufficient premises and staff resources to provide social services at the local level, 

• insufficient support for caregivers of dependent people, 

• uneven distribution of support for children and families, resulting in visible 

differences in the scale of implementation of social services in individual regions. 

 

 

Recommendations 

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

intervention in the area of shaping services for families, children, in particular families in 

crisis and children deprived of parental care. These recommendations concern the following 

actions: 

• Intensification of information and promotional activities regarding the assumptions 

of the deinstitutionalization process and possible ways of applying this method of 

operation for particular types of services. 

• Increasing the financial, personal, infrastructural and competence resources 

necessary to increase the scale and scope of social services provided in the 

community for children and families, including families in a care and educational 

crisis and children deprived of parental care, adoptive and foster families. 

• Improving access to social services, with particular emphasis on specialist services for 

children in foster care and foster families, with particular emphasis on families with 

children with disabilities, FAS, mental illnesses and other serious developmental 

neglect. 

• Placing greater emphasis on strengthening and teaching parents' preferred behaviors 

and activities necessary to rebuild a healthy family environment for children in foster 

care. 
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• Implementation of activities to prevent institutionalization in relation to families, 

including families with a child or an adult with a disability. 

• Providing the means and opportunities for social service providers to undertake 

activities aimed at the development of social services for this group of people. 

Recommended actions in this process: 

o Promoting activities involving modifications of current social services for this 

group of people or developing new services and their implementation 

(recruitment for pilot activities, testing of innovative services), 

o Introducing supervision in programs and projects as a permanent element of 

support processes, 

o Implementation of a permanent program for improving the competences and 

qualifications of the staff responsible for the implementation (both at the level of 

individual institutions and, for example, by creating a program for educating staff 

providing social services together with a system of subsidies for training, etc. 

forms of improving competences), 

o Providing financing and promoting evaluation activities regarding the 

implementation of social services, 

o Providing financing and promoting activities that standardize services offered by 

service providers to this group of people. 

• Educational, information and promotional activities increasing knowledge and social 

awareness of the functioning of family foster care, 

• Ensuring continuous improvement of qualifications of staff working with people in 

mental crisis and their families, including training and supervision, 

• Ensuring appropriate financial conditions for service providers enabling them to offer 

competitive market remuneration rates to staff providing social services for children 

and families, 

• Providing funds for financing and developing premises necessary to provide 

environmental services, 

• Strengthening and expanding the catalog of services supporting parents of children 

with special needs, 

• Strengthening the development of social services in smaller towns and rural 

communes of the voivodeship, 
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• Development of community support for children and young people staying in various 

centers and institutions around the clock and intensification of activities aimed at 

better preparing young people to become independent. 

 

Document content 

The report consists of numbered chapters that describe the methodology of the research 

being carried out, include a diagnosis of social services for families, children, in particular 

families in crisis and children deprived of parental care, assess the status and possibilities of 

implementing the process of deinstitutionalization of social services for families, children, in 

particular families in crisis and children deprived of parental care, conclusions and 

recommendations from the study in the development of social services for people, families, 

children, in particular families in crisis and children deprived of parental care were indicated 

and recommendations were included in the FEDS 2021-2027 framework. 
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3. Słowniczek 

 

Deinstytucjonalizacja – na potrzeby niniejszego badania deinstytucjonalizację rozumie się 

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

instytucjonalizacji, tworzenia nowych usług świadczonych w formie środowiskowej oraz 

proces przechodzenia od opieki instytucjonalnej do wsparcia na poziomie społeczności 

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

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

Celem deinstytucjonalizacji jest zapewnienie możliwości uzyskania wsparcia adekwatnie do 

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

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

wsparcia świadczonego na poziomie lokalnych społeczności”1 proces deinstytucjonalizacji 

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

(również usług profilaktycznych), które mają wyeliminować konieczność opieki 

instytucjonalnej)”. 

 

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

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

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

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

do produkowania przedmiotów” oraz definicją T. Kotarbiński3: „Ilekroć mowa o usłudze ma 

się na myśli zwykle jedno z trojga: bądź usługę jako czynność pomocniczą dla kogoś innego 

niż sam jej sprawca, bądź usługę jako działanie czyniące zadość czyjejś potrzebie 

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

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

do jakichś trwalszych uporczywych wysiłków”4. 

 

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

 

Realizator- podmiot, który samodzielnie realizuje, świadczy, wykonuje usługi. 

 

Asystent rodziny- to osoba, która towarzyszy rodzinie, szczególnie rodzinie z dziećmi w 

poszukiwaniu rozwiązań w trudnej sytuacji życiowej. 

 

Asystent osoby z niepełnosprawnością/ asystencja osobista- wsparcie w wykonywaniu 

codziennych czynności oraz w życiu społecznym udzielane osobie z niepełnosprawnością 

przez wykwalifikowaną osobę wspierającą w prowadzeniu możliwie jak najbardziej 

niezależnego życia. Celem jest zapewnienie wsparcia osobom z niepełnosprawnościami 

w wykonywaniu codziennych czynności, funkcjonowaniu w życiu społecznym oraz 

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

 

Podmioty ekonomii społecznej- zgodnie z art. 2 pkt. 5 Ustawy o ekonomii społecznej z dnia 5 

sierpnia 2022 r. przez podmiot ekonomii społecznej należy rozumieć: 

a) spółdzielnię socjalną, 

b) warsztat terapii zajęciowej i zakład aktywności zawodowej, 

c) centrum integracji społecznej i klub integracji społecznej, 

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

spółdzielnię produkcji rolnej, 

 
4 Grewiński M., Usługi społeczne i socjalne jako wspólny obszar polityki i ekonomii społecznej, Warszawa 2013. 
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e) organizację pozarządową, o której mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 

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

partii politycznych, europejskich partii politycznych, związków zawodowych i organizacji 

pracodawców, samorządów zawodowych, fundacji utworzonych przez partie polityczne i 

europejskich fundacji politycznych, 

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

działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

 

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

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

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

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

partnerskich opartych o zasady współpracy partnerskiej zgodnej z założeniami równości 

podmiotów współpracujących w pełnym zakresie. 
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4. Wprowadzenie5 

 

Prawo do życia w rodzinie to jedno z podstawowych praw dziecka. Zagwarantowane jest ono 

zarówno zapisami Konstytucji RP (art.18), jak i na mocy ratyfikowanych przez Polskę 

międzynarodowych traktatów ochrony praw człowieka - Konwencja o Prawach Dziecka6, a w 

odniesieniu do dzieci z niepełnosprawnościami - Konwencja ONZ o prawach osób 

niepełnosprawnych7., a także wynika z Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego8.Dziecko 

pozbawione opieki rodzicielskiej ma prawo do opieki i pomocy władz publicznych.  

Jednym z najbardziej istotnych problemów dzieci w systemie usług społecznych w Polsce jest 

problem wsparcia dzieci pozbawionych opieki rodziców. System wsparcia tej grupy dzieci 

opiera się na pieczy zastępczej rodzinnej oraz pieczy zastępczej instytucjonalnej. 

Podstawowym aktem prawnym regulującym zasady realizacji pieczy zastępczej i system 

wspierania rodzin jest ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej9. 

System wsparcia rodziny skonstruowany jest w taki sposób, żeby poprzez wspieranie 

rodziców mających problemy w wypełnianiu obowiązków rodzicielskich zapobiec 

doprowadzeniu sytuacji, w której dziecko, ze względu na jego dobro zostaje umieszczone w 

pieczy zastępczej. Pomoc rodzinie realizowana jest w formie konsultacji i poradnictwa 

specjalistycznego, terapii i mediacji, usług dla rodzin z dziećmi, pomocy prawnej oraz 

organizowania spotkań dla rodzin, w tym grup wsparcia. 

Wsparcie rodzin realizowane jest przez gminy. Obejmuje ono przyznawanie świadczeń w 

formie wsparcia asystenta rodziny, zawieranie kontraktów socjalnych, tworzenie warunków 

do działania rodzin wspierających oraz prowadzenia placówek wsparcia dziennego. Placówki 

wsparcia dziennego mogą być prowadzone w formie: opiekuńczej (w tym w formie kół 

zainteresowań, świetlic, klubów i ognisk wychowawczych) lub specjalistycznej (zajęcia 

socjoterapeutyczne, terapeutyczne, korekcyjne, kompensacyjne i logopedyczne oraz 

 
5 Podrozdział przygotowany przez dr Magdalenę Kocejko (część analizy desk research będącej załącznikiem do 
niniejszego raportu). 
6 Konwencja o Prawach Dziecka przyjęta przez Zgromadzenie Ogólne Organizacji Narodów Zjednoczonych dnia 
20 listopada 1989r. Dz.U. 1991 nr 120, poz. 526 
7 Konwencja o prawach osób niepełnosprawnych, sporządzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., Dz.U. 
2012, poz. 1169 
8 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy, Dz. U. 1964 Nr 9 poz. 59  
9 Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, Dz.U. z 2021 r., poz.159 
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indywidualne programy) lub pracy podwórkowej realizowanej przez wychowawcę (działania 

animacyjne i socjoterapeutyczne).  

Pieczę zastępczą w formie rodzinnej i instytucjonalnej prowadzi powiat. Rodzinna piecza 

zastępcza może przyjmować następujące formy: 

1. rodzina zastępcza:  

a) spokrewniona,  

b) niezawodowa,  

c) zawodowa, w tym zawodowa pełniąca funkcję pogotowia rodzinnego i zawodowa 

specjalistyczna;  

2. rodzinny dom dziecka.  

 

Instytucjonalne formy pieczy zastępczej to: 

a) placówki opiekuńczo- wychowawcze,  

b) regionalne placówki opiekuńczo- terapeutyczne,  

c) interwencyjny ośrodka preadopcyjny.  

Na koniec 2022 r. w pieczy zastępczej przebywało 72,8 tys. dzieci pozbawionych całkowicie 

lub częściowo opieki rodziny naturalnej, z tego 56,2 tys. w pieczy rodzinnej oraz 16,6 tys. w 

pieczy instytucjonalnej. Przebywały one w jednej z 1307 placówek instytucjonalnej pieczy 

zastępczej, z których większość, bo aż 1294 to placówki opiekuńczo-wychowawcze. 

Najliczniejszą grupę ̨dzieci stanowili wychowankowie w wieku 14–17 lat (7 622 dzieci). Druga 

co do wielkości zbiorowość to dzieci w wieku 10–13 lat (4 258 osób). W grupie tej było 2033 

wychowanków z niepełnosprawnościami. Dzieci z niepełnosprawnością przebywają także w 

placówkach systemu pomocy społecznej – tj. w domach pomocy społecznej dla dzieci i 

młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie. W Polsce w 2021 roku było to łącznie 742, a w 

województwie dolnośląskim 120 dzieci. Ponadto jest grupa dzieci, która przebywa w 

młodzieżowych ośrodkach socjoterapii i młodzieżowych ośrodkach wychowawczych, które 

również są placówkami całodobowymi. Według danych GUS na koniec 2022 roku na terenie 

województwa dolnośląskiego w tego typu placówkach przebywało w sumie 957 osób (dzieci i 

młodzieży).10 

 
10 GUS, Piecza zastępcza w 2022 roku 
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/6000/1/7/1/piecza_zastepcza_w_2022_r
..pdf (dostęp na dzień: 03.02.2024r.) 

https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/6000/1/7/1/piecza_zastepcza_w_2022_r..pdf
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/6000/1/7/1/piecza_zastepcza_w_2022_r..pdf
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Według danych Głównego Urzędu Statystycznego na koniec roku 2022 na terenie Dolnego 

Śląska funkcjonowały 3992 rodziny zastępcze, w których przebywało w sumie 5982 dzieci. W 

pieczy instytucjonalnej przebywało 2025 wychowanków w sumie w 158 placówkach 

rozmieszczonych na terenie całego województwa. 

Grupą, która wymaga szczególnego wsparcia są także rodziny, w których wychowują się 

dzieci z niepełnosprawnościami. Brak wystarczającego wsparcia ze strony państwa może w 

przypadku takich rodzin prowadzić do psychicznego i fizycznego wyczerpania, a także do 

rezygnacji z różnych form aktywności, w tym także z aktywności zawodowej. Wsparcie tej 

grupy regulowane jest m.in. na mocy ustawy o wsparciu kobiet w ciąży „Za Życiem”11 i 

uchwały ustalającej program o tym samym tytule, a także ustawy z dnia 23 października o 

Funduszu Solidarnościowym12, na mocy którego funkcjonuje m.in. program opieki 

wytchnieniowej dla opiekunów. 

 

4.1. Dokumenty strategiczne i programowe odnoszące się do sytuacji dzieci 

i rodzin w kontekście deinstytucjonalizacji i rozwoju usług społecznych 

Do sytuacji dzieci i rodzin, w tym w szczególności dzieci ze szczególnymi potrzebami, 

pozbawionych opieki rodzicielskiej i rodzin w kryzysie w kontekście deinstytucjonalizacji i 

rozwoju usług społecznych odnosi się szereg dokumentów strategicznych i programowych. 

Są to programy i strategie zarówno na poziomie krajowym, jak i regionalnym. 

Na poziomie krajowym mowa tutaj przede wszystkim o Strategii rozwoju usług społecznych, 

polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.)13. Jako cel strategiczny 1 

wskazano tam „Zwiększenie udziału rodzin i rodzinnych form pieczy zastępczej w opiece i 

wychowaniu dzieci”. Cel ten realizowany ma być poprzez następujące działania: 

● Rozwój usług profilaktycznych i bezpośrednich usług środowiskowych wspierających 

dzieci i rodzin. 

● Rozwój rodzinnych form pieczy zastępczej. 

 
11 Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin "Za życiem", Dz.U. 2016, poz. 1860 
12 Ustawa z dnia 23 października 2018 r. o Funduszu Solidarnościowym, Dz.U. 2018, poz. 2192 
13 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 
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● Poprawa jakości usamodzielniania wychowanków pieczy zastępczej i placówek 

całodobowego. 

Założono, że efektem zaplanowanych kierunków działań będą zapobiegać umieszczaniu 

dzieci w pieczy zastępczej, a także odejście od konieczności funkcjonowania instytucjonalnej 

pieczy. Nastąpi także rozwój rodzinnej pieczy zastępczej ukierunkowanej na dzieci z 

niepełnosprawnością i chore. Dzięki przeprowadzonym działaniom ma się także poprawić 

sytuacja dzieci w rodzinach przeżywających kryzys. Jako źródło finansowania planowanych 

działań wskazano budżet państwa, budżety jednostek samorządu terytorialnego i Fundusze 

UE. 

Do kwestii wsparcia rodzin w kontekście wsparcia rodzin z dzieckiem z niepełnosprawnością 

odnosi się także Strategia na rzecz osób z niepełnosprawnościami 2021-203014. Zauważono 

w niej, że problem niepełnosprawności nie dotyczy wyłącznie samych osób z 

niepełnosprawnościami, ale również ̇ich rodzin i osób wspierających. Zwrócono także 

szczególną uwagę na sytuację dzieci pozostających w pieczy zastępczej 

W Strategii zaplanowano szereg działań, których odbiorcami są rodziny z dzieckiem z 

niepełnosprawnością lub same dzieci. Zostały one przedstawione poniżej: 

Priorytet I: Niezależne życie: I. 2.4. Wsparcie rodziców z niepełnosprawnościami; I. 3.1. 

Realizacja procesu deinstytucjonalizacji; I. 3.2. Wprowadzenie systemowej usługi asystencji 

osobistej dla osób z rożnymi niepełnosprawnościami; I. 3.3. Zapewnienie systemowej usługi 

opieki wytchnieniowej 

Priorytet II: Dostępność: II. 1.5. Dostosowanie przestrzeni publicznych do potrzeb dzieci z 

niepełnosprawnościami; II. 1.Dostosowanie zakładów poprawczych oraz schronisk dla 

nieletnich do potrzeb osób z niepełnosprawnościami; II. 1.7. Dostosowanie wytypowanych 

pomieszczeń dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia oraz 

policyjnych izb dziecka do potrzeb osób z niepełnosprawnościami 

Priorytet III: Edukacja: III. 1.1. Standardy prowadzenia oceny funkcjonalnej; III. 2.1. 

Opracowanie rozwiązań́ legislacyjno- organizacyjnych ukierunkowanych na zapewnianie 

dostępności i podnoszenie jakości edukacji włączającej; III. 2.2. Dostępność ́przedszkoli, szkół 

i placówek edukacyjnych; III. 2.4. Wsparcie systemu wspomagania przedszkoli i szkół 

ogólnodostępnych; III. 2.5. Zapewnienie wsparcia dzieci i młodzieży z niepełnosprawnościami 

 
14 Uchwała nr 27 Rady Ministrów z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjęcia dokumentu Strategia na rzecz 
Osób z Niepełnosprawnościami 2021-2030 M.P. 2021 poz. 218 
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w rozwoju ich potencjału; III. 3.2. Wsparcie procesu przejścia pomiędzy etapami 

edukacyjnymi oraz przejścia z systemu edukacji na rynek pracy 

Priorytet V: Warunki życia i ochrona socjalna: V. 1.2. Modyfikacja systemu świadczeń́ dla 

opiekunów osób z niepełnosprawnościami 

Priorytet VI. Zdrowie: VI. 1.2 Objęcie specjalistyczną opieką lekarską oraz działaniami 

profilaktycznymi dzieci z niepełnosprawnościami lub zagrożonych trwałymi ograniczeniami 

sprawności; VI. 3.1. Profilaktyka w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży 

Priorytet VIII: Koordynacja: VIII. 1.8. Wczesne wykrywanie zaburzeń rozwojowych u dzieci 

oraz wczesna pomoc dziecku i rodzinie 

 

Do sytuacji dzieci, w tym dzieci ze szczególnymi potrzebami, rodzina, w szczególności rodzina 

w kryzysie oraz dzieci pozbawione opieki rodzicielskiej odnosi się także szereg dokumentów 

na poziomie wojewódzkim.  

Pierwszym z nich jest Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla 

Województwa Dolnośląskiego na lata 2023-2024. Założono w nim konieczność koncentracji 

na działaniach służących utrzymaniu dzieci w ich naturalnym środowisku, a w przypadku 

niemożności wychowywania i sprawowania opieki przez rodziców- zapewnienie sprawnie 

funkcjonującego systemu pieczy zastępczej. Jako punkt wyjścia do planowanych w tym 

obszarze działań przyjęto założenie, że system wsparcia powinien być dwutorowy- 

obejmować zarówno wsparcie rodziców i opiekunów (specjalistyczne poradnictwo, asystent 

rodziny i rodzin wspierających), jak i dzieci i młodzieży (poprzez rozwój środowiskowych form 

wsparcia). Podobnie w przypadku pieczy zastępczej wsparcie powinno obejmować rozwój 

oferty dla dzieci i młodzieży przebywających w pieczy, jak i dla rodziców zastępczych. 

Dodatkowo, wsparcie powinno być możliwie jak najbardziej zindywidualizowane i 

dopasowane do potrzeb, w tym przede wszystkim potrzeb wynikających z 

niepełnosprawności, problemów zdrowia psychicznego czy związanych z alkoholowym 

zespołem płodowym. Założono także konieczność rozwoju usług społecznych w obarze 

wsparcia rodzin wychowujących dzieci ze szczególnymi potrzebami, a także „rozwój wsparcia 

skierowanego do dzieci i młodzieży przebywających w rożnych ośrodkach i instytucjach 

całodobowych, które zgodnie z ideą deinstytucjonalizacji powinny przekształcić się ̨w ośrodki 

oferujące turnusowe wsparcie oraz systemową pracę z rodziną” (str.29). Cel działań w tym 
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obszarze sformułowano jako „zwiększenie udziału rodzin i rodzinnych form pieczy zastępczej 

w opiece i wychowaniu dzieci”.  

Kluczowe rekomendowane działania realizujące ten cel to: 

● Rozwój działań służących utrzymaniu dzieci w ich naturalnym środowisku poprzez 

wzmocnienie kompetencji wychowawczych rodziców i opiekunów (…) 

● Rozwój usług w środowisku lokalnym będących wsparciem dla rodziców w pełnieniu 

funkcji opiekuńczo- wychowawczych np. wsparcie dzienne oraz całodobowe 

● Wsparcie rodzin w zakresie zdrowia psychicznego. 

● Zapewnienie usług asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej, w tym świadczonych 

w domu rodzinnym dla dzieci ze specjalnymi potrzebami. 

● Realizacja działań́ profilaktycznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodziców (…) 

● Zwiększenie liczby rodzin wspierających poprzez realizację działań́ 

upowszechniających oraz wprowadzenie systemu gratyfikacji dla tych rodzin. 

● Wzmocnienie funkcjonowania systemu pieczy zastępczej m.in. poprzez promocję i 

budowanie pozytywnych postaw wobec rodzicielstwa zastępczego, przygotowanie 

kandydatów na rodziców zastępczych, zapewnienie właściwej infrastruktury. 

● Wsparcie rodzin zastępczych na każdym etapie funkcjonowania (m.in. zapewnienie 

dostępu do usług społecznych i zdrowotnych w tym m.in. do specjalistycznego 

poradnictwa, usług w środowisku lokalnym, wsparcia osób usamodzielniających się ̨

poprzez rozwój rozwiązań łączących wsparcie mieszkaniowe i usługi). 

● Zintensyfikowanie działań wspierających system adopcji dzieci, w tym rozwój usług 

społecznych i zdrowotnych w ramach wsparcia preadopcyjnego, w tym w ramach 

ośrodków preadopcyjnych oraz wsparcia postadopcyjnego. Wieloaspektowe 

wsparcie kandydatów i rodziców adopcyjnych oraz preadopcyjnych. 

● Wsparcie dzieci i młodzieży przebywających w rożnych ośrodkach i instytucjach 

całodobowych (pod warunkiem, że wsparcie będzie realizowane zgodnie z ideą 

deinstytucjonalizacji i nie będą ̨wzmacniać potencjału tych placówek) oraz procesu 

ich usamodzielniania. 

● Rozwój mieszkalnictwa treningowego z zapewnieniem usług wspierających pobyt 

osoby w mieszkaniu oraz usługi wspierające aktywność osoby w mieszkaniu 

● Działania służące wzmocnieniu funkcji opiekuna usamodzielniania. 
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● Przeciwdziałanie marginalizacji wychowanków pieczy zastępczej i innych instytucji o 

charakterze całodobowym. 

● Rozwój wsparcia interwencyjnego dla osób znajdujących się ̨w sytuacji kryzysowej. 

● Podnoszenie kompetencji kadr systemu pomocy i integracji społecznej oraz systemu 

wsparcia rodziny i pieczy zastępczej, w tym na potrzeby świadczenia usług. 

● Wzmocnienie roli koordynatora pieczy zastępczej i roli asystenta rodziny oraz rodziny 

wspierającej. 

● Rozwijanie współpracy pomiędzy rożnymi instytucjami wspierającymi rodzinę na 

wszystkich poziomach: regionalnym i lokalnym (…) 

● Tworzenie lokalnych (gminnych, powiatowych) planów deinstytucjonalizacji, 

zakładających prewencję instytucjonalizacji i transfer z instytucji do usług 

środowiskowych. 

● Realizacja działań zwiększających aktywność lokalną mieszkańców, zwłaszcza na 

terenach małych gmin wiejskich i miejsko-wiejskich, służące budowaniu lokalnego 

potencjału do realizowania działań i świadczenia usług na rzecz społeczności lokalnej. 

● Wzmacnianie współpracy pomiędzy instytucjami publicznymi a podmiotami ekonomii 

społecznej (PES) w zakresie realizacji usług społecznych poprzez zapewnienie dostępu 

do informacji na temat funkcjonujących PES (baza PES wraz z rodzajem świadczonych 

usług).  

● Realizacja działań zwiększających aktywność lokalną mieszkańców, zwłaszcza na 

terenach małych gmin wiejskich i miejsko-wiejskich, służące budowaniu lokalnego 

potencjału do realizowania działań i świadczenia usług na rzecz rodzin i dzieci (np. 

budowanie kręgów wsparcia, usługi sąsiedzkie).  

● Wzmacnianie współpracy pomiędzy instytucjami a podmiotami ekonomii społecznej 

(PES) w zakresie realizacji usług społecznych poprzez zapewnienie dostępu do 

informacji na temat funkcjonujących PES (baza PES wraz z rodzajem świadczonych 

usług).  

Działania nakierowane na wzmocnienie wsparcia na rzecz dzieci i rodzin, w tym rozwój usług 

społecznych w kontekście procesu deinstytucjonalizacji zaplanowane zostały także w ramach 

Funduszy Europejskich dla Dolnego Śląska na lata 2021-2027. W Szczegółowym Opisie 

Priorytetów Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021- 2027, określone 

zostały szczegółowe działania nakierowane na rozwój wsparcia usług społecznych dla rodzin. 
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Cele określone dla tego obszaru ujęto w ramach Działania FEDS.07.08 Wspieranie włączenia 

społecznego i obejmują one następujące działania: 

● 7.8.A Rozwój usług społecznych na rzecz rodziny, 

● 7.8.B Rozwój usług społecznych na rzecz systemu pieczy zastępczej, 

● 7.8.C Rozwój usługi społecznych w zakresie przeciwdziałania przemocy,  

● 7.8.G. Integracja osób przebywających w ośrodkach dla nieletnich. 

 

Całość środków alokowanych na projekty w ramach działania 7.8 wynosi 15.731.577 euro, 

przy wkładzie krajowym na poziomie 6.742.104 euro, przy czym warto podkreślić, że w 

ramach tego działania zaplanowano także rozwój usług dla osób w kryzysie bezdomności i 

związany z profilaktyką uzależnień.  

Ponadto odniesienie do konieczności wzmocnienia działań na rzecz rodzin znajdujemy także 

w Dolnośląskiej Strategii Integracji Społecznej na lata 2021-2030. Cel strategiczny nr 1 odnosi 

się do „budowy potencjału rodziny dolnośląskiej”. Wpisane są w niego następujące cele 

operacyjne: 

● Wzmacnianie rodziny w pełnieniu funkcji opiekuńczych, 

● Wzmacnianie potencjału rodziny wielodzietnej, 

● Wsparcie rodzin zagrożonych wykluczeniem, w tym niewydolnych wychowawczo, 

● Wsparcie działań na rzecz dzieci i młodzieży, w tym pochodzących z rodzin 

zagrożonych wykluczeniem społecznym, przeciwdziałanie zachowaniom ryzykownym, 

● Upowszechnienie i rozwój idei rodzicielstwa zastępczego jako formy wsparcia dzieci i 

młodzieży zagrożonej sieroctwem, 

● Wspieranie i rozwój systemu adopcji. 

Kwestie związane ze wsparciem rodzin poruszane są także na poziomie lokalnym, w 

powiatowych strategiach rozwiązywania problemów społecznych. 
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5. Metodologia badania 

 

5.1. Cel badania 

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

usług społecznych stacjonarnych i środowiskowych w województwie dolnośląskim” jest lem 

diagnoza i analiza usług społecznych dla osób wymagających wsparcia, w tym rodzin, dzieci, 

w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej w 

województwie dolnośląskim z uwzględnieniem możliwości deinstytucjonalizacji wsparcia 

oraz potrzeb i oczekiwań ww. grup w tym zakresie. 

Cele szczegółowe badania obejmują: 

1. Uzyskanie diagnozy stanu usług społecznych dla rodzin, dzieci, w szczególności rodzin 

w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej, 

2. Identyfikacja potrzeb i barier rodzin, dzieci, w szczególności rodzin w kryzysie oraz 

dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej w korzystaniu z usług społecznych 

świadczonych w środowisku lokalnym, 

3. Określenie stanu oraz możliwości realizacji procesu deinstytucjonalizacji usług 

społecznych na rzecz rodzin, dzieci, w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci 

pozbawionych opieki rodzicielskiej, ze szczególnym uwzględnieniem podmiotów 

ekonomii społecznej jako realizatorów usług w środowisku lokalnym. 

 

5.2. Zakres badania 

Zakres przedmiotowy badania dotyczył trzech obszarów tematycznych: 

1. Inwentaryzacja usług społecznych dla rodzin, dzieci, w szczególności rodzin w kryzysie 

oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej 

1.1. Jakie podmioty/instytucje/organizacje oferują usługi społeczne dla rodzin, dzieci 

(w tym dzieci z niepełnosprawnościami), w szczególności rodzin w kryzysie oraz 

dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej oraz ich opiekunów faktycznych w 

gminach/powiatach województwa dolnośląskiego? 

1.2. Jakie bezpłatne lub dostępne cenowo usługi społeczne dla rodzin, dzieci (w tym 

dzieci z niepełnosprawnościami), w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci 
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pozbawionych opieki rodzicielskiej oraz ich opiekunów faktycznych oferowane są 

w gminach/powiatach województwa dolnośląskiego? 

1.3. W jaki sposób diagnozuje się zapotrzebowanie na usługi społeczne dla rodzin, 

dzieci (w tym dzieci z niepełnosprawnościami), w szczególności rodzin w kryzysie 

oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej oraz ich opiekunów faktycznych w 

gminach/powiatach województwa dolnośląskiego? 

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

usług społecznych dla rodzin, dzieci (w tym dzieci z niepełnosprawnościami), w 

szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej 

oraz ich opiekunów faktycznych brakuje w gminach/powiatach województwa 

dolnośląskiego? Z czego to wynika?  

1.5. Jakie jest zapotrzebowanie rodzin, dzieci (w tym dzieci z niepełnosprawnościami), 

w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej 

oraz ich opiekunów faktycznych poszczególne usługi społeczne? Które usługi 

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

1.6. Jaka jest dostępność poszczególnych usług społecznych dla rodzin, dzieci (w tym 

dzieci z niepełnosprawnościami), w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci 

pozbawionych opieki rodzicielskiej oraz ich opiekunów faktycznych? Które usługi 

są najmniej dostępne? Z czego to wynika? 

1.7. Czy występuje zróżnicowanie wewnątrzregionalne w zakresie dostępności do 

usług społecznych dla rodzin, dzieci (w tym dzieci z niepełnosprawnościami), w 

szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej 

oraz ich opiekunów faktycznych na poziomie gminnym/ powiatowym? Jeśli tak, z 

czego to wynika? 

1.8. Jakie są możliwości rozwoju usług społecznych dla rodzin, dzieci (w tym dzieci z 

niepełnosprawnościami), w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci 

pozbawionych opieki rodzicielskiej oraz ich opiekunów faktycznych w 

województwie dolnośląskim? 

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

środowisku lokalnym 

2.1. Jakie usługi społeczne dla rodzin, dzieci (w tym dzieci z niepełnosprawnościami), 

w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej 
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oraz ich opiekunów faktycznych są świadczone w środowiskach lokalnych w 

poszczególnych gminach/powiatach woj. dolnośląskiego? 

2.2. Jak oceniana jest trafność15 usług społecznych dla rodzin, dzieci (w tym dzieci z 

niepełnosprawnościami), w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci 

pozbawionych opieki rodzicielskiej oraz ich opiekunów faktycznych?  

2.3. Jakie usługi społeczne dla rodzin, dzieci (w tym dzieci z niepełnosprawnościami), 

w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej 

oraz ich opiekunów faktycznych nie są świadczone w środowiskach lokalnych W 

poszczególnych gminach i powiatach? Z czego to wynika? 

2.4. Jakie usługi społeczne dla rodzin, dzieci (w tym dzieci z niepełnosprawnościami), 

w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej 

oraz ich opiekunów faktycznych należałoby w pierwszej kolejności świadczyć w 

poszczególnych gminach i powiatach? Dlaczego? 

2.5. Jakie są bariery ograniczające możliwość świadczenia usług społecznych dla 

rodzin, dzieci (w tym dzieci z niepełnosprawnościami), w szczególności rodzin w 

kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej oraz ich opiekunów 

faktycznych w środowiskach lokalnych w województwie dolnośląskim? Jakie 

działania należy podjąć, aby zniwelować te bariery?  

2.6. Jakimi zasobami dysponują gminy/powiaty na potrzeby rozwijania 

zdeinstytucjonalizowanych usług społecznych na rzecz rodzin, dzieci (w tym 

dzieci z niepełnosprawnościami), w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci 

pozbawionych opieki rodzicielskiej oraz ich opiekunów faktycznych? 

2.7. Jakie są dobre praktyki w zakresie rozwijania zdeinstytucjonalizowanych usług 

społecznych dla rodzin, dzieci (w tym dzieci z niepełnosprawnościami), w 

szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej 

oraz ich opiekunów faktycznych? 

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

ekonomii społecznej (m.in. organizacji pozarządowych, spółdzielni socjalnych), w zakresie 

możliwości realizacji procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych na rzecz rodzin, 

 
15Trafność rozumiana jako stopień w jakim usługa społeczna odpowiada na potrzeby grupy docelowej. 



32 
 

dzieci (w tym dzieci z niepełnosprawnościami), w szczególności rodzin w kryzysie oraz 

dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej oraz ich opiekunów faktycznych 

3.1. Jakie są możliwości deinstytucjinalizacji usług społecznych świadczonych 

dotychczas w formie zinstytucjonalizowanej? Czy gmina/powiat dysponuje 

potencjałem do tworzenia zdeinstycjunalizowanych miejsc opieki? Jaką rolę w 

deinstytucjonalizacji usług społecznych pełną CUS?  

3.2. Jaki wpływ na świadczenie usług w formie zdeinstytucjonalizowanej na rzecz 

rodzin, dzieci (w tym dzieci z niepełnosprawnościami), w szczególności rodzin w 

kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej oraz ich opiekunów 

faktycznych mają programy rządowe i UE. Czy gminy/powiaty z nich korzystają? 

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

deinstytucjonalizacji usług społecznych?  

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

potencjalnych partnerów z sektora ekonomii społecznej (w tym m.in. organizacji 

pozarządowych, spółdzielni socjalnych) do współpracy w zakresie 

deinstytucjonalizacji usług społecznych dla rodzin, dzieci (w tym dzieci z 

niepełnosprawnościami), w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci 

pozbawionych opieki rodzicielskiej oraz ich opiekunów faktycznych? 

3.5. Jaki jest potencjał w środowisku lokalnym, w tym przede wszystkim podmiotów 

ekonomii społecznej (m.in. organizacji pozarządowych, spółdzielni socjalnych) do 

realizacji usług społecznych na rzecz rodzin, dzieci (w tym dzieci z 

niepełnosprawnościami), w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci 

pozbawionych opieki rodzicielskiej oraz ich opiekunów faktycznych na terenie 

Dolnego Śląska?  

3.6. Jaka jest gotowość w środowisku lokalnym, w tym przede wszystkim podmiotów 

ekonomii społecznej (m.in. organizacji pozarządowych, spółdzielni socjalnych) do 

realizacji zdeinstytucjonalizowanych usług społecznych na rzecz rodzin, dzieci (w 

tym dzieci z niepełnosprawnościami), w szczególności rodzin w kryzysie oraz 

dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej oraz ich opiekunów faktycznych? 

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

zdeinstytucjonalizwanej?  
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3.8. W jaki sposób można wspierać środowisko lokalne, w tym przede wszystkim 

podmioty ekonomii społecznej (m.in. organizacje pozarządowe, spółdzielnie 

socjalne) w zakresie rozwoju zdolności do realizacji zdeinstytucjonalizowanych 

usług społecznych na rzecz rodzin, dzieci (w tym dzieci z niepełnosprawnościami), 

w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej 

oraz ich opiekunów faktycznych? 

 

5.3. Koncepcja badania 

W ramach badania wyodrębniono pięć etapów prac badawczych: 

● Eksplorację i organizację procesu badawczego, 

● Obserwację 

● Analizę 

● Ocenę 

● Sformułowanie rekomendacji. 

 

Rysunek 1 Etapy prac badawczych 

 

Źródło: Opracowanie własne. 
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W celu uzyskania wiarygodnych wyników ewaluacji zastosowano triangulację 

metodologiczną na trzech poziomach: 

● źródeł danych, oznaczającej wykorzystanie różnorodnych źródeł pochodzenia 

materiału badawczego, od danych zastanych, niewytworzonych przez badacza 

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

czyli pochodzących od rozmówców i zebranych podczas realizacji badań terenowych, 

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

samych zagadnień, co pozwala zaprezentowanie przedmiotu badania z różnych 

perspektyw, dzięki czemu możliwe jest zniwelowanie słabości poszczególnych technik 

i podniesienia wiarygodności uzyskanych danych, 

● perspektyw badawczych, oznaczającej zaangażowanie zróżnicowanego pod kątem 

doświadczenia i kompetencji zespołu, pozwalającej zapobiec wystąpieniu 

subiektywnego charakteru wnioskowania i uzyskać wszechstronny, pogłębiony opis 

poddawanych badaniu zjawisk. 

 

W badaniu wykorzystano ilościowe i jakościowe techniki badawcze: 

1. Jakościowe:  

a) Analiza desk research, 

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

Depth Interview), 

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

d) Panel ekspercki, 

e) Studia przypadku. 

2. Ilościowe: Ankiety CAWI/CATI. 

 

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

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

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

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

ogólnodostępnych źródeł (literatury, wyników badań naukowych i ewaluacyjnych, 

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

bądź w jakim stopniu dane zjawisko występuje, a następnie wskazanie głównych tendencji 
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obserwowanych na konkretnym obszarze. Celem przeprowadzonego badania ilościowego i 

desk research było pozyskanie jak największej wiedzy z uzyskanych danych o stanie usług 

społecznych dla badanej grupy odbiorców. 

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

zogniskowane wywiady grupowe (FGI). Przeprowadzone wywiady indywidualne poddane 

zostały transkrypcji i kodowaniu. W badaniu jakościowym w celu pozyskania jak 

najszerszej perspektywy podczas doboru rozmówców dołożono wszelkich starań by 

zapewnić jak największą różnorodność opinii i doświadczeń. Dodatkowo na bazie 

pozyskanego podczas wywiadów materiału przygotowano studia przypadków. Ich celem było 

zidentyfikowanie rozwiązań z potencjałem do wdrożenia przez kolejne podmioty z uwagi na 

potencjalne korzyści, a także przedstawienie możliwych pułapek i trudności oraz sposobów 

ich uniknięcia. Wybór podmiotów do przygotowania studiów przypadku został ustalony z 

Zamawiającym. 

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

temu możliwe było sformułowanie odpowiedzi na wyznaczone w raporcie metodologicznym 

pytania badawcze. 

Dzięki takiemu sposobowi kształtowania procesu badawczego możliwe było wieloaspektowe 

wnioskowanie z pozyskanego materiału badawczego o charakterze jakościowym służące do 

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

i formułowania rekomendacji dokonano selekcji i sformułowano wnioski z badania oraz 

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

analizie podczas panelu eksperckiego. Proponowane przez ekspertów i 

ekspertki uczestniczące w panelu zmiany posłużyły do sformułowania ostatecznej 

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

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

Dolnego Śląska 2021-2027 (FEDS 2021-2027) kierunki interwencji. 
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5.4. Grupa docelowa badania 

W badaniu ilościowym wzięły udział podmioty będące realizatorami i organizatorami usług 

społecznych na rzecz rodzin, dzieci, w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci 

pozbawionych opieki rodzicielskiej w województwie dolnośląskim. Zgodnie z założeniami 

Raportu Metodologicznego16 w skład tej grupy weszły następujące instytucje/organizacje: 

● ośrodki pomocy społecznej i powiatowe centra pomocy rodzinie, 

● placówki wsparcia dziennego, 

● placówki opiekuńczo-wychowawcze, 

● ośrodki adopcyjne, 

● rodzinne domy dziecka,  

● rodziny zastępcze zawodowe, 

● rodziny zastępcze niezawodowe,  

● domy pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej intelektualnie, 

● podmioty ekonomii społecznej, w tym m.in. organizacje pozarządowe, spółdzielnie 

socjalne, 

● młodzieżowe ośrodki socjoterapii,  

● młodzieżowe ośrodki wychowawcze, 

● ośrodki rewalidacyjno-wychowawcze,  

● zakłady poprawcze, 

● schroniska dla nieletnich. 

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

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

gmin (OPS/CUS) i powiatów (PCPR).  

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

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

których dostępne były dane teleadresowe. Dołożono wszelkich starań, aby uzyskać jak 

największy poziom realizowalności próby. W trakcie procesu badawczego, do osób, które nie 

wypełniły jeszcze ankiet wysyłano cykliczne przypomnienia z prośbą o udział w badaniu. 

 
16 Openfield, Kompleksowe badanie, diagnoza i ocena stanu usług społecznych stacjonarnych i środowiskowych 
w województwie dolnośląskim w obszarze usług społecznych dla osób starszych. Raport metodologiczny. 
Wrocław 2022r. na zlecenie Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego. 
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Następnie podjęto kontakty telefoniczne, w ramach, których przeszkoleni ankieterzy 

kontaktowali się z potencjalnymi respondentami motywując ich do udziału w badaniu. 

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

dzwoniono powyżej 10 razy. 

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

na poziomie ogólnym – 67%. Stopień realizowalności próby w odniesieniu do poszczególnych 

rodzajów instytucji zawiera poniższe zestawienie. 

 

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

 Typ podmiotu Liczba podmiotów w 

populacji  

Liczba podmiotów w 

próbie 

Stopa zwrotu 

OPS/CUS 171 118 69% 

PCPR 26 21 81% 

Instytucjonalna piecza zastępcza17 220 76 67% 

Rodzinna piecza zastępcza18 220 71 67% 

DPS 8 2 25% 

PES 52 30 58% 

Ogółem 477 318 67% 

Źródło: Opracowanie własne. 

 

Wskazane powyżej grupy podmiotów badane były odrębnymi kwestionariuszami  

(6 kwestionariuszy). Wykorzystywane w badaniu kwestionariusze znajdują się w załączniku 

do raportu. 

Informacje pozyskane w wyniku badania nie były porównywane z uwagi na różny zakres 

pytań badawczych.  

 
17 Nie jest możliwe precyzyjne wyodrębnienie populacji instytucji/podmiotów w ramach pieczy instytucjonalnej 
oraz rodzinnej. W bazie znalazło się 160 domów dziecka – wypełniając ankietę część z nich klasyfikowała się 
jako piecza instytucjonalna, część jako rodzinna. Ostatecznie w toku procesu badawczego do tej grupy 
wysyłano dwa rodzaje kwestionariuszy- dla pieczy instytucjonalnej oraz rodzinnej, z prośbą, aby wypełnili ten, 
który bardziej przystaje do ich sytuacji. Z tego powodu w tabeli podajemy response rate ogólnie dla pieczy 
zarówno instytucjonalnej jak i rodzinnej. Odsetek ten należy traktować szacunkowo z uwagi na fakt, że do 
rodzin zastępczych – zarówno zawodowych jak i niezawodowych docieraliśmy z ankietą poprzez PCPR, nie 
dysponowaliśmy adekwatną bazą. 
18 jw 
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6. Diagnoza stanu usług społecznych na rzecz rodzin, dzieci,  

w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych 

opieki rodzicielskiej w województwie dolnośląskim 

 

Proces inwentaryzacji został zrealizowany na podstawie dwóch metod - analizy desk 

research oraz badania ilościowego (CAWI/CATI).  

W ramach analizy desk research dokonano analizy danych zastanych dotyczących wszystkich 

gmin i powiatów województwa dolnośląskiego odniesieniu do świadczonych usług 

społecznych dla rodzin, dzieci, w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych 

opieki rodzicielskiej. (Szczegółowe informacje o liczbie realizowanych usług oraz osobach z 

nich korzystających zawarte są w analizie desk research, która stanowi załącznik nr 1 do 

raportu.) 

W badaniu ilościowym CAWI/CATI wzięło udział 318 podmiotów- organizatorzy i realizatorzy 

usług dla rodzin i dzieci z terenu województwa dolnośląskiego. W niniejszym rozdziale 

przedstawiamy podsumowanie dokonanej inwentaryzacji. 

 

6.1. Grupa badana badaniem ankietowym (CAWI/CATI) 

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

publiczne, jak i niepubliczne o zróżnicowanych formach organizacyjnych.  

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

• PCPR - 21 podmiotów, 

• OPS/CUS - 118 podmiotów, 

• Instytucjonalna piecza zastępcza - 76 podmiotów, 

• Rodzinna piecza zastępcza - 71 podmiotów, 

• DPS - 2 podmioty, 

• PES, w tym m.in. spółdzielnie socjalne, organizacje pozarządowe - 30 podmiotów, w 

tym 19 specjalizujących się we wsparciu rodzin. 

Badane podmioty reprezentowały 165 gmin województwa dolnośląskiego.  
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Wyniki badania ankietowego (CAWI/CATI) oraz analizy desk research 

 

6.1.1. Ośrodki Pomocy Społecznej/ Centra Usług Społecznych 

Wg danych Oceny Zasobów Pomocy Społecznej za rok 2022 (dalej: OZPS 2022)19 na terenie 

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

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

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

Jedlinie Zdroju20. 

OPS/CUS, które wzięły udział w badaniu ilościowym realizowały swoje zdania na terenie 

wszystkich powiatów województwa dolnośląskiego oraz 118 gmin. 

Badane OPS/CUS wskazały, że rodziny mogą korzystać z wielu usług, z których najczęściej 

realizowanymi są: asystent rodziny (94%), wsparcie psychologa (78%), pomoc prawna 

(72%).  

Usługa asystenta rodziny nie została wskazana w realizacji na terenie gminy: Domaniów, 

Gromadka, Miękinia, Ruja, Stronie Śląskie, Warta Bolesławiecka, Wrocław. 

 

 
19 Ocena zasobów pomocy społecznej za rok 2022 https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-
2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf Dostęp: 07.02.2024r. 
20 Baza CUS w Polsce https://www.gov.pl/web/rodzina/baza-cus-w-polsce Dostęp: 08.02.2024r. 

https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
https://www.gov.pl/web/rodzina/baza-cus-w-polsce
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Wykres 1. Usługi społeczne z jakich może skorzystać rodzina przeżywająca trudności opiekuńczo-wychowawcze 

na terenie gminy (N=118) 

 
Źródło: Opracowanie własne 

 

Według danych OZPS 2022 r. w dolnośląskich jednostkach organizacyjnych pomocy 

społecznej na koniec 2022 roku zatrudnionych było łącznie 281 asystentów rodzinny, a z ich 

usług skorzystało łącznie 3 289 rodzin21. Diagnoza przeprowadzona przez autorów 

Wojewódzkiego Programu Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastępczej na lata 2023-

203122 na terenie województwa w sumie w 9 gminach nie zatrudniono żadnego asystenta. 

Gminy te to: Borów, Kudowa Zdrój, Lądek Zdrój, Ruja, Stronie Śląskie, Warta Bolesławiecka, 

Zagrodno, Żórawina i Prusice.  

 

 
21 Ocena zasobów pomocy społecznej za rok 2022 https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-
2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf Dostęp: 07.02.2024r. 
22 Wojewódzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastępczej na lata 2023-2031 
https://dops.wroc.pl/wojewodzki-program-wspierania-rodziny-i-systemu-pieczy-zastepczej-na-lata-2023-2031/ 
Dostęp: 08.02.2024r. 

94%

78%

72%

69%

39%

32%

31%

19%

19%

18%

17%

10%

3%

asystent rodziny

wsparcie psychologa

pomoc prawna

wsparcie pedagoga

poradnictwo specjalistyczne

konsultacje terapeutyczne

mieszkanie chronione

wsparcie psychiatryczne

terapia rodzinna

grupy wsparcia/grupy samopomocowe

placówki wsparcia dziennego

mediacja rodzinna

rodzina wspierająca

https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
https://dops.wroc.pl/wojewodzki-program-wspierania-rodziny-i-systemu-pieczy-zastepczej-na-lata-2023-2031/
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W badaniu ilościowym najwięcej zidentyfikowanych usług świadczonych w gminie, to 11 

usług (na 13 wskazanych). Po 13 usług świadczą gminy: Oleśnica - miasto oraz Świdnica - 

miasto. Pełny obraz badanych gmin, w których wystąpiło największe zagęszczenie 

realizowanych usług przedstawia poniższa tabela.
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Tabela 2. Gminy z największą różnorodnością usług dedykowanych rodzinom 

 usługa Jawor 

Kamienna 

Góra - 

miasto 

Kłodzko 

- gmina 
Legnica 

Lubin - 

gmina 

Oborniki 

Śląskie 

Oleśnica 

- gmina 

Oleśnica 

- miasto 
Podgórzyn Polkowice 

Świdnica 

- miasto 
Wałbrzych Wrocław 

placówki wsparcia dziennego  tak tak - - tak - tak - tak - tak - 

asystent rodziny tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak - 

wsparcie psychologa tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak 

wsparcie pedagoga tak tak tak tak tak tak - tak tak tak tak tak tak 

wsparcie psychiatryczne tak tak tak tak tak - - tak tak tak tak - - 

rodzina wspierająca - - - - tak - - - - - - - - 

terapia rodzinna tak tak - tak tak tak - tak - tak tak tak tak 

mieszka- chronione - - - - tak - - tak tak tak tak - tak 

mediacja rodzinna tak tak - - - - - - tak - - - tak 

pomoc prawna tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak 

grupy wsparcia/grupy 

samopomocowe 
- tak tak tak - tak - tak - - tak tak tak 

poradnictwo specjalistyczne tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak 

konsultacje terapeutyczne tak tak tak tak tak tak - tak tak tak tak tak tak 

Źródło: opracowanie własne.
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Najmniejszą liczbę świadczonych usług zidentyfikowano w gminach: Gromadka, Bogatynia, 

Cieszków, Domaniów, Dzierżoniów - gmina, Głogów - gmina, Jelcz Laskowice, Kamienna 

Góra- gmina, Krośnice, Niechlów, Nowogrodziec, Paszowice, Ruja, Strzelin, Zawonia. W 

gminach tych realizowano 1 lub 2 usługi. 

