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WSTĘP  

Opracowanie i realizacja powiatowego programu działań na rzecz osób 

z niepełnosprawnością jest obowiązkiem ustawowym. Zgodnie z art. 35a ust. 1 pkt 1 ustawy 

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (tj. Dz. U. 2026 r. poz. 884) jest to jedno z zadań powiatu. Niestety od czasu 

nowelizacji ww. ustawy w 2022 r., do czasu zmiany na stanowisku dyrektora PCPR 

w Garwolinie, nie podjęto żadnych działań w kierunku powstania niniejszego dokumentu. 

Powiatowy Program Działań na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością w Powiecie 

Garwolińskim na lata 2026–2030 (zwany dalej Programem) jest dokumentem strategicznym, 

którego celem jest wyznaczenie kierunków lokalnej polityki społecznej wobec osób  

z niepełnosprawnościami oraz ich rodzin. Program stanowi odpowiedź na potrzeby 

mieszkańców powiatu, wynikające z uwarunkowań demograficznych, społecznych  

i ekonomicznych, a także z wyzwań związanych z zapewnieniem równego dostępu do usług 

publicznych i pełnego uczestnictwa w życiu społecznym. 

Celem Programu jest poprawa jakości życia osób z niepełnosprawnościami oraz ich 

rodzin poprzez podejmowanie skoordynowanych działań w obszarze rehabilitacji społecznej  

i zawodowej, dostępu do edukacji, rynku pracy, ochrony zdrowia, usług społecznych oraz 

likwidacji barier architektonicznych, komunikacyjnych i społecznych. Program zakłada również 

wzmacnianie samodzielności, aktywności oraz uczestnictwa osób z niepełnosprawnościami  

w życiu lokalnej wspólnoty. 

Realizacja Programu opiera się na zasadach równości, poszanowania godności, 

solidarności społecznej oraz partnerstwa pomiędzy instytucjami publicznymi, organizacjami 

pozarządowymi, środowiskiem osób z niepełnosprawnościami oraz ich opiekunami. Dokument 

pozostaje w zgodzie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności z Konwencją ONZ  

o prawach osób niepełnosprawnych, a także z krajowymi i regionalnymi strategiami polityki 

społecznej oraz dokumentami lokalnymi takimi jak: Lokalny Plan Deinstytucjonalizacji Usług 

Społecznych i Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych Powiatu Garwolińskiego na 

lata 2025-2032.   

Program jest dokumentem wieloletnim, mającym na celu zdiagnozowanie i ocenę 

sytuacji osób z niepełnosprawnością, wyszczególnienie dotychczasowych działań powiatu  

w zakresie tej grupy osób, określenie głównych celów i założeń oraz zdefiniowanie podmiotów 

podejmujących inicjatywę w tym zakresie. Chcąc osiągnąć możliwie najlepsze efekty działań, 

istotne jest włączenie do realizacji Programu szerokiego grona instytucji i organizacji 

pozarządowych.  

Warunkiem powodzenia realizacji programu jest czynne w nim uczestnictwo oraz 

współpraca z samorządami gminnymi, jednostkami pomocy społecznej, organizacjami 

pozarządowymi, placówkami ochrony zdrowia i innymi podmiotami działającymi na rzecz osób 

z niepełnosprawnością. 

 W związku ze zmieniającymi się potrzebami osób z niepełnosprawnościami, a także  

w obliczu nowych wymagań i zmieniającego się otoczenia prawnego, zachodzi konieczność 

opracowania i uchwalenia Programu.  
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Program wskazuje cel główny, cele operacyjne i kierunki działań. Formułuje też szereg 

zadań, które adresowane są bezpośrednio do środowiska osób z niepełnosprawnością. 

Dokument docelowo stanowi część Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych  

w Powiecie Garwolińskim. Jest on otwarty na uzupełnienia i zmiany, zależne od zmieniającej 

się sytuacji społecznej i gospodarczej kraju.  

I. RAMY PRAWNE REALIZACJI PROGRAMU  

Program ten opracowuje się na podstawie art. 35a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 

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

(Dz. U. z 2026 r. poz. 884). 

Ustawodawca, na mocy wyżej wymienionej ustawy, zobowiązał powiaty do 

przygotowania i wdrażania powiatowych programów działań ukierunkowanych na osoby  

z niepełnosprawnością. Niniejszy dokument określa zadania obejmujące obszary: 

– rehabilitacji społecznej, 

– rehabilitacji zawodowej oraz aktywizacji zawodowej, 

– ochrony oraz poszanowania praw osób z niepełnosprawnościami. 

Do aktów prawnych i dokumentów o kluczowym znaczeniu dla opracowania niniejszego 

dokumentu, jak również dla monitorowania realizowanych działań, zaliczają się  

w szczególności: 

1. Konwencja o prawach osób niepełnosprawnych przyjęta przez Zgromadzenie 

Ogólne Organizacji Narodów Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r.; 

2. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.; 

3. Karta Praw Osób Niepełnosprawnych z dnia 1 sierpnia 1997 r.; 

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych; 

5. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 13 maja 2003 r. dotyczące algorytmu 

przekazywania środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych jednostkom samorządu wojewódzkiego i powiatowego; 

6. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.  

w sprawie określenia katalogu zadań powiatu finansowanych ze środków 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych; 

7. Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi 

potrzebami; 

8. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej; 

9. Uchwała Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 7 grudnia 2012 r. dotycząca 

przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu osób niepełnosprawnych; 

10. Uchwała Rady Ministrów z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjęcia dokumentu 

„Strategia na rzecz Osób z Niepełnosprawnościami 2021–2030”; 

11. Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych w Powiecie Garwolińskim na lata 

2025-2032.  

12. Lokalny Plan Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych. 
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II. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH  

1. DEFINICJE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI   

Niepełnosprawność jest pojęciem wielowymiarowym, odnoszącym się do osób,  

u których występują trwałe lub długotrwałe ograniczenia w funkcjonowaniu fizycznym, 

psychicznym, intelektualnym lub sensorycznym. Zgodnie z Konwencją o prawach osób 

niepełnosprawnych, ograniczenia te – w interakcji z barierami społecznymi, środowiskowymi  

i komunikacyjnymi – mogą utrudniać lub uniemożliwiać pełne i skuteczne uczestnictwo  

w życiu społecznym na zasadach równości z innymi osobami. W polskim porządku prawnym 

niepełnosprawność definiowana jest również jako stan powodujący trwałą lub okresową 

niezdolność do wypełniania ról społecznych, w szczególności pracy zawodowej, wynikający  

z naruszenia sprawności organizmu. 

➢ Definicja ogólna 

Niepełnosprawność to stan ograniczonej sprawności fizycznej, psychicznej, 

intelektualnej lub sensorycznej, utrudniający osobie pełne uczestnictwo w życiu 

codziennym i społecznym. 

➢ Definicja społeczna  

Niepełnosprawność powstaje w wyniku interakcji między ograniczeniami jednostki  

a barierami społecznymi i środowiskowymi, które utrudniają jej funkcjonowanie  

w społeczeństwie. 

➢ Definicja prawna (Polska)  

Niepełnosprawność to stan osoby, której naruszenie sprawności organizmu powoduje 

ograniczenia w wykonywaniu ról społecznych, w tym zdolności do pracy zawodowej. 

➢ Definicja funkcjonalna 

Niepełnosprawność oznacza trudności w wykonywaniu codziennych czynności  

w sposób typowy dla osoby w podobnym wieku i środowisku. 

2. ORZECZNICTWO O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI  

W Polsce wyróżniamy dwa systemy orzecznicze rentowe i pozarentowe:  

1) zaliczenie do jednego z trzech stopni niepełnosprawności – na podstawie przepisów ustawy 

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych oraz  
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2) orzekanie o niezdolności do pracy – na podstawie przepisów ustawy z dnia 17 grudnia 1998 

r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych  

 

Na podstawie przepisów ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych można uzyskać orzeczenie o zaliczeniu do stopnia niepełnosprawności:  

▪ znacznego,  

▪ umiarkowanego,  

▪ lekkiego  

Osoby, które nie ukończyły 16 roku życia zaliczane są do osób z niepełnosprawnością, jeżeli 

mają naruszoną sprawność fizyczną lub psychiczną o przewidywanym okresie trwania powyżej 

12 miesięcy, z powodu wady wrodzonej, długotrwałej choroby lub uszkodzenia organizmu, 

powodującą konieczność zapewnienia im całkowitej opieki lub pomocy  

w zaspokajaniu podstawowych potrzeb życiowych w sposób przewyższający wsparcie 

potrzebne osobie w danym wieku.   

W zależności od stopnia naruszenia sprawności organizmu oraz jej wpływu na zdolność do 

pracy oraz ewentualny obowiązek sprawowania opieki lub pomocy innych osób można zostać 

zaliczonym do jednego z w/w stopni niepełnosprawności.   

Do znacznego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę, która ma poważne ograniczenia 

w funkcjonowaniu, które znacząco utrudniają samodzielne życie, naukę, pracę lub 

wykonywanie codziennych czynności. Osoba wymaga znacznej pomocy innych osób lub 

urządzeń wspomagających w codziennym życiu. Ograniczenia mogą dotyczyć ruchu, 

komunikacji, zdolności do nauki, percepcji lub samodzielnej opieki nad sobą. 

Do umiarkowanego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę, która ma ograniczoną 

zdolność do pracy, ale może ją wykonywać w warunkach chronionych lub po odpowiednim 

dostosowaniu stanowiska. W codziennym funkcjonowaniu może wymagać częściowej lub 

okresowej pomocy innych osób, zwłaszcza w zakresie poruszania się, komunikacji, leczenia lub 

załatwiania spraw urzędowych. Ograniczenia wynikają z chorób przewlekłych, urazów, 

zaburzeń psychicznych, sensorycznych lub intelektualnych  

Do lekkiego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę, u której naruszenie sprawności 

organizmu powoduje ograniczenia w funkcjonowaniu, jednak nie uniemożliwia samodzielnego 

życia ani pracy. Osoba z lekkim stopniem niepełnosprawności jest zdolna do pracy, choć może 

wymagać niewielkich dostosowań stanowiska pracy lub warunków zatrudnienia. Ograniczenia 

zdrowotne mogą powodować trudności w wykonywaniu niektórych czynności, zwłaszcza w 

porównaniu do osób w pełni sprawnych. Z reguły nie wymaga stałej ani długotrwałej pomocy 

innych osób w codziennym funkcjonowaniu. Lekki stopień niepełnosprawności może wynikać 

z chorób przewlekłych, wad wrodzonych, urazów lub schorzeń o niewielkim nasileniu, które 

obniżają sprawność organizmu.  

Orzeczenie o zaliczeniu do danego stopnia niepełnosprawności stanowi podstawę do pomocy 

finansowej, ulg, rehabilitacji oraz wsparcia w pracy, edukacji i codziennym funkcjonowaniu.  
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W polskim orzecznictwie o niepełnosprawności wyróżnia się symbole przyczyn 

niepełnosprawności, które wskazują, z czego wynikają ograniczenia zdrowotne. Są one 

oznaczane kodami literowo-cyfrowymi. 

Symbole niepełnosprawności: 

• 01-U – upośledzenie umysłowe 

• 02-P – choroby psychiczne 

• 03-L – zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu 

• 04-O – choroby narządu wzroku 

• 05-R – upośledzenie narządu ruchu 

• 06-E – epilepsja 

• 07-S – choroby układu oddechowego i krążenia 

• 08-T – choroby układu pokarmowego 

• 09-M – choroby układu moczowo-płciowego 

• 10-N – choroby neurologiczne 

• 11-I – inne schorzenia, w tym endokrynologiczne, metaboliczne, zakaźne i choroby krwi 

• 12-C – całościowe zaburzenia rozwojowe (np. autyzm) 

W jednym orzeczeniu może występować więcej niż jeden symbol (maksymalnie trzy 

symbole), jeśli osoba ma kilka schorzeń wpływających na jej funkcjonowanie. 

Orzeczenia o niepełnosprawności wydawane są w ramach postępowania 

administracyjnego, które rozpoczyna się od złożenia wniosku wraz z dokumentacją medyczną 

do powiatowego/miejskiego zespołu do spraw orzekania o niepełnosprawności.  

Następnie stan zdrowia i poziom funkcjonowania osoby oceniane są przez skład orzekający na 

podstawie analizy dokumentów, badania oraz wywiadu. Na tej podstawie wydawane jest 

orzeczenie określające stopień niepełnosprawności, jej przyczynę, wskazania oraz 

uprawnienia. Orzeczenie może mieć charakter czasowy lub bezterminowy, a od decyzji 

przysługuje prawo odwołania do wojewódzkich zespołów do spraw orzekania o 

niepełnosprawności.  

W Powiecie Garwolińskim orzeczenia o niepełnosprawności i o stopniu 

niepełnosprawności są wydawane przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania  

o Niepełnosprawności (dalej PZOON), działający przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie 

w Garwolinie (dalej PCPR). Zespół ten ma swoją siedzibę przy ul. Mazowieckiej 26 w Garwolinie 

i orzeka na wniosek osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego, określając 

stopień niepełnosprawności oraz wskazania do ulg i uprawnień. 

Osoby posiadające orzeczenie o niezdolności do pracy wydane przez lekarza orzecznika 

Zakładu Ubezpieczeń Społecznych mogą korzystać z uprawnień przysługujących osobom 

zaliczonym do określonych stopni niepełnosprawności w zakresie dofinansowań.  

Dodatkowo orzeczenia wydawane przez lekarza orzecznika ZUS są uznawane za równoważne 

z orzeczeniami o zakwalifikowaniu do jednego z stopni niepełnosprawności, a mianowicie: 
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• orzeczenie o całkowitej niezdolności do pracy oraz niezdolności do samodzielnej 

egzystencji jest uznawane za równorzędne z orzeczeniem o znacznym stopniu 

niepełnosprawności, 

• orzeczenie o niezdolności do samodzielnej egzystencji jest traktowane jako 

odpowiadające orzeczeniu o znacznym stopniu niepełnosprawności, 

• orzeczenie o całkowitej niezdolności do pracy jest uznawane za równoważne  

z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, 

• orzeczenie o częściowej niezdolności do pracy jest traktowane na równi z orzeczeniem 

o lekkim stopniu niepełnosprawności. 

Osoby posiadające orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez KRUS przed  

1 stycznia 1998 roku mają prawo do ubiegania się o dofinansowanie z PCPR (ze środków 

PFRON). Takie orzeczenia są traktowane na równi z orzeczeniami o stopniu niepełnosprawności 

wydawanymi obecnie. 

Polski system orzecznictwa uzupełniają: Wojskowe Komisje Lekarskie (MON) oraz 

Komisje Lekarskie MSWiA, które są odrębnymi systemami orzeczniczymi od PZOON, ZUS  

i KRUS. Nie orzekają o stopniu niepełnosprawności, lecz przede wszystkim o zdolności do służby 

oraz - dla celów zaopatrzeniowych - o inwalidztwie. Jednocześnie, zgodnie z przepisami ustawy 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, niektóre 

orzeczenia o grupach inwalidzkich wydane przez te komisje są z mocy prawa traktowane na 

równi z odpowiednimi stopniami niepełnosprawności, co umożliwia korzystanie z części 

uprawnień przewidzianych dla osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności. 

3. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ W POLSCE  

Niepełnosprawność jest jednym z istotnych zjawisk społecznych wpływających na 

funkcjonowanie jednostek, rodzin oraz całych społeczności lokalnych. Skala tego zjawiska 

powoduje, że osoby z niepełnosprawnościami stanowią jedną z najważniejszych grup 

wymagających kompleksowego wsparcia ze strony administracji publicznej, w szczególności 

jednostek samorządu terytorialnego odpowiedzialnych za realizację zadań z zakresu 

rehabilitacji społecznej, zawodowej oraz integracji społecznej. 

Analizując liczbę osób z niepełnosprawnościami w Polsce należy uwzględnić dwa 

sposoby definiowania niepełnosprawności: niepełnosprawność prawną oraz 

niepełnosprawność biologiczną. Niepełnosprawność prawna oznacza posiadanie 

odpowiedniego orzeczenia wydanego przez uprawniony organ (np. powiatowy/miejski lub 

wojewódzki zespół do spraw orzekania o niepełnosprawności, ZUS), natomiast 

niepełnosprawność biologiczna obejmuje również osoby, które odczuwają ograniczenia  

w wykonywaniu podstawowych czynności życiowych, ale nie posiadają formalnego orzeczenia. 

Według danych Głównego Urzędu Statystycznego w grudniu 2023 r. w Polsce było 

4 006,4 tys. osób posiadających ważne orzeczenie o niepełnosprawności, stopniu 

niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, co oznaczało, że osoby z formalnie 

potwierdzoną niepełnosprawnością stanowiły około 10,5% mieszkańców kraju. 
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W 2024 r. liczba osób posiadających ważne orzeczenie wynosiła około 3,9 mln osób, co 

również odpowiadało około 10,5% całej populacji Polski. W strukturze tej grupy znajdowały się 

osoby posiadające orzeczenia wydane przez zespoły do spraw orzekania o niepełnosprawności 

oraz osoby posiadające orzeczenia równoważne, w tym wydane przez ZUS. 

Jednocześnie rzeczywista liczba osób doświadczających niepełnosprawności jest wyższa. 

Wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludności i Mieszkań z 2021 r. wskazały, że  

w Polsce mieszkało około 5,45 mln osób z niepełnosprawnościami, uwzględniając zarówno 

osoby posiadające prawne potwierdzenie niepełnosprawności, jak i osoby deklarujące 

ograniczenia sprawności. Oznacza to, że około co siódmy mieszkaniec Polski doświadczał 

ograniczeń związanych ze stanem zdrowia. 

W perspektywie ostatnich lat obserwowana jest tendencja wzrostowa liczby osób 

wymagających wsparcia. Zjawisko to wynika przede wszystkim z: 

✓ starzenia się społeczeństwa, 

✓ wydłużania długości życia, 

✓ wzrostu liczby chorób przewlekłych i cywilizacyjnych, 

✓ większej świadomości społecznej oraz częstszego korzystania z systemu orzecznictwa, 

✓ poprawy wykrywalności i diagnozowania niektórych schorzeń. 

Wzrost liczby osób z niepełnosprawnościami należy więc traktować nie tylko jako efekt 

zmian zdrowotnych, ale również jako konsekwencję przemian demograficznych oraz większej 

dostępności systemu wsparcia. 

W populacji osób z niepełnosprawnościami w Polsce występuje przewaga kobiet nad 

mężczyznami. Według danych za 2024 r. kobiety stanowiły 53,3% osób posiadających prawne 

potwierdzenie niepełnosprawności, natomiast mężczyźni około 46,7%. Przewaga kobiet jest 

szczególnie widoczna w starszych grupach wieku. Wynika to z faktu, że kobiety żyją przeciętnie 

dłużej niż mężczyźni, a wraz z wiekiem wzrasta prawdopodobieństwo wystąpienia ograniczeń 

sprawności, chorób przewlekłych oraz potrzeby korzystania z systemu wsparcia. 

Szczególną grupę w systemie wsparcia stanowią dzieci i młodzież do 16 roku życia.  

W polskim systemie orzekania dzieci nie otrzymują stopnia niepełnosprawności (lekkiego, 

umiarkowanego lub znacznego), lecz posiadają orzeczenie o niepełnosprawności, jeżeli 

spełniają określone ustawowo kryteria. Według danych GUS za 2024 r. dzieci do 16 roku życia 

stanowiły około 5,8% wszystkich osób posiadających prawne potwierdzenie 

niepełnosprawności. Przy liczbie około 3,9 mln osób z orzeczeniem oznacza to około 225 tys. 

dzieci i młodzieży poniżej 16 roku życia. W grupie dzieci z niepełnosprawnościami częściej 

występują chłopcy niż dziewczęta. Związane jest to m.in. z większą częstością występowania  

u chłopców niektórych zaburzeń rozwojowych, neurologicznych i genetycznych. 

Wśród osób dorosłych posiadających orzeczenie największą grupę stanowią osoby  

z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności. Według danych za 2024 r.: 
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✓ 41,1% osób posiadało orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, 

✓ 29,1% – o znacznym stopniu niepełnosprawności, 

✓ 24,0% – o lekkim stopniu niepełnosprawności, 

✓ około 5,8% stanowiły dzieci do 16 roku życia posiadające orzeczenie  

o niepełnosprawności. 

Struktura ta wskazuje, że znaczna część osób z niepełnosprawnościami wymaga 

długotrwałego i systematycznego wsparcia, szczególnie w zakresie rehabilitacji, aktywizacji 

zawodowej, usług opiekuńczych oraz umożliwienia samodzielnego funkcjonowania. 

4. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ W POWIECIE GARWOLIŃSKIM  

 Powiat Garwoliński położony jest w południowo-wschodniej części województwa 

mazowieckiego. Obejmuje obszar o zróżnicowanej strukturze osadniczej, łączącej tereny 

miejskie, miejsko-wiejskie oraz wiejskie. Siedzibą powiatu jest miasto Garwolin, pełniące 

funkcję głównego ośrodka administracyjnego, gospodarczego i usługowego. Powiat Garwoliński 

zajmuje powierzchnię około 1285 km2. W skład powiatu wchodzą dwa miasta: Garwolin i 

Łaskarzew, trzy gminy miejsko-wiejskie: Maciejowice, Pilawa i Żelechów oraz dziewięć gmin 

wiejskich: Borowie, Garwolin, Górzno, Łaskarzew, Miastków Kościelny, Parysów, Sobolew, 

Trojanów, Wilga. Powiat garwoliński graniczy z pięcioma powiatami z województwa 

mazowieckiego: siedleckim, mińskim, otwockim, grójeckim i kozienickim oraz z dwoma 

powiatami z województwa lubelskiego: ryckim i łukowskim. 

 

RYSUNEK 1. STRUKTURA ADMINISTRACYJNA POWIATU GARWOLIŃSKIEGO  

 
 

Powiat charakteryzuje się umiarkowanym poziomem rozwoju gospodarczego, opartym 

głównie na rolnictwie, lokalnej przedsiębiorczości oraz sektorze usług. Istotnym atutem regionu 

jest jego położenie komunikacyjne, w tym bliskość drogi ekspresowej S17, zapewniającej 

dogodne połączenie z Warszawą i innymi ośrodkami miejskimi. 
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Na terenie powiatu funkcjonuje rozbudowana sieć instytucji publicznych realizujących 

zadania z zakresu edukacji, ochrony zdrowia, pomocy społecznej oraz rynku pracy. Jednocześnie 

zróżnicowany charakter przestrzenny powiatu wpływa na nierównomierny dostęp 

mieszkańców do usług publicznych, co stanowi istotne wyzwanie rozwojowe,  

w szczególności w obszarze polityki społecznej. 

 

Tabela 1. Liczba mieszkańców powiatu garwolińskiego w latach 2022-2025 

  

ILOŚĆ OSÓB 

      LATA 

2022  2023  2024 2025* 
(dane szacunkowe)  

OGÓŁEM 105 510 105 510 105 349  103 643  

- kobiety 53 180  53 200  53 122  52 230  

- mężczyźni 52 330  52 310  52 227   51 410 
 

Źródło: Dane o sytuacji demograficznej na podstawie danych z GUS ,,Polska w liczbach” 

 

Z danych szacunkowych ludności wynika, że w powiecie garwolińskim prawdopodobnie 

na koniec 2025 r. zamieszkiwało 103 643 mieszkańców, z czego 52 230 stanowiły kobiety. 

Społeczeństwo powiatu to w przeważającej części mieszkańcy wsi. Na podstawie analizy sytuacji 

demograficznej, porównując cztery ostatnie lata nastąpił spadek liczby ludności o 1 867 osoby. 

Biorąc pod uwagę liczbę osób z podziałem na płeć przewagę stanowią kobiety.    

Na terenie powiatu garwolińskiego funkcjonuje PZOON w Garwolinie, który jest 

lokalnym organem administracyjnym działającym przy PCPR w Garwolinie. PZOON realizuje 

zadania określone w ustawie o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych oraz odpowiednich rozporządzeniach dotyczących orzekania 

o niepełnosprawności. Do głównych funkcji Zespołu należą: 

➢ Orzeczenia pozamedyczne (prawno-społeczne): 

1. Orzeczenie o niepełnosprawności — dla osób, które nie ukończyły 16. roku życia.  

2. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności — dla osób powyżej 16. roku życia, 

określające stopień naruszenia sprawności i skutków zdrowotnych.  

3. Orzeczenie o wskazaniach do ulg i uprawnień — dla osób, które posiadają już 

orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolności do pracy, co stanowi podstawę do 

korzystania z ulg przewidzianych przepisami.  

➢ Wydawanie dokumentów 

• Legitymacje osoby z niepełnosprawnością — dokument potwierdzający prawo do ulg  

i uprawnień z tytułu posiadanego orzeczenia.  

• Karty parkingowe dla osoby z niepełnosprawnością oraz innych uprawnionych 

podmiotów.  

  



13 

  

Zespół prowadzi postępowania na wniosek osoby zainteresowanej, placówek, jej 

przedstawiciela ustawowego lub — za zgodą tej osoby — na wniosek ośrodka pomocy 

społecznej. 

Od roku 2022 zaznacza się tendencja wzrostowa wydawanych orzeczeń  

o niepełnosprawności i na koniec 2025 roku suma wydanych orzeczeń przekroczyła 1000 osób. 

Spada liczba wydanych orzeczeń o niepełnosprawności w grupie osób poniżej 16 roku życia. 

Dzieci i młodzież do 16 roku życia stanowią ok. 25 % ogólnej liczby wydanych orzeczeń  

w poszczególnych latach. Należy zauważyć, że więcej orzeczeń o niepełnosprawności ze względu 

na płeć otrzymują mężczyźni i chłopcy w wieku do 16 roku życia.  

Wykres 1. Liczba wydanych orzeczeń o stopniu niepełnosprawności w powiecie garwolińskim  

w latach 2023-2025 

 

 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PZOON w Garwolinie. 

747

844
815

233 213 196

2023 2024 2025

Osoby powyżej 16 roku życia Osoby poniżej 16 roku życia
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Wykres 2. Liczba wydanych orzeczeń o stopniu niepełnosprawności w powiecie garwolińskim 

w latach 2023-2025 z podziałem na wiek 

  
Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PZOON w Garwolinie. 

 

Analizując orzeczenia wydawane przez PZOON w Garwolinie pod kątem rodzajów 

niepełnosprawności zauważyć można, że największa liczba orzeczeń wydawana jest z tytułu 

schorzeń narządu ruchu (05-R), kolejno – schorzenia neurologiczne (10-N), układu 

oddechowego i krążenia (07-S). Duży odsetek stanowią choroby psychiczne (02-P), co 

szczegółowo przedstawia poniższy wykres. Wynika z niego, że Zespół w 2025 roku orzekł 75 

osób, u których została stwierdzona choroba psychiczna oraz 19 osób z niepełnosprawnością 

intelektualną, przy czym lekki stopień upośledzenia umysłowego nie powoduje najczęściej 

takich zaburzeń w funkcjonowaniu osoby, aby zostać zakwalifikowany do osób  

z niepełnosprawnością. W nomenklaturze orzeczniczej do kodu 12-C zalicza się osoby  

z całościowym zaburzeniem rozwojowym, również te ze stwierdzonym autyzmem.  

Z obserwacji Zespołu wynika znacznie zwiększająca się liczba dzieci, u których stwierdzono 

autyzm lub zespół Aspergera. W perspektywie dorastania tych osób będą one  

w części wymagały pomocy w funkcjonowaniu w środowisku lokalnym. 
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Wykres 3. Liczba wydanych orzeczeń o stopniu niepełnosprawności w powiecie garwolińskim 

w latach 2023-2025 z podziałem na ich rodzaje 

 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PZOON w Garwolinie. 

Analiza danych dotyczących liczby wydanych orzeczeń o stopniu niepełnosprawności  

w powiecie garwolińskim w latach 2023–2025 wskazuje na zauważalne zmiany zarówno  

w łącznej liczbie orzeczeń, jak i w strukturze poszczególnych stopni niepełnosprawności. 

W 2023 roku wydano łącznie 747 orzeczeń dla osób powyżej 16 roku życia.  

Najliczniejszą grupę stanowiły orzeczenia o stopniu umiarkowanym (340), następnie o stopniu 

lekkim (215) oraz znacznym (192). W 2024 roku odnotowano wyraźny wzrost łącznej liczby 

orzeczeń do poziomu 844. Wzrost ten dotyczył wszystkich stopni niepełnosprawności, przy 

czym największy przyrost liczbowy wystąpił w przypadku stopnia umiarkowanego (388) oraz 

lekkiego (247). Liczba orzeczeń o stopniu znacznym również wzrosła do 209. 

W 2025 roku ogólna liczba wydanych orzeczeń uległa nieznacznemu zmniejszeniu do 

815. Spadek ten dotyczył przede wszystkim orzeczeń o stopniu umiarkowanym (364) oraz 

lekkim (220). Jednocześnie zauważalny jest dalszy, systematyczny wzrost liczby orzeczeń  

o stopniu znacznym, które osiągnęły poziom 231, co stanowi najwyższą wartość  

w analizowanym okresie. 

Podsumowując, lata 2023–2025 charakteryzują się ogólną tendencją wzrostową liczby 

wydawanych orzeczeń, z kulminacją w 2024 roku. Jednocześnie widoczny jest stopniowy wzrost 

udziału orzeczeń o stopniu znacznym, co może wskazywać na nasilanie się przypadków 

cięższych schorzeń wymagających potwierdzenia wyższego stopnia niepełnosprawności. 

W zakresie liczby wydanych legitymacji osoby z niepełnosprawnością w powiecie 

garwolińskim w latach 2023-2025 zauważalna jest tendencja spadkowa, natomiast w liczbie 

wydawanych kart parkingowych tendencja wzrostowa.  

37 27 19
65

90 7579 90
64
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220
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10 10 3

85 79 101

20 29 3334 51 56

125 135 136

28
61 58

33 24 20
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01-U - upośledzenie umysłowe
02-P - choroby psychiczne
03-L - zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu
04-O - chroby narządu wzroku
05-R - upośledzenia narządu ruchu
06-E - epilepsja
07-S - choroby układu oddechowego i krążenia
08-T - chroby układu pokarmowego
09-M - choroby układu moczowo-płciowego
10-N - chroby neurologiczne
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Tabela 2. Liczba wydanych orzeczeń o stopniu niepełnosprawności w powiecie garwolińskim  

w latach 2023-2025 wg stopnia niepełnosprawności   

Wyszczególnienie ze względu na 

stopień:  

2023 2024  2025 

Znaczny  192  209 231  

Umiarkowany  340  388  364  

Lekki  215 247  220  

Razem:  747 844 815  

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PZOON w Garwolinie. 

 

Tabela 3. Liczba wydanych legitymacji osoby z niepełnosprawnością w powiecie garwolińskim  

w latach 2023-2025 

  

Lp.  Wyszczególnienie 2023  2024  2025  

  

1.  Legitymacje wydane osobom przed 16 

rokiem życia na podstawie ważnych 

orzeczeń o niepełnosprawności 

 

54 

 

46 

 

40 

2.  Legitymacje wydane osobom po 16 

roku życia na podstawie ważnych 

orzeczeń o niepełnosprawności 

 

157 

 

186 

 

156 

3.  Legitymacje wydane osobom po 16 

roku życia na podstawie ważnych 

orzeczeń o wskazaniach do ulg i 

uprawnień 

 

0 

 

0 

 

0 

              RAZEM  211 232 196 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PZOON w Garwolinie. 

