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Wstęp 

 

Sąsiedzkie usługi opiekuńcze stają się jednