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W P R O W A D Z E N I E 

Współczesne społeczeństwo stoi przed ważnym wyzwaniem, jakim jest zapewnienie 

równych szans wszystkim obywatelom, niezależnie od ich sprawności fizycznej, psychicznej czy 

intelektualnej. Osoby niepełnosprawne stanowią istotną część lokalnej wspólnoty i mają pełne 

prawo do uczestniczenia w życiu społecznym, kulturalnym, edukacyjnym i zawodowym na równych 

zasadach. Powiat opolski świadomy swojej roli i odpowiedzialności za kształtowanie warunków 

sprzyjających integracji i aktywizacji osób niepełnosprawnych, podejmuje działania zmierzające do 

tworzenia przestrzeni dostępnej, otwartej i przyjaznej dla wszystkich mieszkańców powiatu, bez 

względu na ich poziom sprawności. 

Powiatowy Program Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2026-2030 stanowi 

lokalny dokument o charakterze strategicznym, którego nadrzędnym celem jest wyznaczenie 

kierunków rozwoju polityki społecznej, ukierunkowanej na potrzeby osób niepełnosprawnych. 

Program ma na celu nie tylko diagnozę aktualnej sytuacji osób niepełnosprawnych  

w powiecie opolskim, ale także zaplanowanie konkretnych działań na rzecz poprawy ich warunków 

życia, przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu oraz wspierania ich niezależności i aktywności 

społecznej. Program opiera się na podstawowych wartościach, takich jak: godność osobista, 

równość szans, solidarność społeczna oraz poszanowanie różnorodności. W jego tworzeniu 

wykorzystano zarówno analizy danych statystycznych i lokalnych zasobów, jak i informacji 

pochodzących z instytucji działających w tym obszarze. Co szczególnie ważne, dokument 

pozostaje w zgodzie z zapisami Konwencji Organizacji Narodów Zjednoczonych o prawach osób 

niepełnosprawnych, a także z krajowymi dokumentami strategicznymi, w tym: Strategią na rzecz 

Osób z Niepełnosprawnościami 2021–2030, Narodowym Programem Ochrony Zdrowia 

Psychicznego, Programem Dostępność Plus oraz aktami prawnymi regulującymi kwestie związane 

z rehabilitacją społeczną i zawodową, edukacją, opieką zdrowotną i integracją społeczną. Warto 

również podkreślić, że Program jest ściśle powiązany z Powiatową Strategią Rozwiązywania 

Problemów Społecznych na lata 2017-2027, która to w podrozdziale 3.3 odnosi się do problematyki 

osób niepełnosprawnych. Program odpowiada na istotne wyzwania, wskazane w strategii, jakimi 

są: wzmocnienie infrastruktury społecznej dla osób starszych i niepełnosprawnych, zwiększenie 

aktywności społecznej osób starszych i niepełnosprawnych, zwiększenie świadomości społecznej 

i zmiana postaw wobec osób starszych i niepełnosprawnych. 

 

 

How a society treats its disabled is the true measure of its civilization. 

(To, jak społeczeństwo traktuje osoby z niepełnosprawnościami, jest prawdziwą miarą jego cywilizacji.) 

                                                                                                         

   Chen Guangcheng 

 

Słowa chińskiego dysydenta doskonale oddają istotę podejścia, jakie powinno towarzyszyć każdej 

inicjatywie, podejmowanej na rzecz osób z niepełnosprawnościami. Nie chodzi bowiem wyłącznie 

o zapewnienie podstawowych udogodnień, czy wdrożeniu skutecznych usprawnień. Chodzi 

przede wszystkim o pełne uznanie równości, godności oraz prawa do aktywnego uczestnictwa  

w społeczeństwie. 
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Powiatowy Program Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2026-2030, stanowi wyraz 

konsekwentnej polityki samorządu powiatowego, ukierunkowanej na tworzenie warunków 

sprzyjających integracji społecznej, aktywizacji oraz pełnemu uczestnictwu osób  

niepełnosprawnych w życiu naszego powiatu. Dokument ten nie jest jedynie zbiorem teorii  

i danych,  to przede wszystkim konkretna deklaracja działań, które zamierzamy podejmować, aby 

realnie odpowiadać na potrzeby mieszkańców naszego powiatu. Wierzę, że sukcesywna realizacja 

założeń programowych przyczyni się do tworzenia otwartej i przyjaznej wspólnoty, w której każdy 

człowiek będzie traktowany z należnym szacunkiem, a zasada równego traktowania i brak 

jakichkolwiek form dyskryminacji staną się fundamentem naszego wspólnego działania. 

      

         Henryk Lakwa 

Starosta Opolski 

 

 

Powiatowy Program Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2026-2030, jest 

świadectwem naszego zaangażowania w budowanie społeczności otwartej i wrażliwej na potrzeby 

każdego człowieka. Co istotne, jest to dokument, którego treść opiera się na doświadczeniach, 

opiniach i głosach samych osób niepełnosprawnych, ich rodzin oraz środowisk, które ich wspierają. 

Jestem przekonana, że wspólne działania instytucji, organizacji oraz całej społeczności lokalnej 

pozwolą nam budować powiat, w którym nikt nie zostanie pozbawiony wsparcia i możliwości 

rozwoju. 

 

         Leonarda Płoszaj 

Wicestarosta Opolski 

 

 

Każdego dnia w naszej pracy spotykamy się z osobami niepełnosprawnymi, które mimo wielu 

trudności i ograniczeń pokazują niezwykłą siłę, determinację i wolę życia. Te spotkania pokazują 

nam, że wsparcie nie powinno być postrzegane jako akt dobrej woli, lecz jako naturalny obowiązek 

wspólnoty i nieodłączny element jej odpowiedzialności. Powiatowy Program Działań na Rzecz 

Osób Niepełnosprawnych na lata 2026-2030 to dokument, którego istotą nie jest katalog/spis 

postulatów, lecz realny plan działania. Plan, który ma zmieniać codzienność konkretnej grupy ludzi. 

Pragnę podkreślić, że doświadczenia i oczekiwania osób niepełnosprawnych (oraz ich rodzin) stały 

się punktem wyjścia do zaplanowania działań, służących przede wszystkim wyrównywaniu szans, 

wzmacnianiu samodzielności i budowaniu tolerancyjnego społeczeństwa. Wierzę, że 

konsekwentna realizacja celów Programu pozwoli nam nie tylko odpowiedzieć na bieżące 

potrzeby, ale również wyprzedzać wyzwania przyszłości. 

 

Iwona Rejnhardt 

Dyrektor Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Opolu 
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1. 

CHARAKTERYSTYKA POWIATU OPOLSKIEGO 

Powiat opolski położony jest w środkowej części województwa opolskiego i należy do jednych  

z większych powiatów regionu. Jego powierzchnia wynosi około 1534 km², co stanowi blisko 17% 

powierzchni województwa opolskiego. Pod względem położenia geograficznego obejmuje 

fragment Doliny Odry, a średnia wysokość terenu kształtuje się na poziomie 135 m n.p.m.. 

Na wykresie poniżej, przedstawiono procentowy udział poszczególnych powiatów w powierzchni 

województwa opolskiego. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Wykres nr 1. Powiat  opolski w skali województwa 

                                                                                                                                                       Źródło: opracowanie własne (dane GUS) 

   

 

Powiat opolski, z wynikiem 16,3%, zajmuje pierwsze miejsce wśród jednostek powiatowych 

regionu. Wysoki udział w powierzchni województwa mają również powiat nyski (13,0%) oraz powiat 

oleski (10,3%). Z kolei najmniejszy obszar zajmuje miasto Opole (1,6%), które mimo niewielkiej 

powierzchni, pełni funkcję centrum administracyjnego, edukacyjnego i gospodarczego regionu. Co 

szczególnie ważne, przedstawione dane obrazują znaczące zróżnicowanie terytorialne w ramach 

całego województwa, co de facto determinuje odmienne warunki rozwoju przestrzennego, 

demograficznego i społeczno-gospodarczego poszczególnych powiatów. 

 

Od północy powiat opolski graniczy z powiatami namysłowskim i kluczborskim, od zachodu  

z powiatem brzeskim, od południa z nyskim, prudnickim i krapkowickim, natomiast od wschodu  

z oleskim i strzeleckim. Takie położenie sprawia, że powiat znajduje się w naturalnym centrum 

województwa opolskiego, stanowiąc istotny węzeł komunikacyjny i administracyjny regionu. 

Co istotne, przez jego obszar przebiegają kluczowe szlaki transportowe, które łączą północ  

i południe województwa, a także połączenia w kierunku wschodnim i zachodnim. Należy podkreślić, 

że dogodne usytuowanie sprzyja zarówno rozwojowi gospodarczemu, jak i społecznemu, 

umożliwiając efektywną współpracę między sąsiednimi jednostkami samorządu terytorialnego. 
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Warto również zwrócić uwagę na to, iż centralne położenie powiatu wzmacnia jego rolę jako 

obszaru integrującego różne części regionu, zarówno w wymiarze komunikacyjnym, jak  

i funkcjonalnym.  

 

Pod względem administracyjnym powiat opolski tworzy 13 gmin, w tym 9 gmin wiejskich: 

Chrząstowice, Dąbrowa, Dobrzeń Wielki, Komprachcice, Łubniany, Murów, Popielów, Tarnów 

Opolski i Turawa oraz 4 gminy miejsko-wiejskie: Niemodlin, Ozimek, Prószków i Tułowice. Trzy 

spośród nich: Niemodlin, Ozimek i Prószków, posiadają status miast, co nadaje powiatowi 

zróżnicowany charakter przestrzenny i funkcjonalny. Co istotne, taka struktura administracyjna 

powoduje, że powiat łączy w sobie zarówno cechy obszarów typowo rolniczych, jak i tych  

o charakterze przemysłowo-usługowym. W gminach wiejskich dominują funkcje rolnicze, leśne  

i rekreacyjne, podczas gdy ośrodki miejskie pełnią rolę lokalnych centrów rozwoju gospodarczego, 

edukacyjnego i społecznego. 

 

 

Gmina Herb Powierzchnia (km2) Liczba mieszkańców 

CHRZĄSTOWICE 

 

82,3 ~7 195 

DĄBROWA 

 

114,1 ~8 201 

DOBRZEŃ WIELKI 

 

64 ~9 145 

KOMPRACHCICE 

 

50,6 ~9 347 
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ŁUBNIANY 

 

125,4 ~10 156 

MURÓW 

 

160,0 ~5 017 

NIEMODLIN 

 

183,2 ~12 420 

OZIMEK 

 

126,5 ~18 360 

POPIELÓW 

 

175,6 ~7 611 

PRÓSZKÓW 

 

118,4 ~9 026 
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TARNÓW OPOLSKI 

 

81,8 ~9 376 

TUŁOWICE 

 

81,1 ~3 591 

TURAWA 

 

171,5 ~10 014 

Tabela nr. 1 Gminy powiatu opolskiego (charakterystyka) 

                   Źródło: Opracowanie własne( dane GUS/materiały ogólnodostępne) 

 

Zestawione dane wskazują na duże zróżnicowanie powierzchni oraz liczby mieszkańców 

poszczególnych gmin wchodzących w skład powiatu opolskiego. Największą jednostką pod 

względem terytorialnym jest gmina Niemodlin (183,2 km²), a następnie Popielów (175,6 km²)  

i Turawa (171,5 km²). Najmniejszą powierzchnię zajmuje natomiast gmina Komprachcice (50,6 

km²). 

 

Pod względem liczby mieszkańców dominują gminy: Ozimek (ok. 18,4 tys. osób), Niemodlin (ok. 

12,4 tys.) oraz Łubniany (ok. 10,1 tys.). Najmniej zaludnioną gminą jest gmina Tułowice (ok. 3,6 

tys. mieszkańców), co może wynikać z rozproszonego osadnictwa. Rozszerzając nieco wątek 

zaludnienia, warto w tym momencie zwrócić uwagę na strukturę ludności według płci, 

przedstawioną na poniższym wykresie.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Wykres nr. 2  Podział demograficzny według płci 

                      Źródło: opracowanie własne (dane GUS) 
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Z danych wynika, że w powiecie opolskim kobiety stanowią 51,3% ogółu mieszkańców, natomiast 

mężczyźni: 48,7%.Warto nadmienić że, przewaga liczebna kobiet jest zjawiskiem typowym dla 

większości regionów kraju i wiąże się przede wszystkim z różnicą w średniej długości życia oraz 

zjawiskiem migracji zarobkowej mężczyzn. 

 

 

W strukturze gospodarczej powiatu opolskiego znaczącą rolę odgrywa rolnictwo, które od wielu lat 

stanowi podstawowy element lokalnej gospodarki. Użytki rolne zajmują około 45% ogólnej 

powierzchni powiatu, co potwierdza silne zakorzenienie tradycji rolniczych na tym terenie. Na 

szczególną uwagę zasługuje fakt, iż gleby w wielu gminach charakteryzują się dobrą klasą 

bonitacyjną, co sprzyja rozwojowi upraw zbożowych, rzepaku oraz hodowli zwierząt 

gospodarskich. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Wykres nr. 3  Struktura gospodarcza powiatu 

   Źródło: opracowanie własne (dane GUS) 

 

 

Lasy i grunty leśne stanowią około 30% powierzchni powiatu, pełniąc ważne funkcje przyrodnicze, 

rekreacyjne oraz ochronne. Największe kompleksy leśne zlokalizowane są w północnej i północno-

wschodniej części powiatu, w gminach Murów, Łubniany i Turawa. Grunty zabudowane  

i zurbanizowane obejmują około 5% powierzchni, skupiając się głównie w obrębie gmin miejsko-

wiejskich, takich jak Ozimek, Niemodlin czy Prószków. Grunty pod wodami stanowią około 2% 

powierzchni powiatu, przy czym największe ich skupiska występują w rejonie gminy Turawa, znanej 

z zespołu zbiorników wodnych pełniących funkcję rekreacyjną, retencyjną i krajobrazową. Nieużytki 

oraz tereny różne zajmują zaledwie około 1% powierzchni, natomiast pozostałe grunty, obejmujące 

drogi, infrastrukturę techniczną i inne elementy zagospodarowania, stanowią około 17% całkowitej 

powierzchni powiatu. 

  

Na koniec, wracając do problematyki klas bonitacyjnych gleb, warto wskazać, że na terenie powiatu 

opolskiego dominują gleby średniej jakości, przede wszystkim klasy IV (34,4%) i klasy V (32,5%), 

co łącznie stanowi ponad dwie trzecie powierzchni gruntów ornych. Gleby dobrej jakości (klasa III) 

obejmują 12,8%, natomiast gleby słabe (klasa VI)  19,9%. W kontekście przedstawionych dany  
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można sformułować wniosek, że struktura wskazuje na rolniczy charakter powiatu przy 

umiarkowanym potencjale produkcyjnym. 

 

Podsumowując, powiat opolski to obszar o zrównoważonym charakterze gospodarczym  

i przyrodniczym, łączący w sobie cechy terenów rolniczych, leśnych i zurbanizowanych. Powiat 

wyróżnia zróżnicowanie krajobrazowe terenu, od równinnych obszarów Doliny Odry po 

pofałdowane tereny Prószkowa i Tułowic. Co istotne, powiat charakteryzuje się dobrze rozwiniętą 

infrastrukturą drogową oraz korzystnym położeniem komunikacyjnym (w centrum województwa), 

dzięki czemu stanowi ważny węzeł łączący północ, południe i wschód regionu. 

 

Warto również nadmienić, że na terenie powiatu znajdują się liczne zabytki i atrakcje turystyczne, 

m.in. zespół pałacowo-parkowy w Prószkowie, pałac w Dąbrowie, gotycki kościół w Niemodlinie 

czy zespół zbiorników w Turawie, stanowiący jeden z największych kompleksów rekreacyjnych 

Opolszczyzny. Powiat opolski to również obszar bogaty kulturowo, gdzie wciąż żywe są tradycje 

ludowe i wielokulturowe dziedzictwo regionu, kształtowane przez historię pogranicza polsko-

niemieckiego. 

 

Na uwagę zasługuje również stabilna sytuacja demograficzna powiatu, jego dobrze rozwinięta sieć 

instytucji publicznych i oświatowych, a także rosnące znaczenie turystyki i małej 

przedsiębiorczości. Wszystkie te czynniki sprawiają, że powiat opolski można uznać za jedną  

z najbardziej dynamicznie rozwijających się jednostek w regionie 

 

 

 

       

 

     Ciekawe fakty 
 

Na terenie powiatu opolskiego działa ponad 40 organizacji pozarządowych, które realizują 

działania wspierające osoby z niepełnosprawnościami i ich rodziny. 

 

W gminie Ozimek już kilka lat temu wdrożono usługę asystenta osoby z niepełnosprawnością, 

stanowiąc przykład dobrej praktyki lokalnej. 

 

Powiat opolski należy do nielicznych w regionie, gdzie dostosowanie budynków użyteczności 

publicznej do potrzeb osób z niepełnosprawnościami osiąga wskaźnik powyżej średniej 

wojewódzkiej. 
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2. 

TERMINOLOGIA, DEFINICJE I POJĘCIA ZWIĄZANE Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

 

2.1 Pojęcie niepełnosprawności  w ujęciu ogólnym. 

Niepełnosprawność to złożony stan, w którym możliwości jednostki w zakresie pełnienia ról 

społecznych, zawodowych czy rodzinnych są ograniczone w wyniku trwałych lub okresowych 

zaburzeń funkcji organizmu. Może ona wynikać z różnorodnych przyczyn, tak jak fizyczne, 

sensoryczne, intelektualne lub psychiczne i w różnym stopniu wpływać na zdolność człowieka do 

samodzielnego funkcjonowania w środowisku. 

Niepełnosprawność nie jest wyłącznie kwestią zdrowia, lecz zjawiskiem o charakterze społecznym, 

psychologicznym i kulturowym. Obejmuje ono zarówno indywidualne trudności wynikające  

z ograniczeń organizmu, jak i bariery zewnętrzne, które utrudniają lub uniemożliwiają osobie  

w pełni uczestniczyć w życiu społecznym. Mogą to być bariery architektoniczne, komunikacyjne, 

edukacyjne, zawodowe czy mentalne, wynikające z uprzedzeń lub braku akceptacji społecznej. 

Zjawisko niepełnosprawności można również rozumieć, jako relację między człowiekiem a jego 

otoczeniem. To, w jakim stopniu osoba z dysfunkcją ciała lub umysłu doświadcza 

niepełnosprawności, zależy nie tylko od rodzaju i stopnia zdrowotnych ograniczeń, lecz także od 

dostępności wsparcia, otwartości społecznej oraz możliwości uczestnictwa w różnych sferach 

życia. 

Warto zauważyć, że w tym ujęciu niepełnosprawność nie jest wyłącznie brakiem sprawności, lecz 

raczej odmiennym sposobem funkcjonowania, który wymaga stworzenia odpowiednich warunków, 

aby każda osoba mogła realizować swoje potrzeby, aspiracje i prawa na równi z innymi. 

 

 

 

2.2 Definicje w dokumentach krajowych i międzynarodowych 

2.2.1 Światowa Organizacja Zdrowia 

Zgodnie z definicją Światowej Organizacji Zdrowia (WHO -  World Health Organization), 

niepełnosprawność jest pojęciem obejmującym wszelkie ograniczenia lub brak zdolności do 

wykonywania czynności w sposób lub w zakresie uznawanym za typowy dla człowieka. WHO 

definiuje niepełnosprawność, jako złożone zjawisko wynikające z interakcji między stanem zdrowia 

jednostki a czynnikami środowiskowymi i osobistymi, które razem mogą prowadzić do ograniczenia 

aktywności i uczestnictwa w życiu społecznym. 

W ujęciu WHO pojęcie niepełnosprawności obejmuje trzy wzajemnie powiązane wymiary: 

a) upośledzenie (impairment) - utratę lub nieprawidłowość struktury bądź funkcji organizmu 

(np. narządu lub układu), 

b) ograniczenie aktywności (activity limitation) - trudności w wykonywaniu określonych 

czynności przez jednostkę, 

c) ograniczenie uczestnictwa (participation restriction) - problemy z udziałem w codziennym 

życiu społecznym w rolach typowych dla danej kultury i środowiska. 

 

Zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF), 

przyjętą przez WHO, niepełnosprawność nie jest wyłącznie skutkiem choroby czy urazu, ale 

rezultatem wzajemnego oddziaływania między stanem zdrowia człowieka a uwarunkowaniami 

środowiskowymi i społecznymi, które mogą ograniczać lub wspierać jego funkcjonowanie. 
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2.2.2 Organizacja Narodów Zjednoczonych. 

Zgodnie z Konwencją o prawach osób niepełnosprawnych, przyjętą przez Organizację Narodów 

Zjednoczonych (ONZ) w 2006 roku Osoby z niepełnosprawnościami to te, które mają długotrwałe 

fizyczne, umysłowe, intelektualne lub sensoryczne upośledzenia, które w interakcji z różnymi 

barierami mogą ograniczać ich pełne i skuteczne uczestnictwo w życiu społecznym na zasadach 

równości z innymi osobami. Definicja ta podkreśla, że niepełnosprawność nie wynika wyłącznie  

z samego stanu zdrowia jednostki, ale jest efektem współdziałania ograniczeń funkcjonalnych  

z barierami społecznymi, prawnymi i środowiskowymi, które uniemożliwiają osobom  

niepełnosprawnym pełne uczestnictwo w życiu społecznym. ONZ wskazuje, że istotą 

niepełnosprawności jest nierówność szans, a nie sam deficyt zdrowotny. Dlatego koncepcja ta 

promuje model społeczny niepełnosprawności, w którym kluczową rolę odgrywa usuwanie barier  

i tworzenie warunków umożliwiających każdej osobie realizację jej praw, potencjału i aspiracji. 

2.2.3 Polskie prawo. 

W polskim prawie pojęcie niepełnosprawności zostało zdefiniowane w ustawie z dnia 27 sierpnia 

1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. 

z 2025 r., poz. 913 ze zm.).Zgodnie z art. 2 pkt 10 tejże ustawy: Niepełnosprawność oznacza trwałą 

lub okresową niezdolność do wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego 

naruszenia sprawności organizmu, w szczególności powodującą niezdolność do pracy. Ustawa 

wyróżnia również trzy stopnie niepełnosprawności: znaczny, umiarkowany, lekki, które określają 

stopień ograniczenia zdolności do pracy oraz samodzielnego funkcjonowania w życiu codziennym. 

Kwestie stopni niepełnosprawności, omówimy w dalszej części.  

2.3 Rodzaje niepełnosprawności i obszary wsparcia 

W praktyce edukacyjnej, medycznej i społecznej wyróżnia się kilka podstawowych grup 

niepełnosprawności. Co istotne, podział ten ma znaczenie nie tylko porządkujące, lecz również 

praktyczne, gdyż umożliwia właściwe planowanie i kierowanie działań wspierających. Należy 

podkreślić, że przedstawiona klasyfikacja ma charakter orientacyjny, a w rzeczywistości potrzeby 

poszczególnych osób mogą się nakładać i determinować rozwiązania o charakterze 

interdyscyplinarnym  z uwzględnieniem indywidualnego podejścia. 