Tabela 4. Liczba wydanych kart parkingowych dla osób niepełnosprawnych w powiecie 

garwolińskim w latach 2023-2025 

  

 

Wyszczególnienie 

 

2023  

 

2024  

 

2025  

  

 

Liczba wydanych kart parkingowych dla osób    

niepełnosprawnych  

 

190 

 

192 

 

228 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania  

o Niepełnosprawności w Garwolinie. 

5. ZATRUDNIANIE OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI  

Zatrudnianie osób z niepełnosprawnościami jest elementem rehabilitacji zawodowej, 

której celem jest umożliwienie tym osobom aktywnego udziału w rynku pracy, uzyskanie 

niezależności ekonomicznej oraz wykorzystanie posiadanych kwalifikacji i umiejętności. 

Podstawowym aktem prawnym regulującym zasady zatrudniania osób  
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z niepełnosprawnościami jest ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej  

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

Osoba posiadająca orzeczenie o stopniu niepełnosprawności może zarejestrować się  

w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna albo jako osoba poszukująca pracy. Status osoby 

bezrobotnej może uzyskać osoba, która nie pozostaje w zatrudnieniu, jest zdolna i gotowa do 

podjęcia pracy oraz spełnia wymagania określone w przepisach dotyczących rynku pracy. 

Natomiast osoba z niepełnosprawnością może być zarejestrowana jako poszukująca pracy, 

jeżeli np. pobiera rentę lub inne świadczenie i z tego powodu nie może uzyskać statusu osoby 

bezrobotnej. 

Osoby z niepełnosprawnościami mogą korzystać z różnych form wsparcia oferowanych 

przez powiatowe urzędy pracy, które są finansowane ze środków Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON). Do najważniejszych instrumentów należą 

szkolenia zawodowe, staże, przygotowanie zawodowe, pomoc w rozpoczęciu działalności 

gospodarczej, zwrot kosztów wyposażenia stanowiska pracy oraz refundacja kosztów 

dostosowania miejsca pracy do potrzeb osoby z niepełnosprawnością. 

Pracodawca zatrudniający osobę posiadającą orzeczenie o niepełnosprawności może 

korzystać z różnych form pomocy finansowej. Najważniejszą z nich jest miesięczne 

dofinansowanie do wynagrodzenia pracownika wypłacane ze środków PFRON.  

Pracodawca może również otrzymać zwrot kosztów wyposażenia stanowiska pracy, 

przystosowania stanowiska do potrzeb pracownika oraz kosztów szkolenia osoby  

z niepełnosprawnością. Dodatkowym wsparciem są ulgi i zwolnienia związane  

z obowiązkowymi wpłatami na PFRON. 

W Polsce wyróżnia się trzy stopnie niepełnosprawności: lekki, umiarkowany i znaczny.  

Stopień lekki oznacza, że osoba ma ograniczoną sprawność organizmu, ale może samodzielnie 

funkcjonować i wykonywać pracę. Pracownik z lekkim stopniem niepełnosprawności może 

korzystać z ochrony przed dyskryminacją oraz wsparcia pracodawcy finansowanego ze środków 

PFRON, jednak nie przysługują mu wszystkie szczególne uprawnienia dotyczące czasu pracy. 

Osoba z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności posiada większe ograniczenia  

w funkcjonowaniu i wymaga częściowej lub okresowej pomocy innych osób w pełnieniu ról 

społecznych. Pracownikowi z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności przysługują 

szczególne prawa wynikające z ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych. Czas pracy takiej osoby jest skrócony i wynosi maksymalnie 7 godzin 

na dobę oraz 35 godzin tygodniowo. Osoba ta nie może pracować  

w porze nocnej ani w godzinach nadliczbowych, z wyjątkami określonymi w przepisach.  

Po spełnieniu ustawowych warunków przysługuje jej również dodatkowy urlop wypoczynkowy 

w wymiarze 10 dni roboczych oraz możliwość korzystania ze zwolnień związanych  

z rehabilitacją. 
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Różnica między lekkim a umiarkowanym stopniem niepełnosprawności polega przede 

wszystkim na zakresie ochrony pracownika i dodatkowych uprawnieniach. Osoba z lekkim 

stopniem może pracować na zasadach ogólnych, natomiast osoba z umiarkowanym stopniem 

korzysta z dodatkowych przywilejów mających na celu ochronę zdrowia oraz ułatwienie 

godzenia pracy z potrzebami wynikającymi z niepełnosprawności. 

Zatrudnianie osób z niepełnosprawnościami przynosi korzyści zarówno pracownikom, 

jak i pracodawcom. Dzięki wsparciu finansowemu PFRON pracodawcy mogą łatwiej tworzyć 

dostosowane miejsca pracy, natomiast osoby z niepełnosprawnościami mają większe 

możliwości aktywizacji zawodowej i społecznej. 

W Polsce zatrudnianie osób z niepełnosprawnościami odbywa się zarówno na otwartym 

rynku pracy, jak i w ramach specjalnych form zatrudnienia wspieranego.  

Dwie najważniejsze formy to zakłady pracy chronionej (ZPChr) oraz zakłady aktywności 

zawodowej (ZAZ). ZPChr to pracodawca, który uzyskał specjalny status nadawany przez 

wojewodę i prowadzi działalność gospodarczą, jednocześnie zapewniając odpowiednie 

warunki zatrudnienia osobom z niepełnosprawnościami. ZAZ jest wyodrębnioną organizacyjnie 

jednostką, której głównym celem nie jest osiąganie zysku, lecz rehabilitacja zawodowa i 

społeczna osób z niepełnosprawnościami. 

ZPChr i ZAZ stanowią ważny element systemu rehabilitacji zawodowej w Polsce.  

ZPChr umożliwiają osobom z niepełnosprawnościami wykonywanie pracy w warunkach 

dostosowanych do ich potrzeb, natomiast ZAZ pełnią funkcję przygotowującą do aktywności 

zawodowej poprzez połączenie zatrudnienia z kompleksową rehabilitacją. Obie formy 

wspierają integrację społeczną, zwiększają aktywność zawodową osób  

z niepełnosprawnościami oraz przyczyniają się do ograniczania wykluczenia społecznego. 

 

III.  DZIAŁANIA POWIATU GARWOLIŃSKIEGO NA RZECZ OSÓB  

Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ   

  

1. REHABILITACJA SPOŁECZNA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI  

Rehabilitacja społeczna stanowi istotny element lokalnej polityki społecznej powiatu  

i jest jednym z kluczowych obszarów wsparcia osób z niepełnosprawnościami. Jej celem jest 

umożliwienie osobom z niepełnosprawnościami jak najpełniejszego uczestnictwa w życiu 

społecznym oraz zwiększenie ich samodzielności i niezależności w codziennym 

funkcjonowaniu. 

Działania z zakresu rehabilitacji społecznej realizowane są zgodnie z ustawą z dnia  

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

niepełnosprawnych i obejmują w szczególności wyrabianie zaradności osobistej, pobudzanie 

aktywności społecznej oraz rozwijanie umiejętności samodzielnego pełnienia ról społecznych. 

Na terenie powiatu rehabilitacja społeczna realizowana jest przede wszystkim przez 

PCPR w Garwolinie, we współpracy z jednostkami samorządu terytorialnego, organizacjami 
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pozarządowymi oraz innymi podmiotami działającymi na rzecz osób  

z niepełnosprawnościami. W ramach tych działań podejmowane są następujące inicjatywy: 

➢ dofinansowanie kosztów tworzenia i działalności warsztatów terapii zajęciowej;   

➢ dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne  

i środki pomocnicze przyznawane osobom z niepełnosprawnościami;   

➢ dofinansowanie uczestnictwa osób z niepełnosprawnościami i ich opiekunów  

w turnusach rehabilitacyjnych;   

➢ dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu 

się; dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób z niepełnosprawnościami;   

➢ dofinansowanie tłumacza języka migowego.   

  

Środki finansowe na powyższe cele pochodzą z PFRON. Poniższy wykres przedstawia wysokość 

środków otrzymanych z PFRON w poszczególnych latach. 

  

Wykres 4. Środki otrzymane z PFRON w latach 2023-2025 w powiecie garwolińskim. 

 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie. 
  

W 2025 r. na realizację zadań powiatu określonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej  

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, przekazanych przez PFRON 

wydatkowano 3 556 082 zł, z tego na:  

A. Zadania z zakresu rehabilitacji społecznej (realizowane przez PCPR w Garwolinie)  

- 3 556 082,00 zł (100 %) z czego na: 

✓ koszty działania warsztatów terapii zajęciowej – 2 737 490,00 zł z czego  

2 463 720,00 zł (dofinansowanie PFRON) + 273 770,00 zł (dofinansowanie  

z budżetu powiatu garwolińskiego).  

✓ dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze – 

624 257, 69 zł, 

✓ dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się   

i technicznych- 141 773,00 zł, 

✓ dofinansowanie turnusów rehabilitacyjnych - 135 477,00 zł, 

✓ dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny - 70 449,00 zł 

✓ dofinansowanie sportu, kultury, turystyki i rekreacji - 20 000,00 zł 

B. Zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej (realizowane przez Powiatowy Urząd Pracy  

w Garwolinie) - 0,00 zł (0%) 

 

0
500 000

1 000 000
1 500 000
2 000 000
2 500 000
3 000 000
3 500 000
4 000 000

2023 2024 2025

2 925 567
3 461 792 3 556 082
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1.1 WARSZTATY TERAPII ZAJĘCIOWEJ 

WTZ to placówki dziennego wsparcia dla dorosłych osób z niepełnosprawnością, których 

celem jest rehabilitacja społeczna i zawodowa – czyli pomoc w jak najbardziej samodzielnym i 

aktywnym życiu. WTZ pomagają osobom, które nie są jeszcze gotowe do pracy zawodowej, ale 

chcą: 

• rozwijać umiejętności potrzebne w codziennym życiu, 

• uczyć się samodzielności, 

• poprawić sprawność manualną, społeczną i komunikacyjną, 

• przygotować się (na miarę możliwości) do przyszłej pracy lub innych form aktywności. 

 

Uczestnicy biorą udział w zajęciach w różnych pracowniach terapeutycznych, np.: plastycznej, 

rękodzielniczej, kulinarnej, komputerowej, stolarskiej lub technicznej, treningu umiejętności 

społecznych i życia codziennego. Terapia jest realizowana na podstawie indywidualnego 

programu rehabilitacji dostosowanego do możliwości i potrzeb danej osoby.  

 

Na terenie powiatu garwolińskiego funkcjonują dwa WTZ:  

➢ WTZ w Miętnem - placówka działająca od 2000 r. przy ulicy Głównej 49 w Miętnem. 

Łączna liczba uczestników wynosi 30. Prowadzone przez Zarząd Mazowieckiego Oddziału 

Wojewódzkiego Towarzystwo Przyjaciół Dzieci.  

➢ WTZ EMAUS w Żelechowie - placówka działająca od 2003 r. przy ul. Letnisko 9 

w Żelechowie. Prowadzona przez Caritas Diecezji Siedleckiej. Łączna liczba uczestników 

wynosi 40. 

 

Tabela 5. Dofinansowanie działalności WTZ ze środków PFRON oraz budżetu powiatu 

garwolińskiego w latach 2023-2025 

Wyszczególnienie   2023  2024  2025  

 

Warsztat Terapii Zajęciowej  

w Miętnem 

 

 884 880,00 zł 

(PFRON) +         

98 322,00 zł 

(budżet powiatu 

garwolińskiego) 

 

1 010 880,00 zł 

(PFRON) + 

112 320,00 zł 

(budżet powiatu 

garwolińskiego) 

 
1 055 880,00 zł 

(PFRON) + 

117 330,00 zł 

(budżet 

powiatu 

garwolińskiego 

 

Warsztat Terapii Zajęciowej EMAUS  

w Żelechowie 

 

1 179 860,00 zł 

(PFRON) + 

131 096,00 zł 

(budżet powiatu 

garwolińskiego) 

 

1 347 840,00 zł 

(PFRON) + 

149 760,00 zł 

(budżet powiatu 

garwolińskiego) 

 
1 407 840,00 zł 

(PFRON)+ 

156 440,00 zł 

(budżet 

powiatu 

garwolińskiego) 

Ogółem: 2 294 138,00 zł 2 620 800,00 zł 2 737 490,00 zł 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie. 
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1.2. DOFINANSOWANIE UCZESTNICTWA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH I ICH OPIEKUNÓW  

W TURNUSACH REHABILITACYJNYCH 

Turnusy rehabilitacyjne są jedną z form rehabilitacji społecznej osób  

z niepełnosprawnościami, finansowaną ze środków PFRON i realizowaną za pośrednictwem 

PCPR. Celem turnusów jest ogólna poprawa sprawności psychofizycznej uczestników, 

rozwijanie samodzielności oraz aktywnego uczestnictwa w życiu społecznym, a także 

przeciwdziałanie izolacji społecznej. Turnus rehabilitacyjny to zorganizowana forma 

rehabilitacji, trwająca co najmniej 14 dni, odbywająca się w specjalistycznym ośrodku, który 

spełnia określone standardy i jest wpisany do rejestru ośrodków turnusów rehabilitacyjnych 

prowadzonego przez wojewodę. Turnusy rehabilitacyjne realizowane są w formie stacjonarnej 

z zakwaterowaniem i grupowej z udziałem osób o podobnych potrzebach rehabilitacyjnych.  

W uzasadnionych przypadkach dofinansowanie obejmuje również opiekuna osoby 

niepełnosprawnej, jeśli jego obecność jest niezbędna z uwagi na stan zdrowia uczestnika.  

 

Tabela 6. Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań z PFRON w latach 2023-2025  

do turnusów rehabilitacyjnych 

 2023  2024  2025  

Liczba złożonych wniosków 141 148 109 

Liczba wniosków dofinansowanych 76 95 65 

Kwota dofinansowań 130 277,00 zł  177 876,00 zł  135 477,00 zł  

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie. 

 

1.3 DOFINANSOWANIE DO ZAOPATRZENIA W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I ŚRODKI POMOCNICZE 

 

Dofinansowanie do przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych przysługuje 

osobom z niepełnosprawnością (dowolny wiek i stopień), które uzyskały refundację z NFZ 

i spełniają kryterium dochodowe. Kwota dofinansowania zależy od ustalonych limitów 

i procentowego udziału NFZ. W ramach dofinansowania do zaopatrzenia w przedmioty 

ortopedyczne i środki pomocnicze dofinansowuje się m.in.: zakup obuwia ortopedycznego, 

wózków inwalidzkich, protez kończyn górnych i dolnych, podpórek, ortez, pieluchomajtek, 

cewników i worków do zbiórki moczu, sensor do ciągłego monitorowania glikemii, materaców 

i poduszek przeciwodleżynowych, aparatów słuchowych i wkładek usznych.  

Tabela 7. Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań z PFRON w latach 2023-2025 do 

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze 

 2023  2024  2025  

Liczba złożonych wniosków 227 277 300 

Liczba wniosków dofinansowanych 180 242 240  

Kwota dofinansowań 471 720,54 zł  555 311,00 zł  624 257,69 zł  

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie. 
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1.4 DOFINANSOWANIE DO ZAKUPU SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO 

Osoby, które dysponują dokumentem potwierdzającym niepełnosprawność i spełniają 

wymóg dochodowy, u których istnieje konieczność rehabilitacji w warunkach domowych  

z wykorzystaniem określonego sprzętu, mogą starać się o wsparcie finansowe na zakup 

narzędzi, przyrządów i urządzeń zaleconych przez lekarza, które nie są refundowane przez 

powszechne ubezpieczenie zdrowotne. W ramach dofinansowania do zakupu sprzętu 

rehabilitacyjnego dofinansowuje się zakup łóżek, rowerów i bieżni rehabilitacyjnych, mat, 

piłek, ławek i drabinek gimnastycznych Wysokość dofinansowania zaopatrzenia w sprzęt 

rehabilitacyjny wynosi do 80% jego kosztu, nie więcej jednak niż wysokość pięciokrotnego 

przeciętnego wynagrodzenia.   

Tabela 8. Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań z PFRON w latach 2023-2025 do zakupu 

sprzętu rehabilitacyjnego 

 2023  2024 2025  

Liczba złożonych wniosków 28 42 51 

Liczba wniosków dofinansowanych 24 32  39 

Kwota dofinansowań 47 987,99 zł  70 530,00 zł  70 449,00 zł  

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie. 

 

Ponadto w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Parysowie utworzona została 

wypożyczalnia sprzętu pielęgnacyjnego i wspomagającego. Powstała ona w ramach projektu 

pn. „Centrum Usług Społecznych w Gminie Parysów”, współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego. Celem funkcjonowania wypożyczalni jest zwiększenie 

dostępności mieszkańców gminy do sprzętu ułatwiającego codzienne funkcjonowanie, 

pielęgnację i opiekę nad osobami wymagającymi wsparcia. Rozwiązanie skierowane jest  

w szczególności do osób z niepełnosprawnościami, osób starszych, osób niesamodzielnych 

oraz ich rodzin i opiekunów. 

 

1.5 DOFINANSOWANIE DO LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH, W KOMUNIKOWANIU SIĘ  

I TECHNICZNYCH 

Środki z PFRON są przeznaczane także na wsparcie finansowe usuwania różnorodnych 

barier funkcjonalnych - na przykład utrudnień architektonicznych, problemów w komunikacji 

oraz przeszkód technicznych, które ograniczają lub czasami uniemożliwiają osobom  

z niepełnosprawnością normalne życie i samodzielne funkcjonowanie. O dofinansowanie 

likwidacji barier funkcjonalnych mogą się ubiegać osoby z niepełnosprawnościami, jeżeli jest 

to uzasadnione potrzebami wynikającymi z rodzaju ich niepełnosprawności. 
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Bariery architektoniczne - rozumiane są jako wszelkiego rodzaju przeszkody występujące 

zarówno w obrębie budynku, jak i w jego bezpośrednim otoczeniu, które z powodu 

zastosowanych rozwiązań technicznych, konstrukcyjnych bądź sposobu użytkowania 

ograniczają lub uniemożliwiają swobodne przemieszczanie się osób  

z niepełnosprawnościami. O przyznanie dofinansowania mogą ubiegać się w szczególności 

osoby z niepełnosprawnościami mające trudności z poruszaniem się. Usunięcie barier powinno 

umożliwić lub w istotnym stopniu ułatwić osobie z niepełnosprawnościami wykonywanie 

podstawowych czynności dnia codziennego oraz nawiązywanie kontaktów  

z otoczeniem.  Dofinansowanie ze środków PFRON w latach 2023-2025 było udzielane do 

następujących likwidacji barier architektonicznych:  

• Modernizację łazienek: przebudowa pomieszczeń, montaż pryszniców bez brodzika, 

uchwytów, siedzisk, wymiana podłóg na antypoślizgowe. 

• Dostosowanie ciągów komunikacyjnych: poszerzenie otworów drzwiowych, montaż 

podjazdów dla wózków inwalidzkich, likwidacja progów, montaż wind, platform 

schodowych i podnośników. 

• Instalację urządzeń ułatwiających poruszanie się: montaż poręczy, uchwytów, wind. 

 

Tabela 9. Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań z PFRON w latach 2023-2025 do 

likwidacji barier architektonicznych 

 2023  2024 2025  

Liczba zawartych umów 5 10 13 

Wypłacone dofinansowanie 38 184,00 zł  117 626,00 zł  93 824,00 zł  

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie. 

 

Bariery w komunikowaniu się - przeszkody, które utrudniają lub uniemożliwiają osobie  

z niepełnosprawnością swobodne porozumiewanie się oraz przekazywanie informacji. W celu 

likwidacji barier w komunikowaniu się w latach 2023-2025 udzielano dofinansowań ze środków 

PFRON do następujących zakupów:  

• komputerów, tabletów, laptopów wraz z oprogramowaniem, 

• telefonów komórkowych przystosowanych do niepełnosprawności, 

Tabela 10. Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań z PFRON w latach 2023-2025 do 

likwidacji barier w komunikowaniu się 

 2023  2024 2025  

Liczba zawartych umów 6 9 12 

Wypłacone dofinansowanie 17 500,00 zł  25 500,00 zł  24 449,00 zł  

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie. 
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Bariery techniczne - to przeszkody wynikające z braku odpowiednich urządzeń, sprzętów lub 

rozwiązań technologicznych, które utrudniają albo uniemożliwiają osobom  

z niepełnosprawnościami samodzielne funkcjonowanie w codziennym życiu, nauce, pracy czy 

kontaktach z otoczeniem. To ograniczenia, które pojawiają się wtedy, gdy osoba  

z niepełnosprawnością nie ma dostępu do odpowiednio dostosowanego sprzętu lub technologii, 

niezbędnych do kompensowania jej ograniczeń zdrowotnych. W celu likwidacji barier 

technicznych w latach 2023-2025 udzielano dofinansowań ze środków PFRON do następujących 

zakupów: wózki transportowe, podnośniki transportowe, podnośnik sufitowy, schodołazy, lupa 

elektroniczna.  

 Tabela 11. Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań z PFRON w latach 2023-2025 do 

likwidacji barier technicznych 

 2023  2024 2025  

Liczba zawartych umów 10 7 8 

Wypłacone dofinansowanie 65 200,00 zł  26 492,50 zł  23 500,00 zł  

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie. 

 

Środki przeznaczone na usuwanie barier w komunikowaniu się oraz barier technicznych nie są 

przyznawane osobom z niepełnosprawnościami, które w ciągu trzech lat poprzedzających 

złożenie wniosku skorzystały już z finansowania Funduszu w tym samym zakresie. Jednocześnie 

wsparcie finansowe nie obejmuje kosztów związanych z realizacją przedsięwzięcia poniesionych 

przed wydaniem decyzji o przyznaniu dofinansowania oraz przed zawarciem stosownej umowy  

z Funduszem. 

1.6 DOFINANSOWANIE DO SPORTU, KULTURY, REKREACJI I TURYSTKI OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

Dofinansowanie do sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób z niepełnosprawnością to 

forma wsparcia finansowego z PFRON, której celem jest zwiększenie aktywności społecznej  

i fizycznej osób z niepełnosprawnościami poprzez udział w różnego rodzaju wydarzeniach, 

wyjazdach i aktywnościach w tych obszarach. Wsparcie można wykorzystać na organizację lub 

współfinansowanie działań, które mają na celu: 

• udział w zawodach i imprezach sportowych, 

• organizację wydarzeń kulturalnych, 

• prowadzenie zajęć rekreacyjnych lub integracyjnych, 

• wyjazdy turystyczne, rekreacyjne lub integracyjne dla osób niepełnosprawnych 
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Tabela 12. Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań z PFRON w latach 2023-2025 do sportu, 

kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych 

 2023  2024 2025  

Liczba złożonych wniosków 0 0 2 

Liczba wniosków dofinansowanych 0 0 2  

Kwota dofinansowań 0,00 zł  0,00 zł  20 000,00 zł  

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie. 

W latach 2023-2025 o dofinansowanie na ww. zadanie ubiegali się: Katolickie 

Stowarzyszenie Niepełnosprawnych Diecezji Siedleckiej z siedzibą w Żelechowie oraz 

Stowarzyszenie Niepełnosprawnych Powiatu Garwolińskiego ,,Razem Łatwiej”. Łącznie  

w analizowanym okresie zrealizowano 2 wnioski na kwotę 20 000,00 zł. 

 

1.7 PROGRAM „ZAJĘCIA KLUBOWE W WTZ” 

Program „Zajęcia klubowe w WTZ” jest finansowany przez PFRON i stanowi uzupełnienie 

działalności WTZ. W Powiecie Garwolińskim program „Zajęcia klubowe w WTZ” jest realizowany 

przez WTZ w Miętnem ze środków PFRON za pośrednictwem Powiatu Garwolińskiego. Celem 

programu jest wsparcie osób niepełnosprawnych w utrzymaniu samodzielności i niezależności 

w życiu społecznym i zawodowym poprzez prowadzenie przez WTZ-ty zajęć klubowych jako 

zorganizowanej formy rehabilitacji. W zajęciach w ramach programu mogą brać udział byli 

uczestnicy WTZ, którzy opuścili go w związku z podjęciem zatrudnienia oraz kandydaci na 

uczestników WTZ oczekujący na przyjęcie do Warsztatu.  

W 2023 roku zajęcia klubowe realizowano zgodnie z założeniami programu PFRON, 

zapewniając uczestnikom wsparcie w rozwijaniu kompetencji społecznych, komunikacyjnych  

i zawodowych. Prowadzono treningi umiejętności społecznych, zajęcia terapeutyczne  

i integracyjne oraz działania rozwijające samodzielność uczestników. Program stanowił istotny 

element procesu rehabilitacji społecznej osób z niepełnosprawnościami. Na realizację programu 

Powiat Garwoliński pozyskał z PFRON dofinansowanie w wysokości 46 453,00 zł. 

W 2024 roku program realizowany był przez 11 miesięcy i objął 8 osób  

z niepełnosprawnościami. Każdy uczestnik korzystał z co najmniej 12 godzin zajęć miesięcznie.  

Na realizację programu Powiat Garwoliński pozyskał z PFRON dofinansowanie w wysokości 

48 400,00 zł. W ramach zajęć prowadzono trening umiejętności komunikacyjnych, trening 

kulinarny, zajęcia rękodzielnicze (m.in. wykonywanie cementowych doniczek i ozdób 

świątecznych), a także organizowano wyjazdy integracyjne, udział w wydarzeniach kulturalnych  

i sportowych, w tym wycieczkę nad morze, udział w Wielkiej Gali Integracji w Warszawie oraz 

obchodach Dnia Dziecka w Centrum Rehabilitacji i Opieki TPD Helenów. 

W 2025 roku Powiat Garwoliński kontynuował realizację programu, zapewniając osobom  

z niepełnosprawnościami możliwość dalszego rozwijania umiejętności społecznych  
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i zawodowych oraz utrzymania aktywności po zakończeniu uczestnictwa w WTZ. Na realizację 

programu Powiat Garwoliński pozyskał z PFRON dofinansowanie w wysokości 52 316,00 zł. 

W 2025 r. działalność klubów przy WTZ była ukierunkowana na wszechstronne wspieranie 

uczestników w zakresie rozwoju społecznego, emocjonalnego, poznawczego oraz usprawnienia  

w życiu codziennym. Comiesięczne spotkania odbywały się o określonej tematyce związanej 

z bieżącymi świętami i wydarzeniami. Uczestnicy mogli m.in. brać udział w zajęciach 

z muzykoterapii, zawodach sportowych o Puchar Starosty w ZSP w Żelechowie.  

Prowadzono trening porządkowy w pomieszczeniach WTZ oraz w ogródku. Wzięli również udział 

w wycieczce do Lublina do Muzeum Cebularza oraz Muzeum Wsi Lubelskiej, a także odbyła się 

wycieczka do Warszawy w celu zwiedzania Sejmu RP. Uczestnicy wykonywali również dynie  

z tkaniny, rozwijali umiejętności kulinarne, wzięli udział w obchodach Dnia Papieskiego, w Wielkiej 

Gali Integracji oraz obchodach Dnia Niepodległości. 

1.8 PILOTAŻOWY PROGRAM PFRON ,,AKTYWNY SAMORZĄD” 

Program „Aktywny Samorząd” to forma wsparcia finansowego z PFRON, której głównym 

celem jest zmniejszenie lub usunięcie barier społecznych, technicznych  

i edukacyjnych, które utrudniają osobom z niepełnosprawnościami udział w życiu społecznym, 

zawodowym i edukacyjnym. W 2025 roku realizowane były następujące formy wsparcia  

w ramach dwóch modułów. W pierwszy moduł wchodził: 

 

    Obszar A – likwidacja bariery transportowej: 

➢ Zadanie 1 – pomoc w zakupie i montażu oprzyrządowania do samochodu 

(adresowana do osób z orzeczeniem o niepełnosprawności - do 16 roku życia lub osób 

ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, z dysfunkcją 

narządu ruchu); 

➢ Zadanie 2 – pomoc w uzyskaniu prawa jazdy (adresowana do osób ze znacznym albo 

umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, z dysfunkcją narządu ruchu); 

➢ Zadanie 3 – pomoc w uzyskaniu prawa jazdy (adresowana do osób ze znacznym albo 

umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, z dysfunkcją narządu słuchu,  

w stopniu wymagającym korzystania z usług tłumacza języka migowego); 

➢ Zadanie 4 – pomoc w zakupie i montażu oprzyrządowania do samochodu 

(adresowana do osób ze znacznym albo umiarkowanym stopniem 

niepełnosprawności, z dysfunkcją narządu słuchu). 

    Obszar B – likwidacja barier w dostępie do uczestniczenia w społeczeństwie informacyjnym: 

➢ Zadanie 1 – pomoc w zakupie sprzętu elektronicznego lub jego elementów oraz 

oprogramowania (adresowana do osób z orzeczeniem o niepełnosprawności - do 16 

roku życia lub do osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności, z dysfunkcją 

narządu wzroku lub obu rąk); 

➢ Zadanie 2 – dofinansowanie szkoleń w zakresie obsługi nabytego w ramach programu 

sprzętu elektronicznego i oprogramowania; 
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➢ Zadanie 3 – pomoc w zakupie sprzętu elektronicznego lub jego elementów oraz 

oprogramowania (adresowana do osób z umiarkowanym stopniem 

niepełnosprawności, z dysfunkcją narządu wzroku); 

➢ Zadanie 4 – pomoc w zakupie sprzętu elektronicznego lub jego elementów oraz 

oprogramowania (adresowana do osób z orzeczeniem o niepełnosprawności (do 16 

roku życia) lub osób ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, 

z dysfunkcją narządu słuchu i trudnościami w komunikowaniu się za pomocą mowy; 

➢ Zadanie 5 – pomoc w utrzymaniu sprawności technicznej posiadanego sprzętu 

elektronicznego, adresowana do osób z orzeczeniem o niepełnosprawności - do 16 

roku życia lub osób ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności. 

    Obszar C – likwidacja barier w poruszaniu się: 

➢ Zadanie 1 – pomoc w zakupie wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym 

(adresowana do osób z orzeczeniem o niepełnosprawności - do 16 roku życia lub osób 

ze znacznym stopniem niepełnosprawności, z dysfunkcją uniemożliwiającą 

samodzielne poruszanie się za pomocą wózka inwalidzkiego o napędzie ręcznym); 

➢ Zadanie 2 – pomoc w utrzymaniu sprawności technicznej posiadanego skutera lub 

wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym (adresowana do osób z orzeczeniem  

o niepełnosprawności - do 16 roku życia lub osób ze znacznym stopniem 

niepełnosprawności); 

➢ Zadanie 3 – pomoc w zakupie protezy kończyny, w której zastosowano nowoczesne 

rozwiązania techniczne, tj. protezy co najmniej na III poziomie jakości (adresowana 

do osób ze stopniem niepełnosprawności); 

➢ Zadanie 4 – pomoc w utrzymaniu sprawności technicznej posiadanej protezy 

kończyny, w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne - co najmniej na 

III poziomie jakości (adresowana do osób ze stopniem niepełnosprawności); 

➢ Zadanie 5 – pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napędzie elektrycznym lub 

oprzyrządowania elektrycznego do wózka ręcznego (adresowana do osób  

z orzeczeniem o niepełnosprawności - do 16 roku życia lub osób ze znacznym 

stopniem niepełnosprawności, z dysfunkcją narządu ruchu powodującą problemy w 

samodzielnym przemieszczaniu się i posiadających zgodę lekarza specjalisty na 

użytkowanie przedmiotu dofinansowania). 

    Obszar D – pomoc w utrzymaniu aktywności zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla 

osoby zależnej (dziecka przebywającego w żłobku lub przedszkolu albo pod inną tego typu opieką, 

pomoc adresowana do osób ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, 

które są przedstawicielem ustawowym lub opiekunem prawnym dziecka). 

    Obszar E – pomoc w kontynuowaniu rehabilitacji w formie wentylacji domowej, adresowana 

do osób ze stopniem niepełnosprawności lub z orzeczeniem o niepełnosprawności (do 16 roku 

życia), które korzystają z koncentratora tlenu lub respiratora w ramach świadczenia udzielanego 

przez ośrodek domowego leczenia tlenem lub ośrodek wentylacji domowej, tj. pod opieką 

zespołu długoterminowej opieki domowej dla pacjentów wentylowanych mechanicznie lub 

pod opieką poradni/ośrodka/zespołu domowego leczenia tlenem. 
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II moduł Programu „Aktywny Samorząd” koncentruje się na wsparciu edukacyjnym osób  

z niepełnosprawnościami, szczególnie tych, które uczą się lub studiują, aby ułatwić im dostęp do 

nauki i zmniejszyć bariery finansowe oraz organizacyjne. 

 

Tabela 13. Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań z PFRON w latach 2023-2025 w ramach 

pilotażowego programu ,,Aktywny Samorząd” 

 

 
Rok, w którym 

otrzymano 

środki na 

realizację 

programu 

Pilotażowy program „Aktywny Samorząd”  

 

Liczba 

dofinansowanych 

wniosków (MODUŁ I) 

 

Liczba 

dofinansowanych 

wniosków (MODUŁ II) 

Kwota 

wypłaconych 

dofinansowań 

w ramach 

MODUŁU I 

Kwota 

wypłaconych 

dofinansowań 

w ramach 

MODUŁU II 

2023  29 44 204 200,00 zł 184 219,50 zł 

2024  30 45 231 940,60 zł 184 107,50 zł 

2025  31 31 273 628,90 zł 103 102,75 zł 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie. 

1.9 PROGRAM WYRÓWNYWANIA RÓŻNIC MIĘDZY REGIONAMI III 

Program wyrównywania różnic między regionami to program realizowany przez PFRON, 

którego celem jest zmniejszanie nierówności w dostępie do rehabilitacji, edukacji, opieki  

i wsparcia społecznego osób z niepełnosprawnościami w różnych częściach kraju. Program polega 

na dofinansowaniu zadań realizowanych przez samorządy oraz inne uprawnione podmioty, które 

działają na rzecz osób z niepełnosprawnościami. Jego głównym założeniem jest to, aby osoby  

z niepełnosprawnościami – niezależnie od miejsca zamieszkania – miały zbliżone warunki dostępu 

do usług i infrastruktury.  

Kluczowe obszary wsparcia PFRON w 2025 roku: 

• Obszar A: Zapewnienie dostępności w wielorodzinnych budynkach mieszkalnych.  

• Obszar B: Likwidacja barier architektonicznych i komunikacyjnych w urzędach, placówkach 

edukacyjnych i środowiskowych domach samopomocy. 

• Obszar C: Tworzenie spółdzielni socjalnych osób prawnych. 

• Obszar D: Likwidacja barier transportowych poprzez zakup pojazdów (busy, autobusy) 

• Obszar E: Dofinansowanie na rehabilitację zawodową i społeczną.  

• Obszar F: Tworzenie i modernizacja warsztatów terapii zajęciowej (WTZ) oraz zakładów 

aktywności zawodowej. 

• Obszar G: Pomoc samorządom w ustawowych zadaniach rehabilitacyjnych.  

Powiat Garwoliński wspiera również osoby z niepełnosprawnością poprzez realizację 

Programu wyrównywania różnic między regionami III. Uprawnione podmioty składają wnioski 
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za pośrednictwem Powiatu (w ramach obszaru B, C, D, F, G), natomiast w ramach obszarów A 

oraz E bezpośrednio do Mazowieckiego Oddziału PFRON.  

 

            Tabela 14. Zrealizowane dofinansowania przez Powiat Garwoliński z programu 

wyrównywania różnic między regionami III w latach 2023-2025 

           Program wyrównywania różnic między regionami III 

Rok Nazwa zadania  Kwota dofinansowania  

 

 

2023 

 

,,Samochód do przewozu osób niepełnosprawnych z 

mocowaniem na wózek inwalidzki dla SOSW w Trzciance” 

Łączna kwota: 239 700,00 zł 

Z czego: 135 000,00 zł (PFRON)  

104 700,00 zł (środki z budżetu 

powiatu garwolińskiego i innych 

jst) 

 

 

2024 

 

,,Zakup autobusu do przewozu osób niepełnosprawnych dla 

Środowiskowego Domu Samopomocy w Miętnem” 

Łączna kwota: 436 650,00 zł 

Z czego: 351 500,00 zł (PFRON)  

85 150,00 zł (środki z budżetu 

powiatu garwolińskiego i innych 

jst) 

 

 

 

2025 

 

,,Likwidacja barier transportowych - zakup autobusu do 

przewozu osób z niepełnosprawnością dla Warsztatu Terapii 

Zajęciowej EMAUS w Żelechowie prowadzonego przez Caritas 

Diecezji Siedleckiej” 

Łączna kwota: 442 800,00 zł 

Z czego: 369 000,00 zł (PFRON)  

73 800,00 zł (środki własne,  

w tym z budżetu powiatu 

garwolińskiego i innych jst) 

 

,,Remont pomieszczeń w Warsztacie Terapii Zajęciowej  

w Miętnem prowadzonego przez TPD w Warszawie” 

Łączna kwota: 281 954,48 zł 

Z czego: 193 440,00 zł (PFRON)  

88 514,48 zł (środki własne w 

tym z innych jst) 

 

,,Zakup samochodu do przewozu osób z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym 

oraz niepełnosprawnościami sprzężonymi” dla SOSW 

w Trzciance 

Łączna kwota: 246 246,00 zł 

Z czego: 151 000,00 zł (PFRON)  

95 246,00 zł (środki z budżetu 

powiatu garwolińskiego) 

 

,,Dostosowanie dla potrzeb osób z niepełnosprawnościami 

toalety” w Zespole Szkół nr 2 im. T. Kościuszki w Garwolinie 

Łączna kwota: 55 765,33 zł 

Z czego: 28 770,45 zł (PFRON)  

26 994,88 zł (środki z budżetu 

powiatu garwolińskiego) 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie. 

 

1.10 PROGRAM ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA" 

Program „Opieka wytchnieniowa” to program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 

finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego, którego celem jest wsparcie członków 

rodzin i opiekunów osób z niepełnosprawnościami poprzez zapewnienie im czasowego 

zastępstwa w sprawowaniu codziennej opieki. Głównym celem programu jest odciążenie 

opiekunów osób z niepełnosprawnościami od codziennych obowiązków związanych  

z opieką. Dzięki temu mogą oni: 

✓ odpocząć i zregenerować siły, 

✓ załatwić sprawy osobiste, rodzinne lub zawodowe, 

✓ zadbać o własne zdrowie i aktywność społeczną, 
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✓ uniknąć wypalenia wynikającego z długotrwałego sprawowania opieki. 

Program zapewnia również bezpieczeństwo osobie z niepełnosprawnością w sytuacji, gdy 

opiekun z przyczyn losowych lub innych ważnych powodów nie może czasowo sprawować nad 

nią opieki. Z programu mogą korzystać członkowie rodzin lub opiekunowie sprawujący 

bezpośrednią opiekę nad: 

✓ dziećmi od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia posiadającymi orzeczenie 

o niepełnosprawności, 

✓ osobami posiadającymi orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub 

orzeczenie równoważne. 

Warunkiem jest zazwyczaj wspólne zamieszkiwanie z osobą wymagającą stałej opieki  

i faktyczne sprawowanie nad nią codziennej opieki. 

Program przewiduje wsparcie w formie godzinowej w ramach pobytu dziennego 

lub/i całodobowej, zwykle przez kilka godzin w tygodniu (do 240 godzin rocznie) lub/i kilka dni 

(max. 14 dni rocznie). Program jest finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego. 

Realizatorami programu są jednostki samorządu terytorialnego - gminy i powiaty - które corocznie 

ubiegają się o środki z Funduszu Solidarnościowego. Po otrzymaniu dofinansowania organizują 

nabór uczestników, zatrudniają osoby świadczące usługi opiekuńcze oraz nadzorują prawidłową 

realizację programu. Samorządy współpracują w tym zakresie z jednostkami organizacyjnymi 

pomocy społecznej, powiatowymi centrami pomocy rodzinie, organizacjami pozarządowymi oraz 

podmiotami posiadającymi doświadczenie w świadczeniu usług społecznych. Program mogą 

realizować również organizacje pozarządowe.  

Program „Opieka wytchnieniowa” stanowi jeden z najważniejszych elementów systemu 

wsparcia osób z niepełnosprawnościami i ich rodzin w Polsce. Jego realizacja wpływa nie tylko na 

poprawę jakości życia opiekunów, ale również zwiększa bezpieczeństwo osób  

z niepełnosprawnościami, wspiera ich integrację społeczną oraz umożliwia dłuższe pozostawanie 

w środowisku rodzinnym. Program przyczynia się do budowania nowoczesnego systemu usług 

społecznych, opartego na wsparciu środowiskowym i indywidualnym podejściu do potrzeb 

mieszkańców. Dzięki niemu rodziny nie pozostają same z ciężarem codziennej opieki, a osoby z 

niepełnosprawnościami mogą funkcjonować w swoim naturalnym środowisku przy 

jednoczesnym zapewnieniu odpowiedniej jakości świadczonych usług. 

 

Tabela 15. Osoby z terenu powiatu garwolińskiego korzystające z rządowego programu  

,,Opieka Wytchnieniowa” w latach 2023-2025 

Gmina/Miasto/Powiat Zakres danych 2023  2024 2025  

 

 

 

 

BOROWIE 

Liczba uczestników 

programu 

 

- 9 9 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

- 1498 680 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

- 78 750,00 zł 27 744,00 zł 
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GM. GARWOLIN 

Liczba uczestników 

programu 

 

8 14 17 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

1760 1610 2100 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

68 552,00 zł 73 045,00 zł 109 704,27 zł 

 

 

 

M. GARWOLIN 

 

Liczba uczestników 

programu 

 

2 3 6 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

400 324 764,5 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

15 970,92 zł 16 197,76 zł 38 027,88 zł 

 

 

 

 

GÓRZNO 

Liczba uczestników 

programu 

 

- - 3 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

- - 299 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

- - 12 183,72 zł 

 

 

 

 

GM. ŁASKARZEW 

Liczba uczestników 

programu 

 

2 4 4 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

406 

 

362 

 

505,5 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

 

16 326,03 zł 

 

18 462,00 zł 

 

32 202,50 zł 

 

 

 

 

M.ŁASKARZEW 

Liczba uczestników 

programu 

 

- 

 

- 

 

8 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

 

- 

 

- 

 

209 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

 

- 

 

- 

 

10 658,41 zł 

 

 

 

 

 

Liczba uczestników 

programu 
 

- 

 

- 

 

6 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

- - 186 
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MACIEJOWICE Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

- - 9 486,00 zł 

 

 

 

 

MIASTKÓW 

KOŚCIELNY 

Liczba uczestników 

programu 
2 3 4 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

406 348 465 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

16 326,03 zł 17 746,13 zł 23 687,31 zł 

 

 

 

 

PARYSÓW 

Liczba uczestników 

programu 
- - - 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

- - - 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

- - - 

 

 

 

 

PILAWA 

Liczba uczestników 

programu 7 7 9 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

1680 1360 1260 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

66 236,79 zł 65 025,00 zł 62 856, 44 zł 

 

 

SOBOLEW 

Liczba uczestników 

programu - - - 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

- - - 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

- - - 

 

 

TROJANÓW 

Liczba uczestników 

programu - - 2 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

- - 240 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

- - 11 987,50 zł 

 

 

Liczba uczestników 

programu 4 5 8 
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WILGA 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

836 780 974 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

33 423,37 zł 35 796,72 zł 49 671,73 zł 

 

 

 

 

ŻELECHÓW 

Liczba uczestników 

programu 7 8 11 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

1610 1590 1620 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

65 655,25 zł 65 614,12 zł 82 604, 57 zł 

 

 

 

 

POWIAT 

GARWOLIŃSKI 

Liczba uczestników 

programu w ramach opieki 

dziennej 

- - 9 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach opieki 

dziennej 

- - 438 

Liczba uczestników 

programu w ramach opieki 

całodobowej 

- - 18 

Liczba zrealizowanych dób 

w ramach opieki 

całodobowej 

- - 126 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

- - 99 449,61 zł 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie i OPS-ów z terenu powiatu garwolińskiego 

 

Podsumowanie realizacji programu w latach 2023–2025 

Analiza danych dotyczących realizacji programu w latach 2023–2025 wskazuje na jego 

systematyczny rozwój zarówno pod względem zasięgu terytorialnego, liczby beneficjentów, jak  

i wysokości środków finansowych przeznaczanych na jego realizację. Z każdym kolejnym rokiem 

program obejmuje coraz większą liczbę jednostek samorządu terytorialnego, co świadczy  

o rosnącym zainteresowaniu tą formą wsparcia oraz zwiększającej się świadomości potrzeb osób 

z niepełnosprawnościami i ich opiekunów. 

W 2023 roku Program cieszył się ograniczonym zainteresowaniem samorządów 

- realizowało go jedynie 7 jednostek. Wsparciem objęto 32 uczestników, dla których zrealizowano 

łącznie 7 098 godzin pobytu dziennego, natomiast całkowita kwota środków przeznaczonych na 

realizację programu wyniosła 282 490,39 zł. Był to rok budowania doświadczeń w realizacji 

programu oraz tworzenia lokalnych systemów wsparcia odpowiadających na potrzeby 

mieszkańców. 

W 2024 roku nastąpił wyraźny rozwój programu. Liczba uczestników wzrosła do 53 osób, 

co oznacza wzrost o 65,6% w stosunku do roku poprzedniego. Jednocześnie liczba zrealizowanych 

godzin opieki dziennej zwiększyła się do 7 872 godzin, tj. o blisko 11%, natomiast wartość środków 
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finansowych przeznaczonych na realizację programu osiągnęła 370 636,73 zł, co stanowi wzrost 

o ponad 88 tys. zł (31,2%) względem 2023 roku. Dane te świadczą o zwiększeniu dostępności 

usług oraz rozszerzeniu zakresu udzielanego wsparcia. W 2024 r. w programie wzięło udział  

8 jednostek samorządu terytorialnego. 

Największy rozwój programu odnotowano w 2025 roku. Do programu przystąpiły kolejne 

jednostki samorządu terytorialnego (łącznie 13 samorządów). W 2025 r. wyłącznie  

2 gminy nie korzystały z programu. Po raz pierwszy jego realizację rozpoczął również Powiat 

Garwoliński, który jako jedyny świadczył zarówno usługi w ramach opieki dziennej, jak  

i całodobowej. Łącznie w 2025 roku wsparciem objęto 114 uczestników, z czego 96 osób 

korzystało z opieki dziennej w gminach i miastach, natomiast 18 osób objęto opieką całodobową 

realizowaną przez Powiat Garwoliński. W ramach opieki dziennej zrealizowano  

9 741 godzin wsparcia, a dodatkowo Powiat Garwoliński zapewnił 126 dób opieki całodobowej. 

Całkowita wartość środków przeznaczonych na realizację programu wyniosła 570 263,94 zł. 

Oznacza to wzrost o 199 627,21 zł (53,9%) w stosunku do roku 2024 oraz ponad dwukrotny wzrost 

w porównaniu z rokiem 2023. 

W całym analizowanym okresie widoczny jest systematyczny wzrost skali programu. 

Liczba uczestników zwiększyła się z 32 osób w 2023 roku do 114 osób w 2025 roku, co oznacza 

wzrost o 82 osoby, czyli około 256%. Liczba godzin opieki dziennej wzrosła z 7 098 do 9 741 godzin, 

tj. o 2 643 godziny (37,2%). Jednocześnie wartość środków finansowych przeznaczonych na 

realizację programu zwiększyła się z 282 490,39 zł do 570 263,94 zł, czyli o 287 773,55 zł, co 

odpowiada wzrostowi o blisko 102%.  

Uzyskane wyniki potwierdzają, że program z każdym rokiem odgrywa coraz większą rolę 

w lokalnym systemie wsparcia osób z niepełnosprawnościami oraz ich rodzin. Wzrost liczby 

uczestników, rozszerzenie zakresu świadczonych usług, zwiększenie liczby godzin opieki oraz 

sukcesywne zwiększanie nakładów finansowych świadczą o rosnącym zapotrzebowaniu na usługi 

opieki wytchnieniowej oraz skuteczności działań podejmowanych przez jednostki samorządu 

terytorialnego. Szczególnie istotnym osiągnięciem było rozszerzenie programu  

w 2025 roku o opiekę całodobową realizowaną przez Powiat Garwoliński, co pozwoliło zapewnić 

kompleksowe wsparcie rodzinom sprawującym całodobową opiekę nad osobami  

z niepełnosprawnościami. Jednocześnie analiza wskazuje na dalszy potencjał rozwoju programu 

poprzez zwiększenie jego dostępności na terenach, które dotychczas nie realizowały tego rodzaju 

wsparcia lub realizowały je w ograniczonym zakresie. 

Zaznaczyć należy, że żadna z organizacji pozarządowych z terenu powiatu garwolińskiego 

nie występowała o środki na realizację wyżej wymienionego programu.  

 

Tabela 16. Podsumowanie realizacji programu ,,Opieka Wytchnieniowa” w latach 2023-2025 na 

terenie powiatu garwolińskiego 

Rok Łączna liczba 
uczestników 

Liczba zrealizowanych godzin w ramach 
pobytu dziennego 

Łączna kwota 
środków 

2023 32 7 098 godz. 282 490,39 zł 

2024 53 7 872 godz. 370 636,73 zł 

2025 114* 9 741 godz. 570 263,94 zł 
Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie i OPS-ów z terenu powiatu garwolińskiego 
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*W 2025 r. liczba ta obejmuje uczestników korzystających zarówno z opieki dziennej, jak  

i całodobowej realizowanej przez Powiat Garwoliński, zgodnie z przedstawionym zestawieniem 

 

W tym miejscu należy zaznaczyć, że samorządy otrzymują znacznie mniej środków niż  

o nie wnioskują np. Powiat Garwoliński w 2025 r. wnioskował o 754 800,00 zł - otrzymał 99 450,00 

zł, w 2026 r. wnioskował o kwotę 1 742 216,00 zł - finalnie otrzymał 658 154,45 zł.  Podobnie jest 

w gminach, które otrzymują znacznie mniejsze środki aniżeli o które wnioskują.  

To z kolei wpływa, że osoby z niepełnosprawnością otrzymują nie w pełni wsparcie godzinowe czy 

dobowe i zamiast 240 godzin dostają 100-120 godzin lub zamiast 14 dni- 7 dni.     

 

1.11 PROGRAM ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ” 

W odpowiedzi na zidentyfikowane zapotrzebowanie, wynikające z trudności, jakie osoby 

z niepełnosprawnościami napotykają w codziennym funkcjonowaniu, wdrożono rządowy 

program wsparcia „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” finansowany ze środków 

Funduszu Solidarnościowego, który realizowany jest przez jednostki samorządu terytorialnego 

(gminy i powiaty) oraz organizacje pozarządowe. Program oferuje wsparcie asystenta w realizacji 

bieżących czynności dnia codziennego oraz w aktywnym uczestnictwie w życiu społecznym.  

Skierowany jest do osób z niepełnosprawnościami posiadających orzeczenie  

o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności (bądź orzeczenie równoważne),  

a także do dzieci do 16. roku życia z orzeczeniem o niepełnosprawności, zawierającym wskazania 

dotyczące konieczności stałej lub długotrwałej opieki bądź pomocy innej osoby  

w związku z istotnie ograniczoną zdolnością do samodzielnego funkcjonowania oraz potrzebą 

stałego udziału opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji dziecka.  

Uczestnicy programu mogą korzystać z pomocy asystenta zarówno w wykonywaniu codziennych 

obowiązków, jak i w podejmowaniu aktywności społecznych. 

Jednym z głównych założeń programu jest zmniejszenie konsekwencji 

niepełnosprawności, wspieranie samodzielności oraz motywowanie do aktywnego działania. 

Program ma również na celu realizację prawa do niezależnego życia, przeciwdziałanie wykluczeniu 

społecznemu i dyskryminacji ze względu na niepełnosprawność oraz umożliwienie pełniejszego 

udziału w życiu społeczności lokalnej, m.in. poprzez uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych, 

sportowych, rekreacyjnych i integracyjnych. 

 

Tabela 17. Osoby z terenu powiatu garwolińskiego korzystające z rządowego programu  

,,Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” w latach 2023-2025 

Gmina/Miasto/Powiat Zakres danych 2023  2024 2025  

 

 

 

 

BOROWIE 

Liczba uczestników 

programu 
12 14 17 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

3816 5038 6116 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

182 867,22 zł 291 125,34 zł 344 435,64 zł 
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GM. GARWOLIN 

Liczba uczestników 

programu 
- - - 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

- - - 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

- - - 

 

 

 

M. GARWOLIN 

 

Liczba uczestników 

programu 
5 10 22 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

2415 2903 6110 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

114 415,81 zł 169 544,42 zł 350 003,43 zł 

 

 

 

 

GÓRZNO 

Liczba uczestników 

programu 14 16 19 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

5546 7180 7955 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

257 746,01 zł 325 644,27 zł 366 582,66 zł 

 

 

 

 

GM. ŁASKARZEW 

Liczba uczestników 

programu 2 3 3 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

582 

 

703,5 

 

939 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

19 942,99 zł 

 

38 881,52 zł 

 

53 551,10 zł 

 

 

 

 

M.ŁASKARZEW 

Liczba uczestników 

programu 

 

- 

 

- 

 

3 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

 

- 

 

- 

 

997 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

 

- 

 

- 

 

62 883,00 zł 

 

 

 

 

MACIEJOWICE 

Liczba uczestników 

programu 
- - - 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

- - - 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

- - - 
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MIASTKÓW 

KOŚCIELNY 

Liczba uczestników 

programu 
5 12 15 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

1075 2202 4394 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

46 070,10 zł 127 696,44 zł 248 230,46 zł 

 

 

 

 

PARYSÓW 

Liczba uczestników 

programu 15 19 21 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

3975 5302 5977 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

186 045,10 zł 299 170,11 zł 342 312,00 zł 

 

 

 

 

PILAWA 

Liczba uczestników 

programu - 3 12 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

- 1310 2982 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

- 67 182,26 zł 157 155,73 zł 

 

 

SOBOLEW 

Liczba uczestników 

programu - - 7 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

- - 2831 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

- - 160 925,43 zł 

 

 

 

 

TROJANÓW 

Liczba uczestników 

programu - - - 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

- - - 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

- - - 

 

 

WILGA 

Liczba uczestników 

programu - 3 6 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

- 830 1164 



38 

  

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

- 38 687,21 zł 60 568,26 zł 

 

 

 

 

ŻELECHÓW 

Liczba uczestników 

programu 5 7 11 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

2242 3034 4998 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

93 388,92 zł 143 976,17 zł 266 092,20 zł 

 

 

 

POWIAT 

GARWOLIŃSKI 

 

Liczba uczestników 

programu 

30 25 34 

Liczba zrealizowanych 

godzin w ramach pobytu 

dziennego 

14 395,50 10 418 7632 

Całkowita kwota środków 

przeznaczonych na 

realizację programu 

482 974,19 zł 576 988,47 zł 423 952,42 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie i OPS-ów z terenu powiatu garwolińskiego 

 

Podsumowanie realizacji programu w latach 2023–2025 

Analiza danych przedstawionych w zestawieniu wskazuje na systematyczny rozwój 

programu w latach 2023-2025. W badanym okresie obserwowany jest wyraźny wzrost liczby 

uczestników korzystających ze wsparcia, zwiększenie liczby zrealizowanych godzin usług oraz 

znaczący wzrost nakładów finansowych przeznaczonych na realizację programu. Świadczy to  

o rosnącym zapotrzebowaniu na usługi opieki oraz konsekwentnym rozszerzaniu dostępności 

wsparcia dla mieszkańców powiatu.  

W 2023 roku programem objęto łącznie 88 uczestników, dla których zrealizowano  

34 046,5 godzin asystencji. Na realizację programu przeznaczono 1 383 450,34 zł. Był to rok 

stanowiący punkt wyjścia do dalszego rozwoju programu, w którym zapewniono szeroki zakres 

usług opiekuńczych finansowanych ze środków publicznych.  

W 2024 roku nastąpił dalszy rozwój programu. Liczba uczestników wzrosła do 112 osób, 

co oznacza wzrost o 24 osoby (27,3%) w porównaniu z rokiem poprzednim. Jednocześnie liczba 

zrealizowanych godzin zwiększyła się do 38 920,5 godziny, czyli o 4 874 godziny (14,3%). 

Całkowite środki przeznaczone na realizację programu wyniosły 2 078 896,21 zł, co stanowi 

wzrost o 695 445,87 zł, czyli ponad 50% względem 2023 roku. Dane te wskazują na znaczące 

zwiększenie dostępności usług oraz rozszerzenie zakresu świadczonego wsparcia.  

Największą skalę realizacji programu odnotowano w 2025 roku. Łącznie wsparciem 

objęto 170 uczestników, co oznacza wzrost o 58 osób (51,8%) względem roku 2024 oraz niemal 

dwukrotny wzrost w porównaniu z rokiem 2023. W ramach programu zrealizowano 52 095 

godzin asystencji, tj. o 13 174,5 godziny więcej niż w roku poprzednim (wzrost o 33,8%).  

Na realizację programu przeznaczono 2 836 692,33 zł, co oznacza wzrost o 757 796,12 zł (36,5%) 

w stosunku do 2024 roku oraz ponad dwukrotnie wyższe nakłady finansowe niż w roku 2023.  
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W całym analizowanym okresie Program wykazywał wyraźną tendencję wzrostową. 

Liczba uczestników zwiększyła się z 88 osób w 2023 roku do 170 osób w 2025 roku, czyli o 82 

osoby (93,2%). Liczba zrealizowanych godzin wzrosła z 34 046,5 do 52 095 godzin, co oznacza 

wzrost o 18 048,5 godziny (53%). Wartość środków finansowych przeznaczonych na realizację 

programu zwiększyła się z 1 383 450,34 zł do 2 836 692,33 zł, a więc o 1 453 241,99 zł, 

co odpowiada wzrostowi o około 105%.  

Przedstawione dane jednoznacznie potwierdzają dynamiczny rozwój programu na 

przestrzeni trzech lat. Systematycznie rosła liczba osób korzystających z oferowanego wsparcia, 

zwiększał się zakres świadczonych usług mierzony liczbą zrealizowanych godzin, a także 

wysokość środków finansowych przeznaczanych na realizację programu. Świadczy to  

o skutecznym rozwoju lokalnego systemu wsparcia oraz rosnącej dostępności usług dla osób 

wymagających pomocy. Jednocześnie obserwowany wzrost nakładów finansowych oraz liczby 

beneficjentów potwierdza, że program odpowiada na rzeczywiste potrzeby mieszkańców  

i stanowi istotny element polityki społecznej realizowanej na terenie powiatu.  

 

Tabela 18. Podsumowanie realizacji programu ,,Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością”  

w latach 2023-2025 na terenie powiatu garwolińskiego 

 

Rok Łączna liczba 
uczestników 

Liczba zrealizowanych godzin w ramach 
pobytu dziennego 

Łączna kwota 
środków 

2023 88 34 046,5 godz. 1 383 450,34 zł 

2024 112 38 920,5 godz. 2 078 896,21 zł 

2025 170 52 095 godz. 2 836 692,33 zł 
Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie i OPS-ów z terenu powiatu garwolińskiego 

 

Zaznaczyć jednak trzeba, że podobnie jak w przypadku „Opieki wytchnieniowej” liczba 

realizowanych godzin asystencji zależy od stopnia zaangażowania się w realizację przez 

kierowników/dyrektora OPS/PCPR. Przykładem jest chociażby jednostka powiatowa której 

ówczesna dyrektor wnioskowała na 2025 r. o środki mniejsze niż w 2024 r., gdzie potrzeby osób 

z niepełnosprawnością nie zmniejszyły się, a zwiększyły. Ponadto konsekwentnie trzy OPS-y 

(GOPS w Garwolinie, MGOPS w Maciejowicach oraz GOPS w Trojanowie) nie angażują się w ten 

Program w 100 % finansowany ze środków spoza budżetu JST.  

Nadmienić też należy, że z Funduszu Solidarnościowego są przyznawane środki  

w wysokości ok. 50 % zapotrzebowania, to też ogranicza możliwość udzielania pomocy osobom 

z niepełnosprawnościami.  

 

1.12 DOMY POMOCY SPOŁECZNEJ 

DPS to placówka zapewniająca całodobową opiekę i wsparcie osobom, które z powodu 

wieku, choroby lub niepełnosprawności nie są w stanie samodzielnie funkcjonować i którym nie 

można zapewnić odpowiedniej pomocy w miejscu zamieszkania. Zgodnie z ustawą z dnia 12 

marca 2004 r. o pomocy społecznej, DPS mogą prowadzić jednostki samorządu terytorialnego, 

Kościół katolicki, inne związki wyznaniowe, fundacje i stowarzyszenia, pozostałe osoby prawne 

oraz osoby fizyczne. 
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Na terenie Powiatu Garwolińskiego funkcjonuje jeden DPS dla kobiet dorosłych 

z niepełnosprawnością intelektualną w miejscowości Dębówka w gminie Trojanów. Dom ten 

prowadzony jest na zlecenie Powiatu Garwolińskiego przez Zgromadzenie Sióstr Albertynek 

Posługujących Ubogim Prowincji Warszawskiej. Pełni on funkcję miejsca stałego pobytu dla 

77 dorosłych kobiet z niepełnosprawnością intelektualną. Jest to środowisko opiekuńcze 

o charakterze zbliżonym do rodzinnego, w którym celem jest zapewnienie godnej, bezpiecznej  

i aktywnej codzienności mieszkańcom. Placówka działa zgodnie z obowiązującymi standardami 

opieki społecznej. 

O przyjęcie do DPS mogą starać się osoby, którym ani bliscy, ani samorząd gminny nie są 

w stanie zapewnić stałej, całodobowej troski. Do momentu umieszczenia osoby  

z niepełnosprawnością w placówce gmina ma obowiązek zagwarantować jej konieczne usługi 

opiekuńcze w miejscu zamieszkania. O skierowaniu do DPS oraz o ustaleniu wysokości opłaty za 

pobyt rozstrzyga właściwy organ gminy w dniu wydania skierowania. Natomiast decyzję  

o przyjęciu do domu pomocy społecznej podejmuje gmina prowadząca daną placówkę albo 

starosta powiatu, który ją prowadzi. Pobyt w DPS jest odpłatny do kwoty odpowiadającej 

przeciętnemu miesięcznemu kosztowi utrzymania, określonemu przez starostę  

i opublikowanemu w wojewódzkim dzienniku urzędowym. 

Tabela 19. Wydatki poniesione na funkcjonowanie DPS w powiecie garwolińskim w latach  

2023-2025. 

Dom Pomocy Społecznej 2023  2024  2025 

 

Dom Pomocy Społecznej 

dla dorosłych 

w Dębówce 

4 251 500,79 zł 
(w tym dotacja z 

budżetu 
wojewody 

1 390 541,94 zł) 

4 925 232,68 zł 
(w tym dotacja z budżetu 

wojewody 
1 425 540,08 zł) 

5 084 603,78 zł 
(w tym dotacja z budżetu 

wojewody 
1 817 928,42 zł) 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie. 

 

Tabela 20. Średni miesięczny koszt utrzymania mieszkańca w domu pomocy społecznej w powiecie 

garwolińskim w latach 2023-2025. 

Dom Pomocy Społecznej 2023  2024  2025 

Dom Pomocy Społecznej 

dla dorosłych 

w Dębówce 

 

4650,00 zł 5150,00 zł 5602,19 zł 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie. 

 

1.13 ŚRODOWISKOWE DOMY SAMOPOMOCY  

ŚDS to ośrodki wsparcia dziennego lub całodobowego dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi lub niepełnosprawnością, które potrzebują pomocy w czynnościach życia 

codziennego, integracji społecznej i rehabilitacji psychospołecznej.  
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Na terenie Powiatu Garwolińskiego od grudnia 2020 r. funkcjonuje prowadzony przez 

Powiat Garwoliński ŚDS w Miętnem, który jest ośrodkiem wsparcia dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi. Celem działalności Ośrodka jest zwiększenie samodzielności i zaradności 

beneficjentów Domu oraz integracja ze środowiskiem lokalnym. ŚDS świadczy usługi w ramach 

indywidualnych lub zespołowych treningów samoobsługi i treningów umiejętności społecznych, 

polegających na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejętności w zakresie czynności dnia 

codziennego i funkcjonowania w życiu społecznym. Ośrodek w Miętnem łączy dwa typy domów: 

A oraz B. Placówka typu A skierowana jest do osób doświadczających choroby psychicznej. 

Placówka typu B przeznaczona jest dla osób z niepełnosprawnością intelektualną. Ośrodek 

w Miętnem posiada 50 miejsc.  

 

1.14 INTEGRACJA ŚRODOWISKA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRANOŚCIĄ 

Jednym z najważniejszych elementów działań podejmowanych na rzecz osób  

z niepełnosprawnościami w Powiecie Garwolińskim jest organizacja wydarzeń integracyjnych, 

których celem jest budowanie więzi społecznych, przeciwdziałanie wykluczeniu oraz 

promowanie aktywnego uczestnictwa osób z niepełnosprawnościami w życiu lokalnej 

społeczności. Spotkania te stwarzają przestrzeń do nawiązywania nowych znajomości, wymiany 

doświadczeń oraz wspólnego spędzania czasu w atmosferze wzajemnego szacunku  

i akceptacji. 

 

Powiatowy Dzień Osób z Niepełnosprawnościami 

Powiatowy Dzień Osób z Niepełnosprawnościami jest corocznym wydarzeniem 

integracyjnym zainicjowanym w 2024 r. przez Panią Kierownik ŚDS w Miętnem - Justynę 

Cembrowską, organizowanym przy współpracy Powiatu Garwolińskiego, PCPR oraz instytucji 

i organizacji działających na rzecz osób z niepełnosprawnościami. W wydarzeniu uczestniczą 

mieszkańcy powiatu: uczestnicy WTZ, ŚDS, DPS, organizacji pozarządowych skupiających osoby 

z niepełnosprawnościami, szkoły specjalne, specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze a także ich 

rodziny, opiekunowie i przedstawiciele samorządów. Celem wydarzenia jest przede wszystkim: 

• wzmacnianie integracji społecznej osób z niepełnosprawnościami,  

• promocja aktywności społecznej, kulturalnej i sportowej,  

• przełamywanie stereotypów dotyczących niepełnosprawności,  

• prezentacja talentów i osiągnięć uczestników,  

• budowanie pozytywnego wizerunku osób z niepełnosprawnościami jako aktywnych 

członków lokalnej społeczności.  

 

Program wydarzenia obejmuje występy artystyczne przygotowane przez uczestników 

placówek wsparcia, koncerty, pokazy, konkursy, gry i zabawy integracyjne oraz stoiska promujące 

działalność instytucji i organizacji działających na rzecz osób z niepełnosprawnościami.  

Istotnym elementem uroczystości jest wspólna integracja wszystkich uczestników, sprzyjająca 

nawiązywaniu relacji oraz wzmacnianiu poczucia przynależności do społeczności lokalnej. 

Ponadto w trakcie wydarzenia są przyznawane od 2025 r. tytuły ,,Gwiazda Dobroci”.  

To honorowe wyróżnienie ustanowione z inicjatywy Dyrektora PCPR Pana Tomasza Majczyny, 
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przyznawane od 2025 roku. Celem wyróżnienia jest uhonorowanie osób, instytucji, organizacji 

oraz przedsiębiorców, którzy poprzez swoją działalność, zaangażowanie społeczne, 

bezinteresowną pomoc i wrażliwość na potrzeby drugiego człowieka w sposób szczególny 

wspierają mieszkańców Powiatu Garwolińskiego, zwłaszcza osoby z niepełnosprawnościami, 

seniorów, dzieci oraz rodziny znajdujące się w trudnej sytuacji życiowej. Wyróżnienie stanowi 

wyraz uznania dla postaw opartych na empatii, solidarności i odpowiedzialności społecznej oraz 

ma na celu promowanie idei wolontariatu, dobroczynności i budowania lokalnej wspólnoty 

opartej na wzajemnym szacunku i pomocy. 

Dzień Pieczonego Ziemniaka 

Dzień Pieczonego Ziemniaka to jedno z najbardziej lubianych wydarzeń integracyjnych 

organizowanych dla osób z niepełnosprawnościami z terenu Powiatu Garwolińskiego. 

Wydarzenie organizowane jest od października 2025 r. przez WTZ Emaus w Żelechowie. 

Spotkanie odbywa się w plenerze i ma charakter rekreacyjno-integracyjny, umożliwiając 

uczestnikom aktywny wypoczynek oraz wspólne spędzenie czasu na świeżym powietrzu. 

W wydarzeniu uczestniczą osoby z niepełnosprawnościami korzystające z różnych form 

wsparcia, ich rodziny, opiekunowie oraz przedstawiciele instytucji i organizacji współpracujących 

z PCPR. Podczas spotkania organizowane są liczne atrakcje, takie jak: 

• wspólne pieczenie ziemniaków przy ognisku,  

• konkurs kulinarny, 

• gry i zabawy integracyjne,  

• konkursy sprawnościowe i rekreacyjne dostosowane do możliwości uczestników,  

• występy artystyczne,  

• wspólne biesiadowanie i animacje prowadzone przez organizatorów.  

 

Jednym z głównych punktów Dnia Pieczonego Ziemniaka organizowanego przez WTZ 

w Żelechowie jest konkurs kulinarny, którego motywem przewodnim są potrawy przygotowane 

z ziemniaków. Uczestnicy reprezentujący warsztaty terapii zajęciowej oraz inne placówki 

przygotowują autorskie dania, prezentując swoje umiejętności kulinarne, kreatywność oraz 

estetykę wykonania. Konkurs sprzyja rozwijaniu praktycznych umiejętności uczestników, 

promowaniu zdrowego żywienia i tradycji kulinarnych, a także integracji pomiędzy placówkami. 

Po zakończeniu części konkursowej odbywa się wspólna degustacja przygotowanych potraw, 

integracja uczestników oraz wręczenie wyróżnień. Wydarzenie łączy elementy rehabilitacji 

społecznej i zawodowej z promocją aktywności osób z niepełnosprawnościami oraz 

budowaniem pozytywnych relacji między uczestnikami. 

Dzień Pieczonego Ziemniaka sprzyja budowaniu relacji międzyludzkich, rozwijaniu 

umiejętności współpracy oraz wzmacnianiu aktywności społecznej osób  

z niepełnosprawnościami. Wydarzenie pozwala uczestnikom na oderwanie się od codziennych 

obowiązków, zwiększa poczucie własnej wartości oraz daje możliwość aktywnego uczestnictwa 

w życiu społecznym. 
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Festiwal Gwiazd 

 

 Jednym z wydarzeń integracyjnych organizowanych przez ŚDS w Miętnem jest Festiwal 

Gwiazd. Inicjatywa ta stanowi przestrzeń do prezentacji talentów i twórczości artystycznej osób 

z niepełnosprawnościami oraz integracji uczestników z mieszkańcami Powiatu Garwolińskiego. 

Celem wydarzenia jest promocja aktywności osób z niepełnosprawnościami, wzmacnianie ich 

poczucia własnej wartości, rozwijanie zainteresowań oraz przełamywanie stereotypów 

dotyczących niepełnosprawności. 

Podczas Festiwalu uczestnicy prezentują swoje umiejętności wokalne, taneczne, 

teatralne i muzyczne. W programie znajdują się występy artystyczne, konkursy, pokazy 

twórczości, wspólna zabawa oraz spotkania integracyjne z udziałem zaproszonych gości, 

przedstawicieli samorządów, instytucji i organizacji pozarządowych. Wydarzenie tworzy okazję 

do wymiany doświadczeń pomiędzy uczestnikami warsztatów terapii zajęciowej, 

środowiskowych domów samopomocy oraz innych placówek działających na rzecz osób  

z niepełnosprawnościami. 

Festiwal Gwiazd odgrywa ważną rolę w budowaniu pozytywnego wizerunku osób  

z niepełnosprawnościami jako osób aktywnych, utalentowanych i zaangażowanych społecznie. 

Dzięki otwartej formule wydarzenia wzmacniane są więzi społeczne, rozwijana jest współpraca 

pomiędzy instytucjami oraz promowana jest idea społeczeństwa włączającego, w którym każdy 

ma możliwość rozwijania swoich pasji i uczestniczenia w życiu kulturalnym lokalnej społeczności. 

 

Piknik rodzinny 

 

Jednym z najważniejszych wydarzeń integracyjnych organizowanych przez DPS  

w Życzynie jest coroczny Piknik Rodzinny, który na stałe wpisał się w kalendarz imprez placówki. 

Jego głównym celem jest integracja mieszkanek Domu z ich rodzinami, opiekunami, 

wolontariuszami oraz społecznością lokalną. Wydarzenie stwarza przestrzeń do wspólnego 

spędzania czasu, wzmacniania więzi rodzinnych oraz budowania relacji opartych na życzliwości, 

wzajemnym szacunku i zrozumieniu. 

Program pikniku obejmuje uroczystą Mszę Świętą, występy artystyczne przygotowane 

przez mieszkanki w ramach terapii zajęciowej i teatroterapii, a także liczne atrakcje rekreacyjne 

i edukacyjne. Wśród nich znajdują się gry i zabawy integracyjne, konkursy, przejazdy bryczką, 

dmuchańce, animacje dla dzieci, malowanie twarzy, pokazy pierwszej pomocy, fotobudka, stół 

regionalny oraz występy zespołów i kół gospodyń wiejskich. W organizację wydarzenia aktywnie 

włączają się wolontariusze, samorządowcy, organizacje społeczne, lokalne instytucje oraz 

sponsorzy. 

Piknik Rodzinny odgrywa istotną rolę w procesie integracji społecznej osób  

z niepełnosprawnościami i mieszkańców DPS. Umożliwia podtrzymywanie więzi rodzinnych, 

przeciwdziała izolacji społecznej oraz promuje pozytywny wizerunek osób 

z niepełnosprawnościami i potrzebujących wsparcia. Jednocześnie stanowi przykład dobrej 

współpracy pomiędzy samorządem, organizacjami pozarządowymi, wolontariuszami i lokalną 

społecznością na rzecz budowania społeczeństwa otwartego i włączającego. 

W tym miejscu należy też podkreślić, że szerokorozumiana i pełna integracja środowisk 

związanych z osobami z niepełnosprawnością na terenie naszego powiatu rozpoczęła się po 

zmianie na stanowisku dyrektora w PCPR. Nowy dyrektor bardzo szybko wokół siebie 
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zintegrował wszystkie instytucje i organizacje z terenu powiatu związane z tą częścią 

społeczeństwa, a także dokonał pełnego otwarcia PCPR dla osób z niepełnosprawnością. 

 

1.15 SPORT OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 

Aktywność sportowa osób z niepełnosprawnościami stanowi jeden z istotnych 

elementów rehabilitacji społecznej i zdrowotnej realizowanej na terenie Powiatu 

Garwolińskiego. Regularne uczestnictwo w zajęciach sportowych oraz rekreacyjnych wpływa 

korzystnie na poprawę sprawności fizycznej, wzmacnia samodzielność, rozwija kompetencje 

społeczne oraz sprzyja integracji ze środowiskiem lokalnym. 

Powiat Garwoliński, we współpracy z PCPR, WTZ, ŚDS, DPS, stowarzyszeniami oraz 

klubami sportowymi, podejmuje liczne działania mające na celu upowszechnianie sportu wśród 

osób z niepełnosprawnościami oraz tworzenie warunków do ich aktywnego uczestnictwa w 

życiu społecznym. Osoby z niepełnosprawnościami z terenu Powiatu Garwolińskiego uczestniczą 

w różnorodnych formach aktywności fizycznej dostosowanych do ich możliwości oraz potrzeb. 

Jednym z cyklicznych wydarzeń sportowo-integracyjnych organizowanych na terenie 

Powiatu Garwolińskiego jest Wielkanocny Turniej Tenisa Stołowego i Piłkarzyków, organizowany 

przez SOSW im. Marii Konopnickiej w Trzciance. Wydarzenie odbywa się corocznie od 2022 roku. 

Turniej ma charakter integracyjny i skierowany jest do uczniów szkół specjalnych, uczestników 

warsztatów terapii zajęciowej, środowiskowych domów samopomocy oraz innych placówek 

wspierających osoby z niepełnosprawnościami. W zawodach biorą udział m.in. reprezentanci 

SOSW w Przyłęku, ZSS nr 1 w Garwolinie, ŚDS w Miętnem oraz innych zaproszonych placówek. 

Szkoły specjalne z terenu powiatu garwolińskiego biorą ponadto udział w Mazowieckich 

Igrzyskach Młodzieży Szkolnej i zawodach Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego.  

Dużą rolę w aktywizacji osób z niepełnosprawnościami odgrywa udział w zawodach 

sportowych oraz imprezach integracyjnych organizowanych przez samorządy, organizacje 

pozarządowe i placówki wsparcia. Wydarzenia te umożliwiają uczestnikom sprawdzenie swoich 

umiejętności, rozwijanie sportowych pasji oraz budowanie poczucia własnej wartości. 

Upowszechnianie sportu osób z niepełnosprawnościami pozostaje jednym z priorytetów polityki 

społecznej Powiatu Garwolińskiego, ponieważ aktywność fizyczna nie tylko poprawia stan 

zdrowia uczestników, ale także wzmacnia ich integrację społeczną, aktywność obywatelską  

i jakość życia.  

1.16 KONFERENCJA ,,ZROZUMIEĆ AUTYZM” 

Istotnym przedsięwzięciem edukacyjnym z zakresu wsparcia osób ze spektrum autyzmu 

jest powiatowa konferencja „Zrozumieć autyzm”, organizowana w Hotelu w Miętnem  

z inicjatywy Powiatu Garwolińskiego oraz PCPR. Patronat nad wydarzeniem obejmuje Starosta 

Powiatu Garwolińskiego. Konferencja skierowana jest do rodziców, nauczycieli, pedagogów, 

psychologów, terapeutów oraz wszystkich osób zainteresowanych tematyką wsparcia dzieci  

i młodzieży w spektrum autyzmu. Celem konferencji jest zwiększenie świadomości społecznej 

na temat spektrum autyzmu, upowszechnienie wiedzy dotyczącej diagnozy, edukacji i terapii 

oraz przedstawienie praktycznych rozwiązań wspierających funkcjonowanie dzieci i młodzieży 

z autyzmem w środowisku rodzinnym, szkolnym i społecznym. Wydarzenie stwarza przestrzeń 

do wymiany doświadczeń pomiędzy specjalistami, nauczycielami, przedstawicielami instytucji 
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oraz rodzicami. Wydarzenie przygotowywane jest przez panie: Annę Laskowską i Agnieszkę 

Nagadowską.  

Ważnym elementem projektu była również konferencja inaugurująca działalność 

Specjalistycznego Centrum Wspierającego Edukację Włączającą (SCWEW). Na rzecz rozwoju 

edukacji włączającej w Powiecie Garwolińskim utworzono SCWEW przy SOSW w Trzciance. 

Projekt został uruchomiony w 2026 roku w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju 

Społecznego 2021–2027 (FERS), Działanie 1.6 „Edukacja włączająca”. Zadaniem Centrum jest 

wspieranie przedszkoli i szkół ogólnodostępnych w organizacji edukacji włączającej poprzez 

wykorzystanie wiedzy i doświadczenia specjalistów zatrudnionych w placówce specjalnej. 

Działalność Centrum ma na celu zwiększenie dostępności wysokiej jakości wsparcia dla dzieci  

i młodzieży ze zróżnicowanymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi, w tym uczniów  

z niepełnosprawnościami. Projekt skierowany jest do dyrektorów szkół, nauczycieli, 

specjalistów, uczniów i ich rodziców. Zakłada objęcie wsparciem pięciu szkół ogólnodostępnych 

z terenu Powiatu Garwolińskiego oraz podniesienie kompetencji około 200 przedstawicieli kadry 

pedagogicznej. Efektem realizacji przedsięwzięcia będzie stworzenie trwałego systemu 

współpracy pomiędzy szkołami ogólnodostępnymi i specjalnymi, zwiększenie dostępności 

specjalistycznego wsparcia oraz poprawa jakości edukacji włączającej w powiecie.  

Pilotaż projektu będzie realizowany do 31 marca 2027 r. 

1.17 GRUPY WSPARCIA 

Grupy wsparcia stanowią ważny element systemu pomocy społecznej i rehabilitacji 

społecznej. Ich celem jest stworzenie bezpiecznej przestrzeni do wymiany doświadczeń, 

wzajemnego wsparcia emocjonalnego, podnoszenia kompetencji społecznych oraz 

przeciwdziałania izolacji osób z niepełnosprawnościami i ich opiekunów. Regularne spotkania 

sprzyjają budowaniu relacji, wzmacnianiu samodzielności oraz zwiększaniu wiedzy na temat 

dostępnych form pomocy i przysługujących uprawnień. 

Na terenie Powiatu Garwolińskiego funkcję grup wsparcia w pewnym zakresie realizują 

przede wszystkim WTZ w Miętnem oraz WTZ EMAUS w Żelechowie. Uczestnictwo w zajęciach 

terapeutycznych, treningach umiejętności społecznych, spotkaniach integracyjnych oraz 

wspólnych przedsięwzięciach pozwala uczestnikom nawiązywać relacje, rozwijać kompetencje 

społeczne oraz wzajemnie się wspierać. Również rodziny i opiekunowie uczestników mają 

możliwość wymiany doświadczeń podczas organizowanych spotkań i wydarzeń integracyjnych. 

Jednocześnie należy zauważyć, że na terenie Powiatu Garwolińskiego brakuje 

ogólnodostępnych, regularnie funkcjonujących grup wsparcia skierowanych do osób  

z niepełnosprawnościami oraz ich opiekunów, działających niezależnie od warsztatów terapii 

zajęciowej. Nie funkcjonują stałe grupy samopomocowe dla rodziców dzieci  

z niepełnosprawnościami, opiekunów osób dorosłych z niepełnosprawnościami czy osób  

z określonymi rodzajami niepełnosprawności, które byłyby dostępne dla wszystkich 

mieszkańców powiatu. 

1.18 ZINTEGROWANA INFORMACJA DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

Zapewnienie osobom z niepełnosprawnościami oraz ich rodzinom łatwego dostępu do 

rzetelnej i kompleksowej informacji stanowi jeden z podstawowych warunków skutecznego 
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korzystania z przysługujących praw i dostępnych form wsparcia. Obecnie informacje dotyczące 

świadczeń, rehabilitacji, edukacji, zatrudnienia, orzecznictwa, programów finansowanych ze 

środków PFRON oraz usług społecznych są rozproszone pomiędzy wieloma instytucjami, 

w szczególności PCPR, PZOON, OPS, ZUS, KRUS, PUP, placówkami ochrony zdrowia, poradniami 

psychologiczno-pedagogicznymi oraz organizacjami pozarządowymi. Rozproszenie systemu 

informacji powoduje, że osoby z niepełnosprawnościami oraz ich opiekunowie często mają 

trudności z uzyskaniem pełnej informacji w jednym miejscu, co wydłuża proces uzyskiwania 

wsparcia i utrudnia korzystanie z przysługujących uprawnień. Szczególnie dotyczy to osób, 

u których niepełnosprawność została stwierdzona po raz pierwszy, osób starszych oraz rodzin 

dzieci z niepełnosprawnościami. 

W związku z powyższym zasadne jest rozważenie utworzenia funkcji Powiatowego 

Rzecznika Osób z Niepełnosprawnościami, który pełniłby rolę koordynatora lokalnego systemu 

informacji i wsparcia. Rzecznik byłby pierwszym punktem kontaktu dla mieszkańców, udzielając 

kompleksowych informacji o dostępnych formach pomocy oraz kierując zainteresowane osoby 

do właściwych instytucji. Zaznaczyć należy, że dyrektor PCPR podjął już działania w tym zakresie. 

2. REHABILITACJA ZAWODOWA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI  

 

Rehabilitacja zawodowa to część rehabilitacji osób z niepełnosprawnościami, której 

celem jest przygotowanie do podjęcia, utrzymania lub odzyskania pracy. Obejmuje działania 

pomagające zdobyć kwalifikacje, znaleźć zatrudnienie i funkcjonować na rynku pracy zgodnie  

z możliwościami danej osoby. 

Do głównych elementów rehabilitacji zawodowej należą: 

• ocena predyspozycji i możliwości zawodowych,  

• poradnictwo zawodowe,  

• szkolenia i przekwalifikowanie zawodowe,  

• pośrednictwo pracy,  

• pomoc w poszukiwaniu zatrudnienia,  

• dostosowanie stanowiska pracy do potrzeb osoby z niepełnosprawnością,  

• wspieranie aktywności zawodowej i utrzymania zatrudnienia.  

 

2.1. POWIATOWY URZĄD PRACY 

 

W procesie rehabilitacji zawodowej ważną rolę w powiecie garwolińskim pełni Powiatowy 

Urząd Pracy w Garwolinie (PUP). Urząd pracy: 

• rejestruje osoby bezrobotne i poszukujące pracy,  

• oferuje doradztwo zawodowe,  

• organizuje szkolenia i kursy podnoszące kwalifikacje,  

• pośredniczy między pracodawcami a osobami poszukującymi pracy,  

• może finansować staże, prace interwencyjne oraz inne formy aktywizacji zawodowej,  

• współpracuje z PCPR i PFRON w zakresie wsparcia osób z niepełnosprawnościami.  
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PUP pomaga osobom z niepełnosprawnościami wejść lub powrócić na rynek pracy poprzez 

doradztwo, szkolenia i pośrednictwo pracy. 

Dane PUP w Garwolinie wskazują, że w 2024 roku odnotowano niewielki spadek liczby osób 

z niepełnosprawnościami pozostających w rejestrach urzędu pracy (o 5,8% względem roku 2023). 

Natomiast w 2025 roku nastąpił wzrost liczby zarejestrowanych osób do poziomu  

57 osób, co oznacza wzrost o 16,3% w stosunku do roku poprzedniego. Wzrost ten może wynikać 

zarówno ze zwiększonej aktywności rejestracyjnej osób z niepełnosprawnościami, jak również  

z pogarszającej się sytuacji części mieszkańców na rynku pracy. 

 

Tabela 21. Osoby z niepełnosprawnościami zarejestrowane w PUP w Garwolinie w latach 2023–2025 

Kategoria 2023  2024 2025  

Bezrobotni 48 46 51 

Poszukujący pracy 4 3 6 

Razem 52 49 57 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych otrzymanych z PUP w Garwolinie. 

W analizowanym okresie wśród bezrobotnych osób z niepełnosprawnościami 

zdecydowanie przeważali mężczyźni. W 2025 roku stanowili oni 68,6% wszystkich 

zarejestrowanych bezrobotnych osób z niepełnosprawnościami. Dominacja mężczyzn  

w strukturze bezrobotnych może wynikać m.in. ze zmian zachodzących na lokalnym rynku pracy, 

ograniczonej liczby miejsc pracy dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami oraz 

większego udziału mężczyzn w zawodach szczególnie narażonych na utratę zdolności do pracy 

wskutek chorób lub urazów. 

Tabela 22. Osoby z niepełnosprawnościami bezrobotne zarejestrowane w PUP w Garwolinie w latach 

2023–2025 według płci 

Rok Kobiety  Mężczyźni 

2023 16 32 

2024 17 29 

2025 16 35 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych otrzymanych PUP w Garwolinie 

 

Analiza stopnia niepełnosprawności wskazuje na wyraźną dominację osób posiadających 

lekki stopień niepełnosprawności. W 2025 roku osoby z lekkim stopniem niepełnosprawności 

stanowiły aż 74,5% wszystkich bezrobotnych osób z niepełnosprawnościami.  

Jednocześnie systematycznie maleje liczba osób z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 

pozostających bez zatrudnienia. 

Brak osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności w ewidencji bezrobotnych może 

świadczyć o korzystaniu przez tę grupę z innych form wsparcia społecznego lub o pozostawaniu 

poza rynkiem pracy. 
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Tabela 23. Osoby z niepełnosprawnościami bezrobotne zarejestrowane w PUP w Garwolinie w latach 

2023–2025 według stopnia niepełnosprawności 

Stopień niepełnosprawności 2023  2024 2025  

Znaczny 1 0 0 

Umiarkowany 21 17 13 

Lekki 26 29 38 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych otrzymanych z PUP w Garwolinie 

 

Liczba osób poszukujących pracy, niepozostających w statusie osoby bezrobotnej, była 

relatywnie niewielka, jednak w 2025 roku odnotowano jej wzrost. 

 

Tabela 24. Osoby z niepełnosprawnościami poszukujące pracy posiadający orzeczenie  

o niepełnosprawności w latach 2023–2025 

Rok Ogółem  Kobiety Mężczyźni 

2023 4 0 4 

2024 3 0 3 

2025 6 2 4 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych otrzymanych z PUP w Garwolinie 

 

Dane za 2025 rok wskazują, że największą grupę bezrobotnych stanowiły osoby  

w wieku od 35 do 44 lat. Najliczniejszą grupę stanowiły osoby w wieku produkcyjnym, co wskazuje 

na konieczność dalszego rozwijania działań aktywizacyjnych ukierunkowanych na utrzymanie lub 

przywracanie aktywności zawodowej. 

 

Tabela 25. Osoby z niepełnosprawnościami bezrobotne zarejestrowane w PUP w Garwolinie w 2025 

roku według wieku 

Wiek Liczba osób 

18–24 lata 4 

25–34 lata 8 

35–44 lata 13 

45–54 lata 10 

55–59 lat 9 

60 lat i więcej 7 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych otrzymanych z PUP w Garwolinie 

 

Jednym z najważniejszych mierników skuteczności działań Powiatowego Urzędu Pracy jest 

liczba osób wyłączonych z ewidencji z powodu podjęcia zatrudnienia. W 2025 roku aż  

31 osób zostało wyłączonych z ewidencji z powodu podjęcia pracy, co stanowi ponad 60 % 
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wszystkich wyłączeń. Oznacza to, że zatrudnienie pozostaje główną i najbardziej pożądaną 

przyczyną opuszczania rejestru osób bezrobotnych. 

Jednocześnie obserwowany spadek liczby osób wyrejestrowanych z powodu 

niepotwierdzenia gotowości do pracy może świadczyć o wzroście motywacji osób  

z niepełnosprawnościami do aktywnego uczestnictwa w rynku pracy. 

 

Tabela 26. Osoby z niepełnosprawnościami wyłączone z ewidencji osób bezrobotnych z PUP  

w Garwolinie w latach 2023–2025 

Przyczyna wyłączenia 2023 2024 2025 

Podjęcie pracy 33 18 31 

Rozpoczęcie stażu 2 3 1 

Rozpoczęcie pracy społecznie 

użytecznej 

2 2 1 

Rezygnacja lub niepotwierdzenie 

gotowości do pracy 

8 12 2 

Utrata statusu osoby z 

niepełnosprawnością  

0 8 4 

Inne (rozpoczęcie kontraktu 

socjalnego, ukończone 60/65 rok 

życia, uzyskanie opodatkowanego 

przychodu, uzyskanie prawa do 

renty 

12 5 9 

Ogółem 60 57 51 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych otrzymanych z PUP w Garwolinie 

 

W analizowanym okresie nie odnotowano przypadków podjęcia zatrudnienia przez osoby 

zarejestrowane wyłącznie jako poszukujące pracy. Najczęstszą przyczyną wyłączenia  

z ewidencji była rezygnacja lub niepotwierdzenie gotowości do pracy. Może to wskazywać na 

potrzebę rozwijania indywidualnego doradztwa zawodowego oraz działań wspierających 

utrzymanie aktywności zawodowej tej grupy. Według informacji przekazanych przez PUP  

w Garwolinie, na dzień 6 marca 2026 roku na terenie Powiatu Garwolińskiego nie funkcjonował 

żaden zakład pracy chronionej. Brak zakładów pracy chronionej ogranicza możliwości 

zatrudnienia osób wymagających szczególnie dostosowanych warunków pracy oraz może 

wpływać na zmniejszenie liczby ofert kierowanych do osób z umiarkowanym i znacznym stopniem 

niepełnosprawności. Na terenie powiatu garwolińskiego nie funkcjonuje również ZAZ ani 

spółdzielnia socjalna zajmująca się reintegracją osób z niepełnosprawnością. 

 

2.2. KSZTAŁCENIE DZIECI I MŁODZIEŻY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 

 

Edukacja dzieci i młodzieży z niepełnosprawnościami stanowi istotny element systemu 

oświaty, którego celem jest zapewnienie wszystkim uczniom równych szans edukacyjnych oraz 

możliwości pełnego uczestnictwa w życiu społecznym. Kształcenie to jest organizowane  

z uwzględnieniem indywidualnych potrzeb rozwojowych, edukacyjnych i zdrowotnych uczniów. 
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Dzieci i młodzież z niepełnosprawnościami mogą realizować obowiązek szkolny zarówno  

w szkołach ogólnodostępnych, integracyjnych, jak i specjalnych. 

Na terenie Powiatu Garwolińskiego funkcjonuje rozbudowany system wsparcia 

edukacyjnego dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnościami. Kształcenie specjalne realizowane 

jest przez: 

• Zespół Szkół Specjalnych nr 1 w Garwolinie – placówka prowadząca kształcenie specjalne 

dla dzieci i młodzieży z różnymi rodzajami niepełnosprawności. W jej strukturze 

funkcjonują m.in. szkoła podstawowa specjalna, szkoła przysposabiająca do pracy oraz 

inne formy wsparcia edukacyjnego i terapeutycznego. Organem prowadzącym jest Powiat 

Garwoliński.  

• Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy im. Marii Konopnickiej w Trzciance – ośrodek 

zapewniający edukację, wychowanie, opiekę oraz rehabilitację dzieci i młodzieży 

wymagających specjalistycznego wsparcia. Organem prowadzącym jest Powiat 

Garwoliński.  

• Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Przyłęku – placówka realizująca zadania 

edukacyjne, opiekuńcze i terapeutyczne dla dzieci oraz młodzieży  

z niepełnosprawnościami. Organem prowadzącym jest Powiat Garwoliński.  

• Zespół Szkół Specjalnych nr 2 w Garwolinie – placówka obejmująca m.in. przedszkole 

specjalne, szkołę podstawową specjalną oraz liceum ogólnokształcące które jest 

przeznaczone dla uczniów będących pacjentami Mazowieckiego Szpitala w Garwolinie 

oraz Krajowego Ośrodka Psychiatrii Sądowej dla Nieletnich (KOPSN). Zapewnia 

specjalistyczną opiekę, terapię oraz edukację dostosowaną do indywidualnych potrzeb 

uczniów z niepełnosprawnościami. Organem prowadzącym jest Samorząd Województwa 

Mazowieckiego (Marszałek Województwa Mazowieckiego). Placówka podlega nadzorowi 

pedagogicznemu Mazowieckiego Kuratora Oświaty. To ważne rozróżnienie – ZSS Nr 2 nie 

jest placówką prowadzoną przez Powiat Garwoliński. Została przekazana do prowadzenia 

Samorządowi Województwa Mazowieckiego z dniem 31 grudnia 2004 r. 

Należy tu wspomnieć, iż do 2025 r. w Trzciance w miasteczku ruchu Focolari funkcjonował 

Integracyjny Punkt Przedszkolny „Bratki”. Działalność tej placówki kształcenia nie tylko 

specjalnego, ale integracyjnego została zakończona ze względu na brak chętnych rodziców do 

posyłania dzieci do tego typu placówki. 

 

2.3. PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA  

 

   Na terenie powiatu garwolińskiego ważną rolę pełni również Poradnia Psychologiczno 

-Pedagogiczna w Garwolinie która jest publiczną placówką oświatową, prowadzoną przez Powiat 

Garwoliński. Placówka zapewnia bezpłatną pomoc psychologiczną, pedagogiczną i logopedyczną 

dzieciom, młodzieży, rodzicom oraz nauczycielom. Siedziba poradni znajduje się przy  

ul. Warszawskiej 3 w Garwolinie. W systemie wsparcia osób z niepełnosprawnościami poradnia 

pełni szczególnie istotną rolę diagnostyczną, orzeczniczą, terapeutyczną i konsultacyjną.  

Do podstawowych zadań placówki należy diagnozowanie dzieci i młodzieży w zakresie potrzeb 

rozwojowych, edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych, a także wydawanie opinii  

i orzeczeń niezbędnych do organizacji odpowiednich form kształcenia i wsparcia.  
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        Poradnia realizuje zadania na rzecz dzieci i młodzieży z niepełnosprawnościami poprzez 

prowadzenie specjalistycznej diagnozy psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej, terapii 

indywidualnej i grupowej, konsultacji dla rodziców, mediacji, interwencji kryzysowej oraz 

działalności informacyjnej i szkoleniowej. Wspiera również nauczycieli i placówki oświatowe  

w dostosowywaniu procesu edukacyjnego do potrzeb uczniów ze specjalnymi potrzebami 

edukacyjnymi.  

       Ponadto poradnia została wskazana przez Mazowieckiego Kuratora Oświaty do 

wydawania orzeczeń dotyczących dzieci niewidomych, słabowidzących, niesłyszących, 

słabosłyszących oraz dzieci z autyzmem, co czyni ją kluczowym elementem lokalnego systemu 

wsparcia osób z niepełnosprawnościami w powiecie garwolińskim. 

IV. POTENCJAŁ INSTYTUCJONALNY POWIATU GARWOLIŃSKIEGO  

W OBSZARZE PROBLEMATYKI OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI  

         Potencjał instytucjonalny Powiatu Garwolińskiego w zakresie wsparcia osób  

z niepełnosprawnościami opiera się na współdziałaniu jednostek samorządu terytorialnego, 

instytucji pomocy społecznej, rynku pracy, ochrony zdrowia, edukacji oraz organizacji 

pozarządowych. Tworzą one system wsparcia mający na celu poprawę jakości życia, aktywizację 

społeczną i zawodową oraz zwiększenie samodzielności osób z niepełnosprawnościami. 

Kluczową rolę w realizacji polityki społecznej wobec osób z niepełnosprawnościami pełni 

PCPR w Garwolinie. Instytucja ta realizuje zadania z zakresu rehabilitacji społecznej finansowane 

ze środków PFRON. 

Istotnym elementem systemu wsparcia są ośrodki pomocy społecznej funkcjonujące na 

terenie powiatu. Odpowiadają one za identyfikację potrzeb mieszkańców, przyznawanie 

świadczeń społecznych, organizowanie usług opiekuńczych oraz współpracę z rodzinami osób  

z niepełnosprawnościami. Dzięki swojej lokalnej dostępności stanowią pierwszy kontakt 

mieszkańców z systemem pomocy społecznej. 

   W obszarze aktywizacji zawodowej ważną funkcję pełni PUP w Garwolinie, który realizuje 

programy wspierające zatrudnienie osób z niepełnosprawnościami, oferując pośrednictwo pracy, 

poradnictwo zawodowe, szkolenia, staże oraz instrumenty wspierające pracodawców 

zatrudniających osoby z niepełnosprawnościami. 

Znaczący potencjał tworzą także placówki edukacyjne zapewniające wsparcie dzieciom  

i młodzieży ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Szczególną rolę odgrywa Poradnia 

Psychologiczno-Pedagogiczna w Garwolinie, prowadząca diagnozę, terapię oraz poradnictwo dla 

dzieci, młodzieży i ich rodzin. Na terenie powiatu funkcjonują również szkoły i placówki realizujące 

kształcenie specjalne oraz działania integracyjne. 

Ważnym elementem potencjału instytucjonalnego są placówki wsparcia dziennego, 

środowiskowe formy pomocy oraz warsztaty terapii zajęciowej, które umożliwiają osobom  

z niepełnosprawnościami rozwijanie umiejętności społecznych, zawodowych i życiowych.  

Ich działalność przyczynia się do zwiększania samodzielności uczestników oraz przeciwdziałania 

wykluczeniu społecznemu. 
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System wsparcia uzupełniają organizacje pozarządowe i stowarzyszenia działające na 

rzecz osób z niepełnosprawnościami oraz ich rodzin. Organizacje te realizują projekty 

rehabilitacyjne, edukacyjne, sportowe, integracyjne i kulturalne, często pozyskując środki  

z funduszy krajowych i europejskich. Współpraca sektora publicznego i społecznego zwiększa 

skuteczność działań oraz dostępność usług. 

W zakresie ochrony zdrowia istotną rolę odgrywają podmioty lecznicze funkcjonujące na 

terenie powiatu, w tym Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Garwolinie oraz 

poradnie specjalistyczne i placówki rehabilitacyjne. Zapewniają one mieszkańcom dostęp do 

świadczeń zdrowotnych, rehabilitacji medycznej oraz specjalistycznej diagnostyki. 

 

Tabela 27. Organizacje działające na rzecz osób z niepełnosprawnościami w powiecie garwolińskim 

L.p.  Wyszczególnienie  Nazwa 

placówki/instytucji/ośrodka  
Adres  

1. INSTYTUCJE POMOCY 
I INTEGRACJI 
SPOŁECZNEJ 

Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie w Garwolinie oraz 

funkcjonujący w strukturze 

Powiatowy Zespół ds. Orzekania 

o Niepełnosprawności 

ul. Mazowiecka 16 
08-400 Garwolin 

 

Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Garwolinie 
ul. Staszica 15  

08-400 Garwolin 

Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Łaskarzewie 
ul. Rynek Duży 32  

08-450 Łaskarzew 

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Maciejowicach 
ul. Sportowa 8  

08-480 Maciejowice 

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Pilawie 
ul. Aleja Wyzwolenia 158 

08-440 Pilawa 

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Żelechowie 
ul. Rynek 1  

08-430 Żelechów 

Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Borowiu 

ul. A. Sasimowskiego 10 

08-412 Borowie 

Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Garwolinie 

ul. Mazowiecka 16  

08-400 Garwolin 

Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Górznie 

ul. Jana Pawła II 10  

08-404 Górzno 

Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Łaskarzewie 

ul. Rynek Duży 32 

08-450 Łaskarzew 

Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Miastkowie 

Kościelnym 

ul. Rynek 6                      

08-420 Miastków 

Kościelny 
Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Parysowie 

ul. T. Kościuszki 28  

08-441 Parysów 
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Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Sobolewie 

ul. Rynek 1  

08-460 Sobolew 

Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Trojanowie 

Trojanów 57a  

08-455 Trojanów 

Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Wildze 

ul. Warszawska 38  

08-470 Wilga 

 

2. 
 

DOM POMOCY 
SPOŁECZNEJ 

 

Dom Pomocy Społecznej dla 

Dorosłych w Życzynie z siedzibą w 

Dębówce 

 

Dębówka 53, 

08-455 Trojanów 

 

3. ŚRODOWISKOWY DOM 
SAMOPOMOCY 

Środowiskowy Dom Samopomocy 

w Miętnem 
ul. Główna 45,  

08-400 Miętne 

4. WARSZTATY TERAPII 

ZAJĘCIOWEJ 

Warsztat Terapii Zajęciowej w 

Miętnem 

ul. Główna 49,  

08-400 Miętne 

Warsztat Terapii Zajęciowej EMAUS 

w Żelechowie 

ul. Letnisko 9,  

08-430 Żelechów 

5. KLUBY „SENIOR+” Klub Senior + w Pilawie ul. Letniskowa 4,  

08-440 Pilawa 

Miejski Klub Seniora w Garwolinie ul. Olimpijska 2,  

08-400 Garwolin 

Klub Seniora w Woli Rębkowskiej ul. Długa 95, 

08-400 Wola Rębkowska 

Klub Seniora w Parysowie ul. Sportowa 1,  

08-441 Parysów 

6. PLACÓWKI OŚWIATOWE Zespół Szkół Specjalnych nr 1  

w Garwolinie 

ul. Sportowa 5,  

08-400 Garwolin 

Zespół Szkół Specjalnych nr 2  

w Garwolinie 

ul. Aleja Legionów 11,  

08-400 Garwolin 

Specjalny Ośrodek Szkolno-

Wychowawczy  

im. Marii Konopnickiej w Trzciance 

Trzcianka 95,  

08-470 Wilga 

Specjalny Ośrodek Szkolno-

Wychowawczy w Przyłęku 

Przyłęk 25,  

08-460 Sobolew 

7. PLACÓWKA  

PORADNICTWA  

SPECJALISTYCZNEGO 

Poradnia Psychologiczno- 

Pedagogiczna w Garwolinie 

ul. Warszawska 3,  

08-400 Garwolin 

8. OCHRONA ZDROWIA Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej w Garwolinie 

ul. Lubelska 50  

08–400 Garwolin 

9. INSTYTUCJA RYNKU  

PRACY   

Powiatowy Urząd Pracy  

w Garwolinie 

ul. Mazowiecka 26,  

08-400 Garwolin 
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10. ORGANIZACJE 
POZARZĄDOWE 

Stowarzyszenie 

Niepełnosprawnych Powiatu 

Garwolińskiego „Razem Łatwiej” 

Garwolin, ul. Batalionów 

Chłopskich 15, 08-400 

Garwolin 

Katolickie Stowarzyszenie Osób  

Niepełnosprawnych Diecezji 

Siedleckiej 

ul. Letnisko 9,  

08-430 Żelechów 

 

Koło Polskiego Związku 

Niewidomych w Garwolinie 

Garwolin, ul. Długa 10,  

08-400 Garwolin 

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom 

w Garwolinie 

ul. Żwirki i Wigury 16,  

08-400 Garwolin 

Fundacja Niebieskie Skrzydła 

(w tworzeniu) 

 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych PCPR w Garwolinie i informacji z OPS-ów 

V. DIAGNOZA ŚRODOWISKA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI Z TERENU 

POWIATU GARWOLIŃSKIEGO NA PODSTAWIE BADAŃ ANKIETOWYCH 

1. DIAGNOZA POTRZEB I PROBLEMÓW OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI W OPINII MIESZKAŃCÓW 

POWIATU GARWOLIŃSKIEGO 

 

1.1. CEL I METODOLOGIA BADANIA  

       Jednym z kluczowych elementów prac nad opracowaniem Powiatowego Programu 

Działań na Rzecz Osób z Niepełnosprawnościami na lata 2026–2030 było przeprowadzenie 

diagnozy społecznej, której celem było rozpoznanie rzeczywistych potrzeb osób  

z niepełnosprawnościami oraz identyfikacja najważniejszych problemów wpływających na ich 

codzienne funkcjonowanie. Badanie miało również umożliwić poznanie opinii mieszkańców na 

temat jakości lokalnego systemu wsparcia oraz wskazanie kierunków działań, które powinny 

zostać uwzględnione w Programie. 

Diagnozę przeprowadzono metodą ankietową. Narzędzie badawcze zostało opracowane 

w taki sposób, aby umożliwić zebranie informacji zarówno od osób bezpośrednio 

doświadczających skutków niepełnosprawności, jak również od osób sprawujących nad nimi 

opiekę, specjalistów pracujących w obszarze wsparcia oraz pozostałych mieszkańców powiatu. 

Badanie ankietowe przeprowadzono z wykorzystaniem ankiet w formie papierowej oraz 

poprzez bezpośrednie ich wypełnianie przez wybrane grupy respondentów. Ankiety zostały 

przekazane drogą pocztową do instytucji i podmiotów działających na terenie powiatu 

garwolińskiego, w tym do MOPS/GOPS, WTZ, ŚDS, DPS, organizacji pozarządowych działających 

na rzecz osób z niepełnosprawnościami, ośrodków zdrowia, szkół ponadpodstawowych, szkół 

specjalnych oraz specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych. Ponadto ankiety były 

udostępniane do wypełnienia interesantom PCPR, a także pracownikom PCPR, radnym powiatu 

garwolińskiego, pracownikom Starostwa Powiatowego w Garwolinie oraz na stronie internetowej 

PCPR. Zastosowany sposób dystrybucji ankiet umożliwił pozyskanie opinii przedstawicieli różnych 

środowisk i instytucji zaangażowanych w działania na rzecz osób z niepełnosprawnościami, co 

pozwoliło na uzyskanie szerokiego i zróżnicowanego materiału badawczego.   
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Łącznie uzyskano 444 prawidłowo wypełnione ankiety, co stanowiło wartościowy 

materiał badawczy pozwalający na przeprowadzenie pogłębionej diagnozy lokalnej.  

Respondenci reprezentowali cztery grupy: 

➢ osoby z niepełnosprawnościami – 98 osób (22,1%), 

➢ rodzice i opiekunowie osób z niepełnosprawnościami – 127 osób (28,6%), 

➢ osoby zawodowo lub społecznie pracujące z osobami z niepełnosprawnościami – 121 

osób (27,3%), 

➢ pozostali mieszkańcy powiatu – 98 osób (22,1%). 

 

Tak dobrana struktura respondentów pozwoliła uzyskać szeroką perspektywę badawczą. 

Wyniki odzwierciedlają nie tylko doświadczenia samych osób z niepełnosprawnościami, lecz także 

obserwacje ich rodzin oraz specjalistów zajmujących się pomocą społeczną, edukacją, 

rehabilitacją, ochroną zdrowia i aktywizacją społeczną. 

Na szczególną uwagę zasługuje fakt, że odpowiedzi udzielane przez poszczególne grupy 

respondentów były w znacznym stopniu zbieżne. Wysoki poziom zgodności wskazuje, że 

zidentyfikowane problemy mają charakter obiektywny i są powszechnie dostrzegane przez różne 

środowiska. 

Badanie nie miało charakteru wyłącznie statystycznego. Jego podstawowym zadaniem 

było poznanie opinii mieszkańców oraz określenie priorytetów rozwoju lokalnej polityki 

społecznej wobec osób z niepełnosprawnościami. Z tego względu wyniki należy interpretować 

jako diagnozę potrzeb społecznych, która stanowi jeden z fundamentów opracowania celów  

i kierunków działań Programu. 

 

1.2. CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTÓW  

Badanie zostało skierowane do grup, które z różnych perspektyw uczestniczą  

w systemie wsparcia osób z niepełnosprawnościami. 

Najliczniejszą grupę stanowili rodzice i opiekunowie osób z niepełnosprawnościami, którzy na co 

dzień organizują opiekę, rehabilitację, edukację oraz leczenie swoich bliskich. Ich udział  

w badaniu był szczególnie istotny, ponieważ posiadają oni najbardziej kompleksową wiedzę na 

temat codziennych problemów związanych z funkcjonowaniem osoby z niepełnosprawnością. 

Drugą pod względem liczebności grupę stanowili pracownicy instytucji i organizacji, 

którzy zawodowo wspierają osoby z niepełnosprawnościami. Wśród nich znaleźli się 

przedstawiciele jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, placówek edukacyjnych, 

organizacji pozarządowych, jednostek ochrony zdrowia oraz innych instytucji realizujących 

działania na rzecz osób z niepełnosprawnościami. Ich odpowiedzi umożliwiają ocenę 

funkcjonowania lokalnego systemu wsparcia z perspektywy praktyków. 

Istotną część respondentów stanowiły również same osoby z niepełnosprawnościami, 

których doświadczenia miały kluczowe znaczenie dla identyfikacji rzeczywistych barier 

utrudniających codzienne życie. Ich opinie pozwalały ocenić skuteczność istniejących rozwiązań 

oraz wskazały obszary wymagające dalszych działań. 

Badanie objęło także pozostałych mieszkańców Powiatu Garwolińskiego, dzięki czemu 

możliwe było poznanie społecznego postrzegania problematyki niepełnosprawności oraz 

poziomu świadomości mieszkańców dotyczącej potrzeb tej grupy. 
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Zróżnicowanie respondentów zwiększyło wiarygodność uzyskanych wyników. Pozwoliło również 

na analizę problemów z różnych punktów widzenia oraz ograniczyło ryzyko jednostronnej oceny 

funkcjonowania lokalnego systemu wsparcia. 

 

1.3. NAJWIĘKSZE TRUDNOŚCI W FUNCJONOWANIU OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI W POWIECIE 

GARWOLIŃSKIM 

Pierwszy blok pytań dotyczył najważniejszych trudności, z jakimi osoby  

z niepełnosprawnościami spotykają się podczas codziennego funkcjonowania w Powiecie 

Garwolińskim. Wyniki ankiety pokazują wyjątkowo dużą zgodność odpowiedzi wszystkich grup 

respondentów. We wszystkich czterech grupach najczęściej wskazywano bariery 

architektoniczne, które zajęły pierwsze miejsce w rankingu problemów. Świadczy to o tym, że 

pomimo systematycznej poprawy dostępności budynków użyteczności publicznej nadal znaczna 

część infrastruktury pozostaje niedostosowana do potrzeb osób z ograniczeniami ruchowymi. 

Problem dotyczy zarówno budynków, jak i przestrzeni publicznej, ciągów komunikacyjnych, 

przejść dla pieszych, miejsc parkingowych oraz dostępności usług. 

Drugim bardzo często wskazywanym problemem okazały się trudności w korzystaniu  

z komunikacji publicznej. Problem ten pojawiał się we wszystkich grupach respondentów, co 

wskazuje na potrzebę dalszego dostosowywania transportu zbiorowego do potrzeb osób  

z różnymi rodzajami niepełnosprawności. Szczególnie istotne wydaje się zwiększenie liczby 

autobusów niskopodłogowych oraz poprawa dostępności przystanków. 

Kolejnym obszarem wymagającym interwencji pozostaje aktywizacja zawodowa.  

Zarówno osoby z niepełnosprawnościami, jak również osoby pracujące z nimi zawodowo 

wskazywały na niedostateczną liczbę miejsc pracy dostosowanych do możliwości i ograniczeń 

zdrowotnych tej grupy mieszkańców. Oznacza to, że pomimo funkcjonowania instrumentów 

rynku pracy osoby z niepełnosprawnościami nadal napotykają poważne trudności w znalezieniu 

zatrudnienia. Istotnym problemem pozostaje również ograniczona dostępność rehabilitacji oraz 

lekarzy specjalistów. W praktyce oznacza to konieczność długiego oczekiwania na świadczenia 

medyczne lub korzystania z kosztownych usług prywatnych, co dla wielu rodzin stanowi poważne 

obciążenie finansowe. 

Respondenci zwracali także uwagę na zjawisko izolacji społecznej osób  

z niepełnosprawnościami oraz niewystarczającą liczbę miejsc w WTZ i ŚDS. Rodzice i opiekunowie 

szczególnie podkreślali niewystarczającą liczbę godzin usług asystenckich oraz opieki 

wytchnieniowej, co wskazuje na potrzebę dalszego rozwoju usług środowiskowych.  

 

Tabela 28. Największe trudności w funkcjonowaniu OzN* w powiecie garwolińskim 

Trudność w funkcjonowaniu Miejsce pod względem częstotliwości dla: 

 OzN* Rodzic/opiekun 

OzN 

Osoba na co dzień 

pracująca z OzN 

Pozostałe 

osoby 

Bariery architektoniczne 1 1 1 1 

Trudności w komunikacji publicznej 2 6 3 3 
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Problemy z podjęciem dostosowanej 

pracy 

3 - 2 6 

Dostęp do rehabilitacji 4 5 5 5 

Dostęp do lekarzy, zwłaszcza specjalistów 5 2 4 2 

Izolacja społeczna 6 3 6 4 

Utrudniony dostęp do ośrodków dla OzN 

– WTZ, ŚDS 

7 4 7 - 

Problemy finansowe -  - 7 

Mała liczba godzin wsparcia 

asystenckiego i opieki wytchnieniowej 

- 7 - - 

*- OzN- osoby z niepełnosprawnością 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych z ankiet przeprowadzonych wśród mieszkańców powiatu 

1.4. NAJWAŻNIEJSZE PROBLEMY SPOŁECZNE DOTYCZĄCE OSÓB Z NIEPEŁENOSPRAWNOŚCIAMI  

W POWIECIE GARWOLIŃSKIM 

Jednym z najistotniejszych elementów przeprowadzonego badania było określenie, 

które problemy społeczne w największym stopniu wpływają na jakość życia osób  

z niepełnosprawnościami zamieszkujących Powiat Garwoliński. Ankietowani oceniali 

występowanie 22 różnych problemów społecznych, wskazując, czy – ich zdaniem – dotyczą one 

osób z niepełnosprawnościami na terenie powiatu. 

Analiza wyników wykazała bardzo dużą zgodność odpowiedzi pomiędzy wszystkimi 

czterema grupami respondentów. Oznacza to, że najważniejsze problemy zostały zidentyfikowane 

zarówno przez osoby z niepełnosprawnościami, ich rodziców i opiekunów, osoby zawodowo 

zajmujące się wsparciem tej grupy, jak również przez pozostałych mieszkańców. Świadczy to  

o powszechnej świadomości występowania tych trudności oraz potwierdza ich systemowy 

charakter. 

Najczęściej wskazywanym problemem społecznym okazało się bezrobocie oraz brak 

miejsc pracy dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami, które wskazało 344 

respondentów (77,48%). Wynik ten jednoznacznie wskazuje, że aktywizacja zawodowa pozostaje 

największym wyzwaniem lokalnej polityki społecznej. Pomimo funkcjonowania instrumentów 

wspierających zatrudnienie osób z niepełnosprawnościami, dostępność odpowiednich miejsc 

pracy nadal jest niewystarczająca. Problem ten może wynikać zarówno z ograniczonej liczby 

pracodawców przygotowanych do zatrudniania osób z niepełnosprawnościami, jak również  

z niedostosowania stanowisk pracy oraz niewystarczającego rozwoju ekonomii społecznej.  

Wysoki poziom wskazań znajduje również potwierdzenie w odpowiedziach otwartych, w których 

respondenci wielokrotnie postulowali utworzenie nowych miejsc pracy oraz ZAZ. 

Drugim najczęściej wskazywanym problemem był brak miejsc umożliwiających aktywne 

spędzanie czasu wolnego, takich jak świetlice, kluby czy ośrodki integracyjne, który wskazało 342 

respondentów (77,03%). Wynik ten pokazuje, że osoby z niepełnosprawnościami nadal mają 

ograniczone możliwości uczestniczenia w życiu społecznym, kulturalnym i rekreacyjnym. 

Ograniczona oferta aktywizacji społecznej może prowadzić do pogłębiania izolacji społecznej, 

osamotnienia oraz ograniczania kontaktów interpersonalnych. Respondenci oczekują zatem 

tworzenia nowych przestrzeni integracji oraz rozwijania oferty zajęć sportowych, kulturalnych  
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i edukacyjnych skierowanych do osób z niepełnosprawnościami. Takie miejsca znajdują się tylko 

w Gminie Parysów.  

Kolejnym bardzo istotnym problemem jest bezradność w sprawach opiekuńczo-

wychowawczych oraz prowadzeniu gospodarstwa domowego, wskazana przez 337 respondentów 

(75,90%). Wysoki wynik wskazuje, że wiele rodzin sprawujących opiekę nad osobami  

z niepełnosprawnościami doświadcza trudności organizacyjnych, emocjonalnych i opiekuńczych. 

Długotrwałe sprawowanie opieki wiąże się z dużym obciążeniem fizycznym i psychicznym 

opiekunów, co uzasadnia potrzebę dalszego rozwoju usług asystenckich, opieki wytchnieniowej, 

poradnictwa specjalistycznego oraz grup wsparcia. 

Bardzo wysokie miejsce zajęła również trudna dostępność do rehabilitacji, zwłaszcza 

rehabilitacji finansowanej ze środków publicznych. Problem ten został wskazany przez 330 

respondentów (74,32%). Oznacza to, że dostęp do rehabilitacji jest jednym z najważniejszych 

czynników wpływających na jakość życia osób z niepełnosprawnościami. Respondenci zwracali 

uwagę przede wszystkim na długi czas oczekiwania na świadczenia oraz niewystarczającą liczbę 

placówek świadczących rehabilitację blisko miejsca zamieszkania. Potwierdzeniem tego są 

również odpowiedzi otwarte, w których jednym z najczęściej pojawiających się postulatów było 

zwiększenie dostępności rehabilitacji domowej oraz bezpłatnej rehabilitacji realizowanej lokalnie. 

Zbliżony poziom wskazań uzyskał problem utrudnionego dostępu do lekarzy 

specjalistów, który wskazało 329 osób (74,10%). Respondenci podkreślali, że długi czas 

oczekiwania na wizyty specjalistyczne oraz ograniczona dostępność lekarzy powodują opóźnienia 

w diagnostyce, leczeniu oraz rehabilitacji. Problem ten ma szczególne znaczenie dla osób 

wymagających stałej opieki wielospecjalistycznej. 

Istotnym problemem pozostaje także niedostosowanie przestrzeni publicznej do potrzeb 

osób z niepełnosprawnościami. Problem ten wskazało 328 respondentów (73,87%). Wynik ten 

koresponduje z wcześniejszym pytaniem dotyczącym największych trudności w codziennym 

funkcjonowaniu, gdzie bariery architektoniczne zajęły pierwsze miejsce we wszystkich grupach 

respondentów. Oznacza to, że dostępność przestrzeni publicznej nadal pozostaje jednym  

z podstawowych wyzwań dla samorządów. 

Wśród najważniejszych problemów społecznych respondenci wymieniali również 

samotność i ograniczone kontakty społeczne, które wskazało 325 osób (73,20%). Problem ten 

pokazuje, że niepełnosprawność wiąże się nie tylko z ograniczeniami funkcjonalnymi, ale również 

z ryzykiem wykluczenia społecznego. Ograniczona liczba miejsc integracji, niewielka aktywność 

społeczna oraz trudności w przemieszczaniu się powodują, że wiele osób  

z niepełnosprawnościami doświadcza izolacji oraz ograniczonych kontaktów z innymi 

mieszkańcami. 

Ponad połowa respondentów zwróciła również uwagę na zbyt małą liczbę godzin 

przyznawanych w ramach programów Asystent Osobisty Osoby z Niepełnosprawnością oraz 

Opieka Wytchnieniowa (59,91%), a także na niewystarczającą dostępność usług asystenckich 

(56,31%). Wyniki te wskazują, że pomimo funkcjonowania tych programów skala realizowanego 

wsparcia nie odpowiada rzeczywistym potrzebom osób z niepełnosprawnościami oraz ich rodzin. 

Przedstawione wyniki jednoznacznie wskazują, że najważniejsze problemy społeczne 

osób z niepełnosprawnościami w Powiecie Garwolińskim koncentrują się wokół ograniczonej 

dostępności usług publicznych, trudności w aktywizacji zawodowej, niewystarczającego wsparcia 
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środowiskowego oraz barier ograniczających samodzielne funkcjonowanie. Dominują zatem 

problemy o charakterze systemowym, których rozwiązanie wymaga współpracy samorządu 

powiatowego, gmin, instytucji pomocy społecznej, ochrony zdrowia, organizacji pozarządowych 

oraz pracodawców. 

Tabela 29. Najważniejsze problemy społeczne dotykające osoby z niepełnosprawnością w powiecie 

garwolińskim 

Problem społeczny Liczba osób wskazujących: 

 

OzN 
Rodzic/opiekun 

OzN 

Osoba na co 

dzień 

pracująca z 

OzN 

Pozostałe 

osoby 

 

RAZEM 

 

Udział % 

Bezradność w sprawach 

opiekuńczo-wychowawczych  

i prowadzeniu gospodarstwa 

domowego 

76 89 97 75 337 75,90 % 

Trudna dostępność do 

rehabilitacji zwłaszcza bezpłatnej 
76 94 95 65 330 74,32 % 

Bezrobocie i brak miejsc pracy 

dla OzN 
75 99 98 72 344 77,48 % 

Brak ośrodków, świetlic, klubów 

zapewniających spędzanie 

wolnego czasu 

74 93 99 76 342 77,03 % 

Trudna dostępność do lekarzy 

specjalistów 
72 90 87 80 329 74,10 % 

Samotność – brak znajomych 71 91 96 67 325 73,20 % 

Niedostosowanie przestrzeni 

publicznej dla potrzeb OzN 
70 94 87 77 328 73,87 % 

Brak asystentury ustawowej dla 

OzN 
68 64 59 59 250 56,31 % 

Zbyt mała liczba godzin 

przyznanych w ramach 

programu Asystent Osobisty OzN 

i Opieka Wytchnieniowa 

66 71 68 61 266 59,91 % 

Liczba ankiet od danej grupy 98 127 121 98 444 100 % 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych z ankiet przeprowadzonych wśród mieszkańców powiatu 

garwolińskiego  

 

1.5. PROBLEMY SPOŁECZNE W NAJMNIEJSZYM STOPNIU DOTYKAJĄCE OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

W POWIECIE GARWOLIŃSKIM 

Oprócz identyfikacji najistotniejszych problemów społecznych respondenci wskazali 

również te zjawiska, które – w ich opinii – w najmniejszym stopniu dotyczą osób  

z niepełnosprawnościami mieszkających na terenie Powiatu Garwolińskiego. Uzyskane wyniki nie 
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oznaczają, że wskazane problemy nie występują, lecz świadczą o tym, że są one postrzegane jako 

mniej powszechne lub mają mniejsze znaczenie niż problemy związane z dostępnością usług, 

rehabilitacji czy zatrudnienia. 

Spośród analizowanych zjawisk najwyższy odsetek wskazań w tej kategorii uzyskał 

alkoholizm i narkomania, które jako problem mniej dotykający osoby z niepełnosprawnościami 

wskazało 181 respondentów (40,77%). Wynik ten sugeruje, że uzależnienia nie są postrzegane 

jako dominujący problem społeczny tej grupy mieszkańców. Nie oznacza to jednak, że problem 

uzależnień nie występuje – wskazuje jedynie, że respondenci zdecydowanie częściej dostrzegają 

inne bariery wpływające na jakość życia osób z niepełnosprawnościami. 

Drugim problemem uznanym za mniej powszechny była przemoc w rodzinie, wskazana 

przez 132 osoby (29,73%). Uzyskany wynik może świadczyć o tym, że respondenci rzadziej 

identyfikują przemoc jako główny problem środowiska osób z niepełnosprawnościami.  

Należy jednak podkreślić, że przemoc domowa pozostaje zjawiskiem wymagającym stałego 

monitorowania, ponieważ osoby z niepełnosprawnościami należą do grup szczególnie narażonych 

na różne formy przemocy i zależności od opiekunów. 

Stosunkowo niewielu respondentów wskazało również brak akceptacji osób  

z niepełnosprawnościami przez środowisko lokalne (24,55%). Wynik ten można interpretować 

jako sygnał stopniowo wzrastającej świadomości społecznej oraz większej otwartości 

mieszkańców wobec osób z niepełnosprawnościami. Jednocześnie odpowiedzi otwarte pokazują, 

że respondenci nadal dostrzegają potrzebę prowadzenia działań edukacyjnych oraz kampanii 

społecznych promujących integrację i przeciwdziałanie stereotypom. 

Relatywnie rzadko wskazywano również bezdomność i trudne warunki mieszkaniowe 

(19,37%), ubóstwo lub niewystarczające środki finansowe (13,74%) oraz zdarzenia losowe  

i sytuacje kryzysowe (12,61%). Wyniki te sugerują, że w opinii respondentów problemy 

ekonomiczne i kryzysowe nie stanowią obecnie najważniejszego wyzwania dla osób  

z niepełnosprawnościami w powiecie. Zdecydowanie większe znaczenie przypisywane jest 

dostępności usług, rehabilitacji oraz aktywizacji zawodowej. 

Interesującym wynikiem jest również fakt, że część respondentów uznała za mniej 

istotne problemy zbyt małych dofinansowań z PFRON (15,32%), niedostosowania przestrzeni 

publicznej (17,12%) oraz braku asystentury ustawowej (20,72%). Wyniki te należy interpretować 

ostrożnie, ponieważ w innych pytaniach ankiety kwestie dostępności przestrzeni publicznej  

i usług asystenckich należały do najczęściej wskazywanych problemów. Może to świadczyć  

o zróżnicowanym postrzeganiu tych zagadnień przez respondentów lub o odmiennym rozumieniu 

pytań dotyczących problemów społecznych i barier w codziennym funkcjonowaniu. 

Podsumowując, analiza problemów uznanych za najmniej dotykające osoby  

z niepełnosprawnościami wskazuje, że respondenci znacznie częściej identyfikują trudności 

wynikające z ograniczonej dostępności usług publicznych niż problemy typowo kryzysowe, takie 

jak bezdomność, uzależnienia czy przemoc. Wyniki te potwierdzają, że głównym wyzwaniem dla 

polityki społecznej Powiatu Garwolińskiego powinien być rozwój usług wspierających 

samodzielność, aktywność społeczną i zawodową oraz poprawa dostępności infrastruktury  

i świadczeń, przy jednoczesnym zachowaniu działań profilaktycznych w obszarze problemów  

o mniejszej skali występowania. 
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Tabela 30. Problemy społeczne w najmniejszym stopniu dotykające osoby z niepełnosprawnością  

w powiecie garwolińskim 

Problem społeczny Liczba osób wskazujących: 

 OzN 
Rodzic/opiekun 

OzN 

Osoba na co 
dzień pracująca z 

OzN 

Pozostałe 
osoby 

RAZEM Udział % 

Alkoholizm lub narkomania 46 51 40 44 181 40,77 % 

Przemoc w rodzinie 36 35 28 33 132 29,73 % 

Zbyt mała akceptacja OzN 
przez środowisko 

28 29 24 28 109 24,55 % 

Bezdomność lub trudne 
warunki mieszkaniowe 

21 25 23 17 86 19,37 % 

Brak asystentury ustawowej 
dla OzN 

18 30 27 17 92 20,72 % 

Niedostosowanie przestrzeni 
publicznej dla potrzeb OzN 

16 21 17 22 76 17,12 % 

Zbyt małe dofinansowania z 
PFRON 

16 15 18 19 68 15,32 % 

Zdarzenia losowe i sytuacje 
kryzysowe 

16 11 14 15 56 12,61 % 

Ubóstwo lub zbyt małe 
środki przeznaczone dla OzN 

15 17 16 13 61 13,74 % 

Liczba ankiet od danej grupy 98 127 121 98 444 100% 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych z ankiet przeprowadzonych wśród mieszkańców powiatu 

garwolińskiego  

 

1.6. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ PRZYSPARZAJĄCA NAJWIĘKSZE TRUDNOŚCI W ŻYCIU CODZIENNYM  

W POWIECIE GARWOLIŃSKIM 

Istotnym elementem przeprowadzonego badania było określenie, które rodzaje 

niepełnosprawności – zdaniem respondentów – wiążą się z największymi trudnościami  

w codziennym funkcjonowaniu. Pytanie miało na celu rozpoznanie, które grupy osób  

z niepełnosprawnościami wymagają szczególnego wsparcia ze strony samorządu oraz instytucji 

realizujących zadania z zakresu pomocy społecznej, ochrony zdrowia, rehabilitacji i aktywizacji 

społeczno-zawodowej. 

Respondenci mogli wskazać maksymalnie dwa rodzaje niepełnosprawności, które ich 

zdaniem najbardziej utrudniają codzienne funkcjonowanie. Uzyskane wyniki pokazują dużą 

zgodność odpowiedzi wszystkich czterech grup respondentów, co wskazuje na powszechne 

postrzeganie potrzeb określonych grup osób z niepełnosprawnościami. 

Najwięcej wskazań uzyskały niepełnosprawność ruchowa oraz niepełnosprawność 

intelektualna. Niepełnosprawność ruchową wskazało 270 respondentów (60,81%), natomiast 

niepełnosprawność intelektualną 268 respondentów (60,36%). Różnica pomiędzy obiema 

kategoriami jest nieznaczna, co świadczy o tym, że obie grupy wymagają porównywalnie 

intensywnego wsparcia oraz kompleksowych działań podejmowanych przez instytucje publiczne. 

Na trzecim miejscu znalazła się niepełnosprawność neurologiczna, wskazana przez  

117 respondentów (26,35%). Choć liczba wskazań była ponad dwukrotnie niższa niż  

w przypadku dwóch pierwszych kategorii, wynik ten pokazuje, że osoby z chorobami 

neurologicznymi również stanowią grupę wymagającą szczególnego wsparcia. Trudności tej grupy 
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wynikają przede wszystkim z postępującego charakteru wielu schorzeń neurologicznych, 

konieczności systematycznej rehabilitacji oraz częstego współwystępowania ograniczeń 

ruchowych, poznawczych i komunikacyjnych. Dla tej grupy szczególne znaczenie ma dostęp do 

specjalistycznych świadczeń zdrowotnych, rehabilitacji oraz usług opiekuńczych. 

Kolejną kategorię stanowiły osoby z niepełnosprawnością wzrokową, które wskazało 109 

respondentów (24,55%). Osoby z dysfunkcją wzroku napotykają liczne trudności związane  

z poruszaniem się po przestrzeni publicznej, korzystaniem z transportu zbiorowego oraz 

dostępem do informacji. Wymagają odpowiednio przygotowanej infrastruktury, oznaczeń 

dotykowych i dźwiękowych oraz dostosowania usług publicznych do potrzeb osób niewidomych i 

słabowidzących. Niższy odsetek wskazań nie oznacza mniejszego znaczenia problemów tej grupy, 

lecz raczej mniejszą liczebność tej populacji lub niższą świadomość specyfiki trudności 

wynikających z tej niepełnosprawności. 

Autyzm został wskazany przez 89 respondentów (20,05%). Respondenci dostrzegają, że 

osoby ze spektrum autyzmu wymagają przede wszystkim specjalistycznego wsparcia 

terapeutycznego, odpowiednio dostosowanego systemu edukacji oraz pomocy w rozwijaniu 

kompetencji społecznych. W odpowiedziach otwartych wielokrotnie pojawiały się postulaty 

zwiększenia dostępności terapii specjalistycznych oraz wsparcia dzieci i młodzieży  

z zaburzeniami neurorozwojowymi. 

Najmniej wskazań uzyskały: zespół Downa – 34 osoby (7,66%), niepełnosprawność 

nowotworowa – 32 osoby (7,21%), niepełnosprawność słuchowa – 9 osób (2,03%). Tak niski 

poziom wskazań nie powinien być interpretowany jako brak potrzeb tych grup. Wynika on 

najprawdopodobniej z mniejszej liczby osób reprezentujących poszczególne rodzaje 

niepełnosprawności w lokalnej społeczności lub z faktu, że część trudności związanych z tymi 

niepełnosprawnościami jest mniej widoczna dla otoczenia. Osoby z niepełnosprawnością 

słuchową często funkcjonują stosunkowo samodzielnie, szczególnie przy wykorzystaniu 

nowoczesnych technologii wspomagających komunikację, co może wpływać na niższą liczbę 

wskazań. Z kolei osoby z zespołem Downa oraz po przebytych chorobach nowotworowych często 

korzystają z indywidualnie dostosowanych form wsparcia, które nie zawsze są postrzegane jako 

wymagające systemowych zmian. 

 

Tabela 31. Niepełnosprawność przysparzająca największe trudności w życiu codziennym w powiecie 

garwolińskim 

Niepełnosprawność Liczba osób wskazujących: 

 OzN Rodzic/opiekun 
OzN 

Osoba na co dzień 
pracująca z OzN 

Pozostałe 
osoby 

RAZEM Udział % 

Ruchowa 64 74 71 61 270 60,81 % 

Umysłowa 52 79 81 56 268 60,36 % 

Wzrokowa 37 32 19 21 109 24,55 % 

Słuchowa 0 2 1 6 9 2,03 % 

Neurologiczna 19 34 31 33 117 26,35 % 

Nowotworowa 2 9 7 14 32 7,21 % 
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Autyzm 17 30 26 16 89 20,05 % 

Zespół Downa 6 11 10 7 34 7,66 % 

Liczba ankiet od danej 
grupy 

98 127 121 98 444 100 % 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych z ankiet przeprowadzonych wśród mieszkańców powiatu 

garwolińskiego  

 

1.7. INSTYTUCJE I ORGANIZACJE POZARZĄDOWE NAJBARDZIEJ ZAANGAŻOWANE W DZIAŁANIA NA RZECZ 

OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI W POWIECIE GARWOLIŃSKIM 

Jednym z elementów przeprowadzonego badania ankietowego była ocena aktywności 

instytucji i organizacji działających na rzecz osób z niepełnosprawnościami na terenie powiatu 

garwolińskiego. Celem tego pytania było rozpoznanie, które podmioty są postrzegane przez 

mieszkańców jako najbardziej zaangażowane w realizację działań wspierających osoby  

z niepełnosprawnościami oraz ich rodziny. 

Respondenci mogli wskazać maksymalnie pięć instytucji lub organizacji spośród 

szerokiego katalogu podmiotów funkcjonujących na terenie powiatu. Analiza odpowiedzi 

pokazuje, że najwyżej oceniane są przede wszystkim instytucje pomocy społecznej oraz jednostki 

prowadzące bezpośrednie działania rehabilitacyjne, terapeutyczne i wspierające.  

Wyniki wskazują również na wyraźne zróżnicowanie stopnia rozpoznawalności poszczególnych 

instytucji przez mieszkańców. 

Największą liczbę wskazań uzyskało PCPR, które zostało wskazane przez 305 

respondentów, co stanowi 68,69% wszystkich ankietowanych. Tak wysoki wynik świadczy  

o bardzo dużym zaufaniu społecznym oraz rozpoznawalności PCPR jako głównej instytucji 

odpowiedzialnej za realizację zadań z zakresu wsparcia osób z niepełnosprawnościami na 

poziomie powiatu. Jest to również potwierdzenie, że mieszkańcy identyfikują Centrum jako 

podstawowe miejsce, w którym osoby z niepełnosprawnościami mogą uzyskać informacje, 

pomoc finansową, wsparcie organizacyjne oraz dostęp do programów realizowanych ze środków 

PFRON. 

Wysoki poziom wskazań można interpretować jako efekt szerokiego zakresu działań 

realizowanych przez PCPR, obejmujących m.in. orzeczenia, dofinansowania do likwidacji barier 

architektonicznych, turnusów rehabilitacyjnych, sprzętu rehabilitacyjnego, realizację programów 

„Asystent Osobisty Osoby z Niepełnosprawnością” oraz „Opieka Wytchnieniowa”, a także 

współpracę z organizacjami pozarządowymi i jednostkami samorządu terytorialnego. 

Drugie miejsce zajęły OPS-y, wskazane przez 260 respondentów (58,56%). Tak wysoki 

wynik świadczy o dużym znaczeniu gminnych jednostek pomocy społecznej w codziennym 

funkcjonowaniu osób z niepełnosprawnościami oraz ich rodzin. OPS-y są najczęściej pierwszą 

instytucją, z którą kontaktują się mieszkańcy potrzebujący wsparcia, dlatego ich rola w lokalnym 

systemie pomocy jest szczególnie istotna. 

Respondenci doceniają przede wszystkim bezpośredni kontakt z pracownikami 

socjalnymi, realizację świadczeń pieniężnych i usługowych oraz pomoc w rozwiązywaniu 

problemów życiowych. Wyniki ankiety wskazują jednocześnie na potrzebę dalszego rozwijania 

współpracy pomiędzy OPS a PCPR, zwłaszcza w zakresie planowania indywidualnego wsparcia 

osób z niepełnosprawnościami. 
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Trzecie miejsce pod względem liczby wskazań zajęły WTZ, które zostały wskazane przez 

237 respondentów (53,38%). Uzyskany wynik potwierdza bardzo istotną rolę WTZ w procesie 

rehabilitacji społecznej i zawodowej osób z niepełnosprawnościami. Respondenci dostrzegają, że 

placówki te umożliwiają uczestnikom rozwijanie samodzielności, kompetencji społecznych oraz 

przygotowanie do aktywności zawodowej. Jednocześnie w innych częściach badania wielokrotnie 

pojawiał się postulat zwiększenia liczby miejsc w WTZ. Oznacza to, że działalność WTZ jest wysoko 

oceniana, jednak istniejąca liczba miejsc nie zaspokaja wszystkich potrzeb mieszkańców Powiatu 

Garwolińskiego. 

Kolejną wysoko ocenioną formą wsparcia są ŚDS, wskazane przez 170 respondentów 

(38,29%). Placówki te pełnią niezwykle ważną funkcję w systemie wsparcia środowiskowego osób 

z niepełnosprawnościami, szczególnie osób z zaburzeniami psychicznymi oraz 

niepełnosprawnością intelektualną. Zapewniają terapię, rehabilitację społeczną oraz możliwość 

codziennego uczestnictwa w zajęciach rozwijających samodzielność i kompetencje społeczne. 

Wyniki ankiety wskazują jednak, że pomimo pozytywnej oceny działalności ŚDS respondenci 

oczekują zwiększenia liczby miejsc oraz dalszego rozwoju tej formy wsparcia. 

Na kolejnym miejscu znalazły się DPS, które wskazało 149 respondentów (33,56%). 

Ocena ta świadczy o postrzeganiu DPS jako ważnego elementu systemu wsparcia osób 

wymagających całodobowej opieki. Jednocześnie niższy odsetek wskazań w porównaniu z PCPR 

czy OPS wynika prawdopodobnie z faktu, że z usług DPS korzysta znacznie mniejsza grupa 

mieszkańców. 

Znaczący udział wskazań uzyskały również placówki oświatowe realizujące edukację 

specjalną. Respondenci wskazywali przede wszystkim: szkoły specjalne – 126 wskazań (28,38%), 

SOSW – 107 wskazań (24,10%), PPP – 72 wskazania (16,22%). Wyniki te pokazują, że mieszkańcy 

dostrzegają znaczącą rolę systemu edukacji w procesie wspierania dzieci i młodzieży  

z niepełnosprawnościami. Placówki te pełnią funkcję nie tylko edukacyjną, ale również 

terapeutyczną, diagnostyczną i rehabilitacyjną. 

Na uwagę zasługuje fakt, że organizacje pozarządowe zostały wskazane przez  

56 respondentów (12,61%). Wynik ten może wydawać się stosunkowo niski, jednak nie powinien 

być interpretowany jako brak aktywności trzeciego sektora. Znaczna część organizacji 

pozarządowych realizuje działania o charakterze lokalnym lub specjalistycznym, przez co ich 

działalność nie zawsze jest rozpoznawalna przez wszystkich mieszkańców. Jednocześnie 

odpowiedzi otwarte wskazują, że respondenci oczekują dalszego rozwoju wolontariatu, grup 

wsparcia oraz inicjatyw integracyjnych, które najczęściej realizowane są właśnie przez organizacje 

pozarządowe. Oznacza to potrzebę dalszego wzmacniania współpracy pomiędzy samorządem  

a sektorem obywatelskim oraz zwiększania promocji działań prowadzonych przez organizacje 

społeczne. Zauważalna jest zbyt mała liczba organizacji pozarządowych (NGO-Non Governmental 

Organization).  

Respondenci stosunkowo rzadziej wskazywali placówki ochrony zdrowia, w tym: 

przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej – 13,29%, przychodnie specjalistyczne – 7,43%. 

Wynik ten może wynikać z faktu, że placówki medyczne postrzegane są przede wszystkim jako 

realizatorzy świadczeń zdrowotnych, a nie instytucje kompleksowo wspierające osoby  

z niepełnosprawnościami. 

Na szczególną uwagę zasługują bardzo niskie wyniki dotyczące instytucji 

odpowiedzialnych za aktywizację zawodową. PUP został wskazany jedynie przez  
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7 respondentów (1,58%), natomiast pracodawcy i przedsiębiorcy otrzymali zaledwie  

3 wskazania (0,07%). Uzyskane wyniki korespondują z wcześniejszymi odpowiedziami 

respondentów, którzy za najważniejszy problem społeczny uznali brak miejsc pracy dla osób  

z niepełnosprawnościami. Świadczy to o niewystarczającym poziomie współpracy pomiędzy 

systemem pomocy społecznej a lokalnym rynkiem pracy oraz o potrzebie rozwijania działań 

wspierających zatrudnienie osób z niepełnosprawnościami. 

Niższy poziom wskazań uzyskały również Policja, OIK, organizacje kościelne, grupy 

nieformalne, biblioteki, domy kultury oraz obiekty sportowe. Wyniki te nie oznaczają braku ich 

znaczenia, lecz wskazują, że respondenci rzadziej kojarzą ich działalność z systemowym 

wsparciem osób z niepełnosprawnościami. Jednocześnie rola tych instytucji może wzrosnąć  

w przyszłości poprzez rozwój działań integracyjnych, edukacyjnych i profilaktycznych 

realizowanych we współpracy z samorządem oraz organizacjami pozarządowymi. 

 

Tabela 32. Instytucje i organizacje pozarządowe najbardziej zaangażowane w działania na rzecz osób  

z niepełnosprawnością w powiecie garwolińskim 

Instytucja/organizacja Liczba osób wskazujących: 

 OZN Rodzic/opiekun 

OzN 

Osoba na co 

dzień 

pracująca z 

OzN 

Pozostałe 

osoby 

RAZEM 

 

Udział 

% 

Ośrodek Pomocy Społecznej 56 69 73 62 260 58,56 % 

Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie 

86 80 76 63 305 68,69 % 

Powiatowy Urząd Pracy 2 2 1 2 7 1,58 % 

Dom Pomocy Społecznej 38 41 39 31 149 33,56 % 

Policja 6 10 9 6 31 6,98 % 

Ośrodek Interwencji 

Kryzysowej 

1 8 14 3 26 5,86 % 

Noclegownia 1 0 3 4 8 1,80 % 

Ośrodek opiekuńczy (dla 

dzieci, osób starszych) 

12 21 17 25 75 16,89 % 

Organizacje pozarządowe 8 20 18 10 56 12,61 % 

Organizacja kościelna (lub 

innych związków 

wyznaniowych) 

10 12 13 8 43 9,68 % 

Grupa nieformalna 5 8 3 2 18 4,05 % 

Placówka specjalistycznego 

poradnictwa (np. rodzinnego) 

7 10 3 4 24 5,41 % 

Poradnia Psychologiczno-

Pedagogiczna 

17 21 15 19 72 16,22 % 

Ośrodek Szkolno- 

Wychowawczy 

13 32 32 30 107 24,10 % 

Szkoły specjalne różnego 

szczebla 

22 38 36 30 126 28,38 % 

Przedszkole 0 1 3 3 7 1,58 % 

Szkoły 3 9 10 10 32 7,21 % 
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Świetlice socjoterapeutyczne 14 16 14 9 53 11,94 % 

Dom kultury 6 5 1 1 13 2,93 % 

Ośrodek sportu i rekreacji 0 0 0 1 1 0,02 % 

Biblioteka publiczna 6 6 1 1 14 3,15 % 

Warsztaty Terapii Zajęciowej 42 72 69 54 237 53,38 % 

Środowiskowe Domy 

Samopomocy 

20 61 54 35 170 38,29 % 

Przychodnia opieki 

zdrowotnej 

12 17 16 14 59 13,29 % 

Przychodnia specjalistyczna 8 9 7 9 33 7,43 % 

Pracodawcy, przedsiębiorcy 2 1 0 0 3 0,07 % 

Liczba ankiet od danej grupy 98 127 121 98 444 100 % 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych z ankiet przeprowadzonych wśród mieszkańców powiatu 

garwolińskiego  

 

1.8. ROZWIĄZANIA NAJBARDZIEJ PRZYDATNE DLA POPRAWY SYTUACJI ŻYCIOWEJ OSÓB  

Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI W POWIECIE GARWOLIŃSKIM 

Kolejnym elementem przeprowadzonego badania ankietowego było poznanie rozwiązań 

najbardziej przydatnych dla poprawy sytuacji życiowej osób z niepełnosprawnościami  

w powiecie garwolińskim.  

Największe poparcie uzyskało zapewnienie bezpłatnej rehabilitacji w miejscu 

zamieszkania lub pobytu dziennego, które wskazało 297 respondentów, co stanowi 66,89% 

wszystkich uczestników badania. Szczególnie wysokie poparcie rozwiązanie to uzyskało wśród 

rodziców i opiekunów (91 wskazań), osób pracujących z osobami z niepełnosprawnościami  

(81 wskazań) oraz pozostałych mieszkańców (76 wskazań). Wynik ten jednoznacznie wskazuje, że 

dostępność rehabilitacji jest postrzegana jako podstawowy warunek utrzymania sprawności 

funkcjonalnej, ograniczania skutków niepełnosprawności oraz zapobiegania pogłębianiu się 

zależności od pomocy innych osób. Jednocześnie wysokie wskazania we wszystkich grupach 

świadczą o powszechnym przekonaniu, że obecny system rehabilitacji nie odpowiada na 

rzeczywiste potrzeby mieszkańców powiatu. 

Drugim najwyżej ocenianym rozwiązaniem było utworzenie ZAZ oferującego miejsca 

pracy dla osób z niepełnosprawnościami, które wskazały 284 osoby (63,96%). Szczególnie wysokie 

poparcie dla tego rozwiązania wyraziły osoby zawodowo pracujące z osobami  

z niepełnosprawnościami (89 wskazań) oraz rodzice i opiekunowie (83 wskazania).  

Wynik ten wskazuje, że aktywizacja zawodowa postrzegana jest nie tylko jako źródło dochodu, ale 

przede wszystkim jako narzędzie zwiększające samodzielność, integrację społeczną oraz poczucie 

sprawczości osób z niepełnosprawnościami. Wysoka pozycja tego rozwiązania dowodzi również, 

że mieszkańcy dostrzegają niedobór dostosowanych miejsc pracy na lokalnym rynku oraz 

potrzebę tworzenia trwałych form zatrudnienia wspieranego. 

Na trzecim miejscu znalazło się powstanie grup wsparcia dla osób  

z niepełnosprawnościami (267 wskazań; 60,14%). Szczególnie wysoką rangę rozwiązaniu temu 

nadały osoby pracujące z osobami z niepełnosprawnościami (82 wskazania) oraz rodzice  

i opiekunowie (75 wskazań). Wyniki te wskazują, że respondenci dostrzegają potrzebę rozwoju 
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działań o charakterze środowiskowym, służących przeciwdziałaniu izolacji społecznej, budowaniu 

relacji oraz wzajemnemu wsparciu emocjonalnemu i informacyjnemu. Grupy wsparcia 

postrzegane są jako ważny element lokalnego systemu usług społecznych, uzupełniający pomoc 

instytucjonalną. 

Niewiele niższy poziom poparcia uzyskało tworzenie grup wsparcia dla rodziców  

i opiekunów osób z niepełnosprawnościami (253 wskazania; 56,98%). Wynik ten pokazuje, że 

potrzeby rodzin są postrzegane jako integralna część systemu wsparcia. Rodzice i opiekunowie 

często ponoszą wieloletni ciężar organizacji opieki, rehabilitacji oraz codziennego funkcjonowania 

osób zależnych, dlatego oczekują możliwości korzystania z pomocy psychologicznej, wymiany 

doświadczeń oraz wsparcia społecznego. Rozwój grup wsparcia może przyczyniać się do 

ograniczania wypalenia opiekuńczego i zwiększenia kompetencji opiekunów. 

Bardzo wysokie poparcie uzyskało również utworzenie nowych WTZ oraz ŚDS, wskazane 

przez 246 respondentów (55,41%). Wynik ten potwierdza potrzebę zwiększania dostępności 

dziennych form wsparcia, które umożliwiają rozwój kompetencji społecznych, aktywizację oraz 

odciążenie rodzin sprawujących codzienną opiekę. Wysokie wskazania świadczą także  

o przekonaniu mieszkańców, że obecna liczba placówek nie zabezpiecza rzeczywistych potrzeb 

powiatu. 

Znacznie niższe poparcie uzyskały rozwiązania dotyczące usprawnienia procedur 

administracyjnych. Skrócenie czasu oczekiwania na uzyskanie świadczenia wspierającego 

wskazało 34,91% respondentów, natomiast skrócenie czasu oczekiwania na wydanie orzeczenia 

o niepełnosprawności – 34,01%. Oznacza to, że choć sprawność działania administracji pozostaje 

ważnym elementem systemu wsparcia, mieszkańcy zdecydowanie większą wagę przywiązują do 

rozwoju rzeczywistych usług społecznych, zdrowotnych i aktywizacyjnych niż do zmian 

proceduralnych lub poprawy działań PZOON. 

Relatywnie niewielkie zainteresowanie dotyczyło zwiększenia środków na 

dofinansowania z PFRON (25,45%), uruchomienia wolontariatu dla dzieci i dorosłych  

z niepełnosprawnościami (20,72%) oraz budowy nowej szkoły specjalnej (19,59%). Niskie miejsce 

tych rozwiązań nie oznacza braku ich znaczenia, lecz wskazuje, że w opinii respondentów nie 

należą one do najpilniejszych potrzeb wymagających realizacji w pierwszej kolejności. 

Ankietowani zdecydowanie częściej wskazywali działania umożliwiające codzienne 

funkcjonowanie, rehabilitację oraz aktywizację społeczną i zawodową. 

Na uwagę zasługują także różnice pomiędzy poszczególnymi grupami respondentów.  

Osoby z niepełnosprawnościami częściej akcentowały potrzebę rozwoju zatrudnienia i nowych 

form aktywności zawodowej, rodzice i opiekunowie szczególnie wysoko oceniali rozwój 

rehabilitacji oraz usług wspierających rodzinę, natomiast osoby zawodowo pracujące z osobami  

z niepełnosprawnościami wskazywały przede wszystkim na potrzebę tworzenia miejsc pracy, 

rozwijania grup wsparcia oraz zwiększania dostępności rehabilitacji. Mimo tych różnic wszystkie 

grupy zgodnie uznały, że najważniejsze kierunki działań powinny koncentrować się na poprawie 

dostępności usług, wzmacnianiu samodzielności oraz zwiększaniu aktywności społeczno-

zawodowej osób z niepełnosprawnościami. 
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Tabela 33. Rozwiązania najbardziej przydatne dla poprawy sytuacji życiowej osób  

z niepełnosprawnościami w powiecie garwolińskim 

Problem społeczny Liczba osób wskazujących: 

 OzN Rodzic/opiekun 
OzN 

Osoba na co 
dzień 

pracująca z 
OzN 

Pozostałe 
osoby 

RAZEM Udział % 

Powstanie grup wsparcia dla OzN 48 75 82 62 267 60,14% 

Powstanie grup wsparcia dla 
rodziców osób z 

niepełnosprawnościami 

54 67 75 57 253 56,98 % 

Powstanie nowej szkoły specjalnej 13 28 22 24 87 19,59 % 

Powstanie nowych warsztatów 
terapii zajęciowej i środowiskowych 

domów samopomocy 

55 70 65 56 246 55,41 % 

Powstanie zakładu aktywności 
zawodowej z miejscami pracy dla 

osób z niepełnosprawnościami 

58 83 89 54 284 63,96 % 

Rehabilitacja bezpłatna w miejscu 
zamieszkania lub pobytu dziennego 

49 91 81 76 297 66,89 % 

Skrócenie czasu oczekiwania na 
uzyskanie orzeczeń o 
niepełnosprawności 

36 38 42 35 151 34,01 % 

Skrócenie czasu oczekiwania na 
uzyskanie świadczenia 

wspierającego 

40 48 39 28 155 34,91 % 

Uruchomienie wolontariatu dla 
dzieci i dorosłych z 

niepełnosprawnością 

27 22 18 25 92 20,72 % 

Zwiększenie liczby godzin 
przyznawanych w ramach Programu 

Asystent Osobisty Osoby z 
Niepełnosprawnością i Opieką 

Wytchnieniową 

40 45 42 45 172 38,74 % 

Zwiększenie środków na 
dofinansowania z PFRON 

16 30 32 35 113 25,45 % 

Liczba ankiet od danej grupy 98 127 121 98 444 100 % 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych z ankiet przeprowadzonych wśród mieszkańców powiatu 

garwolińskiego  

 

2. DIAGNOZA POTRZEB I PROBLEMÓW OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI W OPINII SAMORZĄDÓW 

POWIATU GARWOLIŃKIEGO 

     Niniejszy rozdział opracowano w oparciu o wyniki badania ankietowego 

przeprowadzonego wśród jednostek samorządu terytorialnego Powiatu Garwolińskiego na 

potrzeby przygotowania Programu. Badanie miało charakter diagnostyczny i służyło rozpoznaniu 

sytuacji osób z niepełnosprawnościami z perspektywy władz lokalnych oraz identyfikacji 

najważniejszych problemów i potrzeb występujących na poziomie gmin. Kwestionariusz ankiety 

obejmował zagadnienia dotyczące między innymi: 

➢ liczby osób z niepełnosprawnościami zamieszkujących poszczególne gminy, 

➢ liczby mieszkańców wymagających wsparcia, 

➢ aktywności zawodowej osób z niepełnosprawnościami, 
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➢ dostępności transportu publicznego i specjalistycznego, 

➢ działań podejmowanych w zakresie likwidacji barier architektonicznych, 

➢ dostępności budynków użyteczności publicznej, 

➢ dostępności edukacji, 

➢ funkcjonowania instytucji wspierających osoby z niepełnosprawnościami, 

➢ najważniejszych problemów oraz potrzeb zgłaszanych przez samorządy. 

 

Do udziału w badaniu zaproszono wszystkie jednostki samorządu terytorialnego 

funkcjonujące na terenie Powiatu Garwolińskiego. Ankiety przekazało 12 spośród 14 gmin  

i miast, co oznacza wysoki poziom udziału w badaniu i pozwala uznać uzyskane wyniki za 

reprezentatywne dla większości obszaru powiatu. W badaniu uczestniczyły: Gmina Garwolin, 

Miasto Garwolin, Gmina Górzno, Gmina Łaskarzew, Gmina Maciejowice, Gmina Miastków 

Kościelny, Gmina Parysów, Miasto i Gmina Pilawa, Gmina Sobolew, Gmina Trojanów, Gmina Wilga, 

Gmina Żelechów. W ankietyzacji, mimo parokrotnego zapraszania, nie uczestniczyły Miasto 

Łaskarzew oraz Gmina Borowie, dlatego analiza wprost nie obejmuje sytuacji osób 

z niepełnosprawnościami zamieszkujących te jednostki samorządu terytorialnego. 