 

Badane OPS/CUS wspierają średnio 22 dzieci, przy czym najwięcej w placówkach wsparcia 

dziennego - średnio 43 dzieci. Łączna średnia liczba osób korzystających z usług to 43 osoby. 

Najwięcej osób korzysta z usług poradnictwa (średnio 114 osób), konsultacji 

terapeutycznych (średnio 57 osób) oraz wsparcia psychiatrycznego (średnio 49 osób). Warto 

zauważyć, że 35% badanych podmiotów nie było w stanie wskazać liczby osób korzystających 

z usług. 

 

Wg informacji zawartych w Diagnozie do Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych 

Deinstytucjonalizacji dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2023-202423 wsparcie w 

postaci „rodziny wspierającej” stanowi margines działań kierowanych do rodzin 

niewydolnych pod względem opiekuńczo- wychowawczym.  

 

Na koniec 2022 r. w województwie dolnośląskim funkcjonowało 75 placówek wsparcia 

dziennego o zasięgu gminnym, w tym: 

• 51 w formie opiekuńczej,  

• 14 w formie specjalistycznej  

• 19 w postaci pracy podwórkowej.  

Jak wskazano w analizie przeprowadzonej na potrzeby Diagnozy do Regionalnego Planu 

Rozwoju Usług Społecznych Deinstytucjonalizacji dla Województwa Dolnośląskiego na lata 

2023-2024 placówki te zapewniały ogółem 2 306 miejsc, z których w drugiej połowie 2022 r. 

skorzystało 1.539 dzieci. Na koniec roku 2022 w 129 gminach nie prowadzono ani jednej 

placówki wsparcia dziennego24. 

 
23 Diagnoza do Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych Deinstytucjonalizacji dla Województwa 
Dolnośląskiego na lata 2023-2024 https://dops.wroc.pl/2023/06/27/przyjecie-planu-rozwoju-uslug-
spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-dolnoslaskiego-na-lata-2023-2024-rpdi/ Dostęp: 
08.02.2024r. 
24 Diagnoza do Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych Deinstytucjonalizacji dla Województwa 
Dolnośląskiego na lata 2023-2024 https://dops.wroc.pl/2023/06/27/przyjecie-planu-rozwoju-uslug-

https://dops.wroc.pl/2023/06/27/przyjecie-planu-rozwoju-uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-dolnoslaskiego-na-lata-2023-2024-rpdi/
https://dops.wroc.pl/2023/06/27/przyjecie-planu-rozwoju-uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-dolnoslaskiego-na-lata-2023-2024-rpdi/
https://dops.wroc.pl/2023/06/27/przyjecie-planu-rozwoju-uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-dolnoslaskiego-na-lata-2023-2024-rpdi/
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Podmiotami wspierającym dzieci w obszarze edukacji wraz z elementami wsparcia 

opiekuńczo- wychowawczego są różnego typu ośrodki: 

1) Specjalne Ośrodki Szkolno-Wychowawcze. Na terenie województwa dolnośląskiego 

funkcjonuje ich 30, są one rozmieszczone na terenie 21 powiatów. 

2) Ośrodki Rewalidacyjno-Wychowawcze, których na terenie woj. dolnośląskiego 

funkcjonuje 17 i znajdują się one na terenie 16 powiatów. 

3) Młodzieżowe Ośrodki Wychowawcze, których na terenie województwa 

dolnośląskiego funkcjonuje 14 i znajdują się one na terenie 10 powiatów. 

4) Młodzieżowych Ośrodków Socjoterapii ze Szkołami, których na terenie woj. 

dolnośląskiego funkcjonuje 12 na terenie 1225. 

 

Jak wynika z badania ilościowego usługi dla rodzin i dzieci realizowane są w dużej mierze 

przez same instytucje samorządowe (75%), sporadycznie usługi te są zlecane, przy czym 

częściej podmiotom komercyjnym niż organizacjom pozarządowym czy podmiotom 

kościelnym. 

 

 
spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-dolnoslaskiego-na-lata-2023-2024-rpdi/ Dostęp: 
08.02.2024r. 
 
25 Rejestr Szkół i Placówek Oświatowych SIO www.rspo.gov.pl Dostęp: 02.02.2024r. 

https://dops.wroc.pl/2023/06/27/przyjecie-planu-rozwoju-uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-dolnoslaskiego-na-lata-2023-2024-rpdi/
http://www.rspo.gov.pl/
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Wykres 2. Realizatorzy usług społecznych dla rodzin i dzieci na terenie badanych gmin (N=118) 

Źródło: opracowanie własne 

 

Badane podmioty wskazały na różne źródła finansowania realizowanych usług. Najczęściej 

było to finansowanie ze środków gminy (75%) oraz środków rządowych (16%), 17% 

badanych podmiotów nie ma wiedzy o źródłach finansowania. 

 

Wykres 3. Źródła finansowania usług realizowanych przez badana podmioty (N=118) 

 

Źródło: opracowanie własne. 
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• asystent rodziny, 

• wsparcie psychologa. 

Ze środków powiatu realizowana jest głównie pomoc prawna. Z funduszy rządowych usługa 

asystenta rodziny. Ze środków UE wsparcie psychiatryczne i mediacje.  

 

Usługi społeczne, które są kluczowe, aby środowiska rodzinne pełniły funkcje opiekuńczo-

wychowawcze to wg rozmówców: asystent rodziny i wsparcie psychologa. 

 

Dostępność świadczonych usług wg średniego wskazania rozmówców wynosi 22%. Za 

najbardziej dostępną usługę uznano asystenta rodziny (76%), za najmniej dostępną – rodziny 

wspierające (62%), które obecnie w województwie są tylko dwie. 

 

6.1.2. Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie 

Wg danych Oceny Zasobów Pomocy Społecznej za rok 202226 na terenie województwa 

funkcjonuje 26 Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie, które są organizatorami usług na 

poziomie powiatu oraz 4 Miejskie Ośrodki Pomocy Społecznej realizujące zadania 

Powiatowych Centrów Pomocy Rodziny w miastach na prawach powiatów: Wrocław, 

Legnica, Wałbrzych, Jelenia Góra.  

 

W badaniu ilościowym udział wzięło 21 Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie. Centra te 

wskazują, że większość rodzin zamieszkujących na terenie ich działania nie wykazuje 

problemów opiekuńczo- wychowawczych (81%). Jednocześnie średnia liczba rodzin w 

kryzysie przypadająca na powiat wynosi od 3,2 rodziny w roku 2019 do 7,7 rodziny w roku 

2022, co pokazuje wyraźny wzrost liczby rodzin wymagających wsparcia. W grupie tych 

rodzin średnia liczba rodzin z dzieckiem z niepełnosprawnością wynosi 1. 

 

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

https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
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Tabela 3. Liczba rodzin dotkniętych bezradnością opiekuńczo-wychowawczą w latach 2019-2022 na badany 

powiat 

Rok Średnia liczba rodzin 

dotkniętych bezradnością 

opiekuńczo-wychowawczą 

w tym rodziny z 

dzieckiem/dziećmi z 

niepełnosprawnością 

(średnia) 

2019 3,2 1 

2020 8,6 1,1 

2021 7,7 1 

Źródło: opracowanie własne. 

 

Na terenie badanych powiatów realizowane są liczne usługi wspierające rodziny. Każdy z 21 

badanych powiatów wskazał na realizację usług: 

• koordynator pieczy zastępczej, 

• rodziny zastępcze spokrewnione, 

• rodziny zastępcze niezawodowe. 

Udział poszczególnych usług w realizacji obrazuje poniższa tabela.  
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Tabela 4. Częstotliwość realizowanych usług wsparcia rodziny w badanych powiatach 

Usługa 

% realizacji  

w badanych 

powiatach 

Placówka opiekuńczo-wychowawcza typu socjalizacyjnego (np. domy dziecka) 81% 

Placówka opiekuńczo-wychowawcza typu interwencyjnego (np. pogotowie 

opiekuńcze) 
14% 

Placówki wsparcia dziennego prowadzone w formie opiekuńczej 5% 

Dom pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży 5% 

Ośrodek interwencji kryzysowej 38% 

Mieszkania chronione 33% 

Mieszkania treningowe 14% 

Rodzinny dom dziecka 90% 

Koordynator pieczy zastępczej 100% 

Rodziny zastępcze spokrewnione 100% 

Rodziny zastępcze niezawodowe 100% 

Rodziny zastępcze zawodowe 95% 

Rodziny zastępcze zawodowe pełniące funkcje pogotowia rodzinnego 33% 

Rodziny zastępcze zawodowe pełniące funkcję specjalistyczną 19% 

Asystentura i opieka wytchnieniowa 19% 

Młodzieżowy ośrodek wychowawczy 5% 

Młodzieżowy ośrodek socjoterapii 19% 

Źródło: opracowanie własne 

 

Najwięcej usług ze wskazanego w ankiecie badawczej katalogu realizowanych jest w 

powiatach: 

• kłodzkim (11), 

• legnickim (11), 

• dzierżoniowskim (10), 

• wrocławskim (10) 

• świdnickim (9). 
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Powiat polkowicki i ząbkowicki wskazały na 5 realizowanych usług i są to powiaty z 

najmniejszą zidentyfikowaną liczbą realizowanych usług w badanej grupie. 

 

Według zebranych danych wsparciem w powiatach można objąć średnio 34 osoby - tyloma 

miejscami dysponują badane powiaty, w tym 6 miejscami dla dzieci z niepełnosprawnością. 

Są to miejsca we wsparciu- usłudze jak i miejsca instytucjonalne. Najwięcej miejsc wskazano 

w rodzinach zastępczych spokrewnionych (średnio 67 miejsc) oraz asystenturze i opiece 

wytchnieniowej (56 miejsc).  

Miejsc wsparcia nie wskazano w ogóle w placówkach (wg badanych powiatów nie 

dysponują one miejscami w tych placówkach): 

• opiekuńczo-wychowawczych typu specjalistyczno-terapeutycznego, 

• wsparcia dziennego prowadzone w formie specjalistycznej, 

• wsparcia dziennego prowadzone w formie pracy podwórkowej. 

 

Aktualnie we wsparciu pozostaje około 500 osób, przy czym średnia na badane powiaty 

wynosi 38 osób na powiat, w tym 4 dzieci z niepełnosprawnością. Oznacza to, że liczba 

osób korzystających ze wsparcia przewyższa liczbę miejsc.  

Według badanych powiatów oczekujących na wsparcie jest obecnie średnio 6 osób/powiat. 

Największa liczba oczekujących według badanych to osoby oczekujące na wsparcie 

koordynatorów pieczy zastępczej. 

 

Poza ww. wsparciem ważnym elementem systemu wspierania rodziny są ośrodki adopcyjne. 

Na koniec 2022 roku na terenie województwa dolnośląskiego funkcjonowały 3 ośrodki 

adopcyjne: dwa we Wrocławiu i jeden w Jeleniej Górze. Jeden z nich (Wrocław) prowadzony 

był przez Samorząd Województwa Dolnośląskiego, pozostałe dwa prowadzone były przez 

podmioty niepubliczne. 
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Wg danych opracowanych na potrzeby diagnozy dla Wojewódzkiego Programu Wspierania 

Rodziny i Systemu Pieczy Zastępczej na lata 2023-203127 w 2022 r. przysposobionych zostało 

262 dzieci, w tym: 

• 62 dzieci poniżej 1 roku,  

• 137 dzieci w wieku od 1 roku do 4 lat,  

• 57 dzieci w wieku 5-9 lat  

• 6 dzieci w wieku 10 lat lub starszych.  

 

Podstawowymi środkami finansującymi realizowane przez powiaty zadania, wg wyników 

badania ilościowego, są środki powiatów (93%). 

 

Według badanych zapotrzebowanie na świadczone usługi społeczne jest bardzo wysokie 

(55% wskazań). Największe zapotrzebowanie identyfikowali oni w następujących usługach: 

• Rodzinny dom dziecka - 95%, 

• Rodziny zastępcze zawodowe - 90%, 

• Rodziny zastępcze niezawodowe - 86%, 

• Placówki opiekuńczo-wychowawcze typu socjalizacyjnego (np. domy dziecka) - 71%, 

• Placówki opiekuńczo-wychowawcze typu specjalistyczno-terapeutycznego - 71%, 

• Rodziny zastępcze zawodowe pełniące funkcje pogotowia rodzinnego - 71%. 

 

Najniższe zapotrzebowanie badani wskazali w obszarze usług: placówki wsparcia 

dziennego (29%) oraz dom pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży (19%). 

 

Ocena dostępności świadczonych usług wskazuje na deficyt w zakresie ich świadczenia. 

Badani wskazywali (38%), że usługi są zdecydowanie niedostępne, a za najbardziej 

niedostępną uznano usługę: rodziny zastępcze zawodowe pełniące funkcje pogotowia 

rodzinnego - 62% badanych wskazało na zbyt małą dostępność. 

 

 
27 Wojewódzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastępczej na lata 2023-2031 
https://dops.wroc.pl/wojewodzki-program-wspierania-rodziny-i-systemu-pieczy-zastepczej-na-lata-2023-2031/ 
Dostęp: 07.02.2024r. 

https://dops.wroc.pl/wojewodzki-program-wspierania-rodziny-i-systemu-pieczy-zastepczej-na-lata-2023-2031/
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Według 60% badanych zdecydowanie brakuje wsparcia świadczonego dla rodzin. W tej 

grupie najczęściej wskazywaną brakującą usługą była: placówka opiekuńczo-wychowawcza 

typu specjalistyczno-terapeutycznego oraz rodziny zastępcze zawodowe pełniące funkcje 

pogotowia rodzinnego. Na braki tych dwóch form wsparcia wskazywało aż 81% badanych. 

 

Wykres 4. Usługi społeczne wskazywane przez badanych, których najbardziej brakuje (N=21) (wielokrotny 

wybór) 

 

Źródło: opracowanie własne. 
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Liczba dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej na przestrzeni lat 2019-2022 nieznacznie się 

zmniejszyła od 34 dzieci w roku 2019 do 30 w roku 2022. 

 

Tabela 5. Liczba dzieci w instytucjonalnej pieczy zastępczej w latach 2019-2022 

Rok Średnia liczba dzieci 

umieszczonych w 

instytucjonalnej pieczy 

zastępczej 

w tym dzieci 

z niepełnosprawnością 

(średnia) 

2019 34,2 3,8 

2020 31,2 3,8 

2021 30,1 1,4 

 

Źródło: opracowanie własne. 

 

Według 38% badanych podmiotów były takie przypadki, że brakowało miejsc w rodzinach 

zastępczych i rodzinnych domach dziecka. W konsekwencji do pieczy instytucjonalnej trafiło 

54 dzieci, w tym 9 z niepełnosprawnością. Warto wskazać, że w powiecie wołoskim było to 

aż 25 dzieci i 20 w powiecie świdnickim. Sytuacja taka wystąpiła w 7 na 21 badanych 

powiatów. 

 

Do pieczy instytucjonalnej trafiło także 42 dzieci, w tym 7 z niepełnosprawnością, a 

powodem tego był brak zdolności zajęcia się danym dzieckiem przez rodzinę zastępczą lub 

rodzinny dom dziecka ze względu na jego specyficzne potrzeby. 

 

Badane podmioty prowadzą działania, które przygotowują rodziny zastępcze i rodzinne 

domy dziecka do pełnienia swojej roli. W roku 2021 przeszkolono łącznie 84 osoby. Byli to: 

kandydaci na rodziny zastępcze spokrewnione, kandydaci na rodziny zastępcze 

niezawodowe, kandydaci na rodziny zastępcze zawodowe, kandydaci na prowadzących 

rodzinne domy dziecka.  

Z grupy przeszkolonej do pełnienia roli tylko średnio 3 rodziny przyjęły dzieci. 
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Rodzinnej pieczy zastępczej w latach 2019-2022 zostało powierzonych w skali roku niemal 60 

dzieci. Nie widać na przestrzeni lat istotnych wahań liczby dzieci umieszczanych w pieczy 

rodzinnej- szczegóły obrazuje poniższa tabela. 

 

Tabela 6 Średnia liczba dzieci umieszczone w rodzinnej pieczy zastępczej w latach 2018-2022. 

Typ rodziny Liczba dzieci 

umieszczonych 

w roku 2018 

Liczba dzieci 

umieszczonych 

w roku 2019 

Liczba dzieci 

umieszczonych 

w roku 2020 

Liczba dzieci 

umieszczonych 

w roku 2021 

Liczba dzieci 

umieszczonych 

w roku 2022 

Rodziny zastępcze 

spokrewnione 
56,9 52,7 54,6 55,8 57,1 

Rodziny zastępcze 

niezawodowe 
23,5 23,3 22,6 24,3 25,1 

Rodziny zastępcze 

zawodowe ogółem:  
17,6 10,8 10,6 10 10,3 

Rodziny zastępcze 

zawodowe pełniące 

funkcję pogotowia 

rodzinnego  

4,6 3,7 2,2 2,3 2,4 

Rodziny zastępcze 

zawodowe pełniące 

funkcję specjalistyczną 

0,2 0,6 0,5 0,6 0,5 

Rodzinne domy dziecka 12,5 12,1 12 13,4 13,1 

 

Źródło: opracowanie własne. 

 

Badane powiaty wskazały, że najczęstszą przyczyną rezygnowania przez rodziny zastępcze 

lub osoby prowadzące rodzinne domy dziecka z pełnionych ról była niewystarczająca 

wysokość świadczeń finansowych (29%) oraz niewystarczające kompetencje do 

sprawowania opieki wychowawczej nad podopiecznymi (20%). Wśród innych przyczyn 

najczęściej wskazywano problemy zdrowotne i osobiste, wypalenie zawodowe, osiągnięcie 

wieku emerytalnego i problemy z rodzinami biologicznymi. 
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Wykres 5. Przyczyny rezygnowania przez rodziny zastępcze lub osoby prowadzące rodzinne domy dziecka z 

pełnionych ról (N=21) (wielokrotny wybór) 

  

Źródło: opracowanie własne. 

 

Badane powiaty w większości nie realizują i nie planują inwestycji w obszarze przebudowy 

lub budowy placówek opiekuńczo-wychowawczych polegających na podziale jednej placówki 

na kilka mniejszych (67%). 

 

6.1.3. Instytucjonalna piecza zastępcza 

Wg danych przedstawionych w Wojewódzkim Programie Wspierania Rodziny i Systemu 

Pieczy Zastępczej na lata 2023-2031 w ramach instytucjonalnej pieczy zastępczej w drugiej 

połowie 2022 r. na terenie województwa dolnośląskiego funkcjonowało 159 placówek 

opiekuńczo-wychowawczych, w tym: 

• 122 pełniące funkcję socjalizacyjną,  

• 26 pełniących funkcję interwencyjną,  

• 2 pełniące funkcję specjalistyczno-terapeutyczną  

• 32 placówki typu rodzinnego.  

Ogółem placówki te oferowały 1.935 miejsc, z których w ciągu roku skorzystało 2.090 

dzieci28. 

 
28 Wojewódzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastępczej na lata 2023-2031 
https://dops.wroc.pl/wojewodzki-program-wspierania-rodziny-i-systemu-pieczy-zastepczej-na-lata-2023-2031/ 
Dostęp: 07.02.2024r. 
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W grupie podmiotów w badaniu ilościowym znalazło się 76 podmiotów reprezentujących 

instytucjonalną pieczę zastępczą, w tym: 

• placówki opiekuńczo-wychowawcze typu socjalizacyjnego - 42 podmioty, 

• placówki opiekuńczo-wychowawcze typu interwencyjnego -4, 

• placówki opiekuńczo-wychowawcze typu specjalistyczno-terapeutycznego -6, 

• inne- 24, w tym placówka resocjalizacyjna, placówka szkolno-wychowawcza, 

placówka wielofunkcyjna - typu socjalizacyjnego, interwencyjnego, specjalistyczno-

terapeutycznego. 

Badane instytucje prowadziły działalność na terenie 23 powiatów i 37 gmin. 

 

Wykres 6. Liczba badanych podmiotów instytucjonalnej pieczy zastępczej wg typów (N=76) 

 

Źródło: opracowanie własne. 

 

Wg badanych średnia liczba miejsc znajdujących się w danej placówce wynosi 29, przy czym 

najwięcej miejsc deklarowano w placówkach w kategorii „inne” - średnio 34 miejsca.  

Aktualnie w placówkach przebywa średnio 28 dzieci, co oznacza, że liczba dostępnych 

miejsc jest praktycznie wyczerpana. Najwięcej oczekujących - średnio 10 osób na miejsce 

jest w placówkach opiekuńczo-wychowawczych typu specjalistyczno-terapeutycznego. 
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Największa liczba dzieci trafia do placówek instytucjonalnych z powodu bezradności w 

sprawach opiekuńczo- wychowawczych oraz z powodu występującego w rodzinie 

uzależnienia od alkoholu i narkotyków. 

 

Tabela 7. Powody umieszczania dzieci w placówkach instytucjonalnych według typów placówek 

powód umieszczania dzieci w 

placówce 

placówka 

opiekuńczo-

wychowawcza 

typu 

socjalizacyjnego 

placówka 

opiekuńczo-

wychowawcza 

typu 

interwencyjnego 

placówka 

opiekuńczo-

wychowawcza 

typu 

specjalistyczno-

terapeutycznego 

inne 

placówki 
średnia 

Bezradność w sprawach 

opiekuńczo-wychowawczych 
13,9 5,5 8,8 5,3 8,4 

Półsieroctwo 1,1 0 0,8 0,7 0,7 

Sieroctwo 0,2 0,5 0 0,1 0,2 

Przemoc w rodzinie 4,9 5,8 0 2,2 3,2 

Uzależnienia od 

alkoholu/narkotyków 
11,9 7 1,2 5,8 6,5 

Niepełnosprawność co 

najmniej jednego z rodziców 
0,4 3,5 0,8 0,4 1,3 

Długotrwała lub ciężka choroba 

jednego z rodziców 
0,3 3,5 0,3 0,4 1,3 

Pobyt za granicą co najmniej 

jednego z rodziców 
0,2 0 0,2 0 0,1 

Ubóstwo 1,1 1,8 0,7 0,1 1 

Nieodpowiednie warunki 

mieszkaniowe 
1,3 2,5 0,7 0,3 1,2 

Bezrobocie 1,5 1,5 0,7 0,7 1,1 

 

Źródło: opracowanie własne. 
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Średni koszt pobytu dziecka w placówce według badanych wynosi 400-700 zł. 

  

Liczba dzieci, które powróciły do środowiska rodzinnego w latach 2018 -2022 jest w 

zasadzie stała i wynosi ona około 5 dzieci w skali roku, co stanowi około 18% dzieci 

przebywających w placówkach. 

 

Za najbardziej kluczowe usługi z perspektywy realizacji przez rodziny funkcji opiekuńczo-

wychowawczych badani w badaniu ilościowym uznali (w kolejności od najbardziej 

kluczowej): 

• wsparcie psychologa (79% badanych uznało za ważne), 

• poradnictwo specjalistyczne (79%), 

• wsparcie psychiatryczne (75%), 

• konsultacje terapeutyczne (71%), 

• asystent rodziny (70%). 

 

Za usługi, których brakuje najbardziej na terenie, na jakim działa placówka uznano usługi 

wsparcia psychiatrycznego (wskazało tak ¾ badanych), konsultacje terapeutyczne, 

poradnictwo specjalistyczne i wsparcie psychologa (dla tych 3 usług wskazania wyniosły 

ponad 50%). 

 

Badane placówki zatrudniają średnio 21 pracowników, wśród nich są: pedagodzy, 

psycholodzy, terapeuci, logopedzi, dietetycy, opiekunowie, lekarze, kucharze i pomoce 

kuchenne, osoby sprzątające, konserwatorzy, pracownicy administracyjni, rehabilitanci, 

pielęgniarze. Kadra merytoryczna stanowi średnio około 76% zespołu. 

 

W badanych podmiotach nie są realizowane ani planowane inwestycje w zakresie 

przebudowy polegającej na podziale jednej placówki na kilka mniejszych - wskazało tak 87% 

placówek. 

 

Gotowość placówek do świadczenia usług środowiskowych jest niska- deklaruje ją tylko 

17% placówek. Warto zaznaczyć, że zdecydowany brak gotowości deklaruje 1/3 badanych 

podmiotów. Poziom gotowości jest na zbliżonym poziomie we wszystkich typach placówek. 
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W opinii badanych do realizacji usług środowiskowych w niewielkim stopniu można 

wykorzystać dotychczasowe zasoby kadrowe, a aż 36% placówek wskazuje, że takich 

zasobów do wykorzystania nie ma w ogóle. Najczęściej wskazywanym zasobem kadrowym 

możliwym do wykorzystania są psycholodzy i opiekunowie. 

W zakresie zasobów infrastrukturalnych wskazano podobnie, jak w odniesieniu do zasobów 

kadrowych- 33% deklaruje, że nie posiada zasobów lokalowych które można wykorzystać do 

świadczenia wsparcia środowiskowego. Bardzo nisko oceniono możliwość wykorzystania 

zasobów sprzętowych - 80% badanych nie widzi możliwości wykorzystania obecnych 

zasobów. 

 

6.1.4. Rodzinna piecza zastępcza 

Wg danych przedstawionych w Wojewódzkim Programie Wspierania Rodziny i Systemu 

Pieczy Zastępczej na lata 2023-203129 powiaty w drugiej połowie 2022 r. zatrudniały 30 

organizatorów pieczy zastępczej oraz 169 koordynatorów rodzinnej pieczy zastępczej. 

Koordynatorzy rodzinnej pieczy zastępczej w 2022 r. pracowali z 2.719 rodzinami 

zastępczymi i rodzinnymi domami dziecka, 1.848 rodzinom zastępczym/rodzinnym domom 

dziecka udzielono 7.064 porad w ramach poradnictwa specjalistycznego. 

 

W grupie badanej w badaniu ilościowym znalazło się 71 podmiotów/osób reprezentujących 

rodzinną pieczę zastępczą, w tym: 

• rodzina zastępcza spokrewniona - 12, 

• rodzina zastępcza niezawodowa - 9, 

• rodzina zastępcze zawodowa - 3, 

• rodzina zastępcza zawodowa pełniąca funkcję specjalistyczną - 1, 

• rodzinny dom dziecka, dom dziecka/placówka rodzinno-wychowawcza lub 

opiekuńczo-wychowawcza - 46. 

Badane rodziny prowadziły działalność na terenie 30 powiatów i 45 gmin. 

 

 
29 Wojewódzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastępczej na lata 2023-2031 
https://dops.wroc.pl/wojewodzki-program-wspierania-rodziny-i-systemu-pieczy-zastepczej-na-lata-2023-2031/ 
Dostęp: 07.02.2024r. 

https://dops.wroc.pl/wojewodzki-program-wspierania-rodziny-i-systemu-pieczy-zastepczej-na-lata-2023-2031/
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Wykres 7. Badane podmioty rodzinnej pieczy zastępczej wg typów (N=71) 

 

Źródło: opracowanie własne. 

 

Średnia liczba dzieci, jaką mogą objąć wsparciem badane rodziny wyniosła 9, przy czym 

średnia liczba w rodzinach wahała się od 1 w rodzinach zastępczych niezawodowych czy 

spokrewnionych, przez 6 w rodzinach zastępczych zawodowych pełniących funkcję 

specjalistyczną, do 13 dzieci w rodzinnych domach dziecka, domach dziecka, placówkach 

rodzinno-wychowawczych czy opiekuńczo-wychowawczych. Obecnie w podmiotach 

przebywa średnio 8 dzieci.  

 

Największa liczba deklarowanych wolnych miejsc jest w rodzinnych domach dziecka, 

domach dziecka, placówkach rodzinno-wychowawczych czy opiekuńczo-wychowawczych 

(1 do 4 miejsc). Wg deklaracji badanych w rodzinach zastępczych niespokrewnionych, 

zawodowych i niezawodowych przebywa więcej dzieci niż deklarowana liczba miejsc 

(średnio 1 dziecko więcej niż deklarowana liczba miejsc). 

 

Za trzy główne powodu powierzenia dzieci pod opiekę pieczy rodzinnej badani uznali: 

• uzależnienia od alkoholu/narkotyków, 

• bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych, 
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• przemoc w rodzinie. 

 

Liczba dzieci, która trafiła do pieczy rodzinnej z trzech powyższych głównych powodów 

wyniosła: 138 dzieci na 191, co do których badani odnieśli się, co stanowi 72%. 

 

Za najbardziej kluczowe usługi dla wzmocnienia funkcji opiekuńczych rodzin 

zastępczych/rodzinnych domów dziecka (w tym rodzin z dzieckiem z niepełnosprawnością) 

badani uznali (w kolejności od najbardziej kluczowej): 

• usługi psychologa, 

• usługi pedagoga, 

• warsztaty umiejętności wychowawczych, 

• grupy wsparcia dla rodzin zastępczych, 

• organizacja zastępstw w przypadku choroby rodzica zastępczego. 

 

Dostępność poszczególnych form wsparcia została oceniona w większości na średnim 

poziomie, przy czym największy brak wskazano w organizacji zastępstw w trakcie choroby, 

organizacji wspólnych wyjazdów i usługach grup samopomocowych. 

 

Za kluczowe usługi społeczne, które powinny wspierać naturalne środowisko rodzinne w 

pełnieniu swoich funkcji uznano (w kolejności od najważniejszej): 

• wsparcie psychologa,  

• wsparcie pedagoga, 

• wsparcie psychiatryczne, 

• poradnictwo specjalistyczne,  

• konsultacje terapeutyczne,  

• asystent rodziny. 

 

Średni miesięczny koszt utrzymania dziecka w pieczy rodzinnej w roku 2021 wyniósł 3.015,80 

zł. Najwyższy był w rodzinnych domach dziecka, domach dziecka/placówkach rodzinno-

wychowawczych i opiekuńczo-wychowawczych i wyniósł 3.760,80 zł, najniższy w rodzinach 

zastępczych spokrewnionych i wyniósł 1.166,70 zł. 
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Liczba dzieci, która wg badanych powróciła do środowiska rodzinnego w latach 2019- 2022 

jest w zasadzie stałą i wynosi średnio około 1 dziecka. 

 

6.1.5. Podmioty ekonomii społecznej, w tym organizacje pozarządowe 

Zgodnie z OZPS 202230 na koniec 2022 roku na terenie woj. dolnośląskiego w obszarze 

włączenia społecznego działało 775 organizacji pozarządowych. Działały one głównie na 

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

gmin nie funkcjonowała żadna organizacja działająca w obszarze włączenia społecznego. 

Podmioty ekonomii społecznej są ważnymi podmiotami wspierającymi proces rozwoju usług 

społecznych. Wg danych z Regionalnego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej w 

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

działania w kierunku ich dalszego rozwoju31. 

 

W badanej, w badaniu ilościowym, grupie znalazło się 30 podmiotów, w tym m.in. 

spółdzielnie socjalne, organizacje pozarządowe, które działały na terenie 6 powiatów. W 

badanej grupie 19 badanych specjalizowało się w działaniach na rzecz rodzin i dzieci 

realizując głównie usługi dedykowane tej grupie. 

 

W grupie 19 podmiotów specjalizujących się we wsparciu rodzin przeważały te z Wrocławia 

(84%). 89% badanych reprezentowało organizacje pozarządowe, a 11% kościoły/związki 

wyznaniowe. 

 

Z usług oferowanych przez podmioty specjalizujące się we wsparciu korzystać może 1895 

osób, średnia liczba na podmiot wynosi 506 osób. 10% klientów stanowią dzieci z 

niepełnosprawnościami. Aktualnie z usług korzysta 1226 osób, co oznacza, że podmioty te 

mogą wesprzeć jeszcze niespełna 700 osób. Jednocześnie w kolejce oczekujących znajduje 

się niemal 100 osób. 

 
30 Ocena zasobów pomocy społecznej za rok 2022 https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-
2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf Dostęp: 07.02.2024r. 
31 Regionalny Program Rozwoju Ekonomii Społecznej Województwa Dolnośląskiego na lata 2021-2030 
https://dops.wroc.pl/2022/09/15/konsultacje-projektu-regionalnego-programu-rozwoju-ekonomii-spolecznej-
w-wojewodztwie-dolnoslaskim-na-lata-2021-2730/ Dostęp: 08.02.2024r. 

https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
https://dops.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/08/OZPS-za-2022r.-sprawozdanie-zbiorcze.pdf
https://dops.wroc.pl/2022/09/15/konsultacje-projektu-regionalnego-programu-rozwoju-ekonomii-spolecznej-w-wojewodztwie-dolnoslaskim-na-lata-2021-2730/
https://dops.wroc.pl/2022/09/15/konsultacje-projektu-regionalnego-programu-rozwoju-ekonomii-spolecznej-w-wojewodztwie-dolnoslaskim-na-lata-2021-2730/
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Większość usług dedykowanych rodzinie i dzieciom realizowanych przez PES jest realizowana 

całorocznie (89%) i świadczone one są zazwyczaj od poniedziałku do piątku (42%) w ciągu 

dnia (63%). 

 

PES (19 specjalizujących się podmiotów) zatrudniają średnio 43 pracowników na podmiot. 

 

Podstawowym źródłem finansowania dedykowanych usług społecznych na rzecz rodzin i 

dzieci realizowanych przez PES są środki gminne (58%). 

 

Wykres 8. Źródła finansowania dedykowanych usług społecznych realizowanych na rzecz rodzin i dzieci przez 

PES (N=19) 

 

Źródło: opracowanie własne. 
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PES realizują szereg dedykowanych usług wsparcia rodziny, najczęściej są to: usługi 

psychologa, pedagoga i poradnictwo specjalistyczne. 

 

Wykres 9 Usługi społeczne dedykowane realizowane na rzecz rodzin i dzieci przez PES (N=19); źródło: 

opracowanie własne 

 
Źródło: opracowanie własne. 

 

Inne usługi realizowane przez PES, wyspecjalizowane we wsparciu rodzin i dzieci to: 

warsztaty psychoedukacyjne, wsparcie edukacyjne, organizacja czasu wolnego, profilaktyka 

uzależnień, pomoc w nauce, dożywianie, opieka pedagogiczna, zapewnienie dzieciom 
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Tylko 5% obiektów, w których badane podmioty realizują usługi zostały wybudowane lub 

przebudowane ze środków UE na lata 2014-2020. 

 

Na pytanie o to, jaką ofertę usług środowiskowych należy zapewnić, aby rodziny i dzieci, w 
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zamieszkania, badani (19 podmiotów specjalizujących się w usługach dla tej grupy) wskazali 

jako kluczowe usługi: psychologa, asystenta rodziny oraz usługi opieki wytchnieniowej. 

 

Badane PES (19) wykazują dużą gotowość do rozszerzenie usług świadczonych w formie 

środowiskowej- uważa tak 59% badanych, tylko 5% podkreśla, że nie jest w ogóle gotowa 

na takie rozszerzenie. 

 

Poziom przygotowania w poszczególnych kategoriach, do rozszerzenia świadczenia usług w 

formie środowiskowej, PES (19 podmiotów) oceniają dość nisko, przy czym najwyżej 

oceniają: kwalifikacje pracowników (50% ocen potwierdzających przygotowanie) oraz zasoby 

kadrowe (liczba pracowników (37%). Najniżej oceniono zasoby finansowe, jedynie 3% PES 

wskazuje tutaj na dobre przygotowanie. 

Zasoby, jakich wg PES brakuje do rozszerzania usług świadczonych w formie środowiskowej, 

to przede wszystkim: specjalista ds. pozyskiwania funduszy, zasoby lokalowe (świetlica, sala 

gimnastyczna), wolontariusze oraz kadra merytoryczna specjalistyczna, taka jak psycholodzy. 

 

6.1.6. Domy Pomocy Społecznej 

Wg informacji umieszczonych w Diagnozie do Regionalnego Planu Rozwoju Usług 

Społecznych Deinstytucjonalizacji dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2023-202432 w 

2021 roku w województwie dolnośląskim w domach pomocy społecznej dla dzieci i 

młodzieży z niepełnosprawnością intelektualna przebywało 120 dzieci.  

 

W badaniu ankietowym udział wzięły 2 DPS dla osób dorosłych z niepełnosprawnościami 

intelektualnymi oraz dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnościami intelektualnymi, 

działające na terenie dwóch różnych gmin.  

 

Badane DPS posiadają 78 miejsc dla dzieci i młodzieży, przy czym aktualnie przebywa w nich 

80 dzieci i młodzieży. 

 
32 Diagnoza do Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych Deinstytucjonalizacji dla Województwa 
Dolnośląskiego na lata 2023-2024 https://dops.wroc.pl/2023/06/27/przyjecie-planu-rozwoju-uslug-
spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-dolnoslaskiego-na-lata-2023-2024-rpdi/ Dostęp: 
08.02.2024r. 

https://dops.wroc.pl/2023/06/27/przyjecie-planu-rozwoju-uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-dolnoslaskiego-na-lata-2023-2024-rpdi/
https://dops.wroc.pl/2023/06/27/przyjecie-planu-rozwoju-uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-dolnoslaskiego-na-lata-2023-2024-rpdi/
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Za najczęstszą przyczynę umieszczania dzieci w DPS badani uznali niepełnosprawność 

intelektualną. 

 

Za usługi społeczne gminach/powiatach kluczowe z perspektywy jak najdłuższego 

pozostania przez dzieci i młodzież z niepełnosprawnością intelektualną w środowisku 

rodzinnym badaniu zgodnie uznali następujące usługi: placówki wsparcia dziennego, 

asystent rodziny, wsparcie psychologa, wsparcie pedagoga, wsparcie psychiatryczne. 

 

Gotowość do deinstytucjonalizacji badane podmioty oceniły na 4 i 6 w 7 punktowej skali, 

gdzie 1 oznacza całkowity brak gotowości, a 7 zdecydowaną gotowość. Jednocześnie badani 

wskazali na możliwość wykorzystania posiadanych zasobów kadrowych do świadczenia usług 

w środowisku lokalnym, przy czym zauważają braki lokalowe oraz sprzętowe.  
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7. Stan i możliwości realizacji procesu deinstytucjonalizacji usług 

społecznych na rzecz rodzin, dzieci, w szczególności rodzin  

w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej  

w województwie dolnośląskim, ze szczególnym 

uwzględnieniem podmiotów ekonomii społecznej jako 

realizatorów usług  

 

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

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

na cele i pytania badawcze oraz przedstawiają problemy dotyczące zagadnień związanych  

z procesem deinstytucjonalizacji. 

 

7.1. Rodzaje i formy realizacji usług społecznych dla rodzin, dzieci, w 

szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki 

rodzicielskiej 

Zarówno rozmówcy instytucjonalni, jak i przedstawiciele rodzinnej pieczy zastępczej 

podkreślali brak jednolitego systemu wsparcia dla rodzin i dzieci, w tym dla rodzin w kryzysie 

oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej. Wsparcie jest ulokowane w różnych miejscach 

systemu i na różnym poziomie (gminnym, powiatowym). Przykładem jest wsparcie dla rodzin 

pozbawionych opieki rodzicielskiej korzystających ze wsparcia Ośrodków Pomocy Społecznej 

na poziomie gminnym, a ich dzieci oraz opiekunów realizujących dla tych dzieci pieczę 

zastępczą na poziomie powiatowym w Powiatowych Centrach Pomocy Rodzinie. 

W opinii badanych kluczowym realizatorem wsparcia dla rodzin w kryzysie są w 

województwie dolnośląskim Ośrodki Pomocy Społecznej oraz NGO wspierające rodziców i 

dzieci, w tym rodziny z problemami opiekuńczo-wychowawczymi. Rodziny doświadczające 

problemów w wypełnianiu obowiązków rodzicielskich mogą korzystać ze wsparcia mającego 

na celu wyeliminowanie sytuacji, w której dziecko, ze względu na jego dobro zostanie 

umieszczone w pieczy zastępczej. Pomoc dzieciom i rodzinie realizowana jest w formie 
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konsultacji i poradnictwa specjalistycznego, terapii i mediacji, usług dla rodzin z dziećmi, 

pomocy prawnej oraz organizowania spotkań dla rodzin, w tym grup wsparcia. Gminy w 

ramach wsparcia dla rodzin oferują wsparcie asystenta rodziny, zawieranie kontraktów 

socjalnych, tworzenie warunków do działania rodzin wspierających oraz prowadzenia 

placówek wsparcia dziennego. Placówki wsparcia dziennego mogą być prowadzone w 

formie:  

a) opiekuńczej (w tym w formie kół zainteresowań, świetlic, klubów i ognisk 

wychowawczych) lub 

b) specjalistycznej (zajęcia socjoterapeutyczne, terapeutyczne, korekcyjne, 

kompensacyjne i logopedyczne oraz indywidualne programy) lub  

c) pracy podwórkowej realizowanej przez wychowawcę (działania animacyjne i 

socjoterapeutyczne).  

Rozmówcy wskazywali również na to, że dzieci mogą korzystać z różnego typu zajęć 

kulturalnych oferowanych przez Ośrodki Kultury. 

Dodatkową formę wsparcia dla rodzin oferują poradnie psychologiczne, organizując dla nich 

warsztaty podnoszące kompetencje rodzicielskie.  

Opiekunowie osób z niepełnosprawnościami mogą liczyć na wsparcie w postaci opieki 

wytchnieniowej. Dzięki tej usłudze osoby zaangażowane na co dzień w sprawowanie opieki 

nad osobą z niepełnosprawnością mają szansę odpocząć i się zregenerować oraz załatwić 

niezbędne sprawy życiowe. Usługa opieki wytchnieniowej może służyć również okresowemu 

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

opiekunowie z różnych powodów nie będą w stanie wykonywać swoich obowiązków. 

Wskazywano na to, że opieka wytchnieniowa w województwie dolnośląskim realizowana jest 

jeszcze w zbyt małej skali, a sami opiekunowie mają problem, aby z niej skorzystać. 

Problemem dla opiekunów jest konieczność zaufania osobom pod opieką których 

pozostawiają osobę zależną. Potrzebę realizacji opieki wytchnieniowej opisuje poniższy cytat 

z badania: 

„Rodzice są szczęśliwi jak mają kilka godzin oddechu od dziecka czy osoby i w tej chwili 

bardzo szeroko realizujemy różne projekty asystenckie, bardzo szeroko dla osób dorosłych i 

dla tych naszych dzieci w ośrodku bardzo dużo i wytchnieniówkę również realizujemy. Tego 

kiedyś nie było. W tej chwili jest to duże udogodnienie dla rodzin. Naprawdę. Bo mogą coś 
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załatwić, mogą wyjść, bo te osoby niepełnosprawne one wymagają przez 24 godziny, ktoś 

musi być z nimi.” (ITI; NGO) 

 

Wsparcie dla rodzin w kryzysie oferują również Ośrodki Interwencji Kryzysowej, które 

zapewniają kompleksową pomoc psychologiczną dla dzieci i rodzin w sytuacji kryzysu 

poprzez udzielanie specjalistycznej pomocy w siedzibie Ośrodka oraz w miejscu pobytu, 

prowadzenie interwencji telefonicznych, oraz w zależności od potrzeb – poradnictwa 

socjalnego lub prawnego. 

Kolejną ważną usługą dla rodzin w kryzysie opiekuńczo-wychowawczym, a wskazywaną przez 

rozmówców, jest wsparcie oferowane osobom uzależnionym przez poradnie leczenia 

uzależnień oraz Gminne Komisje Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Komisja ta jest 

powoływana na podstawie Ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi33. Jej podstawowym zadaniem jest prowadzenie działań związanych z 

profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracji społecznej osób 

uzależnionych od alkoholu, a w szczególności zwiększanie dostępności pomocy 

terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla takich osób. 

Na wsparcie mogą liczyć również osoby doświadczające przemocy. Ofiary przemocy mogą 

skorzystać m.in. z Punktów Konsultacyjnych przy Ośrodkach Pomocy Społecznej, Punktów 

Nieodpłatnej Pomocy Prawnej, Ośrodków Interwencji Kryzysowej, Powiatowych Ośrodków 

Wsparcia. Do głównych usług oferowanych w tych placówkach zaliczyć należy poradnictwo 

prawne, socjalne, psychoterapeutyczne, wszczynanie procedury Niebieskiej Karty, 

poradnictwo uzależnień, edukacja w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie, 

zajęcia rozwijające dla dzieci, grupy wsparcia czy schronienie. 

Odrębną część systemu stanowią usługi dla dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej. 

Wsparcie dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej oferowane jest na poziomie 

powiatowym, gdzie zapewniana jest piecza zastępcza w formie rodzinnej i instytucjonalnej.  

Rodzinna piecza zastępcza może przyjmować następujące formy: 

a) rodzina zastępcza:  

• spokrewniona,  

 
33 Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, Dz.U. 
1982, poz. 230 
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• niezawodowa,  

• zawodowa, w tym zawodowa pełniąca funkcję pogotowia rodzinnego i zawodowa 

specjalistyczna. 

b) rodzinny dom dziecka.  

Instytucjonalne formy pieczy zastępczej to: 

a) placówki opiekuńczo-wychowawcze,  

b) regionalne placówki opiekuńczo-terapeutyczne,  

c) interwencyjny ośrodka preadopcyjny.  

Dzieci objęte pieczą zastępczą korzystają z różnego typu usług wspierających. Do najczęściej 

wskazywanych przez rozmówców zaliczyć należy wsparcie psychologiczne, logopedyczne, 

rehabilitacyjne oraz dodatkowe wsparcie edukacyjne stanowiące odpowiedź na często 

występujące zaniedbania edukacyjne. Istotne znaczenie szczególnie w pierwszym etapie po 

przejściu do pieczy zastępczej stanowi wsparcie medyczne, szczególnie w zakresie opieki 

stomatologicznej, szczepień obowiązkowych itp. Dodatkowe specjalistyczne wsparcie 

oferowane jest dzieciom z niepełnosprawnościami. W grupie tej realizowane są usługi 

adekwatne do rodzaju niepełnosprawności i indywidualnych potrzeb dziecka. 

Dzieci i młodzież z niepełnosprawnością intelektualną i niepełnosprawnościami sprzężonymi, 

jeśli jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawność intelektualna obejmowane są 

wsparciem Ośrodków Rewalidacyjno-Wychowawczych. OREW obejmuje wsparciem osoby 

od urodzenia do 25-tego roku życia, które wymagają kompleksowej, wielodyscyplinarnej 

pomocy edukacyjnej świadczonej w odpowiednich warunkach i z opieką dostosowaną do 

stanu psychofizycznego i wieku. OREW są prowadzone w województwie przez NGO. OREW 

uzupełniają usługi edukacyjne wachlarzem usług rehabilitacyjnych dopasowanych do potrzeb 

dzieci i młodzieży.  

Istotne znaczenie dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnościami odgrywają również usługi 

specjalistyczne, w szczególności usługi rehabilitacyjne, logopedyczne itp. 

Duża część usług wsparcia psychologicznego dla dzieci realizowana jest przez NGO, w tym 

zakresie to właśnie NGO są ważnym realizatorem wsparcia, które uzupełnia wsparcie 

systemowe świadczone przez podmioty samorządowe, potwierdza to poniższy cytat:  

„Dzieciaki korzystają u nas z całości, czyli jest psychiatra, bo u nas pracuje 2 psychiatrów, co 

jest absolutnym ewenementem tutaj w tym rejonie, ale nie tylko w tym (…) u nas nie ma 
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czasu oczekiwania jakiegoś tam długiego jest przede wszystkim bezpłatnie, jest dostępność. 

Jeden psychiatra przyjmuje 4 razy w miesiącu, drugi 2 razy w miesiącu.” (NGO) 

 

Potwierdzają to wyniki badania ilościowego, które wskazują, że PES, w tym NGO realizują 

szereg usług wsparcia rodziny, przy czym najczęściej są to właśnie usługi psychologa i 

pedagoga oraz poradnictwo specjalistyczne. 

 

7.1.1. Dostęp do realizowanych usług 

Rozmówcy zgodni byli co do tego, że we wsparciu rodzin i dzieci występują poważne luki i 

dotyczą one wszystkich form organizowanych i realizowanych usług. 

Zarówno rozmówcy instytucjonalni, jak i przedstawiciele świadczący rodzinną pieczę 

zastępczą za największy problem systemu wsparcia wskazywali zbyt małą liczbę miejsc dla 

dzieci w rodzinnej pieczy zastępczej oraz w rodzinnych domach dziecka. Rosnąca skala 

potrzeb w zakresie skierowania dzieci do pieczy nie koreluje z liczbą wolnych miejsc w 

rodzinnej pieczy zastępczej i rodzin zastępczych. Opinię tę potwierdzają wyniki badania 

ilościowego, które wskazują, że w chwili obecnej w rodzinach niezawodowych i 

spokrewnionych przebywa około 60% więcej dzieci, niż jest w niej deklarowanych miejsc. 

Kolejnym problemem tej grupy są przedłużające się procedury uregulowania ich sytuacji 

rodzinnej, które skutkują tym, że dzieci przebywają w rodzinach zastępczych zdecydowanie 

dłużej niż zakładany czas, tym samym zmniejszają się ich szanse na procedurę adopcyjną. 

Przedstawiciele pieczy rodzinnej zwracali również uwagę na poważny problem z dostępem 

do żłobków i przedszkoli dla dzieci, które trafiają do pieczy w innym okresie, niż 

standardowe terminy rekrutacji do tych placówek. W efekcie w wielu miejscach opiekunowie 

borykają się ze znalezieniem wolnych miejsc, zarówno w placówkach publicznych, jak i 

prywatnych. Jednocześnie większe możliwości są w przyjęciu dziecka do placówki prywatnej, 

ale placówki te są wg opiekunów zbyt kosztowne. 

Kolejny zgłaszany przez przedstawicieli rodzinnych pieczy zastępczych problem dotyczył 

długiego okresu oczekiwania na dokumentację uprawniającą ich do wizyt lekarskich i 

zabiegów medycznych. W wielu przypadkach dzieci wymagają natychmiastowych 

interwencji medycznych lub pilnych diagnoz, które wymagają szybkiego działania ze strony 

opiekunów.  
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Rozmówcy zwracali uwagę również na szczególne trudności z dostępem do usług 

specjalistycznych dla dzieci z niepełnosprawnościami oraz dzieci z alkoholowym zespołem 

płodowym (zespołem FAS). Długie oczekiwanie na wsparcie specjalistów wynika z rosnącego 

zapotrzebowania na tego typu usługi oraz z niewystarczającej liczby lekarzy i specjalistów z 

odpowiednią wiedzą i kompetencjami. Utrudniony dostęp do usług nieodpłatnych i związana 

z tym często konieczność korzystania z usług odpłatnych stanowi istotne obciążenie 

finansowe osób prowadzących pieczę, o czym mówili badani: 

„Finanse, którymi się obraca i się przeznacza na potrzeby, a których jest wiele przy terapii i 

przy tych specjalistach, to (…) wszystko, co jest prywatnie to są setki złotych, więc to się 

mocno wyczerpuje ten kapitał, który jest dany razem z dzieckiem.” (rodzina zastępcza) 

 

Istotne utrudnienie w dostępie do usług społecznych dla dzieci z niepełnosprawnościami i 

innego typu schorzeniami jest fakt, że w wielu przypadkach dzieci te trafiają do pieczy 

zastępczej bez właściwej diagnozy medycznej. Posiadanie diagnozy w zakresie 

niepełnosprawności umożliwia dzieciom dostęp do usług specjalistycznych. Wskazywano 

także na to, że dla dzieci z FAS, których w pieczy jest dużo, trudno uzyskać orzeczenie o 

niepełnosprawności, gdyż choroba ta nie jest dobrze opisana, a jednocześnie skutkuje 

wieloma deficytami, które mimo wpływu na codzienne funkcjonowanie dziecka nie wpisują 

się w system orzeczniczy. 

Rozmówcy podnosili również kwestię systemowego „wykluczenia” ze wsparcia rodzin 

adopcyjnych. Osoby te w momencie uzyskania statusu rodziców adopcyjnych nie są już 

zdaniem rozmówców w polu zainteresowania systemu wsparcia dla rodzin, jednak 

doświadczają wielu wyzwań i problemów, z którymi muszą się borykać samodzielnie. 

Zdaniem badanych jedyne podmioty działające w systemie wsparcia rodzin i dzieci, które 

dostrzegają ten typ rodzin i oferują im jakiekolwiek wsparcie stanowią NGO. 

W ramach wsparcia dla rodzin pojawiał się wątek braku odpowiedniego wsparcia dla 

opiekunów dzieci z niepełnosprawnościami oraz z zaburzeniami psychicznymi. 

Bardzo poważnym problemem w systemie wsparcia dzieci i rodzin w opinii rozmówców był 

również nieadekwatny do potrzeb bardzo ograniczony dostęp do opieki psychologicznej i 

psychiatrycznej. Rozmówcy wskazywali, że obserwowany na przestrzeni ostatnich lat wzrost 

liczby osób doświadczających kryzysów i schorzeń psychicznych nie koreluje ze wzrostem 
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skali świadczenia usług dla tej grupy osób. Szczególnie trudna sytuacja dotyczy dzieci i 

młodzieży, w przypadku których liczba specjalistów jest ograniczona i dostęp do nich jest 

niezwykle trudny, zwłaszcza jeśli chodzi o usługi świadczone w trybie niekomercyjnym. 

Nie bez znaczenia był także, wskazywany przez rozmówców, utrudniony dostęp do wsparcia 

dla dzieci po różnego typu kryzysach, w tym śmierci bliskiej osoby, molestowania i innych. 

Dostęp do takiego wsparcia, zwłaszcza ad hoc, co w sytuacji kryzysu jest konieczne, jest w 

opinii rozmówców znacznie ograniczony, a liczba usług wsparcia w obszarze interwencyjnym 

jest znacznie ograniczona. 

 

7.1.2. Forma realizacji usług 

Według rozmówców usługi społeczne dla dzieci, rodzin, w tym rodzin w kryzysie opiekuńczo-

wychowawczym oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej świadczone są w różnych 

formach. Pod względem organizacji usługi społeczne w województwie dolnośląskim 

realizowane są w formie: 

● zinstytucjonalizowanej (dominujący model)34, 

● zdeinstytucjonalizowanej (model w początkowej fazie wdrażania z nadal 

nieadekwatną, w opinii rozmówców, skalą realizacji). 

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

● prewencyjnej – realizowanej wobec dzieci i rodzin znajdujących się w sytuacjach 

kryzysowych, które mogą doprowadzić do odebrania dzieci. W ramach tej grupy usług 

znajdują się również różnego typu usługi doradcze, warsztatowe, szkoleniowe, które 

podnoszą kompetencje rodzicielskie, pomagają z radzeniem sobie z uzależnieniami 

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

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

• izolacja i odseparowanie od niezależnego życia w społeczności; 

• brak kontroli nad codziennymi decyzjami; 

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

• sztywność rutyny niezależnie od osobistej woli i preferencji; 

• identyczne działania w tym samym miejscu dla grupy osób podlegających pewnemu zwierzchnictwu;  

• paternalistyczne podejście w świadczeniu usług; 

• nadzór nad warunkami życia; 

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

https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/jak-poprawic-strategie-rozwoju-uslug-spolecznych-rpo-do-ministra-rodziny-i-polityki
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rodziców, dzieci lub innymi problemami, jakich doświadczają członkowie rodziny w 

sytuacji ryzyka ich wystąpienia lub na wczesnym etapie ich wystąpienia. 

● interwencyjnej – świadczonej dzieciom lub rodzinom, w tym rodzinom w kryzysie 

opiekuńczo-wychowawczym w sytuacji wystąpienia określonych sytuacji społecznych 

wymagających uruchomienia konkretnych usług społecznych (np. założenie 

Niebieskiej Karty, schronienie dla ofiar przemocy, skierowanie dzieci do pieczy 

zastępczej, wsparcie dla dzieci z niepełnosprawnościami). 

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

wymienić należy usługi realizowane w formie: 

● indywidualnej – przez osobę realizującą usługę społeczną w kontakcie bezpośrednim 

osoby wymagającej wsparcia – tj. dziecku lub rodzinie (np. doradztwo indywidualne, 

psychoterapia, poradnictwo prawne, psychologiczne), 

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

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

grupowe, grupy samopomocowe). 

Ostatnim kryterium podziału, które wynika z wypowiedzi rozmówców, jest podział ze 

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

usługi realizowane w formie: 

● pozaprojektowej, stałej, finansowanej lub współfinansowanej ze środków 

publicznych w stałym cyklu finansowania (np. wsparcie asystenta rodziny, pracownika 

socjalnego, terapeuty uzależnień), 

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

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

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

zakresu usług społecznych dotyczy organizacji pozarządowych, które w znacznej 

mierze finansują swoje usługi w ramach działalności dotacyjnej i projektowej. 

 

7.1.3. Źródła finansowania usług 

Do głównych źródeł finansowania usług społecznych dla rodzin i dzieci, w tym rodzin w 

kryzysie opiekuńczo-wychowawczym oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej 

rozmówcy zaliczyli środki gminne, powiatowe i wojewódzkie. Potwierdzają to wyniki 
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badania ilościowego, które wskazują, że zdecydowana większość usług dla rodzin 

finansowana jest ze środków gminy lub powiatu. Aspekt finansowania usług poruszany był 

podczas wywiadów, tak mówi o nim jeden z rozmówców: 

„Mamy bardzo dobrą współpracę z MOPSem, czyli ośrodkiem pomocy społecznej. Mamy 

podpisane porozumienie na to, że jeden pracownik jest oddelegowany do współpracy z nami 

i to jest super, bo jeśli jest potrzeba, to wtedy dzwonimy(…) Co jest ważne oprócz tego, że 

mam podpisane porozumienia, to jeszcze dostajemy od nich kasę, czyli na usługi 

specjalistyczne w naszym centrum dla mieszkańców gminy (…) nie jest to jakiś wielki 

pieniądz, ale bardzo dla nas ważny.” (ITI; NGO) 

 

Istotnym źródłem finansowania usług związanych z leczeniem uzależnień są środki 

Narodowego Funduszu Zdrowia. 

W przypadku Ośrodków Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczych środki subwencji 

oświatowej stanowią podstawę finansowania i uzupełniane są one środkami Narodowego 

Funduszu Zdrowia, a także środkami projektowymi np. PFRON. 

Rozmówcy jako ważne źródło finansowania usług dla dzieci z niepełnosprawnościami 

wskazywali również środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 

Ze środków PFRON korzystają NGO, które wspierają dzieci i dorosłych z 

niepełnosprawnościami. Pomimo ograniczeń w zakresie częstotliwości korzystania z tych 

środków na różnego typu usługi są one uznawane za istotne wsparcie, szczególnie dla dzieci i 

młodzieży z niepełnosprawnościami. NGO korzystające ze środków PFRON pozyskują je w 

trybach konkursowych zarówno bezpośrednio z PFRON, jaki pośrednio przez powiaty. Mimo 

braku pełnej stabilizacji działań związanej ze specyfiką tego typu naborów środki z tego 

źródła stanowią istotny element systemu wsparcia dla dzieci i rodzin. 

Ważnym źródłem finansowania usług zdeinstytucjonalizowanych wspierających rodziny, w 

których są osoby z niepełnosprawnościami są środki programów rządowych. Programy 

rządowe (Program „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” czy Program „Opieka 

wytchnieniowa”) odgrywają szczególną rolę w przypadku usług asystenckich i opieki 

wytchnieniowej. Przedmiotowe usługi istotnie odciążają najbliższe otoczenie osób z 

niepełnosprawnościami. Możliwości realizacji usług zdeinstytucjonalizowanych stwarzają 

także środki PFRON przyznawane w trybach konkursowych. 
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Środki Unii Europejskiej wykorzystywane są relatywnie rzadko i głównie przez większe 

organizacje pozarządowe, mające doświadczenie i zasoby osobowe do realizacji tego typu 

projektów. Rozmówcy z NGO zwracali uwagę na brak stałych źródeł finansowania swoich 

działań oraz liczne trudności związane z koniecznością pozyskiwania środków na swoje 

działania w trybach konkursowych. Zwracano uwagę na trudności w przygotowywaniu 

wniosków o dofinansowanie, które uznawano za skomplikowane i wymagające bardzo 

sprofilowanej wiedzy, biegłej znajomości dokumentów programowych i specyficznego 

opisywania swojej działalności i planowanych działań pod kątem danego naboru i 

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

uznano także duże obciążenia administracyjne związane z rozbudowanymi obowiązkami 

sprawozdawczo-monitoringowymi oraz rozliczeniowymi, a także nieregularne nabory na 

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

Podmioty korzystające z tego rodzaju środków najczęściej realizowały projekty z 

Regionalnego Programu Operacyjnego. Środki unijne w finansowaniu działań realizowanych 

przez PCPR, OPS/CUS są znikome i nie przekraczają 4% w odniesieniu do wszystkich źródeł 

finansowania. 

Jako kolejne źródło finansowania wsparcia dla dzieci rozmówcy z NGO wskazywali środki 

prywatne pochodzące od sponsorów indywidualnych oraz komercyjnych. Jako przykład tego 

typu podmiotów finansujących takie działania wskazywano Programy Ernst & Young, czy też 

indywidualne darowizny. Wzrost zaangażowania obywatelskiego w finansowanie wsparcia 

dla dzieci i rodzin w postaci darowizn i zbiórek szczególnie zaobserwowano w ostatnich 

dwóch latach w związku z napływem dzieci uchodźczych (w tym dzieci z domów dziecka) i 

rodzin z Ukrainy.  

 

7.1.4. Potencjał realizacyjny w obszarze usług przy zapewnieniu stałego finansowania 

W opinii rozmówców z NGO podmioty te mają doświadczenie i odpowiedni potencjał do 

świadczenia usług społecznych na większą skalę. Możliwość realizacji usług społecznych na 

większą skalę wiąże się głównie ze zwiększeniem środków finansowych przeznaczanych na 

ten cel. Środki te pozwolą na rozszerzenie skali działań oraz pozwolą zatrudnić odpowiednio 

przygotowaną i doświadczoną kadrę do pracy z różnego typu problemami rodzin i dzieci. 

Stałe finansowanie działań pozwoliłoby również rozwiązać część problemów rekrutacyjnych, 
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z jakimi zmagają się realizatorzy usług (problem z rekrutacją specjalistów, zbyt niskie 

oferowane wynagrodzenia i brak stabilnych form zatrudnienia). Wśród problemów 

rekrutacyjnych poruszono także wątek drenowania kadry organizacji pozarządowych, co 

potwierdza brak dostępu do wystarczającej liczby wykwalifikowanych osób. Mówiła o tym 

jedna z osób uczestniczących w badaniu: 

„Nastąpił w ostatnich 5 latach u mnie drenaż moich pracowników fachowych, czyli 

nauczycieli, terapeutów, specjalistów, psychologów, bo nagle się okazało, że wszystkie szkoły 

chcą integracyjnie uczyć i wtedy ci nauczyciele terapeuci, co u mnie byli to poszli na 

nauczycieli z wspomaganych do szkół, bo wiadomo, ja nie jestem konkurencyjna, jeżeli 

chodzi o godziny pracy.” (ITI; NGO) 

 

W obszarze rodzinnej pieczy zastępczej wskazywano również na problem z niskimi 

wynagrodzeniami, brakiem stabilnych form zatrudnienia (stosowane są umowy cywilno-

prawne), które warunkują poważne problemy z funkcjonowaniem tych osób, a przez to ich 

możliwości realizacji swoich zobowiązań. Jako przykłady trudności związanych z brakiem 

stabilnego zatrudnienia dla tych osób rozmówcy podnosili np. kwestię trudności w uzyskaniu 

kredytu, czy też uzyskania prywatnej opieki medycznej dla siebie i dzieci.  

Ostatni warunek związany ze zwiększeniem skali usług stanowiło wzmocnienie zasobów 

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

móc rozwijać swoją działalność. Istotnym aspektem w obszarze infrastruktury lokalowej jest 

również zapewnienie ich pełnej dostępności, która jest szczególnie istotna z perspektywy 

osób z niepełnosprawnościami i innych osób ze szczególnymi potrzebami. Część budynków 

wykorzystywana na działania na rzecz dzieci i rodzin nie spełniają zasad dostępności dla osób 

ze szczególnymi potrzebami, tym samym świadczenie usług dla ww. grup jest istotnie 

utrudnione. Problemy te mogłyby być rozwiązane poprzez zwiększenie środków na 

finansowanie infrastruktury koniecznej do realizacji usług. 

 

7.1.5. Kompetencje i dostępność kadry realizującej usługi 

Większość rozmówców podkreślała wysokie kompetencje obecnego zespołu i ich potencjał 

do realizacji usług społecznych dla rodzin i dzieci, w tym rodzin w kryzysie opiekuńczo-

wychowawczym oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej.  
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Największy problem w obszarze zasobów osobowych świadczących usługi dla dzieci i rodzin 

stanowi zbyt mała podaż specjalistów świadczących wsparcie psychologiczne i 

psychiatryczne, kwestę tą poruszały osoby badane mówiąc: 

„Nie możemy organizować zajęć ze względu na brak specjalisty, to zastępujemy innymi 

zajęciami, podobnymi. Czyli taką przeszkodą jest możliwość zatrudnienia dodatkowego 

specjalisty czy dodatkowego stworzenia etatu, który by jeszcze coś robił czego nie mamy.” 

(ITI; Młodzieżowy Ośrodek Socjoterapii) 

 

W przypadku rodzinnej pieczy zastępczej podkreślano zbyt małą liczbę osób świadczących tę 

usługę w stosunku do rosnącej liczby dzieci czekających na umieszczenie w pieczy. Osoby 

te są przygotowywane i wspierane w zakresie podnoszenia kompetencji na różnych etapach 

realizacji tej usługi – zarówno przed jej podjęciem, jak i w trakcie jej trwania. Za wsparcie w 

tym obszarze odpowiadają Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, które organizują dla 

opiekunów świadczących pieczę zastępczą szkolenia stacjonarne, online, superwizje oraz 

cykliczne spotkania ukierunkowane na wzmacnianie przygotowania do świadczenia usług dla 

dzieci. 

Niewielkie zainteresowanie prowadzeniem rodzinnej pieczy zastępczej oraz niskie, zdaniem 

rozmówców, finansowanie tych stanowisk, istotnie wpływa na ograniczoną skalę 

świadczenia usług dla dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej oraz duże przeciążenie i 

wypalenie zawodowe. Podobne problemy dotyczą opiekunów pracujących w placówkach 

instytucjonalnych dla dzieci.  

Zapewnienie i utrzymanie stałej kadry świadczącej wsparcie w ramach pieczy jest kluczowe z 

perspektywy zapewnienia bezpieczeństwa i stabilności dzieciom, które potrzebują stałych 

ram funkcjonowania w znanym otoczeniu przy wsparciu zaufanych dorosłych. 

Innym czynnikiem wpływającym na niewielką liczbę opiekunów realizujących rodzinną pieczę 

zastępczą jest niewiedza dotycząca specyfiki tej usługi, co ma wpływ na niewielką liczbę 

nowych opiekunów. Dodatkowo w opinii przedstawicieli rodzinnej pieczy zastępczej wciąż 

funkcjonuje w społeczeństwie negatywny wizerunek pieczy zastępczej i osób zatrudnionych 

w tym systemie, jako osób „zarabiających na dzieciach”. 

Rozmówcy organizatorów i realizatorów podkreślali istotność aktualizowania wiedzy na 

temat potrzeb i specyfiki funkcjonowania dzieci i rodzin w różnego typu kryzysach. Istotnym 
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aspektem w poprawie sytuacji w tym obszarze jest podnoszenie wiedzy poprzez udział w 

szkoleniach, warsztatach oraz spotkaniach, podczas których osoby działające w danym 

obszarze mogą się dzielić swoją wiedzą i doświadczeniem. Osoby realizujące usługi 

społeczne dla tej grupy osób wykazują zainteresowanie i potrzebę systematycznego 

podnoszenia kompetencji. Za kluczowy problem w tym obszarze wskazywano brak środków 

lub bardzo ograniczone środki na szkolenia i inne formy podnoszenia kompetencji swoich 

pracowników. Przedmiotowy problem wykazali zarówno przedstawiciele instytucji 

publicznych, jak i podmiotów niepublicznych. Podobny problem mają przedstawiciele PES, w 

tym organizacji pozarządowych, którzy realizując swoje usługi głównie ze środków 

samorządowych lub projektowych mają bardzo ograniczone możliwości finansowania z tych 

środków działań wzmacniających kompetencje kadry. 

 

7.1.6. Potrzeby i oczekiwania rodzin, dzieci, w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci 

pozbawionych opieki rodzicielskiej 

Rozmówcy wywiadów zwracali uwagę na bardzo szeroką i różnorodną grupę, której dotyczy 

niniejsze badanie. Wśród rodzin i dzieci, w tym rodzin w kryzysie opiekuńczo-

wychowawczym oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej, wskazywano na kilka 

kluczowych podgrup: 

1) Dzieci z rodzin w kryzysie opiekuńczo-wychowawczym, 

2) Rodziny doświadczające kryzysów opiekuńczo-wychowawczych, w tym z 

uzależnionymi rodzicami, 

3) Dzieci i młodzież doświadczające problemów z realizacją obowiązków szkolnych, w 

tym dzieci i młodzież z uzależnieniami, 

4) Ofiary przemocy (dzieci i osoby dorosłe), w tym ze strony członka rodziny, 

5) Dzieci i młodzież z niepełnosprawnościami lub dzieci rodziców/opiekunów z 

niepełnosprawnością, 

6) Rodziny dzieci i dorosłych osób z niepełnosprawnościami oraz osób ze schorzeniami 

psychicznymi, 

7) Dzieci oczekujące na umieszczenie i przebywające w pieczy zastępczej, 

8) Młodzież opuszczająca pieczę zastępczą. 
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Zróżnicowany profil ww. podgrup wpływa na bardzo różne potrzeby i oczekiwania 

adekwatne do specyfiki każdej z nich.  

W przypadku dzieci z rodzin w kryzysie opiekuńczo-wychowawczym zwracano uwagę na 

konieczność usprawnienia systemu szybkiej reakcji i rozwój działań prewencyjnych. Istotną 

rolę w tym procesie nadawano placówkom edukacyjnym, które są ważnym elementem 

środowiska dzieci i mają możliwość relatywnie szybkiej identyfikacji sytuacji 

problematycznych w otoczeniu dzieci. W obszarze działań prewencyjnych za szczególnie 

ważne uznano działania edukacyjne i uświadamiające poprawne wzorce zachowań w 

rodzinie oraz przedstawiające możliwości uzyskania wsparcia przez konkretne instytucje lub 

organizacje działające na rzecz dzieci i młodzieży oraz rodzin w kryzysie. 

Za główną potrzebę rodzin doświadczających kryzysów opiekuńczo-wychowawczych 

wskazywano zwiększenie oferty edukacyjnej, szkoleniowej i doradczej dla wszystkich 

rodziców i opiekunów, nie tylko osób korzystających ze wsparcia instytucji pomocy 

społecznej. Obecnie koncentracja na usługach dla klientów pomocy społecznej istotnie 

ogranicza możliwość dotarcia z usługami społecznymi do innych rodzin, które borykają się z 

różnego typu problemami opiekuńczo-wychowawczymi. Poza zwiększeniem oferty 

edukacyjnej wzmacniającej kompetencje wychowawcze rodziców wskazywano podczas 

wywiadów na rolę otoczenia i sąsiedztwa, które mogłoby pokazywać wzorce rodzicielstwa i 

budowania właściwych relacji z dziećmi. 

W przypadku dzieci i młodzieży doświadczających problemów z realizacją obowiązków 

szkolnych istotne znaczenie ma wsparcie prewencyjne i wyrównujące ich braki edukacyjne. 

Pomocne w tym obszarze jest wsparcie kompetencji kadr placówek edukacyjnych, 

ukierunkowane na efektywniejsze wsparcie dzieci i młodzieży w szkołach. Ważną potrzebą 

wymienianą przez rozmówców jest również wzmocnienie oferty wsparcia psychologicznego 

oraz terapeutycznego dla dzieci i młodzieży, co jest szczególnie istotne z perspektywy 

rosnącej liczby uzależnień (związanych m.in. z nowymi technologiami, środkami 

odurzającymi) i problemów psychicznych wśród dzieci i młodzieży.  

Za kluczową potrzebę w odniesieniu do rodzin i ofiar przemocy, w tym ze strony członka 

rodziny rozmówcy wskazywali potrzebę znacznego zwiększenia usług psychologicznych i 

terapeutycznych. Dodatkowo podkreślano potrzebę zapewnienia terapii dla osób 

stosujących przemoc w rodzinach. 
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Do kluczowych potrzeb rodzin dzieci i dorosłych osób z niepełnosprawnościami oraz osób 

ze schorzeniami psychicznymi zaliczono istotne zwiększenie skali i zakresu świadczenia 

opieki wytchnieniowej oraz zwiększenie kadr z kompetencjami do świadczenia 

specjalistycznych usług opiekuńczych. Istotnym obszarem wymaganej interwencji jest 

wzmocnienie oferty dla opiekunów ww. osób, zapewnienie im wsparcia psychologicznego, 

terapeutycznego, które jest istotne zarówno na etapie diagnozy dziecka, czy innego członka 

rodziny, jak i na późniejszych etapach sprawowania opieki. 

Do potrzeb dzieci i młodzież z niepełnosprawnościami lub dzieci niepełnosprawnych 

rodziców/opiekunów zaliczono potrzebę edukacji włączającej dla dzieci, które są w stanie 

uczestniczyć w takiej formie edukacji. Jednocześnie wskazywano na konieczny rozwój 

specjalistycznych placówek edukacyjnych dla dzieci z niepełnosprawnościami 

intelektualnymi, dla których system włączający nie będzie skuteczny. W przypadku rodziców i 

opiekunów z niepełnosprawnościami zwracano uwagę na wsparcie środowiskowe dla tych 

rodzin wspierające je w codziennym funkcjonowaniu np. w postaci asystencji osobistej. 