1. Niepełnosprawność ruchu obejmuje skutki uszkodzeń układu ruchu, takich jak mózgowe 

porażenie dziecięce, dystrofie mięśniowe, amputacje czy stwardnienie rozsiane. Osoby z tą 

formą niepełnosprawności napotykają przede wszystkim bariery architektoniczne  

i transportowe, które znacząco ograniczają ich samodzielność i udział w życiu społecznym.  

W tym obszarze szczególnie ważne jest likwidowanie barier architektonicznych poprzez budowę 

podjazdów, montaż wind i dostosowanie toalet, zapewnienie dostępnego transportu 

publicznego i specjalistycznego, dostosowanie stanowisk pracy, a także rozwijanie możliwości 

świadczenia pracy w formie zdalnej. 

2. Niepełnosprawności sensoryczne obejmują zaburzenia wzroku i słuchu, które w znaczący 

sposób wpływają na odbiór i przetwarzanie bodźców z otoczenia. W przypadku wzroku dotyczą 

one całkowitej lub częściowej utraty widzenia, natomiast w odniesieniu do słuchu, całkowitej lub 

częściowej utraty słuchu. Kluczowymi obszarami wsparcia są tu nowoczesne technologie 

wspomagające (takie jak czytniki ekranu, powiększalniki czy pętle indukcyjne), zapewnienie 

dostępności informacji poprzez opisy alternatywne, napisy i odpowiedni kontrast, rozwój usług 

tłumaczeniowych w polskim języku migowym (PJM) i systemie językowo-migowym (SJM),  

a także promowanie komunikacji pisemnej w instytucjach publicznych. 
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3. Niepełnosprawność intelektualna charakteryzuje się istotnym ograniczeniem funkcji 

poznawczych oraz zachowań adaptacyjnych, co wpływa na zdolność uczenia się, 

podejmowania decyzji i samodzielnego funkcjonowania. Wsparcie w tym zakresie polega 

przede wszystkim na stosowaniu prostych i jednoznacznych komunikatów, przygotowywaniu 

dokumentów w wersji łatwej do czytania i zrozumienia (ETR). Istotne jest również zapewnienie 

pomocy asystenta oraz organizowaniu procesów edukacyjnych w sposób stopniowy  

i dostosowany do indywidualnych możliwości osób z niepełnosprawnością intelektualną. 

4. Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) obejmują trudności w zakresie komunikacji społecznej, 

elastyczności zachowań oraz przetwarzania bodźców. Co szczególnie ważne, potrzeby osób  

z ASD są bardzo zróżnicowane i wymagają indywidualnego podejścia. Dlatego też działania 

wspierające koncentrują się na tworzeniu przewidywalnego i uporządkowanego otoczenia, 

organizacji tzw. „cichych godzin” w instytucjach publicznych, stosowaniu komunikatów 

wizualnych oraz dostosowaniu przestrzeni publicznej pod względem natężenia bodźców 

sensorycznych. 

5. Zaburzenia psychiczne obejmują m.in. zaburzenia afektywne, depresję, schizofrenię czy 

zaburzenia lękowe, które w znacznym stopniu wpływają na funkcjonowanie społeczne, 

zawodowe i rodzinne. Wsparcie w tym obszarze obejmuje wprowadzanie elastycznych form 

pracy i nauki, zapewnienie dostępu do kompleksowej opieki psychologicznej i psychiatrycznej, 

realizację działań edukacyjnych i profilaktycznych, a także wdrażanie polityk 

antydyskryminacyjnych w środowisku pracy, edukacji i usług publicznych. 

6. Niepełnosprawność neurologiczna dotyczy m.in. padaczki, urazów czaszkowo-mózgowych, 

choroby Parkinsona oraz innych schorzeń układu nerwowego, które mogą wpływać na zdolność 

do nauki, pracy i codziennego funkcjonowania. W tym zakresie istotne jest dostosowanie 

warunków pracy i nauki do indywidualnych potrzeb osób z tym rodzajem niepełnosprawności, 

zapewnienie możliwości odpoczynku w czasie zajęć, a także prowadzenie działań edukacyjnych 

i informacyjnych skierowanych do otoczenia społecznego. 

7. Niepełnosprawność związana z chorobami przewlekłymi obejmuje schorzenia takie jak 

chociażby cukrzyca, niewydolność serca, przewlekła obturacyjna choroba płuc, choroby 

nowotworowe czy nieswoiste choroby zapalne jelit, które często wymagają długotrwałego 

leczenia i szczególnej organizacji codzienności. Obszary wsparcia koncentrują się na 

umożliwieniu przerw, związanych z leczeniem, dostosowaniu obciążenia pracą i nauką do stanu 

zdrowia, a także indywidualizacji form pomocy w zależności od przebiegu choroby i aktualnych 

potrzeb danej osoby. 

8. Niepełnosprawności sprzężone polegają na współwystępowaniu co najmniej dwóch rodzajów 

niepełnosprawności, takich jak np. głuchoślepota. W takich przypadkach konieczne jest 

zwiększenie złożoności potrzeb oraz łączenie różnych form wsparcia. Niezwykle istotne jest 

również opracowywanie indywidualnych planów pomocy, stosowanie kompleksowych i 

interdyscyplinarnych rozwiązań, łączenie różnych form rehabilitacji i wsparcia, a także 

zapewnienie ścisłej koordynacji działań pomiędzy instytucjami i specjalistami. 

 

Współczesne podejście do niepełnosprawności odchodzi od dotychczasowego rozumienia  

w kategoriach medycznych czy biologicznych. Na szczególną uwagę zasługuje opracowana przez 

Światową Organizację Zdrowia (WHO) Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, 

Niepełnosprawności i Zdrowia - ICF (International Classification of Functioning, Disability and 

Health), która w sposób całościowy ujmuje funkcjonowanie człowieka, uwzględniając zarówno jego 

stan zdrowia, jak i interakcję z otoczeniem. Należy podkreślić, że ICF nie klasyfikuje samej 

niepełnosprawności, lecz opisuje poziom funkcjonowania człowieka w różnych sferach życia, co 

stanowi podstawę do planowania efektywnych działań wspierających. 
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Zgodnie z założeniami ICF, funkcjonowanie osoby jest wynikiem współdziałania trzech 

podstawowych komponentów: 

1. Funkcji i struktur ciała - odnoszących się do fizjologicznych funkcji organizmu (np. wzroku, 

słuchu, równowagi) oraz jego anatomicznych części. Wszelkie ich zaburzenia mogą 

powodować ograniczenia w codziennym życiu, jednak same w sobie nie determinują 

poziomu niepełnosprawności. 

2. Aktywności i uczestnictwa - rozumianych jako zdolność do podejmowania działań  

i uczestniczenia w życiu społecznym, zawodowym, edukacyjnym czy rodzinnym. 

Przykładami są uczenie się, praca, komunikowanie się czy mobilność. Ograniczenia w tym 

obszarze wskazują na praktyczne skutki niepełnosprawności w codziennym 

funkcjonowaniu. 

3. Czynników środowiskowych - obejmujących elementy otoczenia fizycznego, społecznego  

i prawnego, takie jak prawo, technologie wspomagające, infrastruktura, postawy społeczne, 

organizacja transportu czy architektura przestrzeni publicznej. Co istotne, czynniki te mogą 

stanowić zarówno bariery, jak i ułatwienia w funkcjonowaniu osoby z niepełnosprawnością. 

Takie ujęcie pozwala spojrzeć na niepełnosprawność w sposób systemowy, jako efekt interakcji 

pomiędzy stanem zdrowia osoby a środowiskiem, w którym żyje/funkcjonuje. Oznacza to, że 

skuteczne działania nie muszą ograniczać się wyłącznie do „leczenia objawów” czy kompensacji 

deficytów, lecz mogą koncentrować się na likwidowaniu barier środowiskowych. Przykładowo: 

1) zamiast skupiać się jedynie na rehabilitacji osoby z ograniczoną mobilnością, można 

zwiększyć jej samodzielność poprzez likwidację barier architektonicznych i zapewnienie 

dostępnego transportu; 

2) w przypadku osób z dysfunkcjami wzroku, istotne jest nie tylko wsparcie medyczne, ale 

również zastosowanie technologii wspomagających, takich jak czytniki ekranu czy 

powiększalniki; 

3) osoby z niepełnosprawnościami intelektualnymi mogą w pełni uczestniczyć w życiu 

społecznym, jeśli otoczenie zapewni im proste językowo dokumenty, jasne instrukcje czy 

asystencję. 

Nadmienić należy, że perspektywa ICF ma bezpośrednie znaczenie dla polityki lokalnej, umożliwia 

bowiem projektowanie działań wspierających tam, gdzie można realnie usunąć barierę: poprzez 

odpowiednie przepisy prawa, dostępność usług, technologie wspomagające czy zmiany  

w organizacji przestrzeni publicznej. W konsekwencji pozwala to tworzyć środowisko, w którym 

osoby z niepełnosprawnościami mogą w pełni uczestniczyć w życiu społecznym, zawodowym  

i publicznym. 

2.4 Stopnie niepełnosprawności w polskim systemie orzekania 

2.4.1 System społeczny (powiatowe/miejskie zespoły ds. orzekania o niepełnosprawności) 

Ustala się trzy stopnie: lekki, umiarkowany, znaczny (wyłącznie dla osób powyżej 16 r.ż. ponieważ 

dla dzieci do 16 r.ż. orzeka się niepełnosprawność bez wskazania stopnia). Orzeczenie można 

wydać na czas określony lub na stałe.  

1. Znaczny stopień- poważne naruszenie sprawności organizmu; osoba niezdolna do pracy 

albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej; wymaga stałej lub długotrwałej 

opieki/pomocy innej osoby (ograniczona samodzielna egzystencja).  
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2. Umiarkowany stopień - naruszona sprawność organizmu; osoba niezdolna do pracy lub 

zdolna do pracy wyłącznie w warunkach chronionych; wymaga czasowej albo częściowej 

pomocy innych osób.  

3. Lekki stopień - naruszona sprawność organizmu powodująca istotne obniżenie zdolności 

do pracy w porównaniu z osobą o podobnych kwalifikacjach i/lub ograniczenia pełnienia ról 

społecznych, ale bez konieczności stałej pomocy. 

2.4.2 System rentowy (ZUS) - niezdolność do pracy 

W polskim systemie ubezpieczeń społecznych istotną rolę w ocenie sytuacji osób  

z niepełnosprawnościami pełni orzecznictwo lekarzy orzeczników Zakładu Ubezpieczeń 

Społecznych (ZUS). Na podstawie przeprowadzonej oceny stanu zdrowia ustalany jest stopień 

niezdolności do pracy, który ma bezpośredni wpływ na prawo do świadczeń rentowych. Wyróżnia 

się w szczególności: 

1) całkowitą niezdolność do pracy - oznaczającą utratę zdolności do wykonywania 

jakiejkolwiek pracy zarobkowej; 

2) częściową niezdolność do pracy - oznaczającą w znacznym stopniu utratę zdolności do 

wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami; 

3) niezdolność do samodzielnej egzystencji - oznaczającą konieczność stałej lub 

długotrwałej opieki i pomocy ze strony innych osób w zaspokajaniu podstawowych 

potrzeb życiowych. 

Od stopnia ustalonej niezdolności zależy rodzaj przyznawanego świadczenia, w tym renta stała, 

okresowa lub szkoleniowa. Co szczególnie ważne, współczesne podejście do niepełnosprawności 

zakłada, że nie jest ona wyłącznie „własnością osoby”, lecz wynika z interakcji pomiędzy stanem 

zdrowia jednostki a warunkami środowiskowymi. Stąd, tak ważne jest aby działalność w obszarze 

polityki oraz praktyka instytucji w ramach systemu edukacji, rynku pracy i administracji prowadziły 

działalność służącą jednocześnie: 

1) zapewnieniu indywidualnej rehabilitacji i wsparcia dostosowanego do potrzeb osoby, 

2) usuwaniu istniejącej bariery w otoczeniu, 

3) gwarancji równego prawa i możliwości uczestnictwa w życiu społecznym. 
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3. 

ANALIZA SYTUACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH NA POZIOMIE LOKALNYM 

Proces integracji osób niepełnosprawnych na płaszczyźnie społecznej, zawodowej  

i publicznej jest ważnym elementem tworzenia społeczeństwa, w którym kluczowym aspektem jest 

równość. W powiecie opolskim, jak i innych częściach kraju osoby niepełnosprawne napotykają 

szereg barier, które stanowią duże wyzwanie w ich codziennym funkcjonowaniu. Aby lepiej 

zrozumieć sytuację osób niepełnosprawnych, zainicjowaliśmy proces badawczy,  

w którym uczestniczyli zarówno beneficjenci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie  

w Opolu, jak i ich opiekunowie.  

3.1 Cel i zakres badania 

Celem przeprowadzonego badania było uzyskanie szczegółowych i kompleksowych informacji na 

temat sytuacji osób niepełnosprawnych ze szczególnym uwzględnieniem ich codziennych wyzwań, 

potrzeb oraz ocen dostępności do oferowanych form wsparcia. Za pośrednictwem 

przeprowadzonego badania chcieliśmy dokonać identyfikacji oraz wymiaru problemów z jakimi 

borykają się osoby niepełnosprawne. Ponadto, staraliśmy się ustalić obszar/obszary które 

wymagają od nas szczególnej uwagi ze względu na konieczność wdrożenia udoskonaleń, 

prowadzących do poprawy sytuacji osób niepełnosprawnych. 

Badanie zostało przeprowadzone za pomocą dwóch autorskich ankiet, opracowanych przez 

pracowników Zespół Pomocy Osobom Niepełnosprawnym i Obsługi Programów PFRON (zespół 

ON). Ankiety skierowano do klientów Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu oraz ich 

opiekunów. Za pośrednictwem ankiet uzyskaliśmy szereg informacji, dotyczących różnych 

aspektów życia osób niepełnosprawnych, takich jak: 

1. Sytuacja mieszkaniowa - ocena dostosowania warunków mieszkaniowych do potrzeb osób 

z niepełnosprawnościami oraz dostępności przedmiotów, ułatwiających codzienne 

funkcjonowanie. 

2. Samodzielność - analiza stopnia samodzielności osób niepełnosprawnych oraz ich 

zapotrzebowania na opiekę, w tym możliwość skorzystania z asystenta osoby 

niepełnosprawnej. 

3. Dyskryminacja- pytania o częstotliwość spotykania się z dyskryminacją z powodu 

niepełnosprawności oraz ocena działań w zakresie przeciwdziałania dyskryminacji. 

4. Sytuacja zawodowa - badanie aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych,  

z uwzględnieniem przyczyn braku aktywności zawodowej oraz ewentualnych barier  

w zatrudnieniu. 

5. System wsparcia - ocena funkcjonowania lokalnego systemu wsparcia, w tym dostępności 

do usług rehabilitacyjnych, opieki zdrowotnej, programów wsparcia społecznego oraz 

informacji na temat systemu obsługi wsparcia (SOW). 

6. Transport - badanie dostępności komunikacji miejskiej oraz opinii na temat transportu 

publicznego, w kontekście dostępności do usług rehabilitacyjnych oraz ośrodków zdrowia. 

 

3.2 Metodyka badań 

3.2.1 Koncepcja badania 

Badanie miało charakter ilościowy i jakościowy, co pozwoliło na pozyskanie danych zarówno 

liczbowych jak i opisowych. Kwestionariusze zostały zaprojektowane w taki sposób, aby umożliwić 
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zgromadzenie danych zamkniętych, jak i otwartych, które pozwoliły respondentom na szersze 

wyrażenie swoich opinii i doświadczeń. 

3.2.2 Narzędzia badawcze 

Do zebrania danych wykorzystano dwie ankiety, dedykowane klientom Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Opolu. Obie ankiety miały na celu zebranie danych na temat  indywidualnej 

sytuacji osób niepełnosprawnych, z naciskiem na obszary związane z ich codziennym życiem,  

oraz towarzyszącymi mu wyzwaniami.  

Pierwsza ankieta zawierała 20 pytań, w tym 6 pytań metryczkowych (np. wiek, miejsce 

zamieszkania, poziom wykształcenia, rodzaj niepełnosprawności) oraz pytania dotyczące sytuacji 

zawodowej, mieszkaniowej, stopnia samodzielności, dostępności usług rehabilitacyjnych, a także 

korzystania z systemu wsparcia. Ankieta ta została wypełniona przez 102 osoby. 

Druga ankieta była całkowicie anonimowa i zawierała jedynie 5 pytań, które dotyczyły bardziej 

szczegółowych aspektów życia osób niepełnosprawnych, takich jak ocena procedur uzyskiwania 

pomocy, styczność z zachowaniami noszącymi znamiona dyskryminacji, dostęp do informacji  

o wsparciu, przeszkody w codziennej egzystencji oraz zainteresowanie uczestnictwem  

w spotkaniach integracyjnych. Ponieważ ankieta była anonimowa, nie precyzowano, kto ją 

wypełniał, co w naszej ocenie zapewniło większą swobodę odpowiedzi. Ankieta ta została 

wypełniona w liczbie 77 arkuszy. 

Dlaczego zdecydowaliśmy się na przeprowadzenie nie jednej, a dwóch ankiet ? Otóż po wstępnej 

analizie wyników pierwszej ankiety dostrzegliśmy potrzebę pogłębienia wiedzy na temat 

rzeczywistych problemów, z jakimi na co dzień zmagają się osoby niepełnosprawne. Choć 

pierwotne badanie (ankieta nr 1) rzuciło światło na ogólne potrzeby tej grupy, to jednak niektóre 

kwestie (szczególnie dotyczące barier formalnych, społecznych i infrastrukturalnych) wymagały 

szerszego zrozumienia. Stąd, podjęliśmy decyzję o przeprowadzeniu badania uzupełniającego, 

skupiając się na dodatkowych obszarach. 

3.2.3 Dobór próby 

Badanie zostało przeprowadzone wśród klientów Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie  

w Opolu, którzy skorzystali/korzystają z różnorodnych form wsparcia. Z uwagi na specyfikę 

programu, wszyscy respondenci to osoby z różnymi rodzajami niepełnosprawności, a także ich 

opiekunowie. W przypadku pierwszej ankiety, wypełniły ją 102 osoby, co pozwoliło na uzyskanie 

reprezentatywnej próby. W drugiej ankiecie, z uwagi na jej całkowicie anonimowy charakter, nie 

precyzowano dokładnej liczby respondentów, ale ankieta ta miała na celu uzyskanie opinii na temat 

precyzyjnych problemów. Wypełniono 77 arkuszy ankiety. 

 

Dlaczego zdecydowaliśmy się na skierowanie ankiet wyłącznie do osób, wnioskujących  

o pomoc za pośrednictwem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu? Otóż wybranie tej 

grupy respondentów miało istotne znaczenie z kilku powodów:  

a) klienci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu, stanowią aktywną grupę osób 

poszukujących wsparcia w zakresie pomocy społecznej, rehabilitacyjnej i innych form 

wsparcia przeznaczonych dla osób niepełnosprawnych. Dzięki temu ich opinie  

i doświadczenia odzwierciedlają rzeczywiste potrzeby i trudności, z jakimi borykają się 

osoby niepełnosprawne w naszym powiecie;  

b) respondenci, którzy wnioskują o pomoc, mają bezpośrednie doświadczenie  

z procedurami administracyjnymi, dostępnością usług, a także barierami w codziennym 

funkcjonowaniu, co stanowi cenne źródło informacji do analizy; 
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c) osoby, które składają wnioski o pomoc, już wchodzą w interakcję z instytucjami wsparcia  

i są bezpośrednio związane z procedurami udzielania pomocy. To pozwala na zebranie 

informacji na temat ich doświadczeń w trakcie procesu aplikacyjnego, trudności związanych 

z wypełnianiem wniosków. Ponadto, osoby te mogą precyzyjniej ocenić, czy system 

wsparcia spełnia ich potrzeby, w jakim zakresie jest efektywny oraz które aspekty wymagają 

poprawy; 

d) wnioskodawcy charakteryzują się określonymi potrzebami, które są rozpoznawane przez 

pracowników zespołu ON. Dzięki temu możliwe jest dotarcie do osób, które mają już 

zidentyfikowane ograniczenia, wymagające dodatkowego wsparcia; 

e) badanie z udziałem osób, które aktywnie korzystają z pomocy PCPR, zapewnia, że zebrane 

dane dotyczą rzeczywistej efektywności dostępnych już usług. Osoby, które jeszcze nie 

miały kontaktu z systemem, mogłyby nie być w stanie wyrazić pełnej opinii na temat 

dostępnych form wsparcia, barier w ich dostępie czy procedur administracyjnych; 

f) ankiety były dystrybuowane i wypełniane przez osoby wnioskujące o pomoc przy okazji 

składania wniosków. Taki moment zbierania danych zapewnia, że respondenci mieli 

bezpośredni kontakt z instytucją i są aktualnie angażowali się w proces uzyskiwania 

wsparcia. Dzięki temu, badanie odbywało się w kontekście bieżącego zaangażowania 

respondentów, co zwiększa trafność a przede wszystkim aktualność udzielanych 

odpowiedzi. 

 

 

3.2.4 Procedura zbierania danych 

Ankiety były dystrybuowane wyłącznie w wersji papierowej przez pracowników zespołu ON, gdzie 

klienci wypełniali je przy okazji składania wniosków o pomoc. Oznacza to, że badanie odbywało 

się w czasie (o czym wspomniano wyżej) kiedy respondenci byli już w kontakcie z instytucją, co 

umożliwiło uzyskanie odpowiedzi od osób bezpośrednio zaangażowanych w proces wsparcia. 

Pracownicy PCPR przekazywali ankiety klientom w trakcie składania dokumentów, a wypełnione 

arkusze zbierano bezpośrednio po ich uzupełnieniu. 

 

 

3.2.5 Zasady procesu badawczego 

Badanie przeprowadzono zgodnie z obowiązującymi zasadami etyki badań naukowych. 

Uczestnicy zostali poinformowani o celu badania oraz o dobrowolności udziału. Pierwsza ankieta 

zawierała pytania metryczkowe, ale dane były zbierane w sposób, który gwarantował poufność 

odpowiedzi. Druga ankieta była w pełni anonimowa, co miało na celu zapewnienie respondentom 

swobody wyrażania opinii bez obawy o ujawnienie tożsamości. Wszelkie dane zebrane podczas 

badania były traktowane poufnie i wykorzystywane wyłącznie do celów analityczno- badawczych. 