 

2.1. ROZPOZNANIE SKALI NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI W GMINACH POWIATU GARWOLIŃSKIEGO 

Jednym z podstawowych elementów diagnozy było określenie liczby osób  

z niepełnosprawnościami zamieszkujących poszczególne gminy. Uzyskane odpowiedzi pokazują, 

że samorządy posiadają zróżnicowaną wiedzę na temat liczebności tej grupy mieszkańców,  

a możliwości pozyskiwania danych są ograniczone obowiązującymi przepisami oraz 

rozproszeniem informacji pomiędzy różnymi instytucjami. 

Analiza ankiet wykazała, że większość gmin nie dysponuje pełnymi bazami danych 

obejmującymi wszystkie osoby z niepełnosprawnościami. Oznacza to, że przedstawione liczby nie 

odzwierciedlają pełnej populacji osób z niepełnosprawnościami, lecz stanowią najlepsze 

dostępne oszacowanie przygotowane przez poszczególne jednostki samorządowe.  

Najmniejszą liczbę osób z niepełnosprawnościami wskazywały gminy o najmniejszej 

liczbie mieszkańców, natomiast największe wartości odnotowano w gminach o większej liczbie 

ludności. W części ankiet liczba osób z niepełnosprawnościami przekraczała 700 mieszkańców, 

podczas gdy w najmniejszych jednostkach była kilkukrotnie niższa. Zjawisko to należy uznać za 

naturalne i wynikające ze struktury demograficznej poszczególnych gmin, a nie z odmiennej skali 

występowania niepełnosprawności. 

Na uwagę zasługuje fakt, że część samorządów jednoznacznie wskazała brak możliwości 

określenia liczby osób z niepełnosprawnościami. Odpowiedzi takie pojawiły się przede wszystkim 

tam, gdzie urząd gminy nie posiada własnych źródeł danych, a informacje pozostają  

w dyspozycji innych instytucji. Sytuacja ta pokazuje, że samorządy lokalne nie dysponują obecnie 

narzędziami pozwalającymi na bieżące monitorowanie skali niepełnosprawności. 

 

2.2. ZAPOTRZEBOWANIE NA WSPARCIE OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 

Jednym z najważniejszych zagadnień objętych badaniem było określenie liczby osób  

z niepełnosprawnościami wymagających stałego lub okresowego wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu. Uzyskane odpowiedzi wskazują, że przedstawiciele jednostek samorządu 
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terytorialnego dostrzegają znaczne potrzeby mieszkańców w zakresie pomocy społecznej, usług 

opiekuńczych oraz specjalistycznego wsparcia środowiskowego. 

Analiza ankiet pokazuje, że w większości gmin osoby wymagające systematycznej 

pomocy stanowią znaczącą część populacji osób z niepełnosprawnościami. W zależności od gminy 

szacowano, że wsparcia wymaga od około jednej trzeciej do nawet dwóch trzecich wszystkich 

osób z niepełnosprawnościami. Różnice te wynikają przede wszystkim z odmiennej struktury 

wiekowej mieszkańców oraz zróżnicowanego charakteru występujących niepełnosprawności. 

Przedstawiciele samorządów zwracali uwagę, że największe potrzeby dotyczą przede 

wszystkim osób z niepełnosprawnościami sprzężonymi, osób z niepełnosprawnością 

intelektualną, osób z zaburzeniami psychicznymi oraz osób starszych, u których 

niepełnosprawność często współwystępuje z przewlekłymi chorobami i ograniczoną 

samodzielnością. 

Na podstawie ankiet można zauważyć, że wraz z procesem starzenia się społeczeństwa 

systematycznie wzrasta liczba mieszkańców wymagających długotrwałego wsparcia.  

Coraz większa grupa osób potrzebuje pomocy nie tylko w zakresie rehabilitacji czy leczenia, ale 

również w wykonywaniu codziennych czynności życiowych, takich jak przygotowywanie posiłków, 

utrzymanie higieny, załatwianie spraw urzędowych czy organizowanie transportu do placówek 

medycznych. 

Jednocześnie przedstawiciele gmin podkreślali, że zapotrzebowanie na usługi społeczne 

stale rośnie, podczas gdy możliwości ich świadczenia pozostają ograniczone. Dotyczy to przede 

wszystkim usług opiekuńczych realizowanych w miejscu zamieszkania, specjalistycznych usług 

opiekuńczych oraz usług asystenckich. 

Na szczególną uwagę zasługuje fakt, że w wielu przypadkach ciężar opieki nad osobami 

z niepełnosprawnościami nadal spoczywa głównie na rodzinach. W odpowiedziach samorządów 

wielokrotnie wskazywano, że członkowie rodzin pełnią funkcję podstawowych opiekunów, często 

rezygnując z aktywności zawodowej lub ograniczając swoje możliwości rozwoju zawodowego. 

Powoduje to nie tylko pogorszenie sytuacji ekonomicznej gospodarstw domowych, ale również 

zwiększa ryzyko wykluczenia społecznego zarówno osób z niepełnosprawnościami, jak i ich 

opiekunów. 

 

2.3. AKTYWNOSĆ ZAWODOWA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI- MOŻLIWOŚCI I BARIERY  

Istotnym elementem diagnozy była ocena aktywności zawodowej osób  

z niepełnosprawnościami. Możliwość podejmowania zatrudnienia stanowi jeden  

z podstawowych warunków pełnego uczestnictwa w życiu społecznym oraz osiągania 

samodzielności ekonomicznej. Jednocześnie jest to obszar, który w opinii samorządów nadal 

wymaga intensywnych działań wspierających. 

Analiza ankiet wskazuje, że większość gmin nie dysponuje szczegółowymi danymi 

dotyczącymi liczby osób z niepełnosprawnościami pozostających w zatrudnieniu. Informacje te 

nie są gromadzone w sposób systematyczny, a wiedza samorządów opiera się głównie na 

obserwacjach pracowników ośrodków pomocy społecznej oraz kontaktach z mieszkańcami. 

Tam, gdzie przedstawiono dane szacunkowe, zauważalna jest wyraźna przewaga osób 

biernych zawodowo nad osobami pracującymi. W wielu przypadkach wynika to z pobierania 
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świadczeń emerytalno-rentowych, znacznego stopnia niepełnosprawności, wieku mieszkańców 

oraz współwystępowania chorób przewlekłych. 

Przedstawiciele gmin zwracali uwagę, że ograniczone możliwości zatrudnienia wynikają 

również z niewielkiej liczby lokalnych pracodawców oferujących miejsca pracy dostosowane do 

potrzeb osób z niepełnosprawnościami. Problem ten jest szczególnie widoczny w gminach 

wiejskich, gdzie rynek pracy jest mniej rozwinięty, a dominującą rolę odgrywa rolnictwo  

i niewielkie przedsiębiorstwa, a miejscami pracy zatrudniającymi osoby z niepełnosprawnościami 

są urzędy. 

 

2.4. DOSTĘPNOŚĆ TRANSPORTU PUBLICZNEGO I SPECJALISTYCZNYCH USŁUG PRZEWOZOWYCH  

Mobilność stanowi jeden z podstawowych warunków samodzielnego funkcjonowania 

osób z niepełnosprawnościami. Możliwość dotarcia do placówek ochrony zdrowia, rehabilitacji, 

urzędów, szkół czy miejsc pracy wpływa bezpośrednio na poziom aktywności społecznej  

i zawodowej mieszkańców. Z tego względu zagadnienia związane z transportem zajmowały 

istotne miejsce w badaniu przeprowadzonym wśród gmin. 

Analiza ankiet jednoznacznie wskazuje, że dostępność transportu pozostaje jednym  

z najsłabiej rozwiniętych elementów lokalnego systemu wsparcia. Większość samorządów 

poinformowała, że na ich terenie nie funkcjonuje transport specjalistyczny przeznaczony dla osób 

z niepełnosprawnościami, a istniejąca komunikacja publiczna jedynie częściowo odpowiada na 

potrzeby mieszkańców z ograniczoną mobilnością. 

Spośród ankietowanych gmin jedynie nieliczne wskazały funkcjonowanie rozwiązań 

dedykowanych osobom z niepełnosprawnościami. Miasto i Gmina Pilawa zapewnia autobus 

przystosowany do przewozu dzieci z niepełnosprawnościami do placówek oświatowych. Gmina 

Wilga dysponuje samochodem wykorzystywanym do przewozu osób z niepełnosprawnościami, 

natomiast mieszkańcy gmin Pilawa i Sobolew zwrócili uwagę na możliwość korzystania z połączeń 

kolejowych obsługiwanych taborem wyposażonym w wagony niskopodłogowe. Ponadto część  

z gmin podkreśliła zapewnienie dowozu osób z niepełnosprawnościami do WTZ, ŚDS oraz SOSW.  

Pomimo tych przykładów zdecydowana większość gmin wskazała brak kompleksowych 

rozwiązań transportowych. W praktyce oznacza to, że osoby z niepełnosprawnościami często 

korzystają z pomocy członków rodziny, sąsiadów lub transportu komercyjnego, co generuje 

dodatkowe koszty i ogranicza możliwość samodzielnego planowania aktywności. 

Problem ten jest szczególnie widoczny w przypadku mieszkańców terenów wiejskich, 

gdzie odległości pomiędzy miejscowościami są znaczne, a częstotliwość kursowania komunikacji 

publicznej jest niewielka. W takich warunkach nawet podstawowe czynności, takie jak udział  

w rehabilitacji, konsultacji lekarskiej czy zajęciach terapeutycznych, wymagają zaangażowania 

innych osób.  

 

2.5. DZIAŁANIA JEDNOSTEK SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO W ZAKRESIE POPRAWY DOSTĘPNOŚCI 

ARCHITEKETONICZNEJ 

Zapewnienie dostępności przestrzeni publicznej stanowi jeden z podstawowych 

warunków umożliwiających osobom z niepełnosprawnościami pełne uczestnictwo w życiu 

społecznym. Likwidacja barier architektonicznych wpływa nie tylko na możliwość samodzielnego 

korzystania z usług publicznych, ale również zwiększa aktywność społeczną, zawodową  
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i obywatelską mieszkańców. Wyniki przeprowadzonego badania wskazują, że wszystkie 

ankietowane jednostki samorządu terytorialnego dostrzegają znaczenie dostępności, jednak 

stopień zaawansowania prowadzonych działań jest zróżnicowany i uzależniony od możliwości 

finansowych oraz stanu technicznego posiadanej infrastruktury. 

Analiza odpowiedzi pokazuje, że większość gmin w ostatnich latach realizowała 

inwestycje mające na celu poprawę dostępności budynków użyteczności publicznej.  

Najczęściej były to przedsięwzięcia związane z budową podjazdów dla osób poruszających się na 

wózkach, montażem wind, przebudową schodów i wejść do budynków, modernizacją 

sanitariatów oraz dostosowaniem ciągów komunikacyjnych. 

Wśród przedsięwzięć wskazanych przez samorządy znajdują się zarówno niewielkie 

modernizacje wykonywane podczas bieżących remontów, jak również kompleksowe inwestycje  

o znacznej wartości. Przykładem jest budowa windy w budynku Urzędu Gminy Sobolew, której 

wartość przekroczyła 565 tys. zł. Inwestycja ta znacząco poprawiła możliwość korzystania z usług 

administracji publicznej przez osoby z ograniczoną mobilnością. Również Gmina Żelechów 

wskazała realizację przebudowy podjazdu do budynku Miejsko-Gminnego Ośrodka Kultury, 

natomiast Gmina Trojanów podkreśliła, że sukcesywnie dostosowuje wszystkie modernizowane 

obiekty do potrzeb osób ze szczególnymi potrzebami.  

W części ankiet wskazano również, że działania związane z likwidacją barier 

architektonicznych realizowane były przy wykorzystaniu środków PFRON oraz funduszy własnych 

gmin. Samorządy podkreślały, że możliwość korzystania z zewnętrznych źródeł finansowania 

znacząco przyspiesza tempo realizacji inwestycji. 

Analiza odpowiedzi pozwala zauważyć zmianę podejścia samorządów do zagadnienia 

dostępności. Coraz częściej rozwiązania zapewniające dostępność nie są traktowane jako odrębne 

przedsięwzięcia, lecz stanowią integralny element wszystkich nowych inwestycji oraz 

modernizacji. Jest to zgodne z zasadami projektowania uniwersalnego oraz wymogami ustawy  

o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami np. windy w nowych budynkach 

- Starostwo Powiatowe w Garwolinie, Urząd Miasta i Gminy Maciejowice. 

Pomimo zauważalnego postępu przedstawiciele gmin zwracają uwagę, że nadal istnieją 

budynki wymagające dalszych prac modernizacyjnych. Dotyczy to przede wszystkim starszych 

obiektów użyteczności publicznej, których przebudowa wiąże się z wysokimi kosztami lub 

ograniczeniami konstrukcyjnymi. 

 

2.6. DOSTĘPNOŚĆ BUDYNKÓW UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ  

Istotnym elementem badania była ocena dostępności najważniejszych obiektów 

użyteczności publicznej wykorzystywanych przez mieszkańców. Ankietowane gminy zostały 

poproszone o wskazanie stopnia dostosowania poszczególnych budynków do potrzeb osób  

z niepełnosprawnościami. 

➢ Urzędy gmin 

Spośród wszystkich analizowanych obiektów najwyższy poziom dostępności dotyczy 

urzędów gmin. Zdecydowana większość samorządów poinformowała, że budynki urzędów 

wyposażone są w podjazdy dla osób poruszających się na wózkach, a część z nich posiada również 

windy umożliwiające dostęp do wszystkich kondygnacji. 
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W wielu przypadkach dostosowano także toalety oraz ciągi komunikacyjne, dzięki czemu 

osoby z ograniczoną mobilnością mogą samodzielnie korzystać z usług administracji publicznej. 

Należy jednak zaznaczyć, że stopień dostępności różni się pomiędzy poszczególnymi gminami.  

W części starszych budynków nadal występują bariery architektoniczne wymagające dalszych 

inwestycji np. Urząd Miasta w Garwolinie. Wyniki przeprowadzonych ankiet wskazują, że 

jednostki samorządu terytorialnego na terenie powiatu garwolińskiego sukcesywnie wdrażają 

rozwiązania zwiększające dostępność budynków użyteczności publicznej dla osób ze szczególnymi 

potrzebami. W części urzędów funkcjonują pętle indukcyjne wspomagające obsługę osób z 

niepełnosprawnością słuchu, m.in. w PCPR w Garwolinie. W wybranych urzędach zastosowano 

również przyciski przywoławcze dla osób z niepełnosprawnościami, które umożliwiają uzyskanie 

pomocy pracownika już przy wejściu do budynku. Takie rozwiązania funkcjonują m.in. w Urzędzie 

Miasta Garwolin, Urzędzie Miasta Łaskarzew oraz Urzędzie Gminy Łaskarzew. Ponadto jednostki 

np. Starostwo Powiatowe w Garwolinie zapewniają możliwość wejścia do budynków z psem 

asystującym, co stanowi realizację ustawowego prawa osób z niepełnosprawnościami do 

korzystania z pomocy odpowiednio wyszkolonego psa podczas załatwiania spraw urzędowych. 

Wprowadzane rozwiązania poprawiają dostępność komunikacyjną urzędów i zwiększają 

samodzielność osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności w korzystaniu z usług publicznych. 

Istnieją jednak i nowe budynki, które pomimo dostosowania ich dla osób  

z niepełnosprawnościami nie są do końca dla nich dostosowane.  

➢ Ośrodki pomocy społecznej 

Analiza ankiet wskazuje, że zdecydowana większość ośrodków pomocy społecznej 

funkcjonuje w budynkach dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami lub 

współdzieli siedziby z urzędami gmin, które zostały wcześniej zmodernizowane. Ma to szczególne 

znaczenie, ponieważ osoby z niepełnosprawnościami należą do głównych odbiorców usług 

świadczonych przez jednostki pomocy społecznej. 

➢ Placówki ochrony zdrowia 

Znacznie bardziej zróżnicowana sytuacja dotyczy przychodni zdrowia. W części gmin 

wskazano pełną dostępność budynków podstawowej opieki zdrowotnej, natomiast w innych 

zwracano uwagę na utrzymujące się bariery architektoniczne, zwłaszcza w starszych obiektach. 

Samorządy podkreślały, że ograniczony wpływ na funkcjonowanie podmiotów 

leczniczych powoduje, iż możliwości poprawy dostępności tych placówek są mniejsze niż  

w przypadku obiektów będących własnością gmin. 

➢ Apteki 

Dostępność aptek oceniana była zróżnicowanie. W większych miejscowościach 

większość aptek umożliwia wejście osobom poruszającym się na wózkach, jednak na terenach 

wiejskich nadal funkcjonują placówki posiadające schody lub wysokie progi utrudniające 

samodzielne korzystanie z usług. 

➢ Biblioteki, domy kultury i obiekty sportowe 

Z odpowiedzi samorządów wynika, że sukcesywnie zwiększa się również dostępność 

instytucji kultury oraz obiektów sportowych. Większość nowych lub zmodernizowanych 

budynków wyposażona została w podjazdy, odpowiednie ciągi komunikacyjne oraz toalety 

przystosowane do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. 
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Jednocześnie w części gmin wskazywano potrzebę dalszego dostosowywania starszych 

budynków bibliotek oraz świetlic wiejskich. 

➢ Sklepy i punkty usługowe 

Największe problemy dotyczą obiektów komercyjnych. Samorządy wielokrotnie 

wskazywały, że część sklepów oraz punktów usługowych nadal nie spełnia wymogów dostępności. 

Dotyczy to przede wszystkim niewielkich prywatnych przedsiębiorstw funkcjonujących  

w starszych budynkach. 

➢ Obiekty sakralne 

W odpowiedziach ankietowanych gmin zwracano uwagę, że kościoły i obiekty sakralne 

są sukcesywnie dostosowywane do potrzeb osób z niepełnosprawnościami, jednak zakres 

prowadzonych prac zależy od możliwości finansowych poszczególnych parafii. W wybranych 

kościołach zamontowano pętle indukcyjne, które umożliwiają osobom korzystającym z aparatów 

słuchowych lub implantów ślimakowych odbiór dźwięku bez zakłóceń i pogłosu. Rozwiązanie to 

znacząco ułatwia uczestnictwo we mszach świętych, nabożeństwach oraz innych wydarzeniach 

odbywających się w świątyniach np. Kolegiata w Garwolinie. 

 

➢ Placówki pocztowe i Policja 

W większości gmin dostępność placówek pocztowych i posterunków Policji oceniano 

jako zadowalającą, choć w części przypadków wskazywano konieczność dalszej poprawy 

dostępności wejść do budynków oraz ciągów komunikacyjnych. 

 

Przeprowadzona analiza wykazała, że poziom dostępności obiektów użyteczności 

publicznej w powiecie garwolińskim systematycznie się poprawia, jednak nadal występują 

obszary wymagające dalszych działań. Najlepiej dostosowane są budynki urzędów gmin oraz 

ośrodków pomocy społecznej, gdzie wprowadzono liczne rozwiązania ułatwiające obsługę osób  

z niepełnosprawnościami, takie jak podjazdy, windy, toalety dostosowane do potrzeb osób  

z ograniczoną mobilnością, pętle indukcyjne, przyciski przywoławcze czy możliwość wejścia  

z psem asystującym. 

Stopień dostępności pozostałych obiektów jest bardziej zróżnicowany. Coraz lepiej 

dostosowane są instytucje kultury, obiekty sportowe oraz część placówek ochrony zdrowia  

i aptek, jednak w starszych budynkach nadal występują bariery architektoniczne.  

Największe trudności dotyczą niewielkich sklepów i punktów usługowych funkcjonujących  

w starszej zabudowie, gdzie dostępność pozostaje niewystarczająca. Stopniowo poprawia się 

również dostępność obiektów sakralnych, m.in. poprzez montaż pętli indukcyjnych, natomiast 

placówki pocztowe i posterunki Policji oceniono jako przeważnie dostępne, choć wymagające 

dalszych usprawnień. Na wyremontowanych obiektach do obsługi ruchu kolejowego pojawiły się 

ułatwienia dla osób niewidomych, w tym m.in. napisy alfabetem Braille’a, chodniki 

z wyznaczonym dojściem. 

Wyniki badania wskazują, że samorządy powiatu garwolińskiego konsekwentnie 

realizują działania na rzecz zwiększania dostępności przestrzeni publicznej, jednak dla osiągnięcia 

pełnej dostępności niezbędne jest kontynuowanie inwestycji, zwłaszcza w starszych obiektach 

oraz budynkach komercyjnych. 
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2.7. DOSTĘPNOŚĆ EDUKACJI DLA DZIECI I MŁODZIEŻY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 

Zapewnienie równego dostępu do edukacji stanowi jeden z podstawowych elementów 

polityki społecznej realizowanej przez jednostki samorządu terytorialnego. Wyniki ankiet 

wskazują, że większość gmin podejmuje działania mające na celu stopniowe zwiększanie 

dostępności placówek oświatowych oraz tworzenie warunków umożliwiających dzieciom  

i młodzieży z niepełnosprawnościami uczestnictwo w edukacji na równych zasadach. 

Przedstawiciele samorządów wskazywali, że szkoły podstawowe i przedszkola 

sukcesywnie dostosowywane są do potrzeb uczniów z ograniczoną mobilnością poprzez budowę 

podjazdów, montaż wind, dostosowanie sanitariatów oraz likwidację barier architektonicznych. 

W wielu przypadkach działania te realizowane były równolegle z modernizacją całych budynków. 

Analiza odpowiedzi pokazuje jednak, że dostępność architektoniczna nie zawsze oznacza 

pełną dostępność edukacyjną. W większości gmin liczba oddziałów integracyjnych pozostaje 

niewielka lub nie funkcjonują one w ogóle. Edukacja dzieci z niepełnosprawnościami odbywa się 

przede wszystkim w szkołach ogólnodostępnych, przy wsparciu nauczycieli współorganizujących 

proces kształcenia, pedagogów specjalnych oraz psychologów. 

Samorządy zwracały uwagę na systematyczny wzrost liczby uczniów posiadających 

orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego. Zjawisko to powoduje konieczność zwiększania 

nakładów finansowych na zatrudnienie specjalistów, zakup pomocy dydaktycznych oraz dalsze 

dostosowywanie infrastruktury placówek oświatowych. 

Jednocześnie większość gmin pozytywnie oceniła współpracę szkół z poradniami 

psychologiczno-pedagogicznymi oraz rodzicami dzieci z niepełnosprawnościami. Wskazywano, że 

indywidualizacja procesu nauczania oraz zapewnienie odpowiednich form wsparcia pozwala 

wielu uczniom osiągać dobre wyniki edukacyjne i aktywnie uczestniczyć w życiu szkolnym. 

Ponadto Urząd Miasta Garwolina, Urząd Gminy Wilga oraz Urząd Gminy Sobolew podkreśliły 

funkcjonowanie na ich terenie szkół specjalnych oraz specjalnych ośrodków szkolno- 

wychowawczych. Należy jednak wskazać na potrzebę większego zaangażowania wszystkich 

samorządów gminnych w funkcjonowanie i rozwój szkół specjalnych oraz specjalnych ośrodków 

szkolno-wychowawczych, niezależnie od miejsca ich lokalizacji. Placówki te realizują zadania 

o charakterze ponadgminnym, zapewniając specjalistyczną edukację i wsparcie dzieciom oraz 

młodzieży z całego powiatu, dlatego ich działalność powinna być postrzegana jako wspólna 

odpowiedzialność wszystkich jednostek samorządu terytorialnego. Szersza współpraca 

samorządów mogłaby przyczynić się do poprawy warunków kształcenia, rozwoju oferty 

edukacyjno-terapeutycznej oraz skuteczniejszego zaspokajania potrzeb uczniów  

z niepełnosprawnościami i ich rodzin.   

 

2.8. DOSTĘPNOŚĆ INSTYTUCJONALNYCH FORM WSPARCIA OSÓB Z NIEPOEŁNOSPRAWNOŚCIAMI  

Analiza ankiet przeprowadzonych wśród jednostek samorządu terytorialnego wskazuje, 

że jedną z największych słabości lokalnego systemu wsparcia jest ograniczona dostępność 

specjalistycznych instytucji świadczących usługi na rzecz osób z niepełnosprawnościami. 

Większość gmin podkreślała, że na ich terenie nie funkcjonują placówki zapewniające 

kompleksowe wsparcie rehabilitacyjne, terapeutyczne oraz aktywizacyjne, co powoduje 

konieczność korzystania przez mieszkańców z oferty dostępnej przede wszystkim w Garwolinie 
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lub poza terenem powiatu. Mieszkańcy naszego powiatu korzystają z usług w powiecie ryckim  

i łukowskim.  

W odpowiedziach ankietowych najczęściej wskazywano brak funkcjonowania 

warsztatów terapii zajęciowej, zakładów aktywności zawodowej, zakładów pracy chronionej oraz 

specjalistycznych ośrodków rehabilitacyjnych na poziomie gmin. Oznacza to, że mieszkańcy 

zmuszeni są do regularnych dojazdów do innych miejscowości, co – przy ograniczonej dostępności 

transportu – stanowi istotną barierę w korzystaniu z oferowanego wsparcia. 

Należy podkreślić, że poza Powiatem Garwolińskim żadna z gmin na terenie powiatu nie 

prowadzi ŚDS. W 2026 r. Gmina Borowie złożyła wniosek o utworzenie ŚDS w miejscowości 

Iwowe, jednak nie uzyskał on dofinansowania. Również Powiat Garwoliński od trzech lat 

corocznie występuje z wnioskami o utworzenie kolejnego ŚDS, jednak wszystkie dotychczas 

złożone wnioski spotkały się z negatywnym rozstrzygnięciem i nie otrzymały dofinansowania.  

Gminy podkreślały znaczenie współpracy z PCPR, OPS, poradniami psychologiczno-

pedagogicznymi oraz organizacjami pozarządowymi. To właśnie współpraca 

międzyinstytucjonalna pozwala na zapewnienie mieszkańcom dostępu do usług, których nie są w 

stanie samodzielnie organizować poszczególne samorządy. 

Analiza ankiet pokazuje również, że w większości gmin działania na rzecz osób  

z niepełnosprawnościami realizowane są przede wszystkim przez OPS-y. Zakres świadczonego 

wsparcia obejmuje między innymi pracę socjalną, usługi opiekuńcze, pomoc finansową, 

organizację specjalistycznych usług opiekuńczych oraz współpracę z instytucjami realizującymi 

zadania z zakresu rehabilitacji społecznej i zawodowej. 

Coraz większego znaczenia nabierają również programy finansowane ze środków PFRON 

oraz Funduszu Solidarnościowego. Samorządy wskazywały na realizację programów takich jak 

„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” czy „Opieka wytchnieniowa”, podkreślając ich 

pozytywny wpływ na poprawę jakości życia zarówno osób z niepełnosprawnościami, jak i ich 

rodzin. 

 

2.9. KLUCZOWE PROBLEMY WSKAZANE PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO   

Analiza odpowiedzi udzielonych przez przedstawicieli gmin pozwala na wskazanie 

problemów, które najczęściej pojawiały się w ankietach. Niezależnie od wielkości gmin oraz liczby 

mieszkańców z niepełnosprawnościami odpowiedzi respondentów były w dużym stopniu zbieżne. 

Najczęściej wskazywanym problemem pozostaje ograniczona dostępność transportu.  

Brak specjalistycznych usług przewozowych oraz niewystarczająco rozwinięta komunikacja 

publiczna utrudniają mieszkańcom korzystanie z rehabilitacji, opieki zdrowotnej, edukacji oraz 

rynku pracy. 

Drugim obszarem wymagającym szczególnej uwagi jest niewystarczająca dostępność 

usług rehabilitacyjnych oraz terapeutycznych. W większości gmin nie funkcjonują placówki 

świadczące tego rodzaju usługi, co powoduje konieczność dojazdów do innych miejscowości. 

Samorządy zwracały również uwagę na ograniczoną dostępność specjalistów, 

w szczególności rehabilitantów, psychologów, psychiatrów oraz lekarzy specjalistów. Problem ten 

jest szczególnie odczuwalny na terenach wiejskich. Wśród istotnych wyzwań wskazywano 

również: 

➢ utrzymujące się bariery architektoniczne, 
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➢ niewystarczającą liczbę usług asystenckich, 

➢ niewielkie możliwości aktywizacji zawodowej, 

➢ brak kompleksowych danych dotyczących osób z niepełnosprawnościami, 

➢ rosnącą liczbę osób starszych i z niepełnosprawnościami wymagających wsparcia, 

➢ ograniczone środki finansowe samorządów. 

➢ niewystarczające środki rządowe (PFRON, OW, AOOzN) 

Warto podkreślić, że większość problemów wskazywanych przez gminy ma charakter 

ponadlokalny i wymaga współpracy pomiędzy jednostkami samorządu terytorialnego różnych 

szczebli oraz administracją rządową. 

VI. ANALIZA SWOT 

Analiza SWOT stanowi narzędzie umożliwiające ocenę sytuacji osób  

z niepełnosprawnościami w Powiecie Garwolińskim poprzez identyfikację mocnych i słabych stron 

lokalnego systemu wsparcia oraz szans i zagrożeń wynikających z otoczenia społecznego, 

demograficznego, ekonomicznego i prawnego. Jej celem jest wskazanie najważniejszych 

czynników wpływających na skuteczność realizacji działań zaplanowanych w Programie. 

Analiza została opracowana na podstawie danych statystycznych zawartych  

w Programie, informacji PCPR w Garwolinie, PZOON, PUP oraz diagnozy lokalnych potrzeb osób  

z niepełnosprawnościami i ich rodzin. Uwzględnia również obserwowane trendy demograficzne 

oraz kierunki polityki społecznej państwa. 

 

Tabela 34. Analiza SWOT w powiecie garwolińskim w obszarze niepełnosprawności   

MOCNE STRONY  SŁABE STRONY  

Funkcjonowanie PCPR, PZOON oraz innych 

instytucji realizujących zadania na rzecz osób  

z niepełnosprawnościami 

Nierównomierny dostęp 

mieszkańców gmin wiejskich 

do specjalistycznych usług 

rehabilitacyjnych i 

zdrowotnych 

Stała współpraca samorządu powiatowego  

z organizacjami pozarządowymi, WTZ, 

placówkami rehabilitacyjnymi oraz jednostkami 

samorządów gminnych 

Ograniczona liczba specjalistów (psychiatrów, 

psychologów, terapeutów, rehabilitantów 

Systematyczne monitorowanie liczby 

wydawanych orzeczeń, pozwalające na bieżącą 

diagnozę potrzeb mieszkańców. Dane wskazują 

m.in. wzrost liczby orzeczeń dla osób dorosłych 

oraz rosnący udział osób ze znacznym stopniem 

niepełnosprawności 

Wciąż występujące bariery architektoniczne  

i komunikacyjne w przestrzeni publicznej 

Rozwinięty system rehabilitacji społecznej 
finansowany ze środków PFRON 

Niewystarczająca liczba usług asystenckich oraz 

opieki wytchnieniowej 
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Poprawa systemu orzecznictwa w powiecie - 
skrócenie czasu oczekiwania na orzeczenie, 

zwiększenie liczby specjalistów  

Brak zaangażowania się JST i ich jednostek 

organizacyjnych w organizowanie 

instytucjonalnej opieki OzN 

Coraz większa świadomość społeczna dotycząca 

potrzeb osób z niepełnosprawnościami 

Niska aktywność zawodowa części 

osób z niepełnosprawnościami oraz 

niewielka liczba pracodawców 

zatrudniających osoby z orzeczeniem 

oraz ograniczona oferta PUP 

Korzystne położenie komunikacyjne powiatu  

w pobliżu drogi ekspresowej S17 ułatwiające 

dostęp do specjalistycznych usług realizowanych 

poza powiatem 

Niepełne dostosowanie POSiR w 

Miętnem dla OzN 

 

Rosnąca liczba dzieci z całościowymi 

zaburzeniami rozwojowymi, w tym ze 

spektrum autyzmu, powodująca zwiększone 

zapotrzebowanie na specjalistyczne usługi 

terapeutyczne 

SZANSE ZAGROŻENIA 

Nowa perspektywa funduszy europejskich  

2021–2027 oraz kolejne programy krajowe 

Starzenie się społeczeństwa  

i systematyczny wzrost liczby 

osób wymagających wsparcia i 

osób z niepełnosprawnościami 

Rozwój usług społecznych świadczonych  

w miejscu zamieszkania 

Rosnące koszty świadczeń społecznych  

i rehabilitacji 

Utrzymanie skuteczności obecnego systemu 

orzecznictwa osób z niepełnosprawnościami 

w powiecie 

Niedobór wykwalifikowanej kadry medycznej  

i terapeutycznej 

Rozszerzanie programów „Asystent osobisty 

osoby z niepełnosprawnością” oraz  

„Opieka wytchnieniowa” 

Ograniczone środki finansowe samorządów przy 

wzrastających potrzebach 

Rozwój ekonomii społecznej i przedsiębiorstw 
społecznych, szansa na powstanie np. nowego 

WTZ, ZAZ 

Pogłębianie się problemów zdrowia 

psychicznego dzieci i młodzieży 

Wzrost świadomości społecznej dotyczącej 

dostępności i włączenia społecznego 

Odpływ młodych mieszkańców  

i specjalistów do większych miast 

Rozwój technologii wspomagających 

samodzielność osób z niepełnosprawnościami 

Ryzyko zmian legislacyjnych zwiększających 

obowiązki samorządu bez dodatkowego 

finansowania 
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Rozwój współpracy międzysektorowej  

(samorząd – NGO – przedsiębiorcy) w tym np.  

z Caritas Diecezji Siedleckiej, Fundacją 

Niebieskie Skrzydła 

Niespójność systemu orzecznictwa  

o niepełnosprawności (np. świadczenie 

wspierające - wymagające kolejnego 

orzekania) 

Dostosowanie POSiR w Miętnem dla OzN  

 

Analiza wskazuje, że Powiat Garwoliński posiada dobrze rozwinięte zaplecze 

organizacyjne umożliwiające realizację działań na rzecz osób z niepełnosprawnościami.  