 

W obszarze wsparcia dla dzieci czekających na umieszczenie w pieczy zastępczej niezwykle 

istotne jest zwiększenie liczby miejsc w rodzinnej pieczy zastępczej. Rozmówcy ze strony 

organizatorów (PCPR) i realizatorów usług dla dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej 

podkreślali konieczność usprawnienia systemu zarządzania systemem pieczy w Polsce, 

ukierunkowanego na wzmocnienie koordynacji centralnej procesu identyfikacji wolnych 

miejsc i możliwości skierowania dzieci do rodzinnej pieczy zastępczej. Obecny system istotnie 

ogranicza możliwości przeprowadzania pilnych interwencji i szybkiego kierowania do pieczy 

zastępczej dzieci z rodzin niewydolnych opiekuńczo i wychowawczo. O problemach z 

realizacją zadań pieczy mówiła jedna z osób biorących udział w badaniu: 

„Natomiast każdy powiat też się zmaga z trudnościami, ponieważ my nie mając miejsca na 

swoim terenie, przesyłamy informacje drogą mailową czy przez Facebooka, prosimy inne 

powiaty, które mogą się podzielić tym miejscem i przyjąć dzieci z innego powiatu, ale często 

niejednokrotnie jest też tak, że oni też się borykają z takimi problemami i tych miejsc po 

prostu nie ma. Więc to jest taki problem, który mam wrażenie jest już na większą skalę” (ITI; 

PCPR) 
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Rodziny zastępcze podkreślały w wywiadach potrzebę zapewnienia preferencji dla dzieci i 

młodzieży umieszczonych w pieczy zastępczej w procesie przyjmowania do szkół i 

przedszkoli, zapewnienie prywatnej opieki medycznej i możliwości korzystania z usług 

medycznych przez dzieci niezwłocznie po przyjęciu ich do pieczy. Istotne znaczenie dla 

realizatorów tej usługi odgrywa również zestandaryzowanie dokumentacji związanej z 

prowadzeniem pieczy zastępczej oraz wyrównanie zasad wyposażania w sprzęty i inne 

wyposażenie (np. w samochód) pieczy instytucjonalnej i rodzinnej. Przedmiotowe 

rozwiązania stanowiłyby odpowiedź na obecne problemy z transportem dzieci, w tym dzieci 

z niepełnosprawnościami. Ważną potrzebę stanowi również podnoszenie kompetencji kadry 

świadczącej usługi pieczy zastępczej, zapewnienie spotkań i innych przestrzeni na wymianę 

doświadczeń oraz wiedzy między specjalistami pracującymi w tym sektorze. 

W odniesieniu do dzieci z niepełnosprawnościami oraz innymi schorzeniami trafiającymi do 

pieczy zwracano uwagę na konieczność zwiększenia dostępu do specjalistycznych usług 

medycznych, opiekuńczych oraz działań edukacyjnych dotyczących funkcjonowania dzieci z 

alkoholowym zespołem płodowym (FAS). 

Rozmówcy identyfikowali również potrzebę wzmocnienia działań systemowych dla 

młodzieży opuszczającej pieczę zastępczą i instytucjonalną. Osoby te wymagają lepszego 

przygotowania do samodzielności, w tym umiejętnego zarządzania finansami. Istotne jest 

również rozszerzenie oferty wsparcia dla tej grupy o usługi wspierające po wyjściu z pieczy, 

w tym zapewnienia im mieszkań i wsparcia w zakresie wejścia na rynek pracy. 

 

7.1.7. Bariery w korzystaniu z usług przez rodziny, dzieci, w szczególności rodziny w 

kryzysie oraz dzieci pozbawione opieki rodzicielskiej 

Istotną barierą korzystania z usług społecznych rodziny w kryzysie stanowią powszechne 

obawy związane z przyznaniem się do problemów mających wpływ na funkcjonowanie ich 

rodzin. W wielu przypadkach rozmówcy też dostrzegali brak świadomości problemów i 

potrzeby zwrócenia się po zewnętrzne wsparcie. W wyniku takiego nastawienia rodziny 

bardzo rzadko same zwracają się z prośbą o wsparcie. 

Dodatkowym utrudnieniem w systemie wsparcia tej grupy osób jest niewystarczająco 

rozwinięty system identyfikacji sytuacji kryzysowych w rodzinach i przeciwdziałania im. W 
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wielu przypadkach przy okazji innych działań pomocy społecznej (np. w związku z 

ubieganiem się o świadczenie), czy interwencji policji. 

Kolejną ważną kwestią stanowiącą barierę w korzystaniu z usług społecznych stanowi 

niewystarczająca liczba specjalistów wspierających dzieci i rodziny m.in. w obszarze 

psychologicznym, terapeutycznym, logopedycznym, fizjoterapeutycznym, co ma szczególne 

znaczenie dla rodzin i pieczy zastępczej z dziećmi z niepełnosprawnościami, mówili o tym 

rozmówcy wywiadów indywidualnych: 

„Nie ma tej wczesnej interwencji i tu jest problem. To jest problem największy (…) bo porady 

one obejmują dzieci tak od trzeciego roku życia. Od takiego wieku przedszkolnego, natomiast 

dziecko to trzeba rehabilitować jak się zaraz urodzi (…) już powinno się wejść z metodą 

typowo fizjoterapeutyczną, nie mówię o żadnych innych psychologach, bo psycholog to 

może być dla matki, ale nie dla dziecka.” (ITI; NGO) 

 

Istotnym ograniczeniem w systemie wsparcia jest zbyt mała skala i dostępność opieki 

wytchnieniowej, która jest ważnym narzędziem odciążenia rodzin i opiekunów osób z 

niepełnosprawnościami. Brak możliwości zastąpienia (nawet czasowego) przy opiece nad 

osobą zależną wyklucza osobę świadczącą na co dzień wsparcie z możliwości uzyskania 

pomocy dla siebie. 

Widoczną barierą w systemie usług społecznych świadczonych dla dzieci i rodzin w kryzysie 

jest rozproszenie wsparcia dla rodzin w różnych miejscach, często oddalonych od miejsca 

zamieszkania. W przypadku dzieci oznacza to pełne wykluczenie z możliwości korzystania z 

pomocy w sytuacji, gdy rodzina nie jest świadoma potrzeb dziecka lub nie jest 

zainteresowana zapewnieniem dziecku/dzieciom udziału w danej formie wsparcia.  

Problem z dojazdem do miejsc świadczenia wsparcia jest szczególnie widoczny w gminach i 

małych miejscowościach, oddalonych od miejsc realizacji usług społecznych. Tylko w 

niektórych podmiotach oferowany jest dowóz do miejsca świadczenia usługi. Placówki 

świadczące tego typu usługę wskazywały jednocześnie na bardzo wysokie koszty usług 

transportowych, stanowiące istotne ograniczenie możliwości korzystania z nich. 

Według badania ilościowego największe braki w obszarze świadczonych usług, to: rodziny 

wspierające (uważa tak 62% badanych z grupy OPS/CUS); placówki opiekuńczo- 

wychowawcze typu specjalistycznego oraz rodziny zastępcze zawodowe (uważa tak 81% 
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badanych z grupy PCPR); wsparcie psychiatryczne (75% badanych z grupy piecza 

instytucjonalna); zastępstwa w trakcie choroby (37% badanych w grupie piecza rodzinna).  

 

7.1.8. Współpraca na rzecz świadczenia usług 

Najczęściej wskazywanymi podmiotami, z którymi współpracują rozmówcy w obszarze 

działań na rzecz dzieci i rodzin, w tym rodzin w kryzysie opiekuńczo-wychowawczym są 

organizacje pozarządowe. Instytucje publiczne działające na rzecz rodzin w kryzysie 

opiekuńczo-wychowawczym podkreślały rolę szkół i poradni psychologiczno-

pedagogicznych, które prowadzą działania dla dzieci i rodziców. Istotną rolę odgrywa 

również współpraca z Ośrodkami Kultury i Centrami Aktywności Lokalnej, które stanowią 

ważne placówki organizujące różnego typu zajęcia dla społeczności lokalnej. Placówki 

edukacyjne i kulturowe to również ważne miejsce realizacji usług prewencyjnych oraz 

diagnozujących pierwsze problemy dzieci, młodzieży czy ich rodzin. W obszarze realizacji 

usług prewencyjnych szkoły zazwyczaj współpracują z organizacjami pozarządowymi.  

W przypadku dzieci i młodzieży doświadczających problemów z uzależnieniem istotną rolę 

odgrywają również Ośrodki Interwencji Kryzysowej, Ośrodki Leczenia Uzależnień oraz 

szpitale i Centra Zdrowia Psychicznego. O współpracy pomiędzy podmiotami wypowiadali 

się także rozmówcy badania jakościowego: 

„Działania podejmuje miejscowy ośrodek pomocy społecznej. Bardzo prężnie działa 

też, mamy bardzo dobrą współpracę.” (ITI; PCPR) 

 

Istotnym podmiotem współpracującym z instytucjami pomocy społecznej są również sądy, 

które odgrywają kluczową rolę w procesie kierowania dzieci do pieczy zastępczej, czy nakazu 

leczenia odwykowego. 

Współpraca instytucji systemu wsparcia społecznego z organizacjami pozarządowymi była 

podkreślana przez realizatorów usług z większych miast. Podczas wywiadów nie 

zidentyfikowano przedsiębiorstw społecznych na terenie części badanych gmin, które 

świadczą lub mają potencjał do świadczenia wsparcia na rzecz tej grupy osób.  

W zdecydowanej większości współpraca nie ma charakteru sformalizowanego. Organizacje 

pozarządowe lub wykonawcy prywatni realizują usługi na zlecenie instytucji publicznych 

(np. usługi opiekuńcze) lub oferują swoje działania w ramach projektów, dotacji lub 
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sponsoringu przez osoby indywidualne lub firmy. Współpraca NGO z podmiotami 

samorządowymi była także przedmiotem wypowiedzi osób badanych: 

„Tak bardzo źle się nam współpracuje z PCPRem naszym. To jest jedyna instytucja, która nam 

się źle współpracuje. To nie wynika z niczego, oprócz tak zwanych trudności 

personalnych.”(ITI; NGO) 

Rozmówcy mający doświadczenie we współpracy z przedstawicielami III sektora wysoko 

oceniali tę współpracę, wskazując, że w wielu przypadkach działania organizacji 

pozarządowych stanowią zapełnienie luki systemowego wsparcia dla dzieci i rodzin. W opinii 

rozmówców niezbędne są działania inicjujące i podtrzymujące ww. współpracę. Podmioty te 

oferując zróżnicowany katalog usług mają możliwość uzupełniania swoich działań i lepszego 

oddziaływania na wspieraną grupę.  
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7.2. Proces deinstytucjonalizacji usług 

W niniejszym podrozdziale przedstawiony został stan realizacji procesu deinstytucjonalizacji 

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

tego procesu w różnych grupach badanych, dokonano identyfikacji usług realizowanych 

obecnie w formule środowiskowej i mających potencjał deinstytucjonalizacji. Przedstawiono 

również podmioty najczęściej realizujące i jednocześnie przygotowane do realizacji usług. 

 

Rysunek 2 Drzewo problemów dot. zagadnień związanych z procesem deinstytucjonalizacji usług społecznych 
świadczonych na rzecz dzieci i rodzin, w tym rodzin w kryzysie opiekuńczo-wychowawczym oraz dzieci 
pozbawionych opieki rodzicielskich. 

 

Źródło: opracowanie własne. 
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7.2.1. Świadczone usługi zdeinstytucjonalizowane 

Proces deinstytucjonalizacji w przypadku dzieci i rodzin opiera się na stałej współpracy 

różnych sektorów tj. edukacji, kultury, zdrowia, sportu i rekreacji, pomocy społecznej na 

rzecz podejmowania kompleksowych działań w celu udostępniania rodzinom potrzebnych 

usług społecznych.  

Rozmówcy w wielu przypadkach mieli trudności z identyfikacją usług 

zdeinstytucjonalizowanych dla dzieci i rodzin, w tym rodzin w kryzysie opiekuńczo-

wychowawczym oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskich. Większość kojarzyła proces 

deinstytucjonalizacji z organizacjami pozarządowymi i ich usługami. Realizatorzy usług mieli 

trudności z wyjaśnieniem założeń Centrów Usług Społecznych i identyfikacją działających 

na terenie ich gmin Centrów Usług Społecznych. 

Wśród usług dla dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej jako kluczową usługę 

zdeinstytucjonalizowaną wskazywali rodziny zastępcze, rodzinne domy dziecka i relatywnie 

szeroki katalog usług wspierających, z jakich korzystają dzieci przebywające w pieczy. Do 

najczęściej wskazywanych usług zaliczano różnego typu wsparcie psychologiczne, 

psychiatryczne, logopedyczne, fizjoterapeutyczne i usługi niwelujące zaniedbania 

edukacyjne. O wsparciu rodzin zastępczych mówiła jedna z osób uczestniczących w badaniu: 

„Jeżeli chodzi o wsparcie, to mamy koordynatorów. Organizator jest tak jak powiedziałam. 

Rodzina zawodowa ma superwizje, co miesiąc mamy grupę wsparcia. Mogą korzystać z 

porad psychologicznych, pedagogicznych, radcy prawnego. Są osoby do pomocy, jeżeli 

cokolwiek się dzieje, oni mają prawo przyjść i rozwiązujemy problem, więc to wsparcie 

absolutnie non stop.” (ITI; PCPR) 

 

Kolejną usługą realizowaną w formie środowiskowej są mieszkania wspomagane i 

treningowe dla osób opuszczających pieczę zastępczą, usługi wsparcia aktywności 

społecznej i zawodowej oraz różnego typu wsparcie psychologiczne, terapeutyczne i 

edukacyjne dla rodzin w formie profilaktycznej, prewencyjnej i interwencyjnej. 

Przedmiotowe usługi są szczególnie istotne z perspektywy dzieci i rodzin w kryzysie 

związanym m.in. z uzależnieniem, przemocą lub innymi problemami opiekuńczo-

wychowawczymi. 
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Do najczęściej wskazywanych usług realizowanych w formie środowiskowej w ramach 

procesów aktywizacji społecznej zaliczyć należy doradztwo indywidualne, grupowe, grupy 

wsparcia, warsztaty podnoszące kompetencje rodzicielskie, umiejętności społeczne. Z 

perspektywy młodzieży i młodych rodziców z trudnościami w zaspokajaniu potrzeb 

rozwojowych i wychowawczych rozmówcy zwracali również uwagę na istotną rolę różnego 

typu szkoleń i warsztatów, w tym warsztatów zarządzania finansami czy treningów 

umiejętności praktycznych wzmacniających ich samodzielność. 

Dla rodzin z dzieckiem lub innym członkiem rodziny z niepełnosprawnością szczególną rolę 

odgrywa opieka wytchnieniowa oraz usługi opiekuńcze, w tym specjalistyczne usługi 

opiekuńcze dla osób ze schorzeniami psychicznymi. O usługach dla tej grupy mówiła jedna z 

badanych: 

„Jeżeli mamy mówić o pozytywach, no to myślę, że asystentura i wytchnienieniówka (…) i na 

przykład w naszym przypadku to, że nasz ośrodek istnieje i jest tak rozbudowany i otacza 

opieką dzieci od zera do dwudziestego piątego roku życia, już tych młodzieńców, to wpływa 

też jakoś pozytywnie na funkcjonowanie tej rodziny. Oni wiedzą, że zawsze taką opiekę tutaj 

mogą otrzymać od strony terapeutycznej.” (ITI; NGO) 

 

7.2.2. Podmioty realizujące usługi społeczne w formie zdeinstytucjonalizowanej 

Usługi zdeinstytucjonalizowane dla dzieci i rodzin realizowane są zarówno przez instytucje 

publiczne działające w obszarze pomocy społecznej, jak i organizacje pozarządowe. 

W pierwszym przypadku na szczególną uwagę zasługują działania Powiatowych Centrów 

Pomocy Rodzinie i Ośrodków Interwencji Kryzysowych oraz punktów konsultacyjno-

doradczych. Podmioty te świadczą różnego typu wsparcie szkoleniowe, doradcze i 

konsultacyjne dla osób i rodzin w kryzysie, w tym osób doświadczających przemocy.  

Wsparcie środowiskowe dla rodzin w kryzysie świadczą również Ośrodki Pomocy Społecznej. 

Pracownicy socjalni, psychologowie wspierają i koordynują działania na rzecz tej grupy osób 

w środowisku. 

Podmioty te realizują również usługę wytchnieniową (najczęściej w postaci zlecenia zadania 

podmiotowi zewnętrznemu) oraz usługi opiekuńcze. W wywiadach podkreślano, że usługę 

wytchnieniową świadczą głównie organizacje pozarządowe. 
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Ośrodki Interwencji Kryzysowej ulokowane przy Powiatowych Centrach Pomocy Rodzinie 

wspierają rodziny i osoby doświadczające przemocy oraz znajdujące się w sytuacji 

kryzysowej. Osoby znajdujące się w trudnej sytuacji i doświadczające kryzysu 

emocjonalnego, mogą tu otrzymać wsparcie w postaci czasowego zamieszkania, a także 

wsparcie specjalistyczno-psychologiczne, poradnictwo socjalne, pedagogiczne lub prawne. 

W obszarze działań profilaktycznych i prewencyjnych dla dzieci i rodzin szczególne znaczenie 

odgrywają organizacje pozarządowe. Oferują one usługę wytchnieniową, asystencję 

osobistą dla osób z niepełnosprawnościami, działania edukacyjne, informacyjne, 

psychologiczne, terapeutyczne oraz inne działania wspierające aktywność społeczną i 

zawodową właściwie wszystkich podgrup wymienionych wyżej. NGO były również 

wskazywane przez rozmówców jako główny realizator usług dla rodzin adopcyjnych, które w 

ocenie rozmówców są niezwykle niedocenionymi i niewidzianymi przez system jako istotni 

odbiorcy i pośrednio realizatorzy usług społecznych. 

Do grupy realizatorów usług dla osób ze schorzeniami psychicznymi poza NGO wskazywano 

również Centra Zdrowia Psychicznego oraz Środowiskowe Domy Samopomocy. 

 

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

możliwe są do zidentyfikowania dobre praktyki. W ramach badania zidentyfikowano i 

opisano trzy takie przypadki (szczegółowy opis każdej z nich stanowi załącznik do niniejszego 

raportu). Są to: 

1) Podmiot realizujący usługę: Stowarzyszenia dla Dzieci i Młodzieży SZANSA; Typ 

podmiotu: NGO; Typ usługi: Centrum Pomocy Dzieciom- usługi wsparcia 

specjalistycznego przeciwdziałanie wszelkim rodzajom przemocy wobec dzieci i 

młodzieży oraz pomaganie im w sytuacji kryzysu czy zagrożenia ich bezpieczeństwa 

realizowane w formie indywidualnej i grupowej. Charakterystycznym elementem 

dobrej praktyki jest wysoki poziom responsywności na potrzeby uczestników. Na 

UTW realizowanych jest dużo nowych zajęć, które każdorazowo dopasowywane są 

do potrzeb zgłaszanych przez słuchaczy. Ważnym elementem jest współpraca lokalna 

różnych podmiotów, w tym firmy finansującej, szkół użyczających sal na zajęcia oraz 

wsparcie władz gminy.  
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2) Podmiot realizujący usługę Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Świdnicy; Typ 

podmiotu: PCPR; Typ usługi: Wsparcie i promocja rodzinnej pieczy zastępczej. 

Najważniejszym elementem działalności PCPR w Świdnicy jest wysoka responsywność 

i aktywne reagowanie na potrzeby dzieci i systemu pieczy zastępczej.  

3) Podmiot realizujący usługę: Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z 

Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Dzierżoniowie; Typ podmiotu: NGO; Typ 

usługi: OREW- Ośrodek Rewalidacyjno- Edukacyjno- Wychowawczy- edukacja 

połączona z usługami rehabilitacji i innym wsparciem na rzecz dzieci z 

niepełnosprawnością i ich rodzin. Podstawowym elementem dobrej praktyki jest 

kompleksowość wsparcia świadczonego przez OREW, nie tylko w zakresie edukacji, 

ale także rehabilitacji, wsparcia w samodzielności i nauki życia w społeczności. 

Kompleksowość działań OREW podkreśla szeroka oferta skierowana do rodzin i 

opiekunów. 

 

7.2.3. Warunki deinstytucjonalizacji 

Do głównych warunków niezbędnych z perspektywy powodzenia procesu 

deinstytucjonalizacji usług dla dzieci i rodzin rozmówcy zaliczali: 

1) zasoby finansowe, 

2) zasoby infrastrukturalne, 

3) zasoby osobowe, 

4) kompetencje kadry, 

5) otoczenie społeczne. 

 

O tym, jak powinien wyglądać proces deinstytucjonalizacji w zakresie wsparcia rodzin 

zastępczych mówiła jedna z osób biorących udział w badaniu: 

„Jeśli idziemy w kierunku deinstytucjonalizacji to powinno być tak, że nawet jak jest dziecko 

powyżej dziesiątego roku życia jest, to teoretycznie powinniśmy też szukać rodziny. 

Natomiast na ten moment mamy taką ilość postanowień względem małych dzieci, które nie 

mogą trafić niestety do pieczy instytucjonalnej, bo to są dzieci roczne, dwuletnie, kilkuletnie. 

Więc generalnie te dzieci powyżej dziesiątego roku życia idą do placówek – na swoim terenie 

mamy 7 placówek opiekuńczych. Natomiast niestety te placówki pękają w szwach i 
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przyjmowanie kolejnych dzieci też jest dużym wyzwaniem. A tak jak powiedziałam, wysyłanie 

w Polskę informacji o to, czy któryś powiat przyjmie. Inne powiaty borykają się też, tych 

miejsc nie ma.” (ITI; PCPR) 

 

Za bazę rozwoju usług zdeinstytucjonalizowanych rozmówcy wskazywali konieczność 

zwiększenia środków finansowanych. Problem z finansowaniem usług stanowi, w opinii 

większości biorących udział w wywiadach, istotne ograniczenie rozwoju usług społecznych 

zwłaszcza w wielu gminach o relatywnie niższym wskaźniku dochodów podatkowych w 

przeliczeniu na jednego mieszkańca dla poszczególnych gmin35. Za istotne wsparcie finansów 

samorządów w tym procesie uznano realizowane w ostatnich latach Programy Ministra 

Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej "Opieka wytchnieniowa”36 dla jednostek samorządu 

terytorialnego, czy też “Asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej"37. Możliwość 

pozyskania środków z tego źródła pozwoliła na relatywnie szeroką skalę wesprzeć rodziny i 

osoby z niepełnosprawnościami. Aspekt finansowy wyraźnie wybrzmiewał również w 

wypowiedziach dotyczących rozwoju rodzinnej pieczy zastępczej oraz rosnącej liczby dzieci 

ze specjalnymi potrzebami, wymagającymi kosztownego, specjalistycznego wsparcia, 

stanowiącego istotne obciążenie finansowe dla realizatorów tej usługi dla dzieci. 

Kolejny obszar wymagającym istotnego wzmocnienia w opinii rozmówców są zasoby 

infrastrukturalne w jednostkach samorządu terytorialnego oraz organizacjach 

pozarządowych świadczących usługi środowiskowe. Niewystarczające zaplecze lokalowe i 

infrastrukturalne w wielu gminach stanowi widoczną blokadę rozwoju usług społecznych. 

Dodatkowym wyzwaniem w tym obszarze jest konieczność zapewnienia rozwiązań 

dostępnościowych dla osób ze specjalnymi potrzebami. Dotyczy ono zarówno placówek 

instytucjonalnych, jak i miejsc środowiskowych działań (np. świetlic). Obecnych lokali jest za 

mało, a te, które są wykorzystywane, wymagają w wielu przypadkach przeprowadzenia 

gruntownych prac remontowych oraz zapewnienia pełnej dostępności zgodnie z 

założeniami Ustawy o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami38. 

 
35 Ministerstwo Finansów, Wskaźniki Dochodów Podatkowych Gmin , powiatów i województw na 2022r. 
https://www.gov.pl/web/finanse/wskazniki-dochodow-podatkowych-gmin-powiatow-i-wojewodztw-na-2022-r 
(dostęp na dzień 02.02.2024r.) 
36 Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa”. 
37 Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej”. 
38 Ustawa o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami z dnia z dnia 19 lipca 2019 roku; 
Dz.U. 2022 poz. 2240. 

https://www.gov.pl/web/finanse/wskazniki-dochodow-podatkowych-gmin-powiatow-i-wojewodztw-na-2022-r
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Dodatkowa infrastruktura lokalowa była wskazywana jako kluczowa dla rozwoju świetlic 

środowiskowych, które w ocenie rozmówców stanowią istotny kierunek rozwoju przestrzeni 

i inicjowania aktywności dzieci, młodzieży i ich rodzin w społecznościach lokalnych.  