 

3.3 Charakterystyka grypy badawczej 

3.3.1 Dane demograficzne 

Charakterystyka grupy badawczej została opracowana na podstawie odpowiedzi udzielonych  

w sześciu pierwszych pytaniach ankiety nr 1. Pytania te dotyczyły podstawowych informacji 

demograficznych, takich jak płeć, wiek, miejsce zamieszkania, poziom wykształcenia oraz 

posiadany stopień niepełnosprawności. Zgromadzone dane pozwoliły na stworzenie ogólnego 

profilu respondentów i stanowią punkt wyjścia do dalszej analizy wyników badania. 
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Wykres nr 4. Charakterystyka respondentów badania 

                       Źródło: opracowanie własne 

 

W badaniu ankietowym nr 1 wzięło udział 102 respondentów. Wśród osób uczestniczących  

w badaniu przeważały kobiety, które stanowiły 52,9% (54 osoby), natomiast mężczyźni stanowili 

47,1% (48 osób). Jeśli chodzi o miejsce zamieszkania, większość respondentów pochodziła ze 

wsi, było to 66,7% badanych (68 osób), natomiast 33,3% (34 osoby) mieszkało w mieście.  

Pod względem wieku, największą grupę stanowili respondenci powyżej 65 roku życia tj. 53,9% (55 

osób). Osoby w wieku od 16 do 65 lat stanowiły 41,2% (42 osoby), a najmłodsi uczestnicy, czyli 

osoby poniżej 16 roku życia, stanowili 4,9% (5 osób).  

Zróżnicowanie w zakresie wykształcenia również jest dostrzegalne. Największa grupa 

respondentów posiadała wykształcenie średnie  33,3% (34 osoby), a niewiele mniej, bo 30,4% (31 

osób), miało wykształcenie zawodowe. Wykształcenie podstawowe zadeklarowało 18,6% (19 

osób), natomiast wyższe 17,6% (18 osób).  

W kontekście niepełnosprawności, największy odsetek respondentów bo 49% (50 osób), posiada 

orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności. Znaczny stopień niepełnosprawności 

występuje u 31,4% (32 osoby), a lekki u 14,7% (15 osób). Dodatkowo, 4,9% respondentów (5 osób 

poniżej 16 roku życia) posiada orzeczenie o niepełnosprawności wydane dla dzieci. 

 

 

3.3.2 Sytuacja zdrowotna 

W dalszej części badania respondenci wskazali rodzaj dysfunkcji, z jaką się zmagają. Zebrane 

odpowiedzi zostały zestawione i zaprezentowane na wykresie poniżej, który obrazuje strukturę 

rodzajów niepełnosprawności wśród uczestników ankiety nr 1. 
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Wykres nr  5 Sytuacja zdrowotna respondentów 

                                    Źródło: opracowanie własne 

 

Na podstawie udzielonych odpowiedzi stwierdzono, że wśród osób biorących udział w badaniu 

najliczniejszą grupę stanowią respondenci z upośledzeniem narządu ruchu - 38 osób. Jest to 

prawie połowa wszystkich badanych, co wskazuje, że ograniczenia motoryczne są najczęściej 

występującym rodzajem niepełnosprawności w analizowanej grupie. Na drugim miejscu znalazły 

się osoby z chorobami neurologicznymi (25 respondentów), które często wiążą się z 

ograniczeniami funkcjonalnymi o różnym nasileniu. Kolejną znaczącą grupę stanowią osoby z 

zaburzeniami głosu, mowy i chorobami słuchu oraz z chorobami narządu wzroku, po 15 

respondentów w każdej z tych kategorii. Nieco mniejszy odsetek stanowią osoby z chorobami 

układu oddechowego i krążenia (9 osób) oraz z upośledzeniem umysłowym (9 osób). Mniej licznie 

reprezentowane są kategorie: choroby psychiczne (8 osób), choroby układu pokarmowego (6 

osób) i choroby układu moczowo-płciowego (6 osób). Stosunkowo nieliczna grupa respondentów 

wskazała na inne schorzenia, w tym m.in. choroby metaboliczne, zakaźne, enzymatyczne i 

zeszpecenia (5 osób). Z kolei pojedyncze przypadki dotyczyły epilepsji (3 osoby) oraz 

całościowych zaburzeń rozwojowych (1 osoba). 

Co szczególnie ważne, łączna liczba wskazanych rodzajów dysfunkcji (140) jest większa niż liczba 

respondentów (102). Wynika to z faktu, że część uczestników badania posiadała więcej niż jeden 

rodzaj niepełnosprawności. Zjawisko to określane jest jako niepełnosprawność sprzężona, czyli 

współwystępowanie kilku różnych ograniczeń funkcjonalnych u jednej osoby. 

Zatem warto wskazać, że w analizowanej grupie 29 respondentów (28,4%) zadeklarowało 

występowanie niepełnosprawności sprzężonej, natomiast 73 osoby (71,6%) wskazały tylko jeden 

rodzaj dysfunkcji. Wysoki odsetek osób z wieloma rodzajami niepełnosprawności potwierdza 

złożony charakter potrzeb tej grupy, co ma szczególne znaczenie przy planowaniu wsparcia działań 

w omawianym obszarze 

3.3.3 Sytuacja zawodowa oraz mieszkaniowa 

Za sprawą ankiety przeanalizowaliśmy również sytuację zawodową oraz mieszkaniową 

respondentów. Celem tej części było uzyskanie pełniejszego obrazu funkcjonowania osób  

z różnymi rodzajami dysfunkcji w kontekście ich aktywności zawodowej i warunków ich życia. 
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Wykres nr 6. Sytuacja 

zawodowa respondentów 

                                                Źródło: opracowanie własne 

 

 

 

Z przeprowadzonego badania wynika, że jedynie 17 osób (ok. 15%) jest obecnie aktywnych 

zawodowo. Zdecydowana większość respondentów, bo 76 osób (ok. 68%)  zadeklarowała, że nie 

szuka pracy, natomiast 9 osób jest w trakcie poszukiwania zatrudnienia. 

Wśród osób nieaktywnych zawodowo dominują dwie przyczyny: 

¶ posiadanie renty lub emerytury (63 osoby), 

¶ orzeczenie o niezdolności do pracy (18 osób). 

Pozostałe powody, takie jak brak ofert pracy, brak kwalifikacji czy obawa przed utratą świadczeń, 

były wskazywane sporadycznie. Niewielka grupa respondentów (8 osób) wskazała, że obecnie jest 

w trakcie nauki. 

 

Na poniższym wykresie z kolei zaprezentowano sytuację mieszkaniową respondentów oraz 

odpowiedzi dotyczące tego, czy owe warunki mieszkaniowe są dostosowane do potrzeb 

wynikających z niepełnosprawności. Pierwsza część wykresu przedstawia strukturę zamieszkania 

to znaczy, czy badane osoby mieszkają samodzielnie, z rodziną, czy też w placówce lub ośrodku. 

Druga część wykresu obrazuje poziom dostosowania miejsc zamieszkania do indywidualnych 

potrzeb osób niepełnosprawnych. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wykres nr 7. Sytuacja 

mieszkaniowa  respondentów 

                                       Źródło: opracowanie własne 
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Analiza danych wskazuje, że zdecydowana większość respondentów (72 osoby) mieszka  

z rodziną, natomiast 30 osób prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe. 

Żaden z badanych nie mieszka w placówce lub ośrodku, co może świadczyć o silnym 

zakorzenieniu w środowisku rodzinnym lub lokalnym. Jeśli chodzi o dostosowanie warunków 

mieszkaniowych, 76 respondentów (ok. 75%) uznało, że ich miejsce zamieszkania jest 

odpowiednio przystosowane do potrzeb wynikających z niepełnosprawności. Z kolei 26 osób (ok. 

25%) wskazało na potrzebę dokonania zmian lub adaptacji przestrzeni mieszkalnej. 

Wyniki te sugerują, że chociaż większość badanych osób funkcjonuje w sprzyjających warunkach, 

nadal istnieje grupa, dla której bariery architektoniczne mogą utrudniać codzienne życie i 

samodzielność. 

 

3.3.4 Codzienna egzystencja 

W tej części badania poproszono ankietowanych o wskazanie, czy korzystają z przedmiotów lub 

urządzeń, które zmniejszają ograniczenia wynikające ze stanu zdrowia i ułatwiają codzienne 

funkcjonowanie. Pytanie to pozwala określić stopień wykorzystania pomocy technicznych, takich 

jak sprzęt ortopedyczny, urządzenia wspomagające wzrok, słuch czy mobilność. 

Warto podkreślić, że jeden respondent mógł zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź, gdyż wiele 

osób korzysta równocześnie z kilku różnych przedmiotów pomocniczych. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

  Wykres nr 8 Codzienna egzystencja ankietowanych 

                                                     Źródło: opracowanie własne 

 

Wśród badanych 34 osoby zadeklarowały, że nie korzystają z żadnych przedmiotów 

pomocniczych, natomiast pozostali respondenci wskazali różne formy wsparcia technicznego. 

Najczęściej wykorzystywanymi przedmiotami są okulary, lupy lub powiększalniki (31 osób) oraz 

wózki inwalidzkie (25 osób). 20 osób korzysta z aparatu słuchowego, a pojedyncze osoby wskazały 

na urządzenia brajlowskie i specjalne oprogramowanie komputerowe. 11 respondentów 

zadeklarowało korzystanie z innych przedmiotów, takich jak kule, laski czy balkonik. 

W kolejnym pytaniu poproszono badanych o ocenę swojego poziomu samodzielności  

w codziennym życiu. Pytanie miało na celu określenie, w jakim stopniu osoby  
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z niepełnosprawnościami radzą sobie samodzielnie z codziennymi czynnościami oraz czy i w jakim 

zakresie potrzebują pomocy ze strony innych osób. 

                          

 

 

 

 

 

 

Wykres nr 9 Poziom samodzielności badanych 

                      Źródło: opracowanie własne 

 

 

 

Z pozyskanych informacji wynika, że 44 osoby (największa grupa badanych) zadeklarowały, że są 

osobami samodzielnymi. 39 respondentów wskazało, że wystarcza im drobna pomoc w niektórych 

czynnościach, natomiast 19 osób korzysta z pomocy opiekuna, asystenta lub pielęgniarki. Wyniki 

te pokazują, że większość uczestników badania funkcjonuje względnie niezależnie, jednak 

znacząca część nadal wymaga wsparcia w codziennych aktywnościach, co podkreśla potrzebę 

zapewnienia dostępnych form pomocy i usług wspierających samodzielność osób  

z niepełnosprawnościami. 

Należy w tym momencie dodać, że druga ankieta została celowo opracowana jako w pełni 

anonimowa i nie zawierała żadnych pytań metryczkowych. Decyzja ta była świadomym zabiegiem 

metodologicznym, podyktowanym chęcią stworzenia maksymalnie bezpiecznej  

i neutralnej przestrzeni do swobodnego wyrażania opinii. Anonimowa forma miała na celu 

zachęcenie respondentów do szczerego udzielania odpowiedzi. Co istotne, uproszczenie 

formularza poprzez rezygnację z metryczki skróciło czas jego wypełniania i mogło pozytywnie 

wpłynąć na zgodę uczestnictwa w badaniu. Tym samym druga ankieta stanowiła jedynie 

uzupełnienie badania, pozwalające na zebraniu opinii w sposób całkowicie niezależny od 

indywidualnych cech respondentów, co z kolei umożliwia uchwycenie ogólnych tendencji  

i nastrojów społecznych, bez filtrowania ich przez pryzmat konkretnej sytuacji życiowej uczestnika. 

Zróżnicowanie metodologiczne obu narzędzi należy traktować jako celowe  

i komplementarne podejście badawcze. Połączenie danych ilościowych powiązanych  

z metryczką oraz anonimowych, jakościowo bezpiecznych odpowiedzi, pozwoliło uzyskać szerszy, 

bardziej wielowymiarowy obraz rzeczywistości osób z niepełnosprawnościami w powiecie 

opolskim. 

3.4 Analiza wyników badań 

Dla zachowania przejrzystości oraz lepszego zrozumienia specyfiki każdej z ankiet, analiza 

wyników została podzielona na dwie części tj. osobno dla każdej ankiety. Takie rozwiązanie 

umożliwia nie tylko przejrzyste przedstawienie uzyskanych danych, ale przede wszystkim pozwala 

na trafniejsze sformułowanie wniosków końcowych oraz bardziej precyzyjne wyznaczenie celów  

i kierunków działań w ramach opracowanego programu. Warto również w tym momencie 

zaznaczyć, że niniejszy rozdział poświęcony jest analizie wyników, za sprawą których możliwe jest 

opracowanie celów strategicznych programu.  
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Celem ułatwienia wspomnianej analizy poniżej przedstawiono zestawienie pytań zawartych w obu 

przeprowadzonych ankietach wraz z informacją o liczbie wypełnionych arkuszy. Zestawienie to 

pozwala na szybkie porównanie zakresu tematycznego poszczególnych narzędzi badawczych 

oraz określenie skali uzyskanych danych, co ma istotne znaczenie dla dalszych etapów 

opracowania programu.  

Ankieta nr 1 Ankieta nr 2 

(102 wypełnione arkusze) (77 wypełnionych arkuszy) 

1. Czy korzystaliby Państwo z usług asystenta 

osoby z niepełnosprawnością? 

1. Czy formalny etap uzyskania pomocy, tj. procedura wypełnienia 

wniosku, była dla Pana/Pani skomplikowana? 

2. Jak oceniają Państwo system wsparcia dla 

osób z niepełnosprawnościami? 

2. Jak często spotyka się Pan/Pani z niezrozumieniem lub 

dyskryminacją ze względu na swoją niepełnosprawność? 

3. Czy korzystają Państwo z Systemu Obsługi 

Wsparcia (SOW)? Czy składają Państwo wnioski 

elektronicznie? 

3. Skąd powziął Pan/Powzięła Pani informację o możliwości 

ubiegania się o pomoc z ramienia PCPR w Opolu? 

4. Proszę zaznaczyć, które z ofert pomocy 

wymienionych poniżej instytucji są dla Państwa 

znane. 

4. Jak często spotyka się Pan/Pani z przeszkodami/barierami 

utrudniającymi codzienną egzystencję osób niepełnosprawnych w 

Pana/Pani miejscowości? 

5. Co najbardziej wpływa na funkcjonowanie 

osób z niepełnosprawnościami w 

społeczeństwie? 

5. Czy jest Pan/Pani zainteresowany(a) uczestnictwem w 

spotkaniach służących integracji osób niepełnosprawnych w 

środowisku lokalnym, jakie oferują organizacje pozarządowe? 

6. Jak Państwo oceniają dostęp do placówek 

świadczących usługi rehabilitacyjne? 
 

7. Jak Państwo oceniają dostęp do ośrodków 

zdrowia NZOZ (niepubliczny zakład opieki 

zdrowotnej)? 

 

8. Czy korzysta Pan/Pani z funkcjonującej 

komunikacji miejskiej? 
 

 

Tabela nr. 2 Pytania ankietowe poddane analizie 

                   Źródło: Opracowanie własne 

 

3.4.1 Ankieta nr 1 (analiza wyników) 

W niniejszej części szczególną uwagę skupimy na 8 kluczowych pytaniach. Dotyczyły one   

ważnych aspektów życia codziennego, takich jak poziom samodzielności, potrzeby w zakresie 

wsparcia, bariery napotykane w różnych sferach funkcjonowania, dostępność usług publicznych, 

edukacyjnych i zdrowotnych oraz oczekiwania wobec lokalnej polityki społecznej. Na szczególną 

uwagę zasługuje fakt, że analiza tej części ankiety, w odróżnieniu od pytań o charakterze 

metryczkowym, czy też dotyczących indywidualnej sytuacji zdrowotnej lub mieszkaniowej 

respondentów, dostarcza realnych i praktycznych informacji niezbędnych do wyznaczenia  

konkretnych działań/inicjatyw/przedsięwzięć. To właśnie te odpowiedzi pokazują rzeczywiste 

potrzeby osób z niepełnosprawnościami, ujawniają luki w systemie wsparcia oraz wskazują 

obszary, wymagające interwencji na poziomie powiatowym. Wyniki te nie tylko pozwalają 

zidentyfikować najważniejsze problemy i oczekiwania, ale również stanowią solidną podstawę do 

opracowania rozwiązań o charakterze systemowym. 

Pytanie 1 : Czy korzystaliby Państwo z usług asystenta osoby z niepełnosprawnością? 

Warto zaznaczyć, że praca asystenta to jedna z kluczowych form wsparcia środowiskowego, której 

celem jest zwiększenie samodzielności, niezależności i aktywności społecznej osób  

z niepełnosprawnościami. Wyniki badania przedstawiono na poniższym wykresie: 
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Wykres nr 10 Stanowisko w sp. asystenta 

                                                Źródło: opracowanie własne 

 

 

 

 

 

 

Jak wynika z uzyskanych odpowiedzi, 33 osoby (ok. 32%) zadeklarowały chęć skorzystania z usług 

asystenta osoby niepełnosprawnej, natomiast 69 osób (ok. 68%) nie wyraziło takiej potrzeby. Na 

szczególną uwagę zasługuje fakt, że mimo iż większość badanych nie planuje korzystania z tej 

formy wsparcia, odsetek osób zainteresowanych jest znaczący i potwierdza realną potrzebę 

rozwijania usług asystenckich na poziomie powiatu.  

Pytanie 2: Jak oceniają Państwo system wsparcia dla osób z niepełnosprawnościami? 

(można było zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wykres nr 11  Opinia nt. systemu wsparcia 

                        Źródło: opracowanie własne 

 

Nadmienić należy, że pytanie miało charakter wielokrotnego wyboru, co umożliwiło wskazanie kilku 

aspektów jednocześnie – zarówno pozytywnych, jak i tych wymagających poprawy. Z uzyskanych 

danych wynika, że 39 osób oceniło system wsparcia jako dostępny, a 38 osób uznało, że wysokość 

wsparcia jest zadowalająca. Te odpowiedzi świadczą o tym, że dla znacznej części respondentów 

obecny system jest funkcjonalny i spełnia podstawowe oczekiwania. Jednocześnie jednak pojawiły 

się również odpowiedzi wskazujące na istniejące niedoskonałości. 17 osób zwróciło uwagę na 

niewystarczającą liczbę programów pomocy, 16 osób oceniło wsparcie jako zbyt niskie finansowo, 

a 14 osób wskazało, że system jest zawiły i niezrozumiały. Dodatkowo 4 osoby uznały go za 
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niedostępny, co pokazuje, że pomimo pozytywnych ocen dostępności, pewna grupa osób nadal 

napotyka na istotne bariery w korzystaniu z oferowanej pomocy. Zróżnicowane odpowiedzi 

ankietowanych ukazują system wsparcia jako obszar o potencjale do dalszego doskonalenia.  

Z jednej strony bowiem istnieją elementy oceniane pozytywnie, takie jak dostępność i wysokość 

świadczeń, zaś z drugiej, widoczne są istotne sygnały dotyczące konieczności zwiększenia liczby 

programów pomocowych, uproszczenia procedur i podniesienia poziomu wsparcia finansowego. 

 

Pytanie 3: Czy korzystają Państwo z Systemu Obsługi Wsparcia (SOW)? Czy składają Państwo 

wnioski elektronicznie? 

Następnie zapytaliśmy respondentów, czy korzystają z Systemu Obsługi Wsparcia (SOW) tj. 

narzędzia umożliwiającego elektroniczne składanie wniosków o świadczenia oraz kontakt  

z instytucjami udzielającymi wsparcia. Celem pytania była ocena poziomu wykorzystania 

rozwiązań cyfrowych w procesie ubiegania się o pomoc oraz identyfikacja ewentualnych barier  

w tym zakresie. 

 

 

Wykres nr 12 Wykorzystanie systemu SOW 

                       Źródło: opracowanie własne 

 

 

 

 

Pamiętajmy jednak, iż brak korzystania z systemu nie zawsze wynika z niechęci do rozwiązań 

elektronicznych, lecz często z ograniczonych kompetencji cyfrowych lub braku doświadczenia  

w posługiwaniu się narzędziami informatycznymi. Należy podkreślić, że wiele osób  

z niepełnosprawnościami to osoby starsze (w tym emeryci i renciści), które mogą nie posiadać 

odpowiednich umiejętności lub dostępu do technologii pozwalających na korzystanie z systemu 

SOW. W takich przypadkach forma elektroniczna wniosku stanowi realną barierę, a nie świadomy 

wybór. Zatem odpowiedzi wskazują na potrzebę podejmowania działań nie tylko w zakresie 

promowania narzędzi cyfrowych, ale również zwiększania kompetencji cyfrowych beneficjentów, 

upraszczania obsługi systemów elektronicznych oraz zapewniania wsparcia osobom mającym 

trudności w ich użytkowaniu. Warto zauważyć, uzyskane odpowiedzi mają charakter szczególnie 

praktyczny, ponieważ pokazują, że samo wprowadzenie rozwiązań cyfrowych nie jest 

wystarczające. Konieczne jest równoległe budowanie kompetencji ich użytkowników i 

dostosowanie systemów do możliwości osób niepełnosprawnych, w tym zwłaszcza osób starszych.  

Pytanie 4: Proszę zaznaczyć, które z ofert pomocy wymienionych poniżej instytucji są dla 

Państwa znane (można było zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź) 

W tym pytaniu poprosiliśmy o wskazanie które z ofert pomocy instytucji działających na rzecz osób 

z niepełnosprawnościami są znane respondentom. Celem pytania było rozpoznanie poziomu 

świadomości mieszkańców powiatu w zakresie dostępnych form wsparcia. 
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Wykres nr 13 Znajomość ofert 

wsparcia (instytucje) 

                                Źródło: opracowanie własne 

 

 

 

 

 

 

Z uzyskanych danych wynika, że największa liczba respondentów (80 osób) zna ofertę 

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, co potwierdza jego centralną rolę w systemie lokalnego 

wsparcia. Wysoką rozpoznawalnością cieszą się również Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych (PFRON), wskazany przez 69 osób, oraz Ośrodek Pomocy Społecznej 

zaznaczony przez 57 osób. Znacznie niższa jest znajomość oferty Urzędu Gminy (28 wskazań) 

oraz Urzędu Pracy (18 wskazań), co może świadczyć o ograniczonej wiedzy mieszkańców na 

temat działań tych instytucji w obszarze wspierania osób z niepełnosprawnych. Na szczególną 

uwagę zasługuje natomiast fakt, że żaden z respondentów nie wskazał Ośrodka Interwencji 

Kryzysowej, co może oznaczać niewystarczającą znajomość jego oferty lub brak postrzegania tej 

instytucji jako podmiotu wspierającego osoby niepełnosprawne. Warto podkreślić, że pytanie to 

miało charakter wielokrotnego wyboru, dlatego suma odpowiedzi przekracza liczbę osób 

uczestniczących w badaniu. Uzyskane wyniki dostarczają istotnych wskazówek do planowania 

działań informacyjnych i promocyjnych. Konieczne może być m.in. wzmocnienie widoczności oferty 

instytucji o niższym poziomie rozpoznawalności, jak również lepsze informowanie mieszkańców o 

zakresie zadań i możliwościach wsparcia oferowanych przez poszczególne podmioty. 