Mocną stroną jest doświadczenie instytucji powiatowych w realizacji zadań finansowanych ze 

środków PFRON oraz współpraca z organizacjami pozarządowymi. Jednocześnie diagnoza 

wskazuje na rosnące potrzeby mieszkańców wynikające z postępującego starzenia się 

społeczeństwa, zwiększającej się liczby osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności oraz 

wzrostu liczby dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi. 

Największym wyzwaniem w latach 2026–2030 będzie rozwój usług świadczonych  

w środowisku lokalnym, zwiększenie dostępności rehabilitacji i opieki specjalistycznej, 

aktywizacja zawodowa osób z niepełnosprawnościami oraz skuteczne pozyskiwanie środków 

zewnętrznych. Program powinien koncentrować się na wzmacnianiu samodzielności osób  

z niepełnosprawnościami, zwiększaniu dostępności usług publicznych oraz budowaniu trwałego 

partnerstwa pomiędzy samorządem, organizacjami pozarządowymi i lokalnym rynkiem pracy. 

VII. CELE SZCZEGÓŁOWE I ZADANIA DO REALIZACJI W LATACH 2026-2030 

Realizacja Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością 

w Powiecie Garwolińskim na lata 2026–2030 ma na celu stworzenie nowoczesnego 

i kompleksowego systemu wsparcia odpowiadającego na potrzeby osób  

z niepełnosprawnościami oraz ich rodzin. Program zakłada podejmowanie działań służących 

zwiększeniu samodzielności, aktywności społecznej i zawodowej mieszkańców  

z niepełnosprawnościami, poprawie dostępności usług publicznych oraz wyrównywaniu szans  

w dostępie do edukacji, rynku pracy, ochrony zdrowia i życia społecznego. 

Przyjęte cele wynikają z przeprowadzonej diagnozy sytuacji społecznej w powiecie, która 

wskazuje m.in. na wzrost liczby wydawanych orzeczeń o niepełnosprawności, zwiększający się 

udział osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności, rosnącą liczbę osób z zaburzeniami 

neurorozwojowymi oraz potrzebę dalszego rozwoju lokalnego systemu rehabilitacji i usług 

społecznych. 
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CELE SZCZEGÓŁOWE  ZADANIA DO REALIZACJI 

Rozwój systemu rehabilitacji społecznej oraz 

zwiększenie samodzielności osób  

z niepełnosprawnościami 

Rozwój rehabilitacji społecznej finansowanej ze 
środków PFRON 

Zwiększenie dostępności turnusów 
rehabilitacyjnych 

Wspieranie działalności warsztatów terapii 
zajęciowej i pomoc w powstaniu nowego WTZ 

Dofinansowanie zakupu sprzętu 
rehabilitacyjnego, przedmiotów ortopedycznych 

i środków pomocniczych 

Rozwijanie usług wspierających samodzielność 
osób z niepełnosprawnościami 

Zwiększanie możliwości uczestnictwa  
w wydarzeniach społecznych, kulturalnych, 

sportowych i rekreacyjnych 

Wspieranie aktywności środowiskowej osób  
z niepełnosprawnościami 

Zwiększenie dostępności przestrzeni publicznej 

oraz likwidacja barier utrudniających 

funkcjonowanie osób z niepełnosprawnościami 

Likwidacja barier architektonicznych w miejscu 

zamieszkania osób z niepełnosprawnościami 

Likwidacja barier technicznych  

i komunikacyjnych 

Wspieranie zakupu urządzeń ułatwiających 

codzienne funkcjonowanie 

Poprawa dostępności cyfrowej oraz 

informacyjno-komunikacyjnej instytucji 

publicznych 

Zwiększenie dostępności transportu dla osób  

z ograniczoną mobilnością 

Dostosowywanie obiektów publicznych do 

wymagań ustawy o zapewnianiu dostępności 

osobom ze szczególnymi potrzebami 

Realizacja programów PFRON dotyczących 

wyrównywania różnic między regionami 

Wspieranie aktywizacji zawodowej oraz 

zwiększenie zatrudnienia osób  

z niepełnosprawnościami 

Rozwijanie poradnictwa zawodowego 

Organizowanie szkoleń zawodowych 

Wspieranie przekwalifikowania zawodowego 

Organizowanie staży i praktyk zawodowych 

Wspieranie przedsiębiorczości osób  
z niepełnosprawnościami 

Tworzenie nowych miejsc pracy 

Promowanie zatrudnienia wspomaganego 

Wspieranie pracodawców korzystających  
z instrumentów PFRON 

Promocja społecznej odpowiedzialności 
pracodawców 

Próba utworzenia ZAZ we współpracy z NGO 
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Wspieranie dzieci i młodzieży  

z niepełnosprawnościami oraz ich rodzin 

Wspieranie wczesnej diagnozy 

Zwiększenie dostępności rehabilitacji dzieci 

Rozwój specjalistycznych form terapii 

Wspieranie edukacji włączającej 

Organizowanie szkoleń dla rodziców 

Rozwój poradnictwa psychologicznego 

Wspieranie rodzin w pełnieniu funkcji 
opiekuńczych 

Grupy wsparcia dla osób  
z niepełnosprawnościami i ich rodzin 

Rozwój współpracy instytucjonalnej oraz 

efektywnego systemu wsparcia 

Rozwój partnerstw lokalnych 

Wspólne planowanie działań 

Wymiana informacji pomiędzy instytucjami 

Pozyskiwanie środków zewnętrznych 

Wspólna realizację projektów 

Monitorowanie potrzeb mieszkańców 

Prowadzenie ewaluacji Programu 

Doskonalenie kompetencji pracowników 
instytucji realizujących zadania na rzecz osób  

z niepełnosprawnościami 

 

VIII. ADRESACI PROGRAMU 

Powiatowy Program Działań na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością w Powiecie 

Garwolińskim na lata 2026–2030 skierowany jest do wszystkich mieszkańców powiatu, których 

sytuacja życiowa wiąże się z niepełnosprawnością lub którzy uczestniczą w procesie wsparcia tej 

grupy społecznej. 

Bezpośrednimi adresatami Programu są przede wszystkim osoby posiadające orzeczenie 

o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności, niezależnie od rodzaju, stopnia oraz 

wieku. Program obejmuje również osoby doświadczające ograniczeń w funkcjonowaniu 

wynikających z długotrwałego stanu zdrowia, które wymagają wsparcia w zakresie rehabilitacji 

społecznej, zawodowej lub zdrowotnej. 

Adresatami Programu są w szczególności: 

➢ dzieci i młodzież z niepełnosprawnościami oraz ich rodziny, 

➢ osoby dorosłe posiadające lekki, umiarkowany i znaczny stopień niepełnosprawności, 

➢ osoby starsze, u których niepełnosprawność współwystępuje z procesem starzenia się, 

➢ osoby zagrożone wykluczeniem społecznym z powodu niepełnosprawności, 

➢ członkowie rodzin oraz opiekunowie faktyczni osób z niepełnosprawnościami, 

➢ kandydaci na opiekunów i asystentów osób z niepełnosprawnościami, 

➢ osoby i instytucje na co dzień pracujące z osobami z niepełnosprawnością. 
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Pośrednimi adresatami Programu są również instytucje publiczne, organizacje 

pozarządowe, pracodawcy, placówki edukacyjne, podmioty lecznicze oraz wszyscy mieszkańcy 

Powiatu Garwolińskiego, którzy poprzez swoje działania wpływają na budowanie społeczeństwa 

włączającego, wolnego od barier i dyskryminacji. 

Realizacja Programu zakłada uwzględnianie indywidualnych potrzeb osób  

z niepełnosprawnościami, wynikających z rodzaju schorzenia, wieku, miejsca zamieszkania oraz 

sytuacji rodzinnej i społecznej. 

IX. REALIZATORZY I PARTNERZY PROGRAMU 

Realizacja niniejszego Programu wymaga współdziałania wielu instytucji oraz organizacji 

funkcjonujących na terenie Powiatu Garwolińskiego. Kompleksowy charakter wsparcia osób  

z niepełnosprawnościami powoduje, że skuteczność podejmowanych działań uzależniona jest 

od ścisłej współpracy administracji samorządowej, administracji rządowej, organizacji 

pozarządowych, instytucji rynku pracy, placówek ochrony zdrowia oraz środowiska lokalnego. 

➢ Koordynator Programu 

Koordynatorem realizacji Programu jest: 

✓ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Garwolinie 

Do zadań koordynatora należy w szczególności: 

• organizowanie i koordynowanie działań wynikających z Programu, 

• współpraca z realizatorami i partnerami, 

• monitorowanie stopnia realizacji Programu, 

• przygotowywanie informacji i sprawozdań, 

• inicjowanie nowych przedsięwzięć odpowiadających na potrzeby osób  

z niepełnosprawnościami, 

• pozyskiwanie środków zewnętrznych na realizację działań. 

 

➢ Realizatorzy Programu 

Do realizacji Programu włączają się w szczególności: 

✓ Samorząd Powiatu Garwolińskiego, 

✓ Starostwo Powiatowe w Garwolinie, 

✓ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Garwolinie, 

✓ Powiatowy Urząd Pracy w Garwolinie, 

✓ Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Garwolinie, 

✓ jednostki organizacyjne Powiatu Garwolińskiego, 

✓ ośrodki pomocy społecznej funkcjonujące na terenie wszystkich miast/gmin powiatu, 

✓ powstałe centra usług społecznych,  

✓ placówki oświatowe prowadzone przez Powiat, 

✓ poradnie psychologiczno-pedagogiczne, 

✓ placówki ochrony zdrowia, 

✓ domy pomocy społecznej, 

✓ środowiskowe domy samopomocy, 
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✓ warsztaty terapii zajęciowej, 

✓ organizatorzy rodzinnej pieczy zastępczej. 

 

➢ Partnerzy Programu 

Partnerami Programu są między innymi: 

✓ Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 

✓ Wojewoda Mazowiecki, 

✓ Samorząd Województwa Mazowieckiego, 

✓ organizacje pozarządowe działające na rzecz osób z niepełnosprawnościami, 

✓ fundacje i stowarzyszenia, 

✓ pracodawcy oraz organizacje pracodawców, 

✓ szkoły i uczelnie wyższe, 

✓ podmioty ekonomii społecznej, 

✓ kościoły i związki wyznaniowe, 

✓ instytucje kultury, 

✓ kluby sportowe, 

✓ wolontariusze, 

✓ rodziny osób z niepełnosprawnościami oraz środowiska samopomocowe. 

 

Współpraca wszystkich partnerów będzie opierać się na zasadach partnerstwa, 

pomocniczości, wzajemnego poszanowania kompetencji oraz efektywnego wykorzystania 

dostępnych zasobów. 

X. MONITORING I EWALUACJA PROGRAMU 

Skuteczna realizacja niniejszego Programu wymaga systematycznego monitorowania 

podejmowanych działań oraz okresowej oceny osiąganych rezultatów. Monitoring i ewaluacja 

stanowią integralny element zarządzania Programem i umożliwiają bieżącą ocenę stopnia 

realizacji przyjętych celów, identyfikację pojawiających się problemów oraz dostosowywanie 

podejmowanych działań do zmieniających się potrzeb osób z niepełnosprawnościami. 

Proces monitorowania będzie miał charakter ciągły i obejmować będzie gromadzenie, 

analizowanie oraz ocenę danych dotyczących realizacji poszczególnych zadań Programu.  

Pozwoli to na ocenę efektywności wykorzystania środków finansowych, skuteczności 

podejmowanych działań oraz stopnia osiągania zakładanych rezultatów.  

Koordynatorem monitorowania realizacji Programu będzie PCPR, które odpowiada za 

organizację procesu monitoringu oraz przygotowywanie okresowych informacji dotyczących 

realizacji Programu. W proces monitorowania zaangażowani będą również poszczególni 

realizatorzy, którzy będą przekazywać informacje dotyczące realizowanych działań zgodnie  

z zakresem swoich kompetencji.  

Stopień realizacji Programu będzie oceniany przy wykorzystaniu wskaźników rzeczowych 

oraz rezultatów osiąganych w poszczególnych obszarach wsparcia. 

Do podstawowych wskaźników monitorowania należeć będą: 
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W obszarze rehabilitacji społecznej: 

➢ liczba osób korzystających z dofinansowania turnusów rehabilitacyjnych, 

➢ liczba osób korzystających z dofinansowania zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, 

➢ liczba osób korzystających z dofinansowania przedmiotów ortopedycznych i środków 

pomocniczych, 

➢ liczba osób objętych likwidacją barier architektonicznych, technicznych  

i komunikacyjnych, 

➢ liczba uczestników warsztatów terapii zajęciowej, 

➢ liczba osób korzystających z programów PFRON, 

➢ liczba osób korzystających z AOOzN, OW i innych. 

W obszarze aktywizacji zawodowej: 

➢ liczba osób z niepełnosprawnościami zarejestrowanych w PUP, 

➢ liczba osób objętych szkoleniami zawodowymi, 

➢ liczba osób uczestniczących w stażach, 

➢ liczba osób, które podjęły zatrudnienie, 

➢ liczba pracodawców korzystających z instrumentów wsparcia. 

W obszarze dostępności: 

➢ liczba zlikwidowanych barier architektonicznych, 

➢ liczba dostosowanych obiektów użyteczności publicznej, 

➢ liczba zakupionych urządzeń wspomagających funkcjonowanie osób  

z niepełnosprawnościami, 

➢ liczba przedsięwzięć poprawiających dostępność cyfrową i komunikacyjną. 

W obszarze wsparcia dzieci i rodzin: 

➢ liczba dzieci objętych rehabilitacją, 

➢ liczba rodzin korzystających z poradnictwa specjalistycznego, 

➢ liczba działań skierowanych do opiekunów osób z niepełnosprawnościami, 

➢ liczba przedsięwzięć integracyjnych realizowanych dla dzieci i młodzieży. 

W obszarze współpracy instytucjonalnej: 

➢ liczba partnerów uczestniczących w realizacji Programu, 

➢ liczba wspólnie realizowanych projektów, 

➢ wysokość pozyskanych środków zewnętrznych, 

➢ liczba przedsięwzięć realizowanych we współpracy z organizacjami pozarządowymi. 

 

Koordynator Programu będzie opracowywał sprawozdanie z realizacji Programu, 

przygotowywane na podstawie informacji przekazywanych przez realizatorów i partnerów 

Programu. Coroczne sprawozdania będą przedstawiane Zarządowi Powiatu Garwolińskiego oraz 

Radzie Powiatu Garwolińskiego jako element oceny realizacji lokalnej polityki społecznej wobec 

osób z niepełnosprawnościami. 
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  XI. ŹRÓDŁA FINANSOWANIA PROGRAMU 

Realizacja Programu finansowana będzie z wielu źródeł. Zakres i wielkość środków 

przeznaczanych na realizację poszczególnych działań uzależnione będą od możliwości 

finansowych Powiatu Garwolińskiego oraz dostępności krajowych i europejskich programów 

wsparcia. Program powinien opierać się na montażu finansowym obejmującym zarówno środki 

własne, jak i środki zewnętrzne. Takie podejście jest zgodne z praktyką innych powiatowych 

programów działań na rzecz osób z niepełnosprawnościami. Źródłami finansowania Programu 

będą w szczególności: 

➢ środki (PFRON) przeznaczone na realizację zadań ustawowych Powiatu oraz programów 

celowych; 

➢ środki budżetu Powiatu Garwolińskiego; 

➢ środki budżetów miast/gmin Powiatu Garwolińskiego; 

➢ środki budżetu państwa, przekazywane w ramach dotacji celowych oraz programów 

rządowych; 

➢ środki pochodzące z funduszy Unii Europejskiej, w szczególności z programów 

finansowanych w perspektywie finansowej 2021–2027 oraz kolejnych instrumentów 

wspierających politykę społeczną; 

➢ środki pozostające w dyspozycji Samorządu Województwa Mazowieckiego; 

➢ środki NFZ, przeznaczone na świadczenia zdrowotne i rehabilitacyjne; 

➢ środki Funduszu Pracy, wspierające aktywizację zawodową osób 

z niepełnosprawnościami; 

➢ środki pochodzące z programów ministerialnych oraz funduszy celowych; 

➢ środki organizacji pozarządowych, fundacji i stowarzyszeń; 

➢ darowizny, spadki, zapisy oraz środki sponsorów prywatnych; 

➢ środki pozyskiwane w ramach partnerstw publiczno-społecznych oraz innych źródeł 

zewnętrznych. 

  Realizacja Programu będzie uzależniona od corocznego planowania środków 

finansowych oraz skutecznego pozyskiwania funduszy zewnętrznych. W pierwszej kolejności 

realizowane będą zadania wynikające z obowiązków ustawowych Powiatu, natomiast pozostałe 

przedsięwzięcia będą wdrażane sukcesywnie, w miarę dostępności środków finansowych oraz 

możliwości organizacyjnych Powiatu. 

  XII. PODSUMOWANIE 

  W ramach procesu ankietyzacji do niniejszego Programu, wraz z wypełnionymi ankietami 

od jednego z podmiotu na co dzień zajmującego się pracą z osobami z niepełnosprawnościami, 

otrzymaliśmy też list, którego fragment poniżej przytaczamy, a który stanowi bardzo celne ujęcie 

problematyki, której podjął się Program: 
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  „Szanowny Panie Dyrektorze, 

  Przekazuję ankiety wypełnione przez personel […] oraz opiekunów naszych pacjentów. 

Przez ponad 20 lat […] działając na rzecz osób niepełnosprawnych, z całą odpowiedzialnością 

mogę stwierdzić, że są problemy, które nie znikają a może nawet narastają w powyższej kwestii. 

[…] uważam, że teoretycznie mamy dużo możliwości korzystania z różnych form pomocy, ale 

brakuje propagowania ich, pomocy w rozumieniu i spełnianiu kryteriów oraz pomocy w ich 

realizowaniu. W małych środowiskach nadal istnieje niezrozumienie, krytykowanie a wręcz 

wyśmiewanie inności. Zaś korzystanie z różnych form pomocy budzi wstyd.  

  <<Trudno być prorokiem we własnym kraju>> to słowa, które odnoszą się nie tylko do 

kwestii religijnych. Czasem jest też trudno nieść pomoc we własnym środowisku nie podlegając 

krytyce. […] Dlatego uważam, ze najistotniejszą sprawą jest edukacja społeczeństwa, nadzór nad 

osobami niepełnosprawnymi, zachęcenie do wyjścia z domów, organizowanie turnusów, które 

będą integrować same osoby niepełnosprawne, ich opiekunów. A to pociągnie za sobą wymianę 

doświadczeń, chęć rywalizacji i spojrzenie na faktyczne potrzeby osób najbardziej 

zainteresowanych. 

  Nadal osoby niepełnosprawne są mało widziane w życiu społecznym naszego powiatu. 

Zamykamy się w małych stowarzyszeniach, rozdrabiamy, dzielimy, segregujemy 

niepełnosprawność. Zaś w chwilach nagłej utraty sprawności fizycznej czy intelektualnej 

społeczeństwo nadal nie wie, gdzie może znaleźć informacje, wsparcie, pomoc.  

Często spotykając się z odrzuceniem instytucjonalnym, społecznym, rodzinnym, finansowym…” 

Oczywiście podziękowaliśmy za te jakże trafne i ważne słowa, jednocześnie ciesząc się, 

że ten powiatowy Program - mamy takie przekonanie - wychodzi ku oczekiwaniom i Autora listu 

i oczekiwaniom Adresatów Programu. Stanowi on bowiem kompleksowy dokument 

wyznaczający kierunki lokalnej polityki społecznej wobec osób z niepełnosprawnościami. 

Program został opracowany w oparciu o obowiązujące przepisy prawa, dokumenty strategiczne 

szczebla krajowego i regionalnego oraz szczegółową diagnozę sytuacji osób 

z niepełnosprawnościami zamieszkujących Powiat Garwoliński. 

 Przeprowadzona analiza wskazuje, że powiat dysponuje rozbudowanym systemem 

wsparcia obejmującym rehabilitację społeczną i zawodową, działania z zakresu aktywizacji 

zawodowej, likwidacji barier architektonicznych, technicznych i komunikacyjnych, a także 

szeroką ofertą usług realizowanych przez PCPR, PUP, jednostki pomocy społecznej, organizacje 

pozarządowe oraz inne instytucje działające na rzecz osób z niepełnosprawnościami. 

Analiza danych statystycznych potwierdza utrzymującą się wysoką i rosnącą liczbę 

wydawanych orzeczeń o niepełnosprawności oraz stopniowy wzrost liczby osób wymagających 

wsparcia. Szczególnie zauważalny jest wzrost liczby osób posiadających znaczny stopień 

niepełnosprawności, co świadczy o zwiększającym się zapotrzebowaniu na specjalistyczne usługi 

opiekuńcze, rehabilitacyjne oraz środowiskowe. Jednocześnie obserwowane są zmiany 

demograficzne, w tym spadek liczby mieszkańców powiatu oraz postępujący proces starzenia 

się społeczeństwa, które będą wpływały na wzrost potrzeb w zakresie polityki społecznej. 

 Istotnym wyzwaniem pozostaje również zwiększająca się liczba dzieci i młodzieży  

z zaburzeniami rozwojowymi, w tym ze spektrum autyzmu. Zjawisko to wskazuje na konieczność 

dalszego rozwijania usług terapeutycznych, edukacyjnych oraz wsparcia kierowanego do rodzin 

wychowujących dzieci z niepełnosprawnościami. 
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 Dokonana analiza wykazała również, że działania realizowane przez Powiat Garwoliński 

przy wykorzystaniu środków PFRON oraz programów rządowych stanowią istotny element 

systemu wsparcia mieszkańców. Dofinansowania do turnusów rehabilitacyjnych, zakupu sprzętu 

rehabilitacyjnego, likwidacji barier architektonicznych i technicznych, realizacja programów 

„Aktywny Samorząd”, „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością”, „Opieka 

Wytchnieniowa” czy Programu wyrównywania różnic między regionami znacząco przyczyniają 

się do poprawy jakości życia osób z niepełnosprawnościami i ich rodzin. 

 Program nie został poddany odrębnym konsultacjom społecznym, ponieważ na etapie 

jego opracowywania przeprowadzono szeroką ankietyzację wśród mieszkańców oraz instytucji  

i podmiotów działających na rzecz osób z niepełnosprawnościami. Zebrane w ten sposób 

informacje pozwoliły na rozpoznanie najważniejszych potrzeb, problemów i oczekiwań 

środowiska osób z niepełnosprawnościami oraz ich opiekunów. Ankiety zostały skierowane 

m.in. do jst, OPS, WTZ, ŚDS, DPS, organizacji pozarządowych, placówek leczniczych, 

rehabilitacyjnych i ochrony zdrowia, szkół ponadpodstawowych, szkół specjalnych, SOSW oraz 

mieszkańców powiatu za pomocą strony internetowej PCPR w Garwolinie. Uzyskane wyniki 

stanowiły podstawę do opracowania diagnozy sytuacji oraz określenia celów i kierunków działań 

ujętych w Programie. 

 Badanie ankietowe przeprowadzone na potrzeby Programu potwierdziło, że do 

najważniejszych problemów osób z niepełnosprawnościami należą przede wszystkim 

ograniczony dostęp do rehabilitacji i specjalistycznych usług medycznych, bariery 

architektoniczne i komunikacyjne, trudności w aktywizacji zawodowej, niewystarczająca 

dostępność transportu oraz ograniczony dostęp do usług wspierających samodzielne 

funkcjonowanie w tym WTZ, ŚDS i ZAZ. Jednocześnie respondenci wskazali na potrzebę dalszego 

rozwijania usług asystenckich, zwiększania dostępności infrastruktury publicznej oraz 

wzmacniania współpracy pomiędzy instytucjami. 

 Realizacja Programu wymagać będzie ścisłej współpracy samorządu powiatowego  

z gminami, jednostkami organizacyjnymi pomocy społecznej, placówkami ochrony zdrowia, PUP, 

organizacjami pozarządowymi oraz środowiskiem osób z niepełnosprawnościami.  

Kluczowe znaczenie będzie miało również skuteczne pozyskiwanie środków zewnętrznych,  

w szczególności z PFRON, funduszy europejskich i programów rządowych. Ważne będzie 

również większe zaangażowanie się jednostek samorządu terytorialnego. 

 Przyjęte cele operacyjne oraz kierunki działań odpowiadają na zidentyfikowane potrzeby 

mieszkańców i tworzą podstawy do prowadzenia spójnej, długofalowej polityki społecznej.  

Ich realizacja powinna przyczynić się do zwiększenia samodzielności osób  

z niepełnosprawnościami, poprawy dostępności usług publicznych, wzrostu aktywności 

społecznej i zawodowej oraz ograniczenia zjawiska wykluczenia społecznego. 

 Program ma charakter otwarty i będzie podlegał systematycznemu monitorowaniu oraz 

okresowej ewaluacji, umożliwiającej dostosowywanie planowanych działań do zmieniających 

się potrzeb mieszkańców oraz uwarunkowań społecznych i gospodarczych.  

Ostatecznym efektem realizacji Programu powinno być stworzenie bardziej dostępnego, 

solidarnego i przyjaznego środowiska życia dla osób z niepełnosprawnościami oraz ich rodzin  

w Powiecie Garwolińskim. 
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  XIII. SPIS TABEL I WYKRESÓW 

SPIS TABEL: 

Tabela 1.    Liczba mieszkańców powiatu garwolińskiego w latach 2022–2025. 

Tabela 2.   Liczba wydanych orzeczeń o stopniu niepełnosprawności w powiecie garwolińskim  

w latach 2023–2025 według stopnia niepełnosprawności. 

Tabela 3.    Liczba wydanych legitymacji osoby z niepełnosprawnością w powiecie garwolińskim 

w latach 2023–2025. 

Tabela 4.     Liczba wydanych kart parkingowych dla osób z niepełnosprawnościami w powiecie 

garwolińskim w latach 2023–2025. 

Tabela 5.     Dofinansowanie działalności WTZ ze środków PFRON oraz budżetu Powiatu 

Garwolińskiego w latach 2023–2025. 

Tabela 6.     Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań z PFRON do turnusów 

rehabilitacyjnych. 

Tabela 7.     Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań z PFRON do zaopatrzenia  

w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze. 

  Tabela 8.  Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań z PFRON do zakupu sprzętu 

rehabilitacyjnego. 

Tabela 9.  Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań z PFRON do likwidacji barier 

architektonicznych. 

Tabela 10. Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań z PFRON do likwidacji barier  

w komunikowaniu się. 

Tabela 11. Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań z PFRON do likwidacji barier 

technicznych. 

Tabela 12. Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań z PFRON do sportu, kultury, rekreacji 

i turystyki osób z niepełnosprawnościami. 

Tabela 13. Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań w ramach programu „Aktywny 

Samorząd”. 

Tabela 14. Zrealizowane dofinansowania w ramach Programu wyrównywania różnic między 

regionami III. 

Tabela 15.  Osoby korzystające z programu „Opieka Wytchnieniowa”. 

Tabela 16. Podsumowanie realizacji programu ,,Opieka Wytchnieniowa” w latach 2023-2025 na 

terenie powiatu garwolińskiego. 

Tabela 17.  Osoby korzystające z programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością”. 

Tabela 18.  Podsumowanie realizacji programu ,,Asystent osobisty osoby  

z niepełnosprawnością w latach 2023-2025 na terenie powiatu garwolińskiego 

w latach 2023-2025 na terenie powiatu garwolińskiego. 

Tabela 19.  Wydatki poniesione na funkcjonowanie domów pomocy społecznej. 

Tabela 20.  Średni miesięczny koszt utrzymania mieszkańca domu pomocy społecznej. 

Tabela 21.  Osoby z niepełnosprawnościami zarejestrowane w Powiatowym Urzędzie Pracy. 
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Tabela 22.  Bezrobotne osoby z niepełnosprawnościami według płci. 

Tabela 23.  Bezrobotne osoby z niepełnosprawnościami według stopnia niepełnosprawności. 

Tabela 24.  Osoby z niepełnosprawnościami poszukujące pracy. 

Tabela 25.  Bezrobotne osoby z niepełnosprawnościami według wieku. 

Tabela 26.  Osoby wyłączone z ewidencji bezrobotnych. 

Tabela 27.  Organizacje działające na rzecz osób z niepełnosprawnościami. 

Tabela 28.  Największe trudności w funkcjonowaniu osób z niepełnosprawnościami. 

Tabela 29.  Najważniejsze problemy społeczne osób z niepełnosprawnościami. 

Tabela 30.  Problemy społeczne występujące w najmniejszym stopniu. 

Tabela 31.  Rodzaje niepełnosprawności powodujące największe trudności w życiu codziennym 

Tabela 32.  Instytucje i organizacje najbardziej zaangażowane w działania na rzecz osób  

z niepełnosprawnościami. 

Tabela 33.  Rozwiązania najbardziej przydatne dla poprawy sytuacji osób  

z niepełnosprawnościami. 

Tabela 34.  Analiza SWOT w obszarze niepełnosprawności. 

 

SPIS WYKRESÓW: 

Wykres 1. Liczba wydanych orzeczeń o stopniu niepełnosprawności w powiecie garwolińskim 

w latach 2023–2025. 

Wykres 2. Liczba wydanych orzeczeń o stopniu niepełnosprawności w powiecie garwolińskim  

z podziałem na płeć i wiek. 

Wykres 3. Liczba wydanych orzeczeń o stopniu niepełnosprawności według rodzajów 

niepełnosprawności. 

Wykres 4. Środki otrzymane z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

w latach 2023–2025 w Powiecie Garwolińskim. 

 