Niezwykle często podnoszono również kwestię konieczności wzmocnienia zasobów 

osobowych. Rosnące problemy z utrzymaniem kadry specjalistycznej dotyczą wielu instytucji 

publicznych i organizacji pozarządowych. Przedstawiciele NGO działających w obszarze 

edukacji wskazywali na konieczność konkurowania z placówkami edukacyjnymi, które 

oferują mniejszą liczbę godzin pracy na podobnych stanowiskach, co wpływa na regularny 

odpływ kadry i dużą rotację pracowników. Na problemy z zapewnieniem kadry zwracali 

również uwagę rozmówcy z Ośrodków Pomocy Społecznej. Za szczególnie istotny uznając 

wzmocnienie pracowników socjalnych i roli pracy socjalnej dla rozwoju procesu 

deinstytucjonalizacji. Ważnym elementem poprawy funkcjonowania obecnych zasobów 

osobowych w usługach społecznych w opinii rozmówców jest zmiana polityki wynagradzania 

i systemowego zapewnienia możliwości wzrostu stawek na różnych stanowiskach 

specjalistycznych. O problemach kadrowych tak mówiła jedna z osób biorących udział w 

badaniu: 

„My jako kadra mamy zbyt ograniczoną liczbę pracowników. My tutaj uważamy, że nas jest 

za mało, tych pracowników. Jeszcze w działaniach w środowisku?” (ITI; DPS) 

 

Dodatkowym elementem wymagającym poprawy jest wzmocnienie kompetencyjne 

personelu, możliwe dzięki zapewnieniu środków na szkolenia i inne formy podnoszenia 

kompetencji i kwalifikacji realizatorów usług społecznych. 

W przypadku realizatorów usług z sektora pozarządowego za główne warunki rozwoju 

deinstytucjonalizacji i zwiększenia skali realizacji usług środowiskowych przez ten sektor 

uznano podjęcie działań zapewniających stabilne i stałe źródła finansowania usług 

społecznych. Możliwość ujmowania w budżetach organizacji (bazujących w dużej mierze na 

projektach i dotacjach) wyższych kwot na wynagrodzenia oraz innych działań 

wzmacniających kadrę (np. koszty szkoleń, superwizji, mentoringu itp.) przy jednoczesnym 

wydłużeniu okresów realizacji poszczególnych projektów lub kontraktów mogłoby pomóc 

sektorowi i wzmocnić go jako ważnego pracodawcę w usługach społecznych.  
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Realizatorzy wsparcia zwracali również uwagę na dużą dynamikę zmian zachodzących w 

profilu dzieci i rodzin, w tym rodzin w kryzysie. Wzrost liczby dzieci ze specjalnymi 

potrzebami, rosnący problem z uzależnieniami coraz to młodszych dzieci, przemocy w 

szkołach, rosnący udział dzieci z FAS warunkuje zapewnienie stałego systemu kształcenia i 

dokształcania nie tylko dla realizatorów usług społecznych, ale też usług zdrowotnych i 

edukacyjnych. Posiadanie aktualnej wiedzy na temat specyfiki funkcjonowania oraz 

zmieniających się potrzeb tych grup osób stanowi ważny fundament rozwoju usług 

społecznych. 

Istotne znaczenie w systemie wsparcia dla dzieci i rodzin przyznano działaniom 

podnoszącym świadomość i otwartość do sięgania po wsparcie. Przedmiotowa potrzeba w 

zakresie oddziaływania na mentalność i stereotypowe kojarzenie usług społecznych z 

brakiem indywidualnej sprawczości jest istotną blokadą w rozwoju usług prewencyjnych w 

rodzinach zagrożonych różnego typu kryzysami. Problem tego typu dotyczy m.in. osób 

doświadczających przemocy, rodziców nieradzących sobie wychowawczo z dziećmi, rodziców 

młodych bez doświadczeń w opiece nad dziećmi, czy też osób niepotrafiących przeciwdziałać 

uzależnieniu dziecka lub wsparciu go w procesie leczenia uzależnienia. 

Konieczność oddziaływania na mentalność i wiedzę poruszano w wywiadach również w 

kontekście rozwoju rodzinnej pieczy zastępczej. Zarówno organizatorzy, jak i realizatorzy 

usług dla dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej obserwują negatywny wizerunek tych 

placówek w społeczeństwie i niewiedzę na temat specyfiki pracy w ramach rodzinnej pieczy 

zastępczej. Zmiana w tym obszarze mogłyby się istotnie przysłużyć do poprawy sytuacji 

dzieci, widocznej m.in. w rosnącej liczbie miejsc oferowanych w ramach rodzinnej pieczy 

zastępczej. 

Jak wskazują wyniki badania ilościowego PES wykazują dużą gotowość do rozszerzenie usług 

świadczonych w formie środowiskowej - uważa tak 59% badanych, tylko 5% podkreśla, że nie 

jest w ogóle gotowa na takie rozszerzenie. Jednocześnie badane placówki pieczy 

instytucjonalnej wyraźnie deklarują, że ich gotowość do świadczenia usług środowiskowych 

jest niska, taką gotowość deklaruje tylko 17% placówek. Warto zaznaczyć, że zdecydowany 

brak gotowości deklaruje aż 1/3 badanych podmiotów.  
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7.3. Inne istotne czynniki wpływające na realizację usług społecznych dla 

rodzin, dzieci, w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci 

pozbawionych opieki rodzicielskiej 

Ważnym poruszanym przez rozmówców kwestią było powszechne niezrozumienie założeń 

deinstytucjonalizacji oraz trudności z operacjonalizacją działań wpisujących się w ten 

proces na poziomie władz lokalnych i organizatorów usług.  

Kolejnym tematem podnoszonym przez rozmówców ze strony realizatorów rodzinnej pieczy 

rodzinnej nierówność traktowania przez system pieczy instytucjonalnej i pieczy rodzinnej. W 

odczuciu osób pełniących rolę rodzin zastępczych zróżnicowanie oferty i wyposażenia dla 

placówek i rodzin zastępczych jest widoczne i nie stanowi obecnie zachęty i czynnika 

motywującego do podejmowania się prowadzenia rodzinnej pieczy zastępczej. 

Rodziny zastępcze podkreślały również kwestię bardzo długich procedur regulujących 

sytuację prawną dzieci i młodzieży, które wpływają na to, że okres ich przebywania w 

rodzinnej pieczy jest bardzo długi. To z kolei warunkuje radykalnie spadające szanse na 

znalezienie rodzin adopcyjnych dla nich. W efekcie dzieci przebywają w rodzinnej pieczy 

zastępczej nawet kilka lat, co w przypadku dzieci najmłodszych pozostających w tym 

systemie do 10 roku życia może warunkować konieczność przejścia do placówki 

instytucjonalnej. Z uwagi na tak długi czas pozostawania w pieczy rodzinnej część opiekunów 

decyduje się na zmianę statusu swojej działalności, by móc kontynuować opiekę nad 

dzieckiem i uniknąć skierowania go do instytucjonalnej opieki. 
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8. Wnioski i rekomendacje z badania w zakresie rozwoju usług społecznych na rzecz rodzin, dzieci,  

w szczególności rodzin w kryzysie oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej w województwie 

dolnośląskim 

Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont 
czasowy wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat rekomendacji Źródło 
finansowania 
działania 

1. Wśród 
organizatorów i 
realizatorów usług 
społecznych 
obserwuje się niski 
poziom wiedzy w 
zakresie założeń 
procesu 
deinstytucjonalizacji 
i identyfikacji 
realizatorów usług 
społecznych (w tym 
Centrów Usług 
Społecznych) oraz 
usług przez nich 
realizowanych. 
(raport str. 86) 

Intensyfikacja działań 
informacyjnych i promocyjnych w 
zakresie założeń procesu 
deinstytucjonalizacji oraz 
możliwych sposobów zastosowania 
tego sposobu działania dla 
poszczególnych rodzajów usług. 
Działania informacyjne dotyczące 
upowszechniania informacji o 
realizatorach usług społecznych w 
formie środowiskowej dla dzieci i 
rodzin, w tym rodzin w kryzysie 
opiekuńczo-wychowawczym oraz 
dzieci pozbawionych opieki 
rodzicielskiej. 

1) Przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej 
i edukacyjnej, mającej na celu wyjaśnienie założeń 
procesu deinstytucjonalizacji oraz przedstawienie 
przykładów jego skutecznego wdrażania. Kampania 
powinna zwracać szczególną uwagę na eliminowanie 
funkcjonujących stereotypów postrzegania procesu 
deinstytucjonalizacji jako procesu mającego na celu 
likwidację placówek instytucjonalnych. Działania 
powinny wykorzystywać różne formy i kanały dotarcia 
uwzględniające specyfikę odbiorców komunikatu oraz 
dostępność komunikatów. Wśród możliwych działań 
warto również uwzględnić spotkania z pracownikami 
organizatorów i realizatorów usług ze wszystkich 
sektorów, kierowane nie tylko do kadry zarządzającej, 
ale również pracowników merytorycznych 
realizujących lub koordynujących działania z różnych 
obszarów usług społecznych; szkolenia, webinaria czy 
punkt doradczy na poziomie wojewódzkim, do 
którego mogłyby się zgłaszać osoby reprezentujące 
zarówno organizatorów, jak i realizatorów usług 
społecznych dla dzieci i rodzin, w tym rodzin w 

o Urząd 
Marszałkowski  

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej 

o Środki 
wojewódzkie 
(1) (2)  

o Środki FERS 
(1) (2) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont 
czasowy wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat rekomendacji Źródło 
finansowania 
działania 

kryzysie opiekuńczo-wychowawczym oraz dzieci 
pozbawionych opieki rodzicielskiej w celu uzyskania 
doradztwa w zakresie przeprowadzenia procesu 
deinstytucjonalizacji. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - przekierowanie środków 
lub pozyskanie nowych (np. UE) na działania 
informacyjno- poradnicze w oparciu o przygotowany 
przez samorząd budżet projektu. 

2) Przygotowanie i bieżące aktualizowanie bazy 
realizatorów usług społecznych w formie 
środowiskowej dla rodzin i dzieci, obejmującej 
szczegółowe informacje dot. danych kontaktowych do 
realizatorów, listy dostępnych u nich usług 
społecznych i wspieranych grup. Dzięki temu osoby 
poszukujące wsparcia będą miały możliwość łatwego 
znalezienia najbliższych miejsc wsparcia. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

2. Skala i zakres 
świadczonego 
wsparcia w ramach 
usług realizowanych 
w formie 

Zwiększenie zasobów finansowych, 
osobowych, infrastrukturalnych 
oraz kompetencyjnych niezbędnych 
do zwiększenia skali i zakresu usług 
społecznych realizowanych w 

1) Przygotowanie Wojewódzkiego Programu 
Deinstytucjonalizacji Usług dla dzieci i rodzin, w tym 
rodzin w kryzysie opiekuńczo-wychowawczym oraz 
dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej 
zakładającego finansowanie usług 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej (1) (2) 
(4) (5) (6) (7) 

o Środki 
wojewódzkie 
(1) (2) (4) (5) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont 
czasowy wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat rekomendacji Źródło 
finansowania 
działania 

środowiskowej dla 
dzieci i rodzin 
zwłaszcza w zakresie: 
działań 
profilaktycznych, 
działań 
prewencyjnych, 
rozwoju rodzinnej 
pieczy zastępczej 
oraz 
zwiększenia liczby 
rodzin adopcyjnych, 
wsparcia dla osób z 
niepełnosprawnościa
mi i ich opiekunów 
(opieka 
wytchnieniowa, 
asystencja osobista, 
specjalistyczne usługi 
opiekuńcze) 
jest nieadekwatna 
do potrzeb tej grupy 
osób. 
(raport str. 79-80) 
 

formie środowiskowej dla dzieci i 
rodzin, w tym rodzin w kryzysie 
opiekuńczo-wychowawczym oraz 
dzieci pozbawionych opieki 
rodzicielskiej, rodzin adopcyjnych i 
zastępczych. 
 

zdeinstytucjonalizowanych i zapewnienie trwałości 
tych działań w środowiskach lokalnych. 
Horyzont czasowy- do grudnia 2024r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

2) Zwiększenie liczby jednostek samorządu 
terytorialnego i NGO aplikujących o środki z 
dostępnych obecnie Programów (np. Program 
Asystent osoby niepełnosprawnej, Program Opieka 
Wytchnieniowa), co wpłynie pozytywnie na 
funkcjonowanie rodzin z dziećmi i osobami dorosłymi 
z niepełnosprawnościami.  
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

3) Zwiększenie liczby NGO aplikujących o środki inne niż 
środki samorządowe (np. środki FEDS 2021-2027, 
PFRON) poprzez intensyfikację działań edukacyjnych i 
promocyjnych przygotowujących do aplikowania w 
danych typach projektów przez nowych 
Wnioskodawców. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

4) Zwiększenie środków i naborów na programy 
promujące usługi realizowane w formie 

o JST (2) (4) (5) (6) 
(7) 

o NGO/PES (2) (3) (6) 
(7) 

o Urząd 
Marszałkowski (3) 
(4) (5) (6) (7) 

o PFRON (3) (6) (7) 
o DUW (2) (3) 
o DWUP jako IP dla 

FEDS (2) (3) (4) (6) 
(7) 

 

o Środki FEDS 
2021-2027 (3) 
(4) (5) (6) (7) 

o Środki i 
programy 
rządowe (2) (6) 
(7) 

o PFRON (3) (6) 
(7) 

o Środki JST (4) 
(5) (6) (7) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont 
czasowy wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat rekomendacji Źródło 
finansowania 
działania 

środowiskowej dla dzieci i rodzin, w tym rodzin w 
kryzysie opiekuńczo-wychowawczym oraz dzieci 
pozbawionych opieki rodzicielskiej, rodzin 
adopcyjnych i zastępczych. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie 
środków, które są w dyspozycji samorządów 
gminnych, powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 
liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą 
analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu w 
kolejnych latach. 

5) Zapewnienie środków na realizację usług 
wspierających system adopcji dzieci, w tym rozwój 
usług społecznych i zdrowotnych w ramach wsparcia 
preadopcyjnego, w tym w ramach ośrodków 
preadopcyjnych oraz wsparcia postadopcyjnego. 
Wieloaspektowe wsparcie kandydatów i rodziców 
adopcyjnych oraz preadopcyjnych. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie 
środków, które są w dyspozycji samorządów 
gminnych, powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 
liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą 
analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu w 
kolejnych latach. 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont 
czasowy wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat rekomendacji Źródło 
finansowania 
działania 

6) Zapewnienie środków na realizację działań z obszaru 
wczesnej interwencji dla rodzin z dzieckiem z 
niepełnosprawnością, w tym rodzin zastępczych. 
Wsparcie powinno mieć charakter kompleksowy, z 
uwzględnieniem działań z obszaru medycznego, 
rehabilitacji, wsparcia psychologicznego. Wsparcie 
powinno być kierowane zarówno do dziecka, jak i do 
rodziny/opiekunów. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie 
środków, które są w dyspozycji samorządów 
gminnych, powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 
liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą 
analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu w 
kolejnych latach. 

7) Rozwój i finansowanie asystentury osobistej oraz 
opieki wytchnieniowej dla osób z 
niepełnosprawnościami i ich rodzin/opiekunów.  
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie 
środków, które są w dyspozycji samorządów 
gminnych, powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 
liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą 
analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu w 
kolejnych latach. 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont 
czasowy wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat rekomendacji Źródło 
finansowania 
działania 

3. Skala i dostęp do 
wsparcia dla dzieci 
przebywających w 
pieczy zastępczej i 
dla rodzin 
zastępczych (szybki 
dostęp m.in. do 
specjalistycznych 
usług medycznych, 
usług poradnictwa, 
pomocy 
interwencyjnej, 
opieki 
wytchnieniowej) jest 
niewystarczająca. W 
szczególnie trudnej 
sytuacji znajdują się 
dzieci z 
niepełnosprawnościa
mi, zdiagnozowanym 
alkoholowym 
zespołem płodowym 
– FAS, z problemami 
zdrowia 
psychicznego oraz z 
dużymi 
zaniedbaniami 
rozwojowymi. 

Poprawa dostępu do usług 
społecznych, ze szczególnym 
uwzględnieniem usług 
specjalistycznych dla dzieci 
przebywających w pieczy zastępczej 
i rodzin zastępczych, ze 
szczególnym uwzględnieniem 
rodzin z dziećmi z 
niepełnosprawnościami, FAS, 
schorzeniami psychicznymi i innymi 
poważnymi zaniedbaniami 
rozwojowymi. 
 
 

1) Zapewnienie możliwości występowania jako osoby 
uprawnione do opieki nad dzieckiem w różnego typu 
procedurach medycznych już od pierwszego dnia 
przebywania dziecka w pieczy. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

2) Rozszerzenie oferty wsparcia dla dzieci 
przebywających w pieczy zastępczej, ze szczególnym 
uwzględnieniem działań związanych z rozwojem usług 
podnoszących samodzielność i niezależność 
młodzieży, które jest kluczowe z perspektywy 
zbliżającego się momentu wyjścia z pieczy. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie 
środków, które są w dyspozycji samorządów 
gminnych, powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 
liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą 
analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu w 
kolejnych latach. 

3) Rozszerzenie oferty wsparcia dla rodzin zastępczych, 
w tym w zakresie wsparcia w opiece (np. w postaci 
opieki wycthnieniowej podczas choroby, urlopu, 
zabiegów itp.) oraz wsparcia po „odejściu” dziecka i 
jego powrocie do domu rodzinnego. To ostatnie 
wsparcie jest niezwykle istotne z perspektywy bardzo 

o Urząd 
Marszałkowski (1) 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej (3) 

o JST (1) (2) (3) (7) 
o NGO (2) (3) 
o DWUP jako IP dla 

FEDS (2) 
 

o Środki 
wojewódzkie 
(1) (2) (3) (4) (5) 
(6) 

o Środki FEDS 
2021-2027 (1) 
(2) (3) 4) (5) (6) 

o Środki JST (1) 
(2) (3) 4) (5) (6) 

o FERS (2) (3) (5) 
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(raport str.80-81) 
 

długich okresów przebywania dzieci w pieczy i 
związanego z tym przywiązania opiekunów do dzieci. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie 
środków, które są w dyspozycji samorządów 
gminnych, powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 
liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą 
analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu w 
kolejnych latach. 

4) Ujednolicenie wsparcia i wyposażenia dla rodzinnej i 
instytucjonalnej pieczy zastępczej (np. w zakresie 
wyposażenia w samochód). 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - zwiększenie środków, 
które są w dyspozycji samorządów gminnych, 
powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 
zapotrzebowanie na takie wsparcie, w tym pozyskanie 
środków zewnętrznych np. UE. 

5) Zwiększenie środków na wsparcie dla dzieci z 
niepełnosprawnościami i innymi schorzeniami 
wymagającymi specjalistycznego wsparcia. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie 
środków, które są w dyspozycji samorządów 
gminnych, powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 
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Adresat rekomendacji Źródło 
finansowania 
działania 

liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą 
analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu w 
kolejnych latach. 

6) Realizacja usług wspierających dla rodzin zastępczych, 
m.in. w zakresie podnoszenia kwalifikacji i 
przeciwdziałania wypaleniu zawodowemu. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie 
środków, które są w dyspozycji samorządów 
gminnych, powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 
liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą 
analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu w 
kolejnych latach. 

7) Zmiany w formach zatrudnienia rodzin zastępczych na 
gwarantujące stały i stabilny dochód oraz 
zapewniające odpowiedni poziom bezpieczeństwa 
socjalnego w obszarze ubezpieczeń społecznych i 
emerytalno- rentowych. 
Horyzont czasowy- do grudnia 2024r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

4. Skala i zakres 
wsparcia dla 
rodziców 
biologicznych, 
których dzieci zostały 

Położenie większego nacisku na 
wzmacnianie i naukę 
preferowanych zachowań i 
podejmowania przez rodziców 
aktywności niezbędnych do 

1) Rozszerzenie oferty wsparcia na poziomie gminnym 
dla rodziców biologicznych dzieci przebywających w 
pieczy zastępczej. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 

o Urząd 
Marszałkowski (1) 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 

o Środki 
wojewódzkie 
(1) (2)  
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działania 

skierowane do 
pieczy zastępczej jest 
nieadekwatna do 
wyzwań, z jakimi się 
ta grupa mierzy w 
odniesieniu do 
stworzenia 
warunków 
niezbędnych do 
powrotu dziecka do 
rodziny. 
(raport str. 56) 
 

odbudowy zdrowego środowiska 
rodzinnego dla dzieci 
przebywających w pieczy 
zastępczej. Oferowane wsparcie 
powinno być jak najlepiej 
dopasowane do potrzeb rodziny 
oraz dzieci. Realizacja działań 
zapobiegających instytucjonalizacji 
w odniesieniu do rodzin, w tym 
rodzin z dzieckiem lub dorosłą 
osoba z niepełnosprawnością. 

Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie 
środków, które są w dyspozycji samorządów 
gminnych, powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 
liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą 
analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu w 
kolejnych latach. 

2) Wypracowanie i wdrożenie nowych usług 
wspierających dla rodziców biologicznych dzieci 
przebywających w pieczy zastępczej. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie 
środków, które są w dyspozycji samorządów 
gminnych, powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 
liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą 
analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu w 
kolejnych latach. 

3) Rozwój kompleksowych działań w obszarze szybkiej 
możliwości identyfikacji zasobów rodziny. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

4) Wsparcie rodziny z problemami wychowawczymi w 
zakresie utrzymania ich funkcji wychowawczo- 
opiekuńczej, w tym poprzez asystenturę rodziny. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 

Społecznej (1) (2) 
(3) (4) 

o JST (1) (2) (3) (4) 
o NGO (2) (4) 
 

o Środki FEDS 
2021-2027 (1) 
(2) (3) (4) 

o Środki JST (1) 
(2) (3) (4) 
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Adresat rekomendacji Źródło 
finansowania 
działania 

Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie 
środków, które są w dyspozycji samorządów 
gminnych, powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 
liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą 
analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu w 
kolejnych latach. 

5. Bardzo duża 
dynamika zmian 
zachodzących w 
profilu dzieci i rodzin 
warunkuje 
nieadekwatność 
oferowanego przez 
system wsparcia i 
skali ich realizacji do 
zmieniających się 
potrzeb. Wsparcie 
dla poszczególnych 
grup powinno być 
indywidualizowane i 
dostosowane do 
aktualnej sytuacji i 
trendów w zakresie 
ich problemów i 
potrzeb. W celu 
zapewnienia 
odpowiedniego 

Zapewnienie środków i możliwości 
podejmowania przez realizatorów 
usług społecznych działań 
ukierunkowanych na rozwój usług 
społecznych dla tej grupy osób. 
Działanie to powinno być 
realizowane poprzez 
wypracowywanie i promowanie 
nowych lub modyfikację 
dotychczasowych usług 
społecznych adekwatnie do 
specyfiki funkcjonowania różnych 
grup dzieci i rodzin w kryzysach. 
Rekomendowane w tym procesie 
działania: 
Promowanie działań zakładających 
modyfikacje obecnych usług 
społecznych dla tej grupy osób lub 
wypracowywanie nowych usług 
oraz ich onarzędziowanie, (nabory 

1) Przygotowanie Programu Rozwoju i Innowacji w 
obszarze usług społecznych dla dzieci i rodzin, w tym 
rodzin w kryzysie opiekuńczo-wychowawczym i dzieci 
pozbawionych opieki rodzicielskiej, finansującego 
działania określone w opisie rekomendacji. 
Horyzont czasowy- do grudnia 2024r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

2) Zaplanowanie naborów na działania ukierunkowane 
na rozwój usług społecznych, w tym innowacje w 
ramach projektów konkursowych. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

3) Premiowanie w projektach aktywizacji społecznej i 
zawodowej działań zakładających ewaluowanie usług, 
monitoring trwałości efektów, posiadania lub 
przygotowania w ramach projektu standardów usług. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 

o Urząd 
Marszałkowski (1) 
(2) (3) (4) (5) 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej (1) (5) 

o JST (1) (2) (3) (4) 
(5) 

o DUW (2) (3) 
o DWUPP jako IP dla 

FEDS (2) (3) (4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

o Środki 
wojewódzkie 
(1) (2) (3) 

o Środki FEDS 
2021-2027 (1) 
(2) (3) (4) (5) 

o Środki JST (2) 
(3) (4) (5) 

o FERS (1) (2) (3) 
(4) (5) 
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wsparcia 
uwzględniającego 
różnorodność tej 
grupy osób oraz jej 
potrzeb konieczne 
jest zapewnienie 
możliwości 
rozwijania nowych 
usług i rozwiązań, w 
tym usług 
innowacyjnych. 
(raport str.79-81) 

na działania pilotażowe, testowanie 
innowacyjnych usług), 
Założenie w programach i 
projektach superwizji jako stałego 
elementu procesów wsparcia.  
Wdrożenie stałego programu 
podnoszenia kompetencji i 
kwalifikacji kadry realizatorów 
(zarówno na poziomie 
indywidualnych instytucji, jak i np. 
poprzez stworzenie programu 
kształcenia kadr realizujących usługi 
społeczne wraz z systemem 
dofinansowań do szkoleń itp. form 
podnoszenia kompetencji), 
Zapewnienie finansowania i 
promowanie działań ewaluacyjnych 
dotyczących realizacji usług 
społecznych. 
Zapewnienie finansowania i 
promowanie działań 
standaryzujących usługi oferowane 
przez realizatorów usług dla tej 
grupy osób. 

Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

4) Wprowadzenie obowiązku stosowania superwizji na 
poziomie wymogów dotyczących sposobu realizacji 
programów i projektów. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

5) Przygotowanie Programu kształcenia kadr 
realizujących usługi społeczne wraz z systemem 
dofinansowań do szkoleń i innych form podnoszenia 
kompetencji. 
Horyzont czasowy- do grudnia 2024r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 
 

6. Negatywny 
wizerunek 
rodzicielstwa 

Działania edukacyjne i 
informacyjno-promocyjne 
podnoszące wiedzę i świadomość 

Przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej i 
edukacyjnej, mającej na celu podniesienie wiedzy i 
świadomości społecznej w zakresie funkcjonowania 

o Urząd 
Marszałkowski 

o Środki 
wojewódzkie  

o Środki FERS 
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zastępczego i brak 
wiedzy na temat 
rodzinnej pieczy 
zastępczej w 
społeczeństwie 
wpływa na zbyt małą 
liczbę opiekunów 
świadczących tę 
usługę i wolnych 
miejsc dla dzieci w 
ramach rodzinnej 
pieczy zastępczej. 
(raport str. 77, 92) 
 

społeczną w zakresie 
funkcjonowania rodzinnej pieczy 
zastępczej, które wpłyną na wzrost 
uznania pracy opiekunów pieczy 
zastępczej i wzrost zainteresowania 
jej prowadzeniem. 

rodzinnej pieczy zastępczej. Działania powinny 
wykorzystywać różne formy i kanały dotarcia 
uwzględniające specyfikę odbiorców komunikatu oraz 
dostępność komunikatów. Wśród możliwych działań 
warto również uwzględnić szkolenia, webinary czy punkt 
doradczy na poziomie wojewódzkim, do którego mogłyby 
się zgłaszać osoby rozważające podjęcie pracy jako 
rodziny zastępczej w celu uzyskania doradztwa. 
Horyzont czasowy – rozpoczęcie działań do grudnia 2024 
r.; realizacja w trybie ciągłym w latach 2024-2027. 
Ewentualny koszt zmiany–uwzględnienie w strumieniu 
finansowym dedykowanemu rozwojowi 
usług społecznych środków na kampanię informacyjno-
promocyjną w oparciu o analizę aktualnych potrzeb i 
poziom realizacji procesu deinstytucjonalizacji. 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej 

 

7. Duża różnorodność 
grupy dzieci i 
młodzieży warunkuje 
konieczność 
zapewnienia stałego 
systemu 
podnoszenia 
kompetencji i 
aktualizowania 
wiedzy z zakresu 
usług i nowych 
narzędzi pracy 

Zapewnienie stałego wzmacniania 
kwalifikacji kadry pracującej z 
osobami w kryzysie psychicznym i 
ich rodzinami. Zapewnienie szkoleń 
i innych form edukacyjnych oraz 
stałego systemu ich finansowania 
dla organizatorów i realizatorów 
usług społecznych w różnych 
obszarach tematycznych 
związanych z funkcjonowaniem 
osób z zaburzeniami psychicznymi 
oraz realizacją wsparcia dla tej 

1) Stworzenie Programu Rozwoju Kadry Świadczącej 
Usługi Społeczne w Województwie Dolnośląskim. 
Horyzont czasowy- do grudnia 2024r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

2) Zwiększenie środków przeznaczanych na szkolenia dla 
kadry w ramach posiadanych budżetów instytucji. 
Horyzont czasowy – rozpoczęcie działań 
w okresie 2024-2025 i ich kontynuacja 
w latach 2026-2027.  
Ewentualny koszt zmiany – uwzględnienie w 
strumieniu finansowym dedykowanemu rozwojowi 

o Urząd 
Marszałkowski (3) 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej (1) 

o Wszyscy 
organizatorzy i 
realizatorzy usług 
(2) 

o DWUP jako IP dla 
FEDS (3) 

 

o Środki 
wojewódzkie 
(1) (2) (3) 

o Środki FEDS 
2021-2027 (3) 

o Środki JST (2) 
(3) 
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Adresat rekomendacji Źródło 
finansowania 
działania 

adekwatnych do 
zmieniających się 
potrzeb i problemów 
odbiorców usług 
wśród kadry 
realizującej usługi 
społeczne. 
(raport str. 76-78) 

grupy osób. Zapewnienie superwizji 
dla kadry pracującej z osobami z 
zaburzeniami psychicznymi i ich 
otoczeniem. 

usług społecznych środków na kampanię informacyjną 
oraz warsztaty/szkolenia dla kadry w oparciu 
o analizę potrzeb lokalnych w tym zakresie. 

3) Dopuszczenie możliwości ujmowania w budżetach 
projektów środków na podnoszenie kompetencji 
kadry projektowej oraz superwizje. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

 

8. Niewystarczające 
zasoby lokalowe i 
kadrowe do 
świadczenia usług 
społecznych na 
poziomie lokalnym, 
w tym usług 
zdeinstytucjonalizow
anych (brak lokali, 
lokale niedostępne 
dla osób ze 
szczególnymi 
potrzebami, wakaty, 
rotacja 
pracowników) – 
poziomie gminnym 
(głównie OPS), 

Zapewnienie odpowiednich 
warunków finansowych dla 
realizatorów usług umożliwiających 
oferowanie personelowi 
realizującemu usługi społeczne dla 
dzieci i rodzin konkurencyjnych, 
rynkowych stawek wynagrodzeń. W 
zakresie zasobów lokalowych 
niezbędne jest zapewnienie 
środków na zwiększenie liczby 
dostępnych lokali (remonty, 
budowa nowych lokali, poprawa 
dostępności w odniesieniu do 
Ustawy o zapewnianiu dostępności 
osobom ze szczególnymi 
potrzebami). 

1) Zwiększenie środków na koszty lokalowe i osobowe u 
organizatorów i realizatorów usług w ramach 
realizowanych i zlecanych usług.  
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

2) Rezygnacja z określania stawek maksymalnych na 
poszczególnych stanowiskach związanych z realizacją 
usług społecznych w dokumentacjach konkursowych, 
umożliwiająca zaplanowanie stawek rynkowych, a co 
za tym idzie możliwość zatrudnienia odpowiednio 
przygotowanej kadry. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

o Urząd 
Marszałkowski (1) 
(2) (3) (4) 

o JST (1) (2) (3) (4) 
o DWUP jako IPD dla 

FEDS (1) (2) (4) 
o DWU (2) (4) 
 

o Środki 
wojewódzkie 
(1) (2) (3) (4) 

o Środki FEDS 
2021-2027 (1) 
(2) (3) (4) 

o Środki JST (1) 
(2) (3) (4) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont 
czasowy wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat rekomendacji Źródło 
finansowania 
działania 

poziomie 
powiatowym (m.in. 
PCPR, OIK, szkoły). 
(raport str. 64, 76-
78) 

3) Zapewnienie stałych lub długoletnich kontraktów dla 
doświadczonych realizatorów usług społecznych z III 
sektora. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

4) Dopuszczenie możliwości ponoszenia kosztów 
inwestycyjnych w ramach projektów dotyczących 
usług społecznych ukierunkowanych na rozwój 
infrastruktury usług społecznych. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

9. Niewystarczające 
wsparcie dla 
opiekunów osób 
zależnych, mające 
wpływ nie tylko na 
kondycję i sytuację 
tych osób, ale 
również rodzin. 
Rodzice dzieci ze 
specjalnymi 
potrzebami 
zaniedbują swoje 

Wzmocnienie i poszerzenie 
katalogu usług wspierających 
rodziców dzieci ze specjalnymi 
potrzebami mających na celu 
uniknięcia wypalenia opiekuńczego 
związanego z licznymi obowiązkami 
związanymi z ciągłą opieką nad 
osobą zależną. 

1) Rozszerzenie oferty wsparcia dla opiekunów osób 
zależnych na poziomie gminnym poprzez wspieranie 
działań z obszaru opieki wytchnieniowej, asystentury.  
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie 
środków, które są w dyspozycji samorządów 
gminnych, powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 
liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą 
analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu w 
kolejnych latach. 

o Urząd 
Marszałkowski (1) 
(2) 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej (1) (2) 
(3) 

o JST (1) (3) 
o NGO (2) (3) 
o DUW (1) (2) 

o Środki 
wojewódzkie 
(2) (3) 

o Środki FEDS 
2021-2027 (1) 
(2) (3) 

o Środki JST (1) 
(2) (3) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont 
czasowy wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat rekomendacji Źródło 
finansowania 
działania 

potrzeby oraz 
doświadczają 
wypalenia 
opiekuńczego 
związanego z 
licznymi 
obowiązkami 
związanymi z ciągłą 
opieką nad osobą 
zależną. 
(raport str. 87) 

2) Wypracowanie i wdrożenie nowych usług 
wspierających dla opiekunów. 
Horyzont czasowy - w systemie ciągłym w 
latach 2024-2027. 
Ewentualny koszt zmiany - systematyczne 
zwiększanie środków, które są w dyspozycji 
samorządów gminnych, powiatowych i 
wojewódzkich w oparciu o liczbę osób 
oczekujących na daną usługę i bieżącą 
analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu 
w kolejnych latach. Propagowanie dobrych 
praktyk – brak dodatkowych kosztów, 
wdrożenie w ramach działania adresata 
rekomendacji. 

3) Wsparcie działań na rzecz rodziców i opiekunów dzieci 
i osób dorosłych z niepełnosprawnością zapobiegające 
wypaleniu, w tym depresji, w tym w rodzinach 
zastępczych poprzez specjalistyczną asystenturę 
rodziny z osobą z niepełnosprawnością. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie 
środków, które są w dyspozycji samorządów 
gminnych, powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 
liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą 
analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu w 
kolejnych latach. 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont 
czasowy wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat rekomendacji Źródło 
finansowania 
działania 

10. Nierównomierne 
rozłożenie wsparcia 
dla dzieci i rodzin, 
skutkujące 
widocznymi 
różnicami w skali 
realizacji usług 
społecznych w 
poszczególnych 
regionach. System 
usług społecznych 
dla dzieci i rodzin jest 
bardziej rozwinięty w 
większych miastach i 
powiatach w 
okolicach Wrocławia. 
(raport str. 41) 

Wzmocnienie rozwoju usług 
społecznych w mniejszych miastach 
i gminach wiejskich. 
Rozwój wsparcia środowiskowego 
dla dzieci i młodzieży 
przebywających w różnych 
ośrodkach i instytucjach 
całodobowych oraz intensyfikacja 
działań ukierunkowanych na lepsze 
przygotowanie młodzieży do 
usamodzielniania (rozwój 
umiejętności zarządzania 
finansami, samodzielności, 
kompetencji cyfrowych, 
społecznych, rozwój mieszkalnictwa 
treningowego, wspomaganego). 

1) Promowanie działań i projektów wspierających rozwój 
usług społecznych w gminach o najmniejszej skali 
świadczenia usług, w tym usług 
zdeinstytucjonalizowanych. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 

2) Zwiększenie oferty wsparcia dla dzieci i młodzieży 
przebywających w ośrodkach i instytucjach 
całodobowych. Przedmiotowe działania mają na celu 
podniesienie ich kompetencji i wzmacnianie ich 
samodzielności niezbędnych do sprawnego 
funkcjonowania po opuszczeniu placówek. 
Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany - systematyczne zwiększanie 
środków, które są w dyspozycji samorządów 
gminnych, powiatowych i wojewódzkich w oparciu o 
liczbę osób oczekujących na dana usługę i bieżącą 
analizę potrzeb oraz estymację ich wzrostu w 
kolejnych latach. 

3) Wspieranie i finansowanie realizacji usług 
realizowanych wspólnie przez gminy i powiaty na 
rzecz wsparcia specyficznych grup np. osób z 
niepełnosprawnościami z rzadko występującą 
niepełnosprawnością.  

o Urząd 
Marszałkowski (1) 
(2) (3) 

o Dolnośląski 
Ośrodek Polityki 
Społecznej (1) (2) 
(3) 

o JST (1) (2) (3) 
o NGO (2) (3) 
o DWUP jako IP dla 

FEDS (1) (2) (3) 

o Środki 
wojewódzkie 
(2) (3)Środki 
FEDS 2021-
2027 (1) (2) (3) 

o Środki JST (1) 
(2) (3) 
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Lp. Wnioski Rekomendacja Proponowany sposób realizacji rekomendacji, horyzont 
czasowy wdrożenia i ewentualny koszt zmiany 

Adresat rekomendacji Źródło 
finansowania 
działania 

Horyzont czasowy- w systemie ciągłym w okresie 
2024-2027r. 
Ewentualny koszt zmiany- brak kosztów, wdrożenie w 
ramach działania adresata rekomendacji. 
 

 

  



111 
 

9. Rekomendacje w ramach FEDS 2021-2027 

Lp. Treść rekomendacji Uzasadnienie rekomendacji Sposób wdrożenia 

1. Planowanie cyklicznych naborów na 

realizację wsparcia dla rodzin i 

dzieci, w tym rodzin w kryzysie 

opiekuńczo-wychowawczym i dzieci 

pozbawionych opieki rodzicielskiej, 

rodzin zastępczych i adopcyjnych i 

wydłużenie maksymalnych okresów 

realizacji projektów. 

Zapewnienie cyklicznego uruchamiania naborów lub 

znaczne wydłużenie maksymalnych okresów 

realizacji projektów. na działania dla tych grupy 

osób umożliwi utrzymanie stałego systemu 

oferowania usług i efektywne wykorzystanie 

zasobów osobowych wyspecjalizowanych we 

wsparciu tej grupy osób bez ryzyka utraty kadry 

wraz z zakończeniem projektu. 

1) Podzielenie alokacji na dane typy działań i 

kilkukrotne powtarzanie naborów lub wydłużenie 

maksymalnych okresów realizacji projektów w 

ramach danej perspektywy finansowej. 

2) Premiowanie projektów, które zakładają realizację 

usług już funkcjonujących dla danej grupy osób w 

danym miejscu, co będzie skutkowało 

zapewnieniem większej trwałości interwencji 

społecznych w środowisku. 

2. Planowanie naborów na projekty 

realizujące usługi w formie 

zdeinstytucjonalizowanej. 

Zapewnienie cyklicznego uruchamiania naborów na 

usługi realizowane w formie 

zdeinstytucjonalizowanej dla tej grupy osób 

umożliwi utrzymanie stałego systemu oferowania 

usług i efektywne wykorzystanie zasobów 

osobowych wyspecjalizowanych we wsparciu tej 

grupy osób bez ryzyka utraty kadry wraz z 

zakończeniem projektu. 

1) Podzielenie alokacji na dane typy działań i 

kilkukrotne powtarzanie naborów na tożsame 

rodzaje działań w ramach danej perspektywy 

finansowej. 

2) Premiowanie projektów, które zakładają realizację 

usług już funkcjonujących dla danej grupy osób w 

danym miejscu, co będzie skutkowało 

zapewnieniem większej trwałości interwencji 

społecznych w środowisku. 

3. Dopuszczenie możliwości ujmowania 

w budżetach projektów związanych z 

Przedmiotowe rozwiązanie wpłynie na możliwość 

lepszego zarządzania jakością wsparcia i 

1) Założenie w dokumentacji konkursowej wymogu 

zapewnienia i zabudżetowania w kosztach 



112 
 

Lp. Treść rekomendacji Uzasadnienie rekomendacji Sposób wdrożenia 

realizacją usług społecznych kosztów 

szkoleń i superwizji dla personelu 

projektów.  

utrzymaniem motywacji i przeciwdziałania 

wypaleniu zawodowemu personelu świadczącego 

usługi społeczne, które stanowią szczególnie istotne 

wyzwania w tym sektorze. 

bezpośrednich superwizji w procesach 

aktywizacyjnych. 

2) Umożliwienie Wnioskodawcom sfinansowania 

szkoleń i innych form podnoszenia kompetencji w 

ramach realizacji projektów usługowych.  

3) Przeszkolenie z ww. podejścia ekspertów 

oceniających projekty, co zapewni jednolitość 

ocen ww. założeń merytorycznych i budżetowych 

projektów.  

 

4. Dopuszczenie możliwości ujmowania 

w budżetach projektów związanych z 

realizacją usług społecznych kosztów 

cross-financingu, ukierunkowanych 

na wzmocnienie zasobów 

lokalowych i wyposażenia 

niezbędnych do rozwoju usług 

zdeinstytucjonalizowanych dla 

badanej grupy. 

Zapewnienie możliwości finansowania tego typu 

działań wzmacniających zasoby lokalowe i 

techniczne realizatorów usług projektów istotnie 

wpłynie na poprawę potencjału rozwoju 

deinstytucjonalizacji usług społecznych w 

województwie dolnośląskim. 

1) Założenie w poszczególnych działaniach 

dotyczących rozwoju usług społecznych 

maksymalnego możliwego poziomu cross-

financingu. Przedmiotowe koszty powinny być 

możliwe do ponoszenia przez wszystkie typy 

realizatorów usług, ze szczególnym 

uwzględnieniem III sektora, który z uwagi na swój 

status i źródła finansowania działań statutowych 

dysponuje bardzo ograniczonymi zasobami 

lokalowymi i technicznymi. 

5. Wprowadzenie braku wymogu 

zapewniania wkładów finansowych 

Przedmiotowe rozwiązanie może stanowić zachętę 

dla NGO do aplikowania o środki w ramach FED 

Określenie w Programie braku wymaganego wkładu 

własnego w Działaniach, w których Projektodawcami 
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Lp. Treść rekomendacji Uzasadnienie rekomendacji Sposób wdrożenia 

dla realizatorów usług społecznych z 

sektora pozarządowego. 

2021-2027, które w znacznej większości nie 

dysponują środkami finansowymi, które mogą 

wykorzystać na ten cel.  

mogą być NGO. 

6. Dopuszczenie możliwości realizacji 

projektów ryczałtowych - 

rozliczanych metodami 

uproszczonymi, które oferują 

znacznie niższy poziom 

biurokratyzacji i trudności w 

procesie rozliczania i 

sprawozdawczości projektów i mogą 

stanowić zachętę do skorzystania z 

tego typu środków przez NGO, które 

do tej pory z tych środków nie 

korzystały z uwagi na ww. wymogi.  

Przedmiotowe rozwiązanie może stanowić zachętę 

dla NGO do aplikowania o środki w ramach FED 

2021-2027, które do tej pory z powodu dużej 

biurokratyzacji i skomplikowania procesu nie 

korzystały z takich środków.  

Określenie w dokumentacji konkursowej możliwości 

składania projektów ryczałtowych. 

7. Premiowanie projektów 

zakładających realizację działań 

profilaktycznych i prewencyjnych dla 

rodzin i dzieci. 

Premiowanie projektów profilaktyki i prewencji dla 

dzieci i rodzin stanowi odpowiedź na 

niewystarczającą obecnie skalę i liczbę usług 

realizowanych na rzecz wsparcia dzieci i rodzin. 

1) Ogłaszanie naborów na projekty zakładające 

wypracowanie innowacyjnych usług i metod 

pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi i 

ich otoczenia oraz sposobów ich ewaluowania i 

monitorowania trwałości efektów świadczonego 

wsparcia, opracowywania i stosowania 
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Lp. Treść rekomendacji Uzasadnienie rekomendacji Sposób wdrożenia 

standardów usług. 

2) Opracowanie kryteriów premiujących dla 

projektów, w których założono stosowanie lub 

wypracowanie innowacyjnych usług i metod 

pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi. 

8. Premiowanie projektów współpracy 

międzysektorowej pomiędzy 

podmiotami wspierającymi rodzinę i 

dzieci na poziomie regionalnym i 

lokalnym. 

Premiowanie współpracy międzysektorowej w 

zakresie usług społecznych dla rodzin i dzieci 

stanowi odpowiedź na zdiagnozowany podczas 

badania problem z brakiem wystarczającej 

współpracy między podmiotami działającymi na 

rzecz tej grupy osób. 

Założenie w dokumentacji konkursowej w naborach 

na projekty dotyczące rozwoju usług społecznych 

dodatkowych punktów premiowych dla projektów 

zakładających współpracę między różnymi 

podmiotami organizującymi i realizującymi usługi 

społeczne dla dzieci i rodzin, w szczególności 

współpracę międzysektorową. 

 Premiowanie projektów 

zakładających realizację usług dla 

rodzin i dzieci w formie 

zdeinstytucjonalizowanej w gminach 

wiejskich i wiejsko-miejskich, które 

do dnia naboru nie były na terenie 

tych gmin realizowane. Premiowanie 

projektów zwiększających skalę i 

zakres realizowanych usług 

środowiskowych na terenie, gdzie 

Widoczne zróżnicowanie w dostępie do usług 

społecznych w formie zdeinstytucjonalizowanej 

warunkuje konieczność podjęcia działań 

zwiększających dostęp do usług w gminach z 

najmniejszym natężeniem tego typu usług. 

Założenie w dokumentacji konkursowej w naborach 

na projekty dotyczące rozwoju usług społecznych 

dodatkowych punktów premiowych dla projektów 

zakładających realizację usług dla rodzin i dzieci w 

formie zdeinstytucjonalizowanej w gminach wiejskich 

i wiejsko-miejskich, które do dnia naboru nie były na 

terenie tych gmin realizowane. Premiowanie 

projektów zwiększających skalę i zakres 

realizowanych usług środowiskowych na terenie, 

gdzie zdiagnozowano braki w tym obszarze (np. 
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Lp. Treść rekomendacji Uzasadnienie rekomendacji Sposób wdrożenia 

zdiagnozowano braki w tym 

obszarze (np. kolejki oczekujących) 

kolejki oczekujących). 

9. Przygotowywanie dokumentacji 

konkursowych w uproszczonej 

formie, umożliwiającej łatwe 

zapoznanie się z warunkami 

naborów przez podmioty niemające 

doświadczenia w aplikowaniu o 

środki Unii Europejskiej (mniejsza 

objętość dokumentacji, stosowanie 

prostego języka) oraz zapewnienie 

systemu doradztwa i wsparcia dla 

potencjalnych Wnioskodawców w 

zakresie projektów usług 

społecznych wraz z promocją 

konkursów i wysyłaniu danych o 

naborach do jak największej liczby 

realizatorów usług dla dzieci i rodzin 

na terenie województwa 

dolnośląskiego. 

Bardzo niewielka skala wykorzystywania środków 

UE przez realizatorów usług dla dzieci i rodzin 

warunkuje konieczność zwiększenia zachęt i 

ograniczenia barier w aplikowaniu o środki. 

1) Uproszczenie dokumentacji konkursowych. 

2) Zwiększenie działań informacyjnych i promujących 

aplikowanie o środki z FED 2021-2027 wśród 

realizatorów usług. 

3) Rozszerzenie działań doradczych i konsultacyjnych 

oraz szkoleniowych dla potencjalnych 

Wnioskodawców niemających doświadczeń w 

pisaniu i realizacji projektów UE. 

10. Premiowanie projektów lub Przedmiotowe działanie stanowi odpowiedź na 1) Przygotowanie odrębnego naboru na projekty 



116 
 

Lp. Treść rekomendacji Uzasadnienie rekomendacji Sposób wdrożenia 

ogłoszenie odrębnego naboru na 

tworzenie lub rozwój 

środowiskowych świetlic, które są 

istotnym miejscem inicjowania 

aktywności społecznych i wsparcia w 

środowisku lokalnym. Ich 

powstawanie stanowiłoby istotne 

zapewnienie luki wsparcia na 

poziomie społeczności lokalnych.  

potrzebę pobudzania aktywności dzieci i rodzin, w 

tym osób doświadczających kryzysów i budowania 

wspólnot lokalnych, które odgrywają istotną rolę w 

systemie usług społecznych w zakresie profilaktyki, 

prewencji i wczesnej interwencji. 

zakładające ten rodzaj działania w formie 

zdeinstytucjonalizowanej w gminach wiejskich i 

wiejsko-miejskich, które do dnia naboru nie były 

na terenie tych gmin realizowane lub 

2) Premiowanie projektów zakładających ten rodzaj 

działania w formie zdeinstytucjonalizowanej w 

gminach wiejskich i wiejsko-miejskich, które do 

dnia naboru nie było na terenie tych gmin 

realizowane jako element wsparcia rozwoju usług 

społecznych dla dzieci i rodzin. 
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10. Spis rysunków 

Rysunek 1 Etapy prac badawczych ........................................................................................... 33 

Rysunek 2 Drzewo problemów dot. zagadnień związanych z procesem deinstytucjonalizacji 
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