Pytanie 5: Co najbardziej wpływa na funkcjonowanie osób z niepełnosprawnościami  

w społeczeństwie? (można było zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź) 

Poprosiliśmy o wskazanie czynników, które zdaniem respondentów w największym stopniu 

wpływają na funkcjonowanie osób niepełnosprawnych w społeczeństwie. Pytanie to miało na celu 

zidentyfikowanie najważniejszych obszarów wymagających wsparcia oraz określenie 

priorytetowych kierunków działań samorządu powiatowego w tym zakresie. 

 

   

Wykres nr 14 Czynniki wpływu na sytuację osób            

niepełnosprawnych  

                                              Źródło: opracowanie własne 
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Najczęściej wskazywanym czynnikiem była świadomość i akceptacja społeczna. Odpowiedź tę 

wybrało 57 osób, co wskazuje, że kształtowanie postaw społecznych, rozwijanie wiedzy  

i przełamywanie stereotypów, dotyczących osób niepełnosprawnych jest kluczowe dla poprawy ich 

sytuacji i pełnego uczestnictwa w życiu społecznym. Na drugim miejscu znalazła się likwidacja 

barier architektonicznych, technicznych i komunikacyjnych, którą wskazały 54 osoby, co 

potwierdza znaczenie fizycznej dostępności przestrzeni publicznej w procesie integracji 

społecznej. Dostępność miejsc publicznych, instytucji kultury i obiektów sportowych uznano za 

ważny czynnik przez 28 respondentów. Najrzadziej wybieranym czynnikiem było organizowanie 

spotkań o charakterze integracyjnym, edukacyjnym, kulturalnym, sportowym i turystycznym, które 

wskazały 26 osoby mimo to ten aspekt również ma znaczenie, na co zwrócimy uwagę w dalszej 

części analizy dot. pytania nr 5 ankiety. To w naszej ocenie istotny aspekt, ponieważ wpływa na 

integrację społeczną i aktywizację osób niepełnosprawnych. 

Należy podkreślić, że pytanie miało charakter wielokrotnego wyboru, co oznacza, że suma 

wskazań przekracza liczbę respondentów. Wyniki jednoznacznie wskazują, że skuteczna polityka 

lokalna na rzecz osób niepełnosprawnych powinna obejmować zarówno działania infrastrukturalne 

i organizacyjne, jak i szeroko zakrojone działania edukacyjne oraz kampanie społeczne 

ukierunkowane na zmianę postaw i zwiększanie świadomości społecznej. 

 

Pytanie 6: Jak Państwo by ocenili dostęp do placówek świadczących usługi rehabilitacyjne? 

Poprosiliśmy respondentów o ocenę dostępności placówek świadczących usługi rehabilitacyjne, 

co pozwala zdiagnozować realną dostępność wsparcia zdrowotnego dla osób  niepełnosprawnych 

w powiecie. Dostęp do rehabilitacji jest jednym z kluczowych elementów procesu wspierania 

samodzielności i poprawy jakości życia, a jego ograniczona dostępność może stanowić istotną 

barierę w funkcjonowaniu tej grupy osób. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wykres nr 15 Dostęp do usług rehabilitacyjnych 

                                                      Źródło: opracowanie własne 

 

Z uzyskanych danych wynika, że 62 osoby (ok. 61%) oceniły dostęp do placówek rehabilitacyjnych 

jako dostępny, natomiast 40 osób (ok. 39%) wskazało, że dostęp ten jest niedostępny, głównie z 

powodu długich kolejek i dużej liczby chętnych. Wyniki te pokazują, że mimo iż większość 

respondentów pozytywnie ocenia dostępność usług rehabilitacyjnych, problem ograniczonej 

dostępności i długiego czasu oczekiwania pozostaje istotnym wyzwaniem. 
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Co szczególnie ważne, dostęp do rehabilitacji jest jednym z kluczowych warunków skutecznego 

procesu usprawniania osób niepełnosprawnych i umożliwienia im aktywnego udziału w życiu 

społecznym. Dlatego wyniki tego pytania wskazują na potrzebę podejmowania działań w kierunku 

zwiększenia liczby dostępnych miejsc rehabilitacyjnych, rozszerzenia oferty usług oraz lepszego 

dostosowania ich do rzeczywistych potrzeb mieszkańców powiatu. Równie istotne jest 

analizowanie możliwości współpracy z podmiotami zewnętrznymi, co może przyczynić się do 

skrócenia czasu oczekiwania na świadczenia. 

Pytanie 7 : Jak Państwo by ocenili dostęp do ośrodków zdrowia NZOZ (niepubliczny zakład 

opieki zdrowotnej)? 

W kolejnym pytaniu poprosiliśmy respondentów o ocenę dostępności ośrodków zdrowia 

prowadzonych  w formie niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej (NZOZ). Celem pytania było 

określenie, w jakim stopniu osoby z niepełnosprawnościami mają realną możliwość korzystania  

z usług podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej. 

 

 

 

 

 

 

Wykres nr 16 Dostępność do służby zdrowia 

                        Źródło: opracowanie własne 

 

 

 

 

Z uzyskanych danych wynika, że 72 osoby (ok. 71%) oceniły dostęp do niepublicznych zakładów 

opieki zdrowotnej jako dostępny, natomiast 30 osób (ok. 29%) wskazało, że jest on niedostępny, 

głównie z powodu długiego czasu oczekiwania oraz dużej liczby chętnych pacjentów. Wyniki te 

wskazują, że mimo relatywnie pozytywnej oceny dostępności NZOZ-ów przez większość 

badanych, istnieje zauważalna grupa osób, dla których skorzystanie z tych usług stanowi istotną 

trudność. Należy zwrócić uwagę, że utrudniony dostęp do podstawowych usług zdrowotnych,  

w tym długie kolejki i ograniczona liczba miejsc, stanowią realną barierę w procesie leczenia i 

rehabilitacji osób niepełnosprawnych. Co istotne, dla wielu z nich regularny kontakt  

z placówkami ochrony zdrowia jest niezbędny do utrzymania stabilnego stanu zdrowia  

i zachowania samodzielności. 

Pytanie 8: Czy korzysta Pan/Pani z funkcjonującej komunikacji miejskiej? 

W ramach badania ankietowego zapytano respondentów, czy korzystają z funkcjonującej 

komunikacji miejskiej. Celem pytania było określenie stopnia wykorzystania transportu publicznego 

przez osoby niepełnosprawne oraz zidentyfikowanie ewentualnych barier, utrudniających 

korzystanie z tej formy przemieszczania się. 
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 Wykres nr 17 Korzystanie z komunikacji miejskiej 

              Źródło: opracowanie własne 

 

 

 

Z uzyskanych danych wynika, że 52 osoby (ok. 51%) zadeklarowały korzystanie z komunikacji 

miejskiej, natomiast 50 osób (ok. 49%) odpowiedziało negatywnie. Wyniki te wskazują na dość 

wyrównany podział opinii, co druga osoba z niepełnosprawnością korzysta z transportu 

publicznego, a niemal taka sama liczba badanych nie korzysta z niego w ogóle. Wśród powodów 

rezygnacji z komunikacji miejskiej najczęściej wskazywano na niewystarczającą dostępność 

infrastruktury transportowej, w tym brak dostosowanych pojazdów, bariery architektoniczne na 

przystankach oraz ograniczoną liczbę połączeń. Niektórzy respondenci zwracali uwagę również na 

trudności w samodzielnym poruszaniu się, które utrudniają korzystanie z transportu publicznego 

bez wsparcia osób trzecich. Część badanych, mimo zaznaczenia odpowiedzi negatywnej, nie 

zdecydowała się uzupełnić pola, dotyczącego przyczyn niekorzystania z komunikacji miejskiej, co 

może sugerować brak jednoznacznego powodu lub trudność w jego sformułowaniu. 

3.4.2 Ankieta nr 2 (analiza wyników) 

Celem ankiety nr 2 było uzyskanie pogłębionych informacji, dotyczących funkcjonowania osób  

niepełnosprawnych w lokalnym środowisku, identyfikacja barier i potrzeb w obszarach istotnych z 

punktu widzenia polityki społecznej oraz rozpoznanie oczekiwań wobec działań samorządu 

powiatowego. Ankieta nr 2 była narzędziem o uproszczonej formie, gdyż obejmowała jedynie  5 

pytań. W przeciwieństwie do ankiety nr 1, której pytania dotyczyły w głównej mierze sytuacji 

życiowej, poziomu samodzielności oraz dostępności usług i świadczeń, ankieta nr 2 koncentrowała 

się na perspektywie instytucjonalnej i środowiskowej. Jej zadaniem było zebranie opinii, ocen  

i sugestii, dotyczących jakości i efektywności wsparcia oferowanego osobom niepełnosprawnym,  

a także wskazanie najważniejszych kierunków rozwoju działań w tym obszarze. 

 

Pytanie 1: Czy formalny etap uzyskania pomocy, tj. procedura wypełnienia wniosku, była dla 

Pana/Pani skomplikowana? 

Celem tego pytania było poznanie opinii respondentów na temat stopnia skomplikowania procedur 

związanych z ubieganiem się o wsparcie, w szczególności etapu wypełniania wniosku. Ocena tego 

elementu ma istotne znaczenie dla funkcjonowania całego systemu pomocy społecznej, ponieważ 

zbyt złożone i nieprzejrzyste procedury mogą skutecznie zniechęcać osoby niepełnosprawne do 

ubiegania się o należne świadczenia. 

 

 

 

 

Wykres nr 18 Procedury formalne (wnioski) 

                                                     Źródło: opracowanie własne 
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Z danych  wynika, że 53 osoby (ok. 69%) uznały formalny etap uzyskania pomocy za 

skomplikowany, natomiast 24 osoby (ok. 31%) nie miały z tym problemu. Na szczególną uwagę 

zasługuje fakt, że odsetek osób postrzegających procedurę jako trudną jest wysoki, co 

jednoznacznie wskazuje na istnienie bariery administracyjnej w dostępie do wsparcia. W opinii 

respondentów trudności te wynikają przede wszystkim z konieczności dołączania licznych 

dokumentów, niejasnych lub zbyt złożonych formularzy, a także braku wystarczających wyjaśnień 

i wskazówek dotyczących sposobu ich wypełniania. Wskazuje to na potrzebę podjęcia działań 

mających na celu uproszczenie procedur, zwiększenie ich przejrzystości oraz zapewnienie 

wsparcia osobom mającym trudności z ich realizacją, zwłaszcza osobom starszym  

i o ograniczonych kompetencjach cyfrowych, co de facto ma pośredni związek z pytaniem nr 3 

ankiety nr 1. 

Pytanie 2 : Jak często spotyka się Pan/Pani z niezrozumieniem lub dyskryminacją ze względu na 

swoją niepełnosprawność? 

Celem tego pytania było poznanie doświadczeń osób niepełnosprawnych w zakresie 

występowania postaw dyskryminacyjnych lub niezrozumienia ze strony otoczenia. Wyniki 

dostarczają istotnych informacji, dotyczących poziomu świadomości społecznej oraz stopnia 

integracji osób niepełnosprawnych w środowisku lokalnym. 

 

 

 

 

Wykres nr 19  Znamiona dyskryminacji 

                        Źródło: opracowanie własne 

 

 

 

 

 

 

 

Z uzyskanych danych wynika, że 17 osób (22%) zadeklarowało, iż nie spotyka się z przejawami 

niezrozumienia lub dyskryminacji, 26 osób (34%) wskazało, że zdarza się to rzadko, a 23 osoby 

(30%) odpowiedziały sporadycznie. Natomiast 11 osób (14%) przyznało, że z tego typu sytuacjami 

spotyka się często. Należy zwrócić uwagę, że choć odsetek osób deklarujących brak negatywnych 

doświadczeń wynosi jedynie 22%, to 64% respondentów doświadcza ich rzadko lub sporadycznie, 

co może świadczyć o rosnącej świadomości społecznej, ale też o utrzymujących się barierach w 

postrzeganiu osób niepełnosprawnych. Wyniki te jasno wskazują na potrzebę kontynuowania 

działań informacyjno-edukacyjnych. 
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Pytanie 3: Skąd powziął Pan/Powzięła Pani informację o możliwości ubiegania się o pomoc  

z ramienia PCPR w Opolu? 

Celem pytania było zidentyfikowanie głównych źródeł informacji, z których osoby  

niepełnosprawne czerpią wiedzę na temat dostępnego wsparcia oferowanego przez Powiatowe 

Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu. Analiza odpowiedzi pozwala ocenić skuteczność działań 

informacyjnych prowadzonych przez instytucje publiczne i organizacje pozarządowe,  

a także wskazać obszary wymagające wzmocnienia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wykres nr 20. Źródła informacji 

                         Źródło: opracowanie własne 

 

Z uzyskanych danych wynika, że najczęściej wskazywanym źródłem informacji był Państwowy 

Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON), tę odpowiedź zaznaczyło 26 osób. Na 

kolejnych miejscach znalazły się: kontakt z pracownikiem PCPR (24 osoby) oraz Ośrodek Pomocy 

Społecznej (21 osób). Media i sieć kontaktów osobistych zostały wskazane po 20 razy, natomiast 

Powiatowy Zespół Orzekania o Niepełnosprawności wskazało 17 osób. Co istotne, pytanie 

dopuszczało możliwość zaznaczenia więcej niż jednej odpowiedzi, dlatego suma udzielonych 

odpowiedzi przekracza liczbę wszystkich respondentów. Obserwujemy tutaj zróżnicowanie źródeł, 

z których osoby niepełnosprawne pozyskują informacje, od instytucji publicznych i kontaktów 

osobistych po media. Pokazuje to, że system informacji działa na wielu płaszczyznach, choć 

największą rolę nadal odgrywają tradycyjne instytucje pomocowe. 

 

Pytanie 4: Jak często spotyka się Pan/Pani z przeszkodami/barierami (w Pana/Pani miejscowości) 

utrudniającymi codzienną egzystencję osób niepełnosprawnych? 

Celem tego pytania było poznanie opinii respondentów na temat skali występowania barier, 

utrudniających codzienne funkcjonowanie osób niepełnosprawnych w środowisku lokalnym. 

Wyniki dostarczają cennych informacji na temat poziomu dostępności przestrzeni publicznej, 

infrastruktury oraz rozwiązań technicznych i organizacyjnych w gminach powiatu opolskiego 
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Wykres nr 21. Bariery/przeszkody w codziennym życiu 

                        Źródło: opracowanie własne 

 

 

Z danych uzyskanych w badaniu wynika, że 24 osoby (31%) zadeklarowały, iż nie spotykają się z 

barierami utrudniającymi codzienne funkcjonowanie, natomiast największa grupa - 37 osób (48%) 

wskazała, że napotyka je rzadko. Kolejno 7 osób (9%) wskazało odpowiedź sporadycznie, a 9 osób 

(12%) zadeklarowało, że bariery te występują często. Na szczególną uwagę zasługuje jednak fakt, 

że choć większość respondentów wskazuje na rzadkie występowanie barier, to ponad dwie trzecie 

badanych (69%) dostrzega ich obecność w codziennym życiu. Najczęściej wskazywane bariery to: 

utrudnienia architektoniczne (np. brak podjazdów, wind i odpowiednich oznaczeń), bariery 

komunikacyjne oraz ograniczona dostępność obiektów użyteczności publicznej. Uzyskane wyniki 

bez wątpienia wskazują na potrzebę kontynuowania działań mających na celu systematyczne 

usuwanie istniejących barier oraz wdrażanie rozwiązań, zwiększających dostępność przestrzeni 

publicznej i usług dla osób niepełnosprawnych.  

Pytanie 5: Czy jest Pan/Pani zainteresowany(a) uczestnictwem w spotkaniach służących integracji 

osób niepełnosprawnych w środowisku lokalnym, jakie oferują organizacje pozarządowe (np. 

stowarzyszenia, fundacje)? 

Celem tego pytania było rozpoznanie zainteresowania osób niepełnosprawnych uczestnictwem  

w inicjatywach integracyjnych, oferowanych przez organizacje pozarządowe, takie jak 

stowarzyszenia czy fundacje. Odpowiedzi na to pytanie pozwalają ocenić potencjał  

i zapotrzebowanie na działania o charakterze społecznym, kulturalnym, edukacyjnym czy 

rekreacyjnym, które sprzyjają integracji i aktywizacji osób z niepełnosprawnościami. 

 

 

 

Wykres nr 22. Uczestnictwo w zajęciach integracyjnych 

                                       Źródło: opracowanie własne 

 

 

 



32 
 

 

Z danych uzyskanych w badaniu wynika, że 53 osoby (ok. 69%) zadeklarowały zainteresowanie 

udziałem w spotkaniach integracyjnych, natomiast 24 osoby (ok. 31%) wyraziły brak takiego 

zainteresowania. Wyniki te jednoznacznie wskazują, że większość respondentów widzi wartość w 

tego typu inicjatywach i jest otwarta na uczestnictwo w wydarzeniach organizowanych w 

środowisku lokalnym. Wysoki poziom deklarowanego zainteresowania udziałem w spotkaniach 

integracyjnych potwierdza potrzebę dalszego rozwoju oferty działań prowadzonych przez 

organizacje pozarządowe oraz zacieśniania ich współpracy z samorządem. Organizacja spotkań 

integracyjnych, warsztatów, wydarzeń kulturalnych czy inicjatyw edukacyjnych może stanowić 

skuteczne narzędzie przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu oraz budowania postaw 

otwartości i wzajemnego zrozumienia. 

3.5 Wnioski 

Na podstawie przeprowadzonych badań ankietowych opracowano zestawienie kluczowych 

wniosków, które stanowią istotny punkt odniesienia przy formułowaniu celów i działań w ramach 

„Powiatowego Programu Wsparcia Osób Niepełnosprawnych w Powiecie Opolskim na lata 2026–

2030”. Poniższa tabela prezentuje syntetyczne ujęcie najważniejszych spostrzeżeń i rekomendacji, 

wynikających z analizy obu ankiet, z podziałem na poszczególne narzędzia badawcze. 

 

Ankieta nr 1 Ankieta nr 2 

1. Konieczne jest dalsze promowanie usług asystenckich i 

dostosowanie ich do rzeczywistych potrzeb osób z 

niepełnosprawnościami. 

1. Konieczne jest upraszczanie procedur formalnych 

związanych z ubieganiem się o pomoc oraz zapewnienie 

wsparcia osobom, które mają trudności w ich 

wypełnianiu. 

2. System wsparcia wymaga uproszczenia procedur, 

zwiększenia wysokości świadczeń oraz rozszerzenia oferty 

programów pomocowych. 

2. Niezbędne są działania informacyjne i edukacyjne 

mające na celu zwiększenie świadomości społecznej i 

ograniczenie przejawów dyskryminacji. 

3. Konieczne jest podjęcie działań zwiększających 

kompetencje cyfrowe osób z niepełnosprawnościami w celu 

szerszego wykorzystania systemu SOW. 

3. Należy rozwijać kanały informacyjne, w tym 

nowoczesne formy komunikacji, oraz zacieśniać 

współpracę z instytucjami publicznymi i organizacjami 

pozarządowymi. 

4. Należy kontynuować działania informacyjne zwiększające 

rozpoznawalność instytucji pomocowych, zwłaszcza tych 

mniej znanych. 

4. Wyniki wskazują na potrzebę dalszej likwidacji barier 

architektonicznych, komunikacyjnych i infrastrukturalnych 

w środowisku lokalnym. 

5. Istotne jest podejmowanie działań edukacyjnych 

ukierunkowanych na kształtowanie świadomości społecznej 

i postaw akceptacji wobec osób niepełnosprawnych 

5. Wysoki poziom zainteresowania uczestnictwem w 

spotkaniach integracyjnych potwierdza potrzebę 

rozwijania tego typu inicjatyw. 

6. Konieczne są działania zmierzające do poprawy 

dostępności usług zdrowotnych i rehabilitacyjnych, w tym 

skrócenia czasu oczekiwania na świadczenia. 

 

7. Potrzebne są inwestycje w infrastrukturę transportową i 

usuwanie barier ograniczających mobilność osób z 

niepełnosprawnościami. 

 

Tabela nr  3 Podsumowanie ankiet/wnioski 

                   Źródło: Opracowanie własne 
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4 

LOKALNA SIEĆ WSPARCIA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

Lokalna sieć wsparcia osób niepełnosprawnych w powiecie opolskim stanowi kluczowy element 

systemu pomocy społecznej, integrując działania różnych instytucji, organizacji oraz podmiotów 

działających na rzecz osób z niepełnosprawnościami. Jej zadaniem jest nie tylko udzielanie 

bezpośredniej pomocy finansowej/świadczeń, ale również koordynowanie działań, wspieranie 

aktywizacji społecznej i zawodowej, a także zapewnienie kompleksowego wsparcia w zakresie 

rehabilitacji, edukacji i integracji społecznej. Na szczególną uwagę zasługuje fakt, że skuteczność 

podejmowanych działań zależy w dużej mierze od współpracy pomiędzy instytucjami publicznymi, 

organizacjami pozarządowymi oraz lokalnymi partnerami społecznymi. Dlatego poniżej 

przedstawiono najważniejsze podmioty tworzące lokalny system wsparcia osób  

niepełnosprawnych w powiecie opolskim wraz z omówieniem ich zadań, roli i znaczenia 

w budowaniu spójnej i efektywnej sieci wsparcia.  

 

4.1 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu 

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu stanowi podstawową jednostkę organizacyjną 

samorządu powiatowego, realizującą zadania z zakresu pomocy społecznej oraz wsparcia osób  

niepełnosprawnych. Jego działalność w omawianym zakresie opiera się przede wszystkim na 

praktycznym zastosowaniu poniższych aktów prawnych:  

Lp. Podstawa prawna Artykuł Zakres 

1. 

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

(Dz. U.2025 poz. 913 t.j.) 

art. 35a ust. 1  

Określa zadania powiatu w zakresie rehabilitacji 

społecznej i zawodowej, m.in.: opracowywanie 

programów działań, dofinansowanie likwidacji 

barier, turnusów rehabilitacyjnych, sprzętu 

ortopedycznego, wsparcie WTZ i inne działania na 

rzecz osób z niepełnosprawnościami. 

2. 

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o 

pomocy społecznej ( Dz.U.2025 poz. 

1214 t.j.) 

art. 7 

Mowa o przesłankach udzielania pomocy 

społecznej ze szczególnym uwzględnieniem osób 

niepełnosprawnych. 

art. 19 pkt 1 

Dotyczy opracowania i realizacji powiatowej 

strategii rozwiązywania problemów społecznych, 

ze szczególnym uwzględnieniem programów  

wsparcia osób niepełnosprawnych. 

3. 
Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o 

samorządzie powiatowym ( Dz.U.2025 

poz. 1214 t.j.) 

art. 4 ust. 1 pkt 3 i 5 

Wskazuje, że powiat realizuje zadania o 

charakterze ponadgminnym w zakresie pomocy 

społecznej i wspierania osób z 

niepełnosprawnościami. 

4. 
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o 

ochronie zdrowia psychicznego 
art. 8 ust. 1–2 

Obliguje jednostki organizacyjne pomocy 

społecznej do podejmowania działań na rzecz 

ochrony zdrowia psychicznego, w tym wspierania 

osób z zaburzeniami psychicznymi oraz tworzenia 

odpowiednich form pomocy. 

Tabela nr. 4 Podstawy Prawne (PCPR w Opolu) 

                   Źródło: Opracowanie własne 

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu realizuje zadania określone w ustawie z dnia 27 

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 

a także w innych przepisach prawa, ze środków finansowych pochodzących z Państwowego 

Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON). Co istotne, środki te stanowią 
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podstawowy instrument finansowania działań podejmowanych przez samorząd powiatowy  

w obszarze wspierania osób z niepełnosprawnościami i umożliwiają realizację szerokiego katalogu 

zadań zarówno z zakresu rehabilitacji społecznej, jak i zawodowej. Nadmienić należy, że wysokość 

środków przekazywanych corocznie przez PFRON uzależniona jest od obowiązujących zasad 

podziału funduszu oraz liczby mieszkańców powiatu, co w sposób bezpośredni wpływa na skalę  

i zakres realizowanych działań. Skoro mowa o środkach finansowych w tej części rozdziału 

przedstawimy dane dotyczące realizacji zadań z zakresu rehabilitacji społecznej osób  

z niepełnosprawnych, finansowanych ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych w latach 2022–2024. Prezentowane dane obejmują zarówno liczbę osób, które 

skorzystały z poszczególnych form wsparcia, jak i wysokość środków finansowych przeznaczonych 

na ich realizację. Analiza obejmuje następujące obszary działań: 

1) dofinansowanie uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych, 

2) dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze, 

3) dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, 

4) dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, 

5) dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu się, 

6) dofinansowanie likwidacji barier technicznych, 

7) dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób z niepełnosprawnościami, 

8) dofinansowanie usług tłumacza języka migowego lub tłumacza-przewodnika, 

9) dofinansowanie kosztów tworzenia i działania warsztatów terapii zajęciowej. 

 

Celem niniejszego zestawienia jest zobrazowanie skali podejmowanych przez Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie w Opolu działań w analizowanym okresie oraz przedstawienie dynamiki zmian 

w zakresie liczby osób, objętych wsparciem i wysokości środków finansowych przeznaczonych na 

poszczególne zadania. 

 

 

 

l.p. 
Zakres wsparcia 

2022 2023 2024 

liczba osób kwota (zł) 
liczba 
osób 

kwota (zł) liczba osób kwota (zł) 

1 
Dofinansowanie uczestnictwa w 

turnusach rehabilitacyjnych 
110 164 402 138 227 813 142 267 242 

2 

Dofinansowanie zaopatrzenia w 

przedmioty ortopedyczne i środki 

pomocnicze 

317 716 588 365 917 582 416 1 237 589 

3 

Dofinansowanie zaopatrzenia w 

sprzęt rehabilitacyjny dla osób z 

niepełnosprawnościami 

15 30 459 3 34 465 6 15 030 

4 
Dofinansowanie likwidacji barier 

architektonicznych 
7 17 815 7 29 048 15 84 700 

5 
Dofinansowanie likwidacji barier  

w komunikowaniu się 
12 23 240 10 17 498 8 20 507 

6 
Dofinansowanie likwidacji barier 

technicznych 
5 14 864 31 126 778 35 164 612 

7 

Dofinansowanie sportu, kultury, 

rekreacji i turystyki osób z 

niepełnosprawnościami 

50 11 200 52 14 100 47 20 900 

8 

Dofinansowanie usług tłumacza 

języka migowego lub tłumacza-

przewodnika 

1 1 000 0 0 0 0 
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l.p. 
Zakres wsparcia 

2022 2023 2024 

liczba osób kwota (zł) 
liczba 
osób 

kwota (zł) liczba osób kwota (zł) 

9 

Dofinansowanie kosztów tworzenia i 

działania warsztatów terapii 

zajęciowej 

60 1 553 760 60 1 769 760 60 2 021 760 

Tabela nr 5  Działania PCPR w Opolu 
                   Źródło: Opracowanie własne 

 

Analiza danych dotyczących realizacji zadań z zakresu rehabilitacji społecznej osób  

niepełnosprawnych w latach 2022-2024 pozwala na wskazanie istotnych trendów oraz zmian  

w strukturze udzielanego wsparcia. Na szczególną uwagę zasługuje fakt, że w analizowanym 

okresie systematycznie wzrastała zarówno liczba osób objętych pomocą w poszczególnych 

obszarach, jak i wysokość środków finansowych przeznaczonych na ich realizację. 

 

Jednym z najistotniejszych zadań realizowanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

pozostaje dofinansowanie uczestnictwa osób niepełnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych. 

Liczba beneficjentów tej formy wsparcia wzrosła z 110 osób w 2022 r. do 142 osób w roku 2024,  

a kwota przeznaczona na ten cel zwiększyła się z 164 402 zł do 267 242 zł. Wskazuje to nie tylko 

na rosnące zainteresowanie turnusami, ale również na ich istotne znaczenie w procesie 

rehabilitacji i integracji społecznej. 

 

Znaczące środki finansowe przeznaczono również na dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty 

ortopedyczne i środki pomocnicze. Zadanie to corocznie obejmuje największą liczbę osób. W 2022 

r. z tej formy wsparcia skorzystało 317 osób, natomiast w 2024 r. już 416. Choć  

w 2023 r. odnotowano najwyższą kwotę wydatkowaną na ten cel (917 582 zł), w roku 2024 wyniosła 

ona 1 237 589 zł, co może być wynikiem zmieniających się potrzeb beneficjentów, a także różnic 

w kosztach jednostkowych poszczególnych przedmiotów/środków pomocniczych 

 

Zauważalne są również zmiany w zakresie dofinansowania likwidacji barier. Liczba osób objętych 

wsparciem w zakresie likwidacji barier architektonicznych wzrosła ponad dwukrotnie z 7 w 2022 r. 

do 15 w 2024 r., a środki finansowe na ten cel zwiększyły się z 17 815 zł do 84 700 zł. W przypadku 

likwidacji barier technicznych dynamika wzrostu jest jeszcze bardziej wyraźna ponieważ z 5 osób 

w 2022 r. nastąpił wzrost do 35 osób w 2024 r., przy jednoczesnym wzroście kwoty z 14 864 zł do 

164 612 zł. Dane te potwierdzają, że dostępność przestrzeni i środowiska życia osób 

niepełnosprawnych staje się coraz istotniejszym elementem działań powiatu. Z kolei w obszarze 

likwidacji barier w komunikowaniu się zauważalny jest niewielki spadek liczby beneficjentów z 12 

osób w 2022 r. do 8 w 2024 r., przy stosunkowo stabilnym poziomie finansowania (ok. 20 tys. zł 

rocznie). Podobnie w zakresie usług tłumacza języka migowego lub tłumacza-przewodnika, 

wsparcie to miało charakter incydentalny i zostało udzielone jedynie jednej osobie w 2022 r. 

 

W analizowanym okresie utrzymywał się stabilny poziom dofinansowania kosztów funkcjonowania 

warsztatów terapii zajęciowej. Liczba uczestników pozostała niezmienna i wynosiła 60 osób 

rocznie, przy czym kwota wsparcia wzrosła z 1 553 760 zł w 2022 r. do 2 021 760 zł w roku 2024. 

Wskazuje to na rosnące znaczenie tej formy aktywizacji społeczno-zawodowej i ewidentny wzrost 

kosztów jej utrzymania. Warto podkreślić, że istotną rolę w działaniach PCPR odgrywa także 

wspieranie aktywności społecznej osób niepełnosprawnych poprzez dofinansowanie sportu, 

kultury, rekreacji i turystyki. Liczba osób korzystających z tej formy wsparcia utrzymywała się na 

zbliżonym poziomie (50–52 osoby), przy wzroście środków z 11 200 zł do 20 900 zł. 
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Równolegle do zadań określonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i społecznej osób 

niepełnosprawnych, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu realizuje szereg programów 

celowych finansowanych ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych. Programy te uzupełniają i rozszerzają lokalny system wsparcia, umożliwiając 

wdrażanie działań o charakterze specjalistycznym, ukierunkowanych na eliminowanie barier  

w codziennym funkcjonowaniu oraz wspieranie aktywności społecznej, edukacyjnej i zawodowej 

osób niepełnosprawnych. Wspomniane programy to: 

 

1. Program „Aktywny Samorząd” 

Celem głównym programu „Aktywny Samorząd” jest wyeliminowanie lub ograniczenie barier 

utrudniających osobom niepełnosprawnym aktywne uczestnictwo w życiu społecznym, 

zawodowym oraz dostęp do edukacji. Zakres programu realizowany przez Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie w Opolu przedstawia się następująco: 

 

Moduł / Obszar Zakres zadania Opis wsparcia 

Moduł I Likwidacja barier utrudniających aktywizację społeczną i zawodową 

A1 – Zadanie 1 Oprzyrządowanie pojazdu 
Pomoc w zakupie i montażu oprzyrządowania do 

posiadanego samochodu. 

B – Zadanie 1 i 4 
Sprzęt elektroniczny i 

oprogramowanie 

Dofinansowanie zakupu sprzętu elektronicznego oraz 

oprogramowania. 

C – Zadanie 1 Wózek o napędzie elektrycznym Zakup wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym. 

C – Zadanie 2 Utrzymanie sprzętu 
Dofinansowanie utrzymania sprawności technicznej 

skutera lub wózka elektrycznego. 

C – Zadanie 3 Protezy wysokiej jakości 
Dofinansowanie protezy kończyny wykonanej w 

technologii nowoczesnej (min. III poziom jakości). 

C – Zadanie 5 Skuter lub napęd elektryczny 
Pomoc w zakupie skutera elektrycznego lub napędu 

elektrycznego do wózka. 

D Opieka nad osobą zależną 
Dofinansowanie opieki nad dzieckiem w celu 

utrzymania aktywności zawodowej. 

E Wentylacja domowa 
Pomoc w kontynuowaniu domowej wentylacji 

(respirator, koncentrator tlenu). 

Moduł II Edukacja wyższa 
Dofinansowanie kosztów nauki osób 

niepełnosprawnych na poziomie wyższym. 

Tabela nr 6  Program Aktywny Samorząd (moduły i działania) 
                   Źródło: Opracowanie własne 

 

W ramach Modułu I, obejmującego likwidację barier ograniczających aktywizację społeczną i 

zawodową, wsparciem objęto w 2022 roku 36 osób, na łączną kwotę 349 919 zł. W kolejnym roku 

(2023) liczba beneficjentów wyniosła 27 osób, a łączna wartość dofinansowania :188 916 zł. Rok 

2024 przyniósł wyraźny wzrost zarówno liczby osób objętych pomocą (51 osób), jak i wysokości 

środków finansowych, które osiągnęły poziom 571 322 zł. Należy podkreślić, że tak znaczący 

wzrost wartości wsparcia w 2024 roku świadczy o rosnącym zainteresowaniu tą formą pomocy 

oraz o skutecznej identyfikacji potrzeb beneficjentów przez PCPR. 

Z kolei Moduł II, dotyczący dofinansowania kosztów uzyskania wykształcenia na poziomie 

wyższym, charakteryzuje się mniejszą skalą, lecz wysoką efektywnością oddziaływania. W 2022 

roku pomocą objęto 10 osób, na kwotę 20 570 zł. W roku 2023 wsparcie uzyskało 9 osób, a jego 

łączna wartość wyniosła 26 228 zł. W 2024 roku nastąpił zarówno wzrost liczby beneficjentów (14 

osób), jak i wartości dofinansowania, które wyniosło 50 530 zł. 
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2. Program „Wyrównywania różnic między regionami III” 

Program „Wyrównywania różnic między regionami III” realizowany przez Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie w Opolu w latach 2023–2024 miał na celu wyrównywanie szans oraz 

zwiększenie dostępu osób niepełnosprawnych do rehabilitacji społecznej i zawodowej, ze 

szczególnym uwzględnieniem obszarów o niższym poziomie rozwoju społeczno-gospodarczego. 

W ramach programu w 2023 roku (w obszarze D-likwidacja barier transportowych), zrealizowano 

projekt złożony przez Fundację Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porażeniem Mózgowym w 

Opolu, obejmujący zakup samochodu osobowego typu mikrobus dla Warsztatów Terapii Zajęciowej 

w Tarnowie Opolskim. Na realizację zadania przyznano dofinansowanie w wysokości 135 000,00 

zł, na podstawie umowy zawartej 28 sierpnia 2023 roku. Rozliczenie projektu nastąpiło w 2024 

roku. 

 

3. Program „Samodzielność–Aktywność–Mobilność (SAM) – Mieszkanie dla Absolwenta” 

Program „Samodzielność–Aktywność–Mobilność (SAM) – Mieszkanie dla Absolwenta” 

ukierunkowany jest na umożliwienie samodzielnego życia osobom niepełnosprawnym 

absolwentom szkół i uczelni, poprzez dofinansowanie kosztów wynajmu mieszkania w miejscu 

nauki, pracy lub poszukiwania zatrudnienia. W ramach programu przyznano dofinansowanie  

w wysokości 79 716,00 zł, obejmujące okres 60 miesięcy, dla osoby posiadającej umiarkowany 

stopień niepełnosprawności. 

 

Włączenie programów celowych finansowanych ze środków PFRON stanowi istotny element 

polityki powiatu na rzecz osób niepełnosprawnych. Co szczególnie ważne, programy te: 

1) uzupełniają zadania wynikające z ustaw, 

2) odpowiadają na indywidualne i specjalistyczne potrzeby mieszkańców, 

3) zwiększają dostępność usług i sprzętu, 

4) wspierają aktywność społeczną, zawodową i edukacyjną, 

5) oraz przyczyniają się do wyrównywania szans osób niepełnosprawnych. 

 

Warto również wspomnieć, że od 2025 roku do katalogu działań Powiatowego Centrum Pomocy 

Rodzinie w Opolu dołączono realizację programu „Opieka wytchnieniowa dla Jednostek 

Samorządu Terytorialnego - edycja 2025”. Program ten pełni kluczową funkcję w systemie 

wsparcia, gdyż umożliwia czasowe zastąpienie opiekuna osoby niepełnosprawnej w wykonywaniu 

codziennych obowiązków, zapewniając mu możliwość wypoczynku, regeneracji sił lub załatwienia 

spraw osobistych. Program ten wzmacnia kompleksowość działań podejmowanych przez powiat, 

rozszerzając ofertę dostępnych usług o formy wsparcia skierowane bezpośrednio do rodzin  

i opiekunów. 

 

Podsumowując, dane za lata 2022–2024 wskazują na konsekwentne i zróżnicowane działania 

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu na rzecz osób niepełnosprawnych.  

Co szczególnie ważne, zauważalna jest tendencja wzrostowa zarówno w zakresie liczby osób 

objętych wsparciem, jak i wysokości środków finansowych przeznaczanych na realizację 

poszczególnych zadań. Wyniki te potwierdzają, że podejmowane działania odpowiadają na realne 

potrzeby mieszkańców i stanowią istotny element lokalnej polityki społecznej, ukierunkowanej na 

wyrównywanie szans i integrację osób niepełnosprawnych w życiu społecznym powiatu. 
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4.2 Powiatowy Zespół Do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Opolu. 

Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Opolu jest jednostką 

organizacyjną powiatu, wykonującą zadania z zakresu administracji rządowej, której podstawowym 

celem jest wydawanie orzeczeń o niepełnosprawności oraz o stopniu niepełnosprawności. Co 

istotne, w rozdziale 2.4 (podrozdział 2.4.1) omówiono trzy stopnie niepełnosprawności, które 

stanowią podstawę orzecznictwa prowadzonego przez zespół, tj. lekki, umiarkowany i znaczny.  

Należy podkreślić ,że funkcjonowanie zespołu stanowi istotny element lokalnego/powiatowego 

systemu wsparcia osób niepełnosprawnych, gdyż to właśnie orzeczenie jest warunkiem 

korzystania z szeregu uprawnień, świadczeń, ulg i form pomocy przewidzianych w obowiązujących 

przepisach prawa. Działalność zespołu regulują m. in. następujące akty prawne:  

 

Lp. Podstawa prawna Artykuł / § Zakres 

1. 

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej 

oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz. U.2025 poz. 

913 t.j.) 

art. 6b–6d 

Określa zasady tworzenia i funkcjonowania 

powiatowych zespołów do spraw orzekania o 

niepełnosprawności oraz zadania związane z 

orzekaniem o niepełnosprawności i stopniu 

niepełnosprawności. 

2. 

Rozporządzenie Ministra Gospodarki, 

Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 

lipca 2003 r. w sprawie orzekania o 

niepełnosprawności i stopniu 

niepełnosprawności 

§ 1–39 

Uszczegóławia procedury orzecznicze, tryb 

postępowania, sposób ustalania stopnia 

niepełnosprawności oraz wzory orzeczeń. 

3. 
Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o 

samorządzie powiatowym 
art. 4 ust. 1 pkt 3 i 5 

Wskazuje, że do zadań powiatu należy m.in. 

prowadzenie zadań z zakresu pomocy społecznej, 

w tym wspieranie osób niepełnosprawnych 

Tabela nr 7  Podstawa prawna (Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności) 

                   Źródło: Opracowanie własne ( dane Zespołu ds. orzekania) 

 

Poniżej przedstawiono analizę danych, dotyczących działalności Powiatowego Zespołu do Spraw 

Orzekania o Niepełnosprawności w Opolu, obejmującą okres od 2023 r. do II kwartału 2025 r. Dane 

zostały opracowane na podstawie ewidencji prowadzonej (w systemie kwartalnym) przez 

pracowników Zespołu, zgodnie z wymogami określonymi w § 13 rozporządzenia Ministra 

Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania  

o niepełnosprawności. Co istotne, zespół prowadzi statystyki z rozróżnieniem na orzeczenia 

wydane dla osób, które nie ukończyły 16. roku życia, oraz dla osób powyżej tego wieku. Podział 

ten ma istotne znaczenie analityczne, gdyż obie grupy różnią się zarówno kryteriami orzekania, jak 

i rodzajem uprawnień wynikających z wydanych orzeczeń. W poniższych tabelach uwzględniono 

zarówno całkowitą liczbę wydanych orzeczeń, jak i podział według symboli klasyfikacyjnych, które 

przedstawiają się następująco.  

4. 01-U - upośledzenia umysłowe 

5. 02-P - choroby psychiczne 

6. 03-L - zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu,  

7. 04-O - choroby narządu wzroku 

8. 05-R - upośledzenia narządu ruchu 

9. 06-E - epilepsja,  

10. 07-S- choroby układów oddechowego i krążenia,  

11. 08-T -choroby układu pokarmowego,  

12. 09-M - choroby układu moczowo-płciowego,  

13. 10-N- choroby neurologiczne,  
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14. 11-I - inne schorzenia (m.in. endokrynologiczne, metaboliczne, 

zakaźne, odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu 

krwiotwórczego), 

15. 12-C - całościowe zaburzenia rozwojowe. 

 

Poniżej przedstawiamy strukturę orzeczeń wydanych przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania 

o Niepełnosprawności w Opolu z zastosowaniem wskazanych wyżej form podziału. Jednocześnie 

warto przypomnieć, że w przypadku osób, które nie ukończyły 16. roku życia, orzeczenie  

 o niepełnosprawności wydawane jest bez określenia stopnia niepełnosprawności, to znaczy nie 

stosuje się w tej grupie podziału na stopień znaczny, umiarkowany ani lekki. 

 

ROK 2023 

 

OSOBY POWYŻEJ 16 ROKU ŻYCIA 

(NARASTAJĄCO IV KWARTAŁ)  

Symbol 
STOPIEŃ WIEK PŁEĆ 

Znaczny Umiarkowany Lekki Razem 16–25 26–40 41–60 60+ K M 

01-U 4 8 0 12 8 2 2 0 6 6 

02-P 37 71 12 120 12 39 31 38 60 60 

03-L 2 12 51 65 5 3 13 44 37 28 

04-O 7 9 9 25 2 2 8 13 13 12 

05-R 84 136 58 278 6 7 77 188 153 125 

06-E 0 2 7 9 3 3 3 0 5 4 

07-S 157 94 23 274 1 4 41 228 138 136 

08-T 34 19 3 56 1 4 11 40 24 32 

09-M 38 56 6 100 1 12 36 51 72 28 

10-N 150 68 38 256 8 18 46 184 128 128 

11-I 29 58 17 104 17 9 34 44 55 49 

12-C 5 14 1 20 17 2 1 0 4 16 

Razem 547 547 225 1319 81 105 303 830 695 624 

Tabela nr 8  Struktura Orzeczeń (rok 2023 , osoby powyżej 16 r. ż.) 

                     Źródło: Opracowanie własne ( dane Zespołu ds. orzekania) 

 

 

OSOBY DO 16 ROKU ŻYCIA 

(NARASTAJĄCO IV KWARTAŁ)  

Symbol 
WIEK PŁEĆ 

0–3 lata 4–7 lat 8–16 lat Razem K M 

01-U 0 0 3 3 0 3 

02-P 0 1 6 7 2 5 

03-L 3 4 4 11 4 7 

04-O 1 2 4 7 1 6 

05-R 3 3 1 7 2 5 

06-E 0 1 2 3 1 2 

07-S 3 3 1 7 3 4 

08-T 0 1 1 2 1 1 

09-M 1 0 0 1 0 1 

10-N 9 9 9 27 7 20 

11-I 6 4 12 22 11 11 

12-C 2 34 30 66 14 52 
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OSOBY DO 16 ROKU ŻYCIA 

(NARASTAJĄCO IV KWARTAŁ)  

Symbol 
WIEK PŁEĆ 

0–3 lata 4–7 lat 8–16 lat Razem K M 

Razem 28 62 73 163 46 117 

  Tabela nr 9  Struktura Orzeczeń (rok 2023 , osoby do 16 r. ż.) 

                                                          Źródło: Opracowanie własne ( dane Zespołu ds. orzekania) 

 

ROK 2024 

 

 

OSOBY POWYŻEJ 16 ROKU ŻYCIA 

(NARASTAJĄCO IV KWARTAŁ) 

Symbol 
STOPIEŃ WIEK PŁEĆ 

Znaczny Umiarkowany Lekki Razem 16–25 26–40 41–60 60+ K M 

01-U 18 6 2 26 10 6 6 4 10 16 

02-P 59 78 15 152 10 34 42 66 81 71 

03-L 3 15 29 47 4 2 13 28 22 25 

04-O 9 8 11 28 3 1 5 19 21 7 

05-R 115 158 56 329 2 11 56 260 207 122 

06-E 1 2 9 12 3 5 2 2 6 6 

07-S 160 98 22 280 5 3 26 246 144 136 

08-T 33 20 5 58 1 4 16 37 30 28 

09-M 50 40 14 104 0 7 36 61 78 26 

10-N 212 73 25 310 6 18 34 252 166 144 

11-I 33 46 25 104 18 6 24 56 54 50 

12-C 4 11 4 19 18 1 0 0 2 17 

Razem 697 555 217 1469 80 98 260 1031 821 648 

Tabela nr 10  Struktura Orzeczeń (rok 2024 , osoby powyżej 16 r. ż.) 

                    Źródło: Opracowanie własne ( dane Zespołu ds. orzekania) 

 

 

 

OSOBY DO 16 ROKU ŻYCIA 

(NARASTAJĄCO IV KWARTAŁ)  

Symbol 
WIEK PŁEĆ 

0–3 lata 4–7 lat 8–16 lat Razem K M 

01-U 0 0 6 6 0 6 

02-P 0 1 8 9 2 7 

03-L 1 1 6 8 6 2 

04-O 1 2 2 5 1 4 

05-R 0 0 5 5 3 2 

06-E 1 0 3 4 3 1 

07-S 1 1 0 2 1 1 

08-T 2 0 1 3 1 2 

09-M 1 0 1 2 0 2 

10-N 9 6 5 20 6 14 

11-I 6 9 4 19 9 10 

12-C 9 30 43 82 16 66 

Razem 31 50 84 165 48 117 

  Tabela nr 11  Struktura Orzeczeń (rok 2024 , osoby do 16 r. ż.) 

                                                         Źródło: Opracowanie własne ( dane Zespołu ds. orzekania) 



41 
 

 

ROK 2025 

 

 

OSOBY POWYŻEJ 16 ROKU ŻYCIA 

(NARASTAJĄCO II KWARTAŁ) 

Symbol 
STOPIEŃ WIEK PŁEĆ 

Znaczny Umiarkowany Lekki Razem 16–25 26–40 41–60 60+ K M 

01-U 10 8 2 20 10 3 4 3 5 15 

02-P 39 38 12 89 12 15 12 50 49 40 

03-L 1 4 31 36 1 2 6 27 22 14 

04-O 8 12 3 23 1 0 7 15 14 9 

05-R 75 118 46 239 1 6 40 192 158 81 

06-E 0 2 6 8 4 1 2 1 4 4 

07-S 117 107 8 232 4 1 27 200 119 113 

08-T 17 17 4 38 1 2 11 24 13 25 

09-M 25 52 7 84 0 7 33 44 61 23 

10-N 130 69 25 224 4 12 34 174 116 108 

11-I 24 41 16 81 6 11 21 43 49 32 

12-C 3 2 4 9 8 1 0 0 4 5 

Razem 449 470 164 1083 52 61 197 773 614 469 

Tabela nr 12  Struktura Orzeczeń (rok 2025 , osoby powyżej 16 r. ż.) 

                    Źródło: Opracowanie własne ( dane Zespołu ds. orzekania) 

 

 

OSOBY DO 16 ROKU ŻYCIA 

(NARASTAJĄCO II KWARTAŁ)  

Symbol 
WIEK PŁEĆ 

0–3 lata 4–7 lat 8–16 lat Razem K M 

01-U 0 2 2 4 3 1 

02-P 0 1 2 3 0 3 

03-L 2 3 6 11 6 5 

04-O 3 0 1 4 3 1 

05-R 4 1 2 7 5 2 

06-E 0 2 4 6 5 1 

07-S 3 2 0 5 1 4 

08-T 2 1 1 4 3 1 

09-M 1 1 0 2 2 0 

10-N 1 2 7 10 4 6 

11-I 5 7 12 24 16 8 

12-C 4 19 32 55 17 38 

Razem 25 41 69 135 65 70 

  Tabela nr 13  Struktura Orzeczeń (rok 2025 , osoby do 16 r. ż.) 

                                          Źródło: Opracowanie własne ( dane Zespołu ds. orzekania) 

 

Analiza danych, dotyczących działalności Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania  

o Niepełnosprawności w Opolu za lata 2023–2025 pozwala na wskazanie istotnych tendencji  

w strukturze i skali wydawanych orzeczeń. Na szczególną uwagę zasługuje fakt, że  

w omawianym okresie liczba orzeczeń utrzymuje się na wysokim poziomie, świadczy  

to o niezmiennie dużym zapotrzebowaniu na tego rodzaju wsparcie oraz może oznaczać rosnącą 
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świadomość społeczną w zakresie uprawnień, wynikających z faktu posiadania takiego orzeczenia.  

 

W przypadku osób powyżej 16. roku życia w 2023 r. wydano łącznie 1319 orzeczeń, natomiast w 

2024 r. liczba ta wzrosła do 1469, by w II kwartale 2025 r. osiągnąć poziom 1083 orzeczeń (dane 

narastająco za II kwartał). W strukturze dominują orzeczenia wydane z symbolami 05-R 

(upośledzenia narządu ruchu), 07-S (choroby układu oddechowego i krążenia) oraz 10-N (choroby 

neurologiczne), które łącznie stanowią ponad połowę wszystkich orzeczeń. Wskazuje to, że 

najczęstszymi przyczynami niepełnosprawności w populacji dorosłej pozostają schorzenia 

przewlekłe, choroby układu ruchu i układu nerwowego. Analiza struktury stopni 

niepełnosprawności pokazuje, że największy odsetek orzeczeń dotyczy stopnia znacznego i 

umiarkowanego, co przekłada się na zapotrzebowanie na wsparcie o charakterze kompleksowym. 

Z punktu widzenia demograficznego dominują osoby w wieku 60+, które stanowią zdecydowaną 

większość beneficjentów, co de facto jest zgodne z obserwowanym procesem starzenia się 

społeczeństwa. Utrzymuje się również względna równowaga płciowa wśród osób ubiegających się 

o orzeczenie. 

 

W grupie dzieci do 16. roku życia w 2023 r. wydano 163 orzeczenia, w 2024 r.-165, natomiast  

w II kwartale 2025 r. już 135. Należy podkreślić, że w tym przypadku orzeczenia wydawane są bez 

określenia stopnia niepełnosprawności. Najczęściej występującymi symbolami są 12-C 

(całościowe zaburzenia rozwojowe) oraz 10-N (choroby neurologiczne). Wskazuje to na rosnącą 

liczbę dzieci, wymagających wsparcia w zakresie rozwoju i funkcjonowania układu nerwowego.  

W strukturze wiekowej dominuje grupa 8-16 lat, natomiast pod względem płci zauważalna jest 

przewaga chłopców. 

 

Podsumowując, dane z lat 2023–2025 wskazują na utrzymujące się wysokie zapotrzebowanie na 

orzeczenia o niepełnosprawności w powiecie opolskim. Zarówno wśród dorosłych, jak i dzieci 

dominują orzeczenia związane z chorobami układu ruchu, układu nerwowego oraz całościowymi 

zaburzeniami rozwojowymi. Co ważne, zauważalna jest tendencja wzrostowa liczby orzeczeń  

w kolejnych latach, co należy uwzględnić przy planowaniu lokalnej polityki społecznej,  

w tym zwłaszcza w zakresie dostępności usług rehabilitacyjnych, wsparcia środowiskowego  

i działań na płaszczyźnie edukacyjnej. 

 

4.3 Powiatowy Urząd Pracy w Opolu 

Powiatowy Urząd Pracy w Opolu jest instytucją, realizującą zadania z zakresu rynku pracy, w tym 

działania ukierunkowane na aktywizację zawodową osób niepełnosprawnych. Jako instytucja 

pierwszego kontaktu w procesie poszukiwania pracy, urząd odgrywa istotną rolę w integracji 

zawodowej i społecznej tej grupy mieszkańców. Warto zaznaczyć, że działania PUP obejmują nie 

tylko rejestrację osób bezrobotnych i poszukujących pracy, ale również: 

1) prowadzenie doradztwa zawodowego i pośrednictwa pracy z uwzględnieniem 

indywidualnych potrzeb i możliwości osób niepełnosprawnych, 

2) organizowanie szkoleń zawodowych, kursów kwalifikacyjnych i staży zawodowych, 

3) przyznawanie środków na podjęcie działalności gospodarczej przez osoby  

z niepełnosprawne, 

4) refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, 

5) finansowanie kosztów dostosowania stanowiska pracy do potrzeb osoby  

niepełnosprawnej, 

6) wspieranie pracodawców zatrudniających osoby niepełnosprawne, w tym udzielanie 

dofinansowań do wynagrodzeń, 
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7) współpracę z organizacjami pozarządowymi i instytucjami rynku pracy w zakresie realizacji 

projektów wspierających zatrudnienie osób z niepełnosprawnościami, 

8) prowadzenie działań informacyjnych i promujących zatrudnianie osób  

niepełnosprawnych wśród lokalnych przedsiębiorców. 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Opolu prowadzi systematyczną ewidencję osób  

niepełnosprawnych, pozostających bez zatrudnienia lub poszukujących pracy. Na podstawie 

gromadzonych danych urząd opracowuje i przekazuje do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki 

Społecznej półroczne sprawozdania na formularzu MRiPS-07 Sprawozdanie o osobach 

niepełnosprawnych bezrobotnych i poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu. 

Sprawozdania te są publikowane na stronie internetowej urzędu, co umożliwiło przygotowanie 

niniejszej analizy obejmującej wybrane dane za lata 2022–2025 ( I półrocze). 

W ramach analizy zaprezentowano m.in.: 

1) strukturę osób niepełnosprawnych (poszukujących pracy) według płci w latach za lata 

2022–2025 ( I półrocze), 

2) liczbę zarejestrowanych osób z uwzględnieniem przyczyn niepełnosprawności, 

3) liczbę bezrobotnych lub poszukujących pracy osób niepełnosprawnych 

z podziałem na stopień niepełnosprawności. 

 

Istotnym elementem analizy sytuacji osób niepełnosprawnych na lokalnym rynku pracy jest także 

ich struktura demograficzna. Dane z lat 2022–2025 pozwalają na określenie, które grupy wiekowe 

są najliczniej reprezentowane w ewidencji Powiatowego Urzędu Pracy w Opolu oraz jak kształtują 

się proporcje płci w poszczególnych kategoriach wiekowych. 

 

Grupa 

wiekowa 
Płeć 

2022 2023 2024 2025 

 I półrocze II półrocze I półrocze  II półrocze  I półrocze II półrocze I półrocze 

18–24 
K 3 5 5 4 4 4 5 

M 4 6 9 4 4 3 7 

25–29 
K 0 3 1 3 2 0 2 

M 4 3 5 6 5 4 4 

30–39 
K 17 13 14 13 14 12 15 

M 6 12 12 9 13 11 7 

40–44 
K 7 12 16 13 17 16 11 

M 4 7 4 9 14 9 10 

45–49 
K 9 8 11 10 10 11 9 

M 3 5 5 10 11 8 9 

50–54 
K 6 5 8 8 10 9 7 

M 4 5 5 7 9 8 8 

55–59 
K 12 16 14 21 27 21 18 

M 24 25 25 18 16 15 11 

60+ 
K 0 0 0 0 0 0 0 

M 31 25 31 25 25 22 25 

Tabela nr 14  Struktura demograficzna poszukujących zatrudnienia  

                      Źródło: Opracowanie własne ( dane PUP) 

 

Analiza struktury osób niepełnosprawnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy  

w latach 2022-2025 wskazuje, że utrzymuje się podobny rozkład wiekowy, jak w latach 

wcześniejszych. Największą grupę niezmiennie stanowią osoby w wieku 55–59 lat oraz mężczyźni 

w wieku 60 lat i więcej. W I półroczu 2025 roku w najstarszej kategorii wiekowej odnotowano 25 

mężczyzn i  podobnie jak w latach poprzednich, brak zarejestrowanych kobiet w tej grupie. 
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Warto podkreślić, że w grupie 55–59 lat nadal przeważają kobiety (18 kobiet wobec 11 mężczyzn), 

co potwierdza tendencję z poprzednich okresów sprawozdawczych. W młodszych kategoriach 

wiekowych (18-24 i 25-29 lat) liczba zarejestrowanych pozostaje stosunkowo niska, przy czym 

zauważalny jest nieznaczny wzrost liczby młodych osób, zwłaszcza mężczyzn, w pierwszym 

półroczu 2025 roku, co może wskazywać na ponowne wejście na rynek pracy osób  

z wcześniejszym orzeczeniem o niepełnosprawności. W przedziale wiekowym 30-49 lat utrzymuje 

się względna równowaga między płciami, z lekką przewagą kobiet, natomiast w starszych grupach 

wiekowych (powyżej 50 roku życia) dominują mężczyźni. Na szczególną uwagę zasługuje fakt, że 

mimo niewielkich wahań liczbowych struktura wiekowa osób niepełnosprawnych pozostaje  

w analizowanym okresie stabilna 

 

Analiza sytuacji zawodowej osób niepełnosprawnych wymaga uwzględnienia nie tylko ich liczby, 

lecz także przyczyn niepełnosprawności, które determinują rodzaj potrzeb oraz możliwości 

podjęcia zatrudnienia. Dane z lat 2022-2025 pozwalają na wskazanie najczęstszych przyczyn 

rejestracji osób niepełnosprawnych w ewidencji Powiatowego Urzędu Pracy w Opolu, co stanowi 

istotny punkt odniesienia dla planowania działań aktywizacyjnych. 

 

Przyczyna 

niepełnosprawności 

2022 2023 2024 2025 

I półrocze II półrocze I półrocze II półrocze I półrocze II półrocze I półrocze 

Upośledzenia umysłowe 1 2 4 5 6 6 6 

Choroby psychiczne 19 24 29 27 30 27 29 

Zaburzenia głosu, mowy i 

choroby słuchu 
11 8 13 10 13 13 14 

Całościowe zaburzenia 

rozwojowe 
2 3 3 3 4 4 3 

Choroby narządu wzroku 5 9 5 8 11 10 8 

Upośledzenia narządu 

ruchu 
27 33 39 35 40 35 29 

Epilepsja 14 15 15 13 13 11 11 

Choroby układu 

oddechowego i krążenia 
12 9 7 9 9 6 8 

Choroby układu 

pokarmowego 
2 4 3 3 5 3 3 

Choroby układu moczowo-

płciowego 
1 2 5 4 6 5 6 

Choroby neurologiczne 23 21 24 24 27 17 17 

Inne 11 13 14 16 14 13 10 

Nieustalone 6 7 4 3 3 3 4 

Ogółem 134 150 165 160 181 153 148 

Tabela nr 15  Przyczyna niepełnosprawności  osób poszukujących zatrudnienia  

                      Źródło: Opracowanie własne ( dane PUP) 

 

Dane dotyczące liczby osób zarejestrowanych w ewidencji Powiatowego Urzędu Pracy w Opolu 

według przyczyny niepełnosprawności wskazują, że najliczniejszą grupę stanowią osoby  

z upośledzeniami narządu ruchu, chorobami psychicznymi oraz chorobami neurologicznymi. Grupy 

te podobnie jak w latach wcześniejszych łącznie obejmują ponad połowę wszystkich 

zarejestrowanych osób niepełnosprawnych. Należy podkreślić, że utrzymująca się wysoka liczba 

osób z dysfunkcjami narządu ruchu oraz schorzeniami psychicznymi i neurologicznymi potwierdza, 

iż to właśnie te czynniki w dalszym ciągu stanowią główne bariery utrudniające podjęcie 

zatrudnienia. Na uwagę zasługuje również stabilny udział osób z epilepsją oraz chorobami 

narządów wzroku, których liczebność nie ulega istotnym zmianom, mimo że pozostaje niższa w 
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porównaniu do grup dominujących. W strukturze rejestrowanych osób niepełnosprawnych 

utrzymuje się także niewielka, lecz znacząca grupa osób z całościowymi zaburzeniami 

rozwojowymi. Ich liczba, choć niewielka, wykazuje względną stabilność, co potwierdza potrzebę 

utrzymania wyspecjalizowanych form wsparcia i doradztwa zawodowego. Warto podkreślić, że 

liczba osób, u których przyczyna niepełnosprawności określona jest jako „nieustalona”, 

systematycznie maleje, co świadczy o poprawie jakości danych w rejestrach urzędu. 

 

Analiza liczby osób, zarejestrowanych w ewidencji Powiatowego Urzędu Pracy w Opolu  

z podziałem na stopień niepełnosprawności pozwala lepiej zrozumieć strukturę tej grupy na 

lokalnym rynku pracy. Dane z lat 2022-2025 ukazują, które stopnie niepełnosprawności są 

najczęściej reprezentowane wśród osób bezrobotnych. 

 

Stopień niepełnosprawności 
2022 2023 2024 2025 

I półrocze II półrocze I półrocze II półrocze I półrocze II półrocze I półrocze 

Znaczny 4 3 4 5 7 4 3 

Umiarkowany 42 45 50 51 61 49 46 

Lekki 88 102 111 104 113 100 99 

Ogółem 134 150 165 160 181 153 148 

Tabela nr 16  Stopień niepełnosprawności  osób poszukujących zatrudnienia  

                                 Źródło: Opracowanie własne ( dane PUP) 

 

Analiza danych dotyczących liczby bezrobotnych osób niepełnosprawnych w powiecie opolskim 

według stopnia niepełnosprawności w latach 2022-2025 wskazuje, że najliczniejszą grupę 

niezmiennie stanowią osoby z lekkim oraz umiarkowanym stopniem niepełnosprawności. Ich udział 

w ogólnej liczbie osób zarejestrowanych w ewidencji Powiatowego Urzędu Pracy w każdym z 

analizowanych półroczy przekraczał 85%, co potwierdza utrwaloną strukturę tej populacji. 

W pierwszym półroczu 2022 roku zarejestrowano 134 osoby, z czego 88 posiadało lekki, a 42 

umiarkowany stopień niepełnosprawności. W kolejnych latach zauważalny jest stopniowy wzrost 

liczby osób z umiarkowanym stopniem, osiągający najwyższą wartość w I półroczu 2024 roku (61 

osób). Z kolei liczba osób z lekkim stopniem niepełnosprawności utrzymywała się na stabilnym 

poziomie, przekraczając 100 osób w latach 2023-2024. W pierwszym półroczu 2025 roku  

w ewidencji Powiatowego Urzędu Pracy figurowało 148 osób niepełnosprawnych, z czego 99 

posiadało lekki, a 46 umiarkowany stopień niepełnosprawności. Odnotowano natomiast niewielką 

liczbę osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności (3 osoby), co pozostaje wartością zbliżoną 

do lat ubiegłych. Podsumowując, struktura stopnia niepełnosprawności wśród osób bezrobotnych 

w powiecie opolskim pozostaje stabilna i przewidywalna. Należy podkreślić, że największe 

wyzwania w obszarze aktywizacji zawodowej dotyczą osób z lekkim i umiarkowanym stopniem 

niepełnosprawności, które stanowią zdecydowaną większość zarejestrowanych.  

4.4  Poradnie Psychologiczno- Pedagogiczne 

Na terenie powiatu opolskiego funkcjonują trzy Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne  

z siedzibami w Opolu ( przy ul. Książąt Opolskich 27) , Ozimku ( przy ul. Częstochowskiej 31)  oraz  

Niemodlinie (przy ul. Wojska Polskiego 5). Jednostki te realizują zadania z zakresu pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej, wspierając dzieci, młodzież, rodziców oraz placówki oświatowe. 

Ich działalność ma istotne znaczenie dla rozpoznawania i zaspokajania zróżnicowanych potrzeb 

rozwojowych, edukacyjnych i wychowawczych, a także dla zapewnienia odpowiednich warunków 

do rozwoju i funkcjonowania dzieci i młodzieży z niepełnosprawnościami. Każda ze wskazanych 

poradni pełni rolę wyspecjalizowanego ośrodka diagnostycznego, terapeutycznego i doradczego, 
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zapewniającego kompleksowe wsparcie, dostosowane do indywidualnych potrzeb dziecka i jego 

rodziny.  

Do najważniejszych zadań realizowanych przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne należy: 

1) diagnozowanie potrzeb rozwojowych, edukacyjnych, wychowawczych i społecznych dzieci 

i młodzieży, 

2) wydawanie opinii i orzeczeń, w tym m.in. o potrzebie kształcenia specjalnego, zajęć 

rewalidacyjno-wychowawczych, indywidualnego nauczania czy wczesnego wspomagania 

rozwoju, 

3) udzielanie pomocy psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej oraz terapeutycznej 

dzieciom i młodzieży oraz wsparcia ich rodzicom i opiekunom, 

4) prowadzenie terapii indywidualnej i grupowej dostosowanej do specyfiki trudności 

rozwojowych i edukacyjnych, 

5) wspieranie nauczycieli, wychowawców i specjalistów w zakresie metod pracy z dziećmi  

z niepełnosprawnościami oraz innymi potrzebami edukacyjnymi, 

6) prowadzenie działań profilaktycznych, psychoedukacyjnych i doradczych w środowisku 

szkolnym, 

7) współpraca z jednostkami systemu oświaty, pomocy społecznej, ochrony zdrowia i wymiaru 

sprawiedliwości w celu zapewnienia kompleksowego wsparcia dziecku i rodzinie. 

Spośród wymienionych wyżej zadań, realizowanych przez Poradnie Psychologiczno-

Pedagogiczne w Opolu, Niemodlinie i Ozimku, poświęciliśmy szczególną uwagę danym 

dotyczącym liczby wydanych orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego oraz indywidualnego 

nauczania. Dane z lat 2023–2025 (II kwartał) zaprezentowane poniżej pozwalają na ocenę 

zapotrzebowania na tego rodzaju wsparcie w powiecie opolskim 

 

Poradnia 

2023 2024 2025 

Orzeczenia  

o potrzebie 

kształcenia 

specjalnego 

Orzeczenia  

o potrzebie 

indywidualnego 

nauczania 

Orzeczenia  

o potrzebie 

kształcenia 

specjalnego 

Orzeczenia  

o potrzebie 

indywidualnego 

nauczania 

Orzeczenia  

o potrzebie 

kształcenia 

specjalnego 

Orzeczenia  

o potrzebie 

indywidualnego 

nauczania 

Opole 107 13 142 10 50 3 

Niemodlin 48 5 66 4 31 6 

Ozimek 50 6 58 3 30 2 

Razem 205 24 266 17 111 11 

Tabela nr 17  Orzeczenia dot. systemu kształcenia 

                     Źródło: Opracowanie własne ( dane poradni psychologiczno-pedagogicznych) 

 

Analiza danych dotyczących działalności poradni psychologiczno-pedagogicznych w powiecie 

opolskim wskazuje, że największą część wydawanych orzeczeń stanowią orzeczenia o potrzebie 

kształcenia specjalnego. W 2023 r. wydano ich łącznie 205, z kolei w 2024 r. liczba ta wzrosła do 

266.Można zatem sformułować wniosek, o rosnącej liczbie dzieci i młodzieży wymagających 

indywidualnej organizacji procesu edukacyjnego. W pierwszym półroczu 2025 r. (stan na II kwartał) 

wydano już 111 takich orzeczeń, co sugeruje, utrzymanie wysokiego poziomu zapotrzebowania  

w skali całego roku. 

Nadmienić należy, że najwięcej orzeczeń w każdym z analizowanych okresów wydaje Poradnia 

Psychologiczno-Pedagogiczna w Opolu, co z pewnością wynika z największego zasięgu 

terytorialnego i liczby obsługiwanych placówek. Poradnie w Niemodlinie i Ozimku również 
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odgrywają istotną rolę, odpowiadając łącznie za około 40-45% wszystkich orzeczeń wydawanych 

w powiecie. Warto wspomnieć, że liczba orzeczeń o potrzebie indywidualnego nauczania 

utrzymuje się na niższym, ale stabilnym poziomie od 17 do 24 rocznie. 

4.5  Jednostki Organizacyjne Pomocy Społecznej 

W powiecie opolskim funkcjonuje 13 Ośrodków Pomocy Społecznej (OPS), które pełnią kluczową 

rolę w systemie wsparcia osób niepełnosprawnych.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Mapa nr 1  Lokalizacja ośrodków pomocy społecznej w pow. Opolskim 

Źródło: opracowanie własne na podstawie materiałów ogólnodostępnych 

                            

 

Głównym celem tych jednostek jest zapewnienie pomocy socjalnej, psychologicznej oraz 

materialnej osobom i rodzinom, znajdującym się w trudnej sytuacji życiowej. Ośrodki te są 

jednostkami samorządowymi, których zadaniem jest realizowanie polityki społecznej w lokalnej 

społeczności, w tym także w zakresie wsparcia osób niepełnosprawnych. 

Wśród wielu zadań jakie realizują ośrodki pomocy społecznej szczególną uwagę poświęcimy tym 

działaniom/inicjatywom, dotyczącym osób niepełnosprawnych. I tak do kluczowych zadań w tym 

obszarze należą: 

1) pomoc pieniężna -przyznawanie zasiłków, dodatków i innych świadczeń pieniężnych, takich 

jak zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne czy dodatek do renty lub emerytury; 

2) usługi opiekuńcze- organizowanie usług opiekuńczych, takich jak pomoc w codziennych 

czynnościach życiowych (np. kąpiel, ubieranie, sprzątanie), które umożliwiają osobom 

niepełnosprawnym pozostanie w ich środowisku domowym; 
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3) wsparcie psychologiczne i doradcze- spotkania z psychologiem, terapeutą lub doradcą 

zawodowym, którzy wspierają osoby niepełnosprawne oraz ich rodziny w rozwiązywaniu 

trudności życiowych; 

4) wypłata dofinansowania do zakupu sprzętu rehabilitacyjnego i ortopedycznego- pomaganie 

w pozyskiwaniu sprzętu wspomagającego funkcjonowanie osób niepełnosprawnych, takich 

jak wózki inwalidzkie, aparaty słuchowe czy protezy; 

5) współpraca z pracodawcami- wspieranie osób niepełnosprawnych w integracji zawodowej, 

w tym organizowanie szkoleń i staży, a także udzielanie pracodawcom wsparcia 

finansowego na dostosowanie stanowisk pracy; 

6) koordynacja i organizacja działań rehabilitacyjnych i integracyjnych- organizowanie zajęć 

rehabilitacyjnych, zajęć grupowych i indywidualnych, które mają poprawić zdolności do 

funkcjonowania w społeczeństwie oraz aktywizację zawodową; 

7) organizowanie i koordynowanie pomocy dla rodzin zastępczych i opiekunów osób 

niepełnosprawnych - wsparcie rodzin w zakresie opieki nad osobami niepełnosprawnymi, 

w tym organizowanie szkoleń, warsztatów oraz doradztwa w zakresie opieki; 

8) realizacja programu Asystent Osoby Niepełnosprawnej, który oferuje pomoc w codziennych 

czynnościach życiowych, takich jak zakupy, transport czy uczestnictwo w wydarzeniach 

kulturalnych i rekreacyjnych; 

9) realizacja programu Opieka wytchnieniowa- program zapewnia czasowe wsparcie dla 

opiekunów osób niepełnosprawnych, umożliwiając im odpoczynek i załatwienie 

niezbędnych spraw życiowych. 

      Spośród szerokiego zakresu zadań realizowanych przez Ośrodki Pomocy Społecznej  

w powiecie opolskim wybrano do analizy trzy kluczowe obszary: usługi opiekuńcze, program 

„Asystent Osobisty Osoby Niepełnosprawnej” oraz program „Opieka Wytchnieniowa”. Dlaczego? 

Otóż wybór tych zadań podyktowany jest ich bezpośrednim znaczeniem dla poprawy jakości życia 

osób niepełnosprawnych oraz ich opiekunów. Działania te w sposób najbardziej wymierny 

wpływają na poziom samodzielności, integracji społecznej i codziennego funkcjonowania 

beneficjentów pomocy społecznej, a jednocześnie stanowią istotny element lokalnego systemu 

wsparcia. Poniżej zaprezentowano dane dotyczące realizacji wskazanych form wsparcia w latach 

2023-2024 oraz w pierwszym półroczu 2025 roku. 

 

 

ƭΦǇ 

Jednostka 

Organizacyjna 

Pomocy 

Społecznej 

(miejscowość) 

¦ǎƱǳƎƛ hǇƛŜƪǳƵŎȊŜ 
tǊƻƎǊŀƳ α!ǎȅǎǘŜƴǘ 
hǎƻōƛǎǘȅ hǎƻōȅ 
bƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴŜƧέ 

tǊƻƎǊŀƳ αhǇƛŜƪŀ 
²ȅǘŎƘƴƛŜƴƛƻǿŀέ 

нлно нлнп нлнр нлно нлнп нлнр нлно нлнп нлнр 

1 Chrząstowice 9 8 9 2 3 3 6 13 6 

2 Dąbrowa 2 1 0 6 22 44 0 0 0 

3 Dobrzeń Wielki 0 10 10 11 18 15 11 10 7 

4 Komprachcice 0 0 0 44 52 51 3 4 3 

5 Łubniany 41 46 45 0 0 0 0 11 17 

6 Murów 0 2 1 16 14 18 0 0 0 

7 Niemodlin 18 16 11 20 24 29 0 0 0 

8 Ozimek 24 11 12 1 13 0 0 0 0 
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ƭΦǇ 

Jednostka 

Organizacyjna 

Pomocy 

Społecznej 

(miejscowość) 

¦ǎƱǳƎƛ hǇƛŜƪǳƵŎȊŜ 
tǊƻƎǊŀƳ α!ǎȅǎǘŜƴǘ 
hǎƻōƛǎǘȅ hǎƻōȅ 
bƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴŜƧέ 

tǊƻƎǊŀƳ αhǇƛŜƪŀ 
²ȅǘŎƘƴƛŜƴƛƻǿŀέ 

нлно нлнп нлнр нлно нлнп нлнр нлно нлнп нлнр 

9 Prószków 47 55 37 8 9 9 0 0 0 

10 Popielów 5 8 6 0 2 5 0 0 0 

11 Tarnów Opolski 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

12 Tułowice 8 6 4 0 0 9 11 15 0 

13 Turawa 23 25 22 31 35 30 26 37 22 
Tabela nr 18  Działalność ośrodków pomocy społecznej 

                     Źródło: Opracowanie własne ( dane jednostek organizacyjnych pomocy społecznej z pow. opolskiego) 

 

Analiza danych wskazuje na zróżnicowaną aktywność poszczególnych gmin w zakresie udzielania 

wsparcia osobom niepełnosprawnym i ich opiekunom. Największy zakres pomocy w formie usług 

opiekuńczych utrzymuje się niezmiennie w gminach Prószków, Łubniany, Turawa oraz Niemodlin, 

gdzie liczba beneficjentów przekracza kilkanaście, a nawet kilkadziesiąt osób rocznie. Dane za 

pierwsze półrocze 2025 r. potwierdzają kontynuację tego trendu, mimo niewielkich wahań 

liczbowych.  

W ramach programu „Asystent Osobisty Osoby Niepełnosprawnej” obserwuje się znaczący wzrost 

liczby uczestników  z 139 osób w 2023 r. do 213 w pierwszym półroczu 2025 r. Największą 

aktywność w realizacji programu wykazują gminy Komprachcice, Turawa, Niemodlin i Dąbrowa, co 

świadczy o skutecznej lokalnej koordynacji działań oraz dużym zainteresowaniu wsparciem 

asystenckim. 

Nadmienić należy, że zerowe wartości wskazane w tabeli nie oznaczają braku działań danej 

jednostki w obszarze chociażby usług asystenckich. W części gmin realizacja tego typu wsparcia 

odbywa się bowiem w formie zleconej, na podstawie umów, zawieranych przez Ośrodki Pomocy 

Społecznej z podmiotami zewnętrznymi. Przykładem może być działalność Spółdzielni Socjalnej 

„Twoja Opiekunka” ( funkcjonująca na terenie Gminy Tarnów Opolski), która świadczy usługi 

asystenckie na rzecz osób niepełnosprawnych w imieniu jednostek samorządu terytorialnego.  

W konsekwencji nie wszystkie Ośrodki Pomocy Społecznej realizują rządowy program „Asystent 

Osobisty Osoby Niepełnosprawnej” bezpośrednio, jednak ich mieszkańcy mają zapewniony dostęp 

do usług o analogicznym charakterze i zakresie. 

Z kolei program „Opieka Wytchnieniowa” realizowany jest w mniejszej liczbie gmin, jednak jego 

znaczenie systematycznie rośnie. W 2023 r. pomocą objęto 57 osób, natomiast w 2024 r. już 90, a 

w pierwszym półroczu 2025 r. było to  65 osób. Najwięcej świadczeń w tym zakresie zrealizowano 

w gminach Turawa, Tułowice, Łubniany i Chrząstowice, co oznacza, że program ten skutecznie 

odpowiada na potrzeby opiekunów osób z niepełnosprawnościami. 

Podsumowując, dane potwierdzają stopniowe poszerzanie oferty wsparcia środowiskowego  

w powiecie opolskim. Szczególnie warto podkreślić rosnące znaczenie usług asystenckich  

i wytchnieniowych, które w sposób bezpośredni wpływają na poprawę jakości życia osób  

z niepełnosprawnościami oraz odciążenie ich rodzin. Przedstawione dane jednoznacznie 

wskazują, że Ośrodki Pomocy Społecznej w powiecie opolskim konsekwentnie rozwijają działania 

na rzecz osób niepełnosprawnych i ich rodzin. Na szczególną uwagę zasługuje fakt, że 

realizowane programy „Asystent Osobisty Osoby Niepełnosprawnej” i „Opieka Wytchnieniowa”  

stały się istotnym elementem lokalnego systemu wsparcia środowiskowego.  
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Lokalna sieć wsparcia osób niepełnosprawnych w powiecie opolskim stanowi złożony, lecz dobrze 

współdziałający system, którego skuteczność opiera się na współpracy wielu instytucji, organizacji 

i środowisk. Na szczególną uwagę zasługuje fakt, że jednostki samorządu terytorialnego, placówki 

oświatowe, instytucje pomocy społecznej, organizacje pozarządowe oraz podmioty medyczne  

i rehabilitacyjne podejmują działania ukierunkowane na wspólny cel:  poprawę jakości życia osób 

niepełnosprawnych oraz ich rodzin. Należy podkreślić, że tylko współdziałanie oparte na 

partnerstwie i wspólnej odpowiedzialności umożliwia osiągnięcie trwałych rezultatów w zakresie 

integracji społecznej, edukacyjnej i zawodowej. Utrzymanie i dalsze rozwijanie tej współpracy 

stanowi klucz do skutecznej realizacji celów określonych w Powiatowym Programie Działań na 

Rzecz Osób Niepełnosprawnych. Tylko poprzez konsekwentne działanie w jednym kierunku  

(ponad podziałami instytucjonalnymi) możliwe jest tworzenie powiatu otwartego, solidarnego  

i włączającego wszystkich jego mieszkańców. 
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5. 

CELE I ZAŁOŻENIA PROGRAMU 

 

5.1 Cel główny Programu 

Celem głównym Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 

2026–2030 jest poprawa jakości życia osób niepełnosprawnych oraz ich rodzin poprzez 

zapewnienie kompleksowego systemu wsparcia, sprzyjającego ich aktywnemu 

uczestnictwu w życiu społecznym, zawodowym i edukacyjnym. 

 

5.2 Cele szczegółowe Programu 

1. Zwiększenie dostępności usług i form wsparcia dla osób niepełnosprawnych, ze 

szczególnym uwzględnieniem usług asystenckich, opiekuńczych, rehabilitacyjnych oraz 

działań z zakresu likwidacji barier architektonicznych, komunikacyjnych i technicznych. 

2. Uproszczenie procedur formalnych oraz poprawa dostępności informacji o ofercie 

pomocowej.  

3. Rozwój systemu komunikacji i informacji ze szczególnym naciskiem na rozwój kompetencji 

cyfrowych osób niepełnosprawnych (oraz ich opiekunów). Zwiększenie dostępności 

systemu SOW i narzędzi elektronicznych. 

4. Wzmacnianie integracji społecznej i przeciwdziałanie wykluczeniu. Mowa tu przede 

wszystkim o  rozwijaniu inicjatyw edukacyjnych, kulturalnych i integracyjnych, które promują 

aktywność, otwartość i współuczestnictwo osób niepełnosprawnych w życiu społecznym. 

5. Rozwój usług wspierających zatrudnienie i aktywizację zawodową osób niepełnosprawnych 

poprzez doradztwo, szkolenia, współpracę z pracodawcami oraz działania, ułatwiające 

powrót lub wejście na rynek pracy. 

6. Wspieranie rodzin i opiekunów osób niepełnosprawnych, poprzez wsparcie 

psychologiczne, doradcze i szkoleniowe, a także promowanie elastycznych form pomocy 

środowiskowej. Promocja programów takich jak „Opieka Wytchnieniowa”, 

7. Zwiększanie świadomości społecznej i kształtowanie postaw akceptacji wobec osób 

niepełnosprawnych. Inicjowanie działań edukacyjnych, kampanii informacyjnych. 

Kształtowanie pozytywnego wizerunku osoby niepełnosprawnej w środowisku lokalnym. 

8. Wzmacnianie współpracy instytucjonalnej i partnerskiej pomiędzy jednostkami samorządu 

terytorialnego, instytucjami publicznymi, placówkami oświatowymi, organizacjami 

pozarządowymi i środowiskiem lokalnym. 

5.3 Założenia Programu 

Założenia Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2026–2030 

opierają się na kompleksowym podejściu do wsparcia osób niepełnosprawnych oraz ich rodzin. 

Program zakłada, że skuteczna polityka na rzecz tej grupy wymaga współdziałania wielu 

podmiotów, w tym instytucji samorządowych, organizacji pozarządowych, placówek oświaty, 

ochrony zdrowia, pomocy społecznej, instytucji rynku pracy oraz społeczności lokalnej. 

Podstawowym założeniem Programu jest konsekwentne dążenie do poprawy jakości życia osób 

niepełnosprawnych, poprzez tworzenie warunków, sprzyjających ich samodzielności, aktywności i 

pełnemu uczestnictwu w życiu społecznym. Kluczowe znaczenie ma przy tym likwidacja barier, 

zarówno architektonicznych, komunikacyjnych i cyfrowych, jak i mentalnych, które wciąż 

ograniczają integrację społeczną. 
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Program oparty jest na zasadzie partnerstwa i współodpowiedzialności wszystkich instytucji 

wchodzących w skład lokalnej sieci wsparcia osób niepełnosprawnych. Ważnym elementem jest 

także indywidualny aspekt udzielanej pomocy. Mowa tu o dopasowaniu form wsparcia do 

rzeczywistych potrzeb beneficjentów oraz zapewnienie im możliwości współdecydowania  

o podejmowanych działaniach. 

Założeniem Programu jest ponadto interdyscyplinarność rozumiana jako współpraca specjalistów 

z różnych dziedzin: pomocy społecznej, edukacji, zdrowia, rehabilitacji, rynku pracy oraz 

organizacji pozarządowych . Tego rodzaju podejście pozwala na łączenie perspektyw i kompetencji 

wielu instytucji, co w praktyce przekłada się na skuteczniejsze rozwiązywanie zaistniałych 

problemów/przeszkód. 

5.4 Planowane działania i sposoby realizacji 

Realizacja celów określonych w Programie wymaga wdrożenia zintegrowanego systemu działań, 

angażującego instytucje samorządowe, organizacje pozarządowe, jednostki oświaty, służby 

zdrowia oraz lokalne środowiska społeczne. W poniższej tabeli przedstawiono główne kierunki 

działań, przypisane do celów szczegółowych Programu, wraz z proponowanymi sposobami 

realizacji, narzędziami wdrażania oraz okresem ich obowiązywania. 

Lp. 
Obszar 

/ Cel szczegółowy 
Planowane działania Sposoby realizacji Narzędzia 

Okres 

realizacji 

1 

Zwiększenie 

dostępności usług i 

form wsparcia 

- wsparcie finansowe; 

- rozwój usług: 

asystenckich, 

opiekuńczych, 

rehabilitacyjnych i 

wytchnieniowych;  

- likwidacja barier 

architektonicznych i 

technicznych; 

-działalność 

informacyjna 

-wdrażanie/ 

kontynuacja programów 

PFRON  

- inwestycje w 

infrastrukturę dostępną; 

 - tworzenie lokalnych 

punktów informacyjnych 

- tworzenie i 

dystrybucja 

broszur/dokumentów o 

charakterze 

informacyjnym 

-Programy PFRON,   

-gminne i powiatowe 

programy/strategie,  

- system SOW 

- strony internetowe 

- materiały 

informacyjne(ulotki/broszury) 

2026–2030 

2 

Uproszczenie procedur 

i poprawa dostępności 

informacji 

- uproszczenie 

procesów 

administracyjnych;  

- poprawa komunikacji z 

osobami 

niepełnosprawnymi oraz 

ich rodzinami 

- standaryzacja 

formularzy;  

-promocja e-wniosków;  

-szkolenia  dla 

urzędników 

-system SOW,  

-szkolenia wewnętrzne, 

- przewodniki informacyjne,  

-platformy e-usług 

- rekomendacje/opinie 

2026–2030 

3 

Rozwój kompetencji 

cyfrowych i 

komunikacyjnych 

- podnoszenie 

umiejętności cyfrowych 

osób 

niepełnosprawnych i ich 

opiekunów 

-szkolenia/kursy, 

-tworzenie materiałów 

instruktażowych 

- warsztaty kompetencji 

cyfrowych,  

-programy grantowe,  

- sprzęt IT,  

- materiały informacyjne 

2026–2030 

4 

Integracja społeczna i 

aktywizacja 

środowiskowa 

-wzmacnianie 

uczestnictwa osób 

niepełnosprawnych  

w życiu społecznym i 

kulturalnym 

-wydarzenia o 

charakterze 

integracyjnym;  

- kampanie społeczne 

- media społecznościowe,  

- działania w ramach 

wolontariatu,  

-inicjatywy 

lokalne/społeczne 

2026–2030 

5 

Rozwój usług 

wspierających 

zatrudnienie osób 

niepełnosprawnych 

- aktywizacja zawodowa 

osób 

niepełnosprawnych 

-szkolenia/kursy,  

-doradztwo zawodowe,  

-współpraca z PUP i 

pracodawcami 

-programy aktywizacyjne  

- refundacje PFRON, 

 -spółdzielnie socjalne 

2026–2030 
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Lp. 
Obszar 

/ Cel szczegółowy 
Planowane działania Sposoby realizacji Narzędzia 

Okres 

realizacji 

6 

Wsparcie rodzin i 

opiekunów osób 

niepełnosprawnych 

-rozwój programów 

pomocowych dla 

opiekunów osób 

niepełnosprawnych 

-realizacja programów 

„Opieka 

Wytchnieniowa” i 

„Asystent Osobisty 

Osoby 

Niepełnosprawnej”;  

- poradnictwo i grupy 

wsparcia 

- programy MRiPS,  

- grupy wsparcia PCPR,  

- poradnie psychologiczne 

2026–2030 

7 

Współpraca 

instytucjonalna i 

interdyscyplinarna 

-koordynacja działań w 

ramach lokalnej sieci 

wsparcia 

-tworzenie zespołów 

roboczych;  

-wymiana doświadczeń;  

-wspólne 

projekty/inicjatywy 

-zespoły robocze ds. osób 

niepełnosprawnych,  

- partnerstwa lokalne,  

- porozumienia/ umowy o 

partnerstwie i współpracy  

2026–2030 

8 

Podnoszenie 

świadomości 

społecznej 

-promowanie postaw 

akceptacji wobec osób 

niepełnosprawnych 

- kampanie edukacyjne 

i informacyjne;  

- działania w szkołach i 

instytucjach 

- kampanie społeczne,  

- materiały promocyjne,  

- lokalne media. 

2026–2030 

9 

Wspieranie aktywizacji 

społecznej, 

edukacyjnej i 

zawodowej oraz 

zwiększanie 

samodzielności osób z 

niepełnosprawnościami 

-kontynuacja 

programów 

finansowanych ze 

środków PFRON: 

„Aktywny Samorząd”, 

„Wyrównywania różnic 

między regionami III” 

oraz „SAM – Mieszkanie 

dla Absolwenta” 

-prowadzenie naborów, 

-weryfikacja wniosków, 

-kwalifikacja 

uczestników,  

-zawieranie umów,  

-przekazywanie 

środków oraz 

monitoring realizacji 

poszczególnych zadań 

-wytyczne PFRON,  

-system SOW,  

-procedury kwalifikacji, -

współpraca z beneficjentami 

i projektodawcami 

2026–2030 

 Tabela nr 19  Planowane działania i sposoby realizacji w ramach Programu 

                     Źródło: Opracowanie własne  

 

Cele i założenia Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 

2026–2030 wyznaczają kierunek konkretnych działań, których nadrzędnym celem jest poprawa 

jakości życia osób niepełnosprawnych oraz ich rodzin. Program zakłada realizację zadań w oparciu 

o współpracę wielu podmiotów, co bez wątpienia wpływa na skuteczności i trwałości 

podejmowanych inicjatyw. Co istotne, przyjęte działania mają charakter interdyscyplinarny  

i komplementarny, obejmują zarówno wsparcie indywidualne, jak i systemowe, a także inwestycje 

w dostępność przestrzeni publicznej i infrastruktury. Należy podkreślić, że założenia Programu 

uwzględniają potrzeby mieszkańców powiatu opolskiego, w tym wnioski z przeprowadzonych 

ankiet, dzięki czemu proponowane kierunki działań odpowiadają na realne oczekiwania osób 

niepełnosprawnych i ich opiekunów. 

Realizacja zadań określonych w Programie odbywać się będzie w ramach współpracy wielu 

podmiotów, tworzących lokalny system wsparcia osób niepełnosprawnych. Wdrażanie 

poszczególnych działań będzie następować z wykorzystaniem potencjału jednostek samorządu 

terytorialnego, instytucji pomocy społecznej, oświaty, rynku pracy, ochrony zdrowia oraz organizacji 

pozarządowych. Co istotne, poszczególne zadania mogą być realizowane zarówno bezpośrednio 

przez jednostki sektora publicznego, jak i w formie zleconej, z wykorzystaniem doświadczenia i 

zasobów partnerów, działających w obszarze pomocy społecznej 

Warto podkreślić, że w niektórych aspektach Program zakłada elastyczność w doborze 

realizatorów i form współpracy, co z pewnością pozwoli na dostosowanie działań do zmieniających 

się potrzeb oraz możliwości organizacyjnych i finansowych. Takie podejście sprzyja efektywnemu 

wykorzystaniu dostępnych zasobów i zapewnia ciągłość realizacji działań. 
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6. 

ANALIZA SWOT 
 

Analiza SWOT stanowi ważny element procesu planowania strategicznego Powiatowego 

Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2026–2030. Jej celem jest 

określenie czynników wewnętrznych i zewnętrznych, które mogą wpływać na skuteczność 

realizacji założonych celów Programu. Umożliwia ona identyfikację zarówno mocnych stron 

systemu wsparcia, jak i obszarów, wymagających usprawnień, a także rozpoznanie szans 

rozwojowych oraz potencjalnych zagrożeń, mogących mieć wpływ na efektywność 

podejmowanych działań. Co istotne, analiza ta stanowi narzędzie oceny potencjału i ryzyka 

związanego z wdrażaniem Programu. Pozwala to na właściwe ukierunkowanie planowanych 

przedsięwzięć i efektywne wykorzystanie dostępnych zasobów. Dzięki temu możliwe jest 

podejmowanie decyzji opartych na rzetelnej diagnozie oraz zapewnienie trwałości i spójności 

realizowanych działań w perspektywie lat 2026–2030. 

 

1. Mocne strony (Strengths) 

1) wieloletnie doświadczenie kadry Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w realizacji 

programów finansowanych ze środków PFRON, 

2) dobrze rozwinięta sieć współpracy instytucjonalnej, w tym aktywna rola Zespołu ds. 

Orzekania o Niepełnosprawności, OPS, PUP, poradni psychologiczno-pedagogicznych i 

organizacji pozarządowych, 

3) świadomość społeczna i akceptacja dla działań na rzecz osób niepełnosprawnych, 

4) sprawne mechanizmy koordynacji i wymiany informacji między instytucjami powiatowymi, 

5) dostępność i otwartość kadry Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu na 

wprowadzanie innowacyjnych form wsparcia, 

6) zaangażowanie przedstawicieli władz powiatu w proces realizacji Programu, 

 

2. Słabe strony (Weaknesses) 

1) ograniczone zasoby kadrowe i finansowe, 

2) nierównomierna dostępność usług na terenie poszczególnych gmin powiatu, 

3) złożone procedury administracyjne, utrudniające szybkie pozyskanie wsparcia, 

4) niedostateczna infrastruktura transportowa i architektoniczna w części obszarów 

wiejskich, 

5) niewystarczające wykorzystanie technologii cyfrowych i systemu SOW przez osoby 

niepełnosprawne, 

6) niska rozpoznawalność niektórych instytucji pomocowych wśród mieszkańców. 

 

3. Szanse (Opportunities) 

1) możliwość pozyskiwania dodatkowych środków pieniężnych z zewnętrznych źródeł,  

2) rozwój programów rządowych i samorządowych w obszarze dostępności i wsparcia, 

3) rosnąca świadomość społeczna w zakresie potrzeb osób niepełnosprawnych, 

4) rozwój technologii wspierających komunikację i dostępność, 

5) nawiązanie wieloletniej współpracy/partnerstwa z organizacjami pozarządowymi i 

środowiskiem lokalnym,  

6) możliwość tworzenia wspólnych projektów/inicjatyw w zakresie dostępności i integracji. 
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4. Zagrożenia (Threats) 

1) zmienność przepisów prawnych i zasad finansowania programów pomocowych, 

2) ryzyko ograniczenia środków finansowych zewnętrznych lub opóźnień w ich 

przekazywaniu, 

3) trudności w utrzymaniu wykwalifikowanej kadry w jednostkach realizujących zadania, 

4) zjawisko wypalenia zawodowego wśród pracowników realizujących działania na rzecz 

osób niepełnosprawnych, 

5) starzenie się społeczeństwa i rosnąca liczba osób wymagających wsparcia przy 

nieproporcjonalnym wzroście zasobów (w tym finansowych oraz kadrowych), 

6) niska aktywność części beneficjentów w procesach integracji społecznej i zawodowej. 
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7. 

MONITOROWANIE, EWALUACJA I FINANSOWANIE PROGRAMU 

 

7.1 System monitorowania Programu 

Monitorowanie realizacji Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na 

lata 2026–2030 stanowi proces systematycznego zbierania, analizowania i oceny danych, 

dotyczących stopnia realizacji założonych celów oraz zaplanowanych działań. Celem 

monitorowania jest bieżące śledzenie postępów w procesie realizacji Programu, identyfikacja 

ewentualnych trudności oraz umożliwienie podejmowania działań korygujących. 

Za koordynację procesu monitorowania odpowiedzialne będzie Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie w Opolu, które będzie gromadzić informacje przekazywane przez jednostki realizujące 

działania w ramach Programu, w tym: Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o 

Niepełnosprawności, Ośrodki Pomocy Społecznej, Powiatowy Urząd Pracy, poradnie 

psychologiczno-pedagogiczne. Dane te będą przekazywane w oparciu o jednolite formularze 

sprawozdawcze stanowiące załączniki do niniejszego Programu (5 egzemplarzy). Na podstawie 

zebranych formularzy opracowywane będzie (przez zespół ON) zbiorcze roczne sprawozdanie  

z realizacji Programu, obejmujące dane rzeczowe i finansowe, dotyczące wszystkich obszarów 

wsparcia. 

Roczne sprawozdania, o których wyżej mowa, przekazywane będą Dyrektorowi Powiatowego 

Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu przez przedstawiciela Zespołu Pomocy Osobom 

Niepełnosprawnym i Obsługi Programów PFRON w terminie do dnia 31 grudnia roku, którego 

dane dotyczą. 

Monitorowanie Programu obejmować będzie zarówno wskaźniki ilościowe (np. liczbę 

świadczeniobiorców, liczbę zrealizowanych działań, wysokość wykorzystanych środków), jak i 

wskaźniki jakościowe (np. poziom satysfakcji beneficjentów, jakość współpracy 

międzyinstytucjonalnej, stopień realizacji celów szczegółowych). Zestawienie wyników monitoringu 

będzie przekazywane Dyrektorowi PCPR wraz z rekomendacjami dotyczącymi ewentualnych 

modyfikacji lub uzupełnień działań. Taka praktyka umożliwi niezwłoczne reagowanie na 

zmieniające się potrzeby osób niepełnosprawnych oraz ich opiekunów 

 

7.2 Ewaluacja programu 

Ewaluacja Programu jest narzędziem oceny skuteczności, efektywności oraz trwałości 

podejmowanych/realizowanych działań. Jej celem jest: 

a) analiza stopnia realizacji celu głównego,  

b) analiza stopnia realizacji celów szczegółowych, 

c) identyfikacja osiągniętych rezultatów,  

d) wskazanie obszarów, wymagających modyfikacji lub dalszego rozwoju. 

Ewaluacja będzie prowadzona w sposób systematyczny i obiektywny, z wykorzystaniem zarówno 

danych ilościowych (m.in. liczby świadczeniobiorców, wartości wskaźników realizacji, poziomu 

wydatkowania środków), jak i danych jakościowych (m.in. opinii beneficjentów, partnerów 

instytucjonalnych i realizatorów działań). 

W procesie ewaluacji zostaną uwzględnione następujące kryteria: 
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1) trafność - należy przez to rozumieć ocenę, w jakim stopniu przyjęte cele i działania 

odpowiadają na rzeczywiste potrzeby osób niepełnosprawnych, 

2) skuteczność - dotyczy stopnia w jakim osiągnięto założone rezultaty, 

3) efektywność – to kryterium dotyczy zależności pomiędzy nakładami finansowymi  

a uzyskanymi efektami, 

4) trwałość - mowa tutaj o perspektywie utrzymania rezultatów po zakończeniu okresu 

realizacji Programu, 

5) użyteczność -  oznacza stopień, w jakim wdrożone działania przyniosły wymierne korzyści 

beneficjentom. 

 

Ewaluacja Programu będzie prowadzona przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu w 

oparciu o dane przekazywane przez jednostki uczestniczące w realizacji działań. Zakłada się 

przeprowadzenie ewaluacji bieżącej, raz w roku (monitorującej postępy w realizacji zadań) oraz 

ewaluacji końcowej, podsumowującej cały okres obowiązywania Programu. Nadmienić należy, że 

wnioski i rekomendacje będące następstwem ewaluacji posłużą do aktualizacji kierunków działań 

oraz do opracowania kolejnej edycji Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób 

Niepełnosprawnych 

7.3 Źródła finansowania 

Realizacja Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2026–2030 

będzie finansowana z różnorodnych źródeł, w zależności od charakteru i zakresu poszczególnych 

działań. Podstawowym źródłem finansowania zadań realizowanych przez Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie w Opolu pozostają środki pochodzące z Państwowego Funduszu Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych (PFRON), których wysokość corocznie określana jest decyzją Zarządu 

PFRON. Z uwagi na charakter przyznawanych środków oraz ich limitowany wymiar, zakres działań 

podejmowanych w ramach Programu będzie każdorazowo dostosowywany do przyznanej puli 

finansowej. 

 

W przypadku wystąpienia dodatkowych potrzeb lub realizacji nowych inicjatyw, PCPR będzie 

występować do Zarządu Powiatu Opolskiego o przyznanie środków finansowych na wsparcie 

konkretnych zadań lub przedsięwzięć. Ponadto, działania prowadzone przez pozostałych 

partnerów Programu, w tym Ośrodki Pomocy Społecznej, Powiatowy Urząd Pracy, poradnie 

psychologiczno-pedagogiczne oraz organizacje pozarządowe, będą realizowane w ramach 

posiadanych środków własnych lub pozyskanych z funduszy zewnętrznych. 

 

Należy podkreślić, że ze względu na wieloletni charakter Programu oraz zmienność źródeł 

finansowania, nie jest możliwe precyzyjne określenie wysokości środków finansowych 

przeznaczonych na poszczególne działania w danym roku budżetowym. Realny obraz nakładów 

zostanie przedstawiony w ramach procesu monitorowania Programu, który umożliwi bieżącą ocenę 

wykorzystania środków oraz dostosowanie planów finansowych do faktycznych potrzeb. 
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8. 

PODSUMOWANIE 

 
Powiatowy Program Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2026-2030 stanowi 

kompleksowy dokument o charakterze strategicznym, wyznaczający kierunki polityki społecznej 

powiatu opolskiego w zakresie wspierania osób niepełnosprawnych oraz ich rodzin. Jego 

nadrzędnym celem jest poprawa jakości życia tej grupy mieszkańców poprzez zapewnienie im 

warunków do samodzielnego, aktywnego i godnego funkcjonowania w lokalnym środowisku. 

 

Na szczególną uwagę zasługuje fakt, że Program opiera się na solidnej diagnozie sytuacji 

społecznej, opartej na analizie danych instytucjonalnych oraz wynikach badań ankietowych, 

przeprowadzonych wśród mieszkańców i instytucji działających w obszarze wsparcia osób 

niepełnosprawnych. Dzięki temu wyznaczone kierunki działań w sposób rzeczywisty odpowiadają 

na potrzeby lokalnej społeczności i uwzględniają zarówno indywidualne oczekiwania 

beneficjentów, jak i możliwości organizacyjne instytucji realizujących zadania. 

U podstaw Programu stoi przede wszystkim partnerskie podejście do polityki wobec osób 

niepełnosprawnych, integrujące działania wielu środowisk, w tym jednostek samorządu 

terytorialnego, instytucji pomocy społecznej, oświaty, zdrowia, rynku pracy, organizacji 

pozarządowych oraz podmiotów ekonomii społecznej. Skoordynowana współpraca tych instytucji 

stanowi fundament lokalnej sieci wsparcia, której siłą jest wymiana doświadczeń, łączenie zasobów 

i wspólne dążenie do realizacji jednego celu: powiatu otwartego, dostępnego i solidarnego. 

 

Należy podkreślić, że Program kładzie szczególny nacisk na usuwanie barier ograniczających 

samodzielność osób niepełnosprawnych, rozwój usług asystenckich i opiekuńczych, wspieranie 

rodzin i opiekunów, a także na działania integracyjne i edukacyjne, służące budowaniu postaw 

otwartości oraz akceptacji społecznej. Ważnym aspektem Programu jest również rozwój lokalnej 

dostępności, zarówno architektonicznej, komunikacyjnej, jak i cyfrowej, co w dłuższej perspektywie 

przyczyni się do trwałego podniesienia jakości życia mieszkańców powiatu. Warto podkreślić, że 

przyjęte w ramach Programu rozwiązania mają charakter elastyczny i rozwojowy. Taki charakter 

działań pozwoli na dostosowanie zadań do zmieniających się potrzeb, warunków ekonomicznych 

i demograficznych. Przewidziany system monitorowania i ewaluacji zapewni możliwość bieżącej 

oceny skuteczności realizacji celów, natomiast różnorodność źródeł finansowania umożliwi 

racjonalne wykorzystanie dostępnych środków i efektywne reagowanie na pojawiające się 

wyzwania. 

 

Podsumowując, Powiatowy Program Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2026–

2030 jest dokumentem opartym na partnerstwie, odpowiedzialności i dążeniu do równości szans. 

Jego wdrożenie stanowi ważny krok w kierunku budowania społeczności w której każda osoba 

(niezależnie od stopnia sprawności) ma prawo do aktywnego udziału w życiu społecznym, 

zawodowym i kulturalnym powiatu opolskiego. 

 

 

 

 

                                     

 

 
 

                                                                                                                                                                                

Dane GUS (2023r.) 
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Załącznik nr 1 

 
Formularz sprawozdawczy Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności 

sporządzany w ramach „Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych  

na lata 2026–2030. 

 
(dotyczy okresu: ……………………) 

Nazwa jednostki: ................................................................................................ 

Osoba sporządzająca: ......................................................................................... 

Telefon / e-mail: ................................................................................................. 

Część I. Dane liczbowe 

Lp. 
Symbol przyczyny 

niepełnosprawności 

Stopień 

niepełnosprawności 

(znaczny / umiarkowany / 

lekki) 

Liczba 

wydanych 

orzeczeń 

Liczba orzeczeń 

dla dzieci do 16 

roku życia 

Razem Uwagi 

1 01-U      

2 02-P      

3 03-L      

4 04-O      

5 05-R      

6 06-E      

7 07-S      

8 08-T      

9 09-M      

10 10-N      

11 11-I      

12 12-C      

13 wŀȊŜƳ      

 
Część II. Uwagi merytoryczne i organizacyjne 

Lp. Zakres informacji Opis / komentarz 

1 
Zaobserwowane zmiany w strukturze orzekanych 

przypadków 
 

2 
Najczęstsze przyczyny niepełnosprawności  

w analizowanym okresie 
 

3 
Problemy lub bariery organizacyjne w funkcjonowaniu 

Zespołu 
 

4 
Wnioski i rekomendacje na kolejny okres 

sprawozdawczy 
 

 

Data i podpis osoby sporządzającej: 

 

..................................................... 
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Załącznik nr 2 

Formularz sprawozdawczy Ośrodka Pomocy Społecznej 

sporządzany w ramach „Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych  

na lata 2026–2030. 

 

(dotyczy okresu: ……………………) 

Nazwa jednostki: ................................................................................................ 

Osoba sporządzająca: ......................................................................................... 

Telefon / e-mail: ................................................................................................. 

Część I. Dane liczbowe 

Lp. Obszar działania 

Opis 

zrealizowanych 

działań 

Liczba 

beneficjentów 

Liczba godzin 

usług / 

spotkań / 

wizyt 

Wydatkowane 

środki (zł) 

Źródło 

finansowania 
Uwagi 

1 Usługi opiekuńcze       

2 
Asystent Osobisty 

Osoby 

Niepełnosprawnej 

      

3 Opieka wytchnieniowa       

4 
Inne formy wsparcia 

osób niepełnosprawnych 
      

5 
Działania informacyjne, 

integracyjne, edukacyjne 
      

6 wŀȊŜƳ       

 

Część II. Uwagi merytoryczne i organizacyjne 

Lp. Zakres informacji Opis / komentarz 

1 Najważniejsze osiągnięcia i rezultaty w analizowanym okresie  

2 Trudności napotkane w realizacji działań  

3 Współpraca z innymi instytucjami i organizacjami  

4 Propozycje i rekomendacje na kolejny okres sprawozdawczy  

 

 

Data i podpis osoby sporządzającej: 

 

...................................................... 
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Załącznik nr 3 

Formularz sprawozdawczy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

sporządzany w ramach „Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych  

na lata 2026–2030 

 
(dotyczy okresu: ……………………) 

Nazwa jednostki: ................................................................................................ 

Osoba sporządzająca: ......................................................................................... 

Telefon / e-mail: ................................................................................................. 

Część I. Dane liczbowe 

Lp. Obszar działania 

Opis 

zrealizowanych 

działań 

Liczba 

wydanych 

orzeczeń / 

opinii 

Liczba osób 

objętych 

wsparciem 

Liczba 

zrealizowanych 

zajęć / 

konsultacji 

Uwagi 

1 
Wydawanie orzeczeń o 

potrzebie kształcenia 

specjalnego 

     

2 
Wydawanie orzeczeń o 

potrzebie indywidualnego 

nauczania 

     

3 

Diagnoza i terapia 

psychologiczna, 

pedagogiczna, 

logopedyczna 

     

4 
Wsparcie dla rodziców i 

nauczycieli (porady, 

konsultacje, szkolenia) 

     

5 

Działania informacyjne i 

integracyjne na rzecz 

uczniów ze specjalnymi 

potrzebami 

     

6 Razem      

 

Część II. Uwagi merytoryczne i organizacyjne 

Lp. Zakres informacji Opis / komentarz 

1 Zaobserwowane zmiany w strukturze orzecznictwa i potrzeb uczniów  

2 Najczęściej występujące trudności w pracy poradni  

3 
Działania podejmowane w zakresie współpracy z placówkami oświatowymi i 

instytucjami 
 

4 Rekomendacje i wnioski na kolejny okres sprawozdawczy  

 

Data i podpis osoby sporządzającej: 

 

   ...................................................... 
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Załącznik nr 4 

 

Formularz sprawozdawczy Powiatowego Urzędu Pracy 

sporządzany w ramach „Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych  

na lata 2026–2030 
(dotyczy okresu: ……………………) 

Nazwa jednostki: ................................................................................................ 

Osoba sporządzająca: ......................................................................................... 

Telefon / e-mail: ................................................................................................. 

Część I. Dane liczbowe 

Lp. Obszar działania 

Opis 

zrealizowanych 

działań 

Liczba osób 

objętych 

wsparciem 

Liczba osób, 

które podjęły 

zatrudnienie 

Wysokość 

wydatkowanych 

środków (zł) 

Źródło 

finansowania 
Uwagi 

1 

Rejestracja osób 

niepełnosprawnych 

jako bezrobotnych lub 

poszukujących pracy 

      

2 

Udzielanie pomocy w 

aktywizacji zawodowej 

(staże, szkolenia, 

prace interwencyjne) 

      

3 

Wsparcie w ramach 

środków PFRON 

(doposażenia 

stanowisk pracy, 

refundacje) 

      

4 

Pośrednictwo pracy i 

poradnictwo 

zawodowe 

      

5 

Działania informacyjne 

i promocyjne na rzecz 

zatrudniania osób 

niepełnosprawnych 

      

6 Razem       

 

Część II. Uwagi merytoryczne i organizacyjne 

Lp. Zakres informacji Opis / komentarz 

1 
Zaobserwowane zmiany na lokalnym rynku pracy osób 

niepełnosprawnych 
 

2 
Najczęściej występujące bariery w zatrudnianiu osób z 

niepełnosprawnościami 
 

3 
Działania podejmowane w ramach współpracy z pracodawcami i 

instytucjami 
 

4 Wnioski i rekomendacje na kolejny okres sprawozdawczy  

 

Data i podpis osoby sporządzającej: 

 

   ...................................................... 
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Załącznik nr 5 
 

Formularz sprawozdawczy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 

sporządzany w ramach „Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych  

na lata 2026–2030 
 

(dotyczy okresu: ……………………) 

Nazwa jednostki: ................................................................................................ 

Sporządzono przez: Zespół Pomocy Osobom Niepełnosprawnym i Obsługi Programów PFRON 

Data sporządzenia: ................................................................................................. 

Część I. Dane liczbowe 

Lp. Zakres działania 

Opis 

zrealizowanych 

zadań 

Liczba 

beneficjentów 

Kwota 

wydatkowanych 

środków (zł) 

Źródło 

finansowania 
Uwagi 

1 
Dofinansowanie uczestnictwa w 

turnusach rehabilitacyjnych 
x   PFRON  

2 

Dofinansowanie zaopatrzenia w 

przedmioty ortopedyczne i środki 

pomocnicze 

x   PFRON  

3 
Dofinansowanie zakupu sprzętu 

rehabilitacyjnego 
x   PFRON  

4 

Dofinansowanie likwidacji barier 

architektonicznych, technicznych i w 

komunikowaniu się 

x   PFRON  

5 

Dofinansowanie sportu, kultury, 

rekreacji i turystyki osób z 

niepełnosprawnościami 

x   PFRON  

6 
Dofinansowanie kosztów tworzenia i 

działania warsztatów terapii zajęciowej 
x   PFRON  

7 
Koordynacja działań i współpraca z 

partnerami lokalnej sieci wsparcia 
   Środki własne 

/ inne 
 

8 

Inne działania na rzecz osób 

niepełnosprawnych (np. projekty, 

inicjatywy lokalne) 

     

9 Razem      

 

Część II. Uwagi merytoryczne i organizacyjne 

Lp. Zakres informacji Opis / komentarz 

1 
Problemy i bariery w realizacji zadań finansowanych ze środków 

PFRON 
 

2 Potrzeby w zakresie kadrowym, organizacyjnym lub finansowym  

3 Współpraca z partnerami lokalnej sieci wsparcia  

4 Wnioski i rekomendacje na kolejny okres sprawozdawczy  

 

Data i podpis osoby sporządzającej: 

   ...................................................... 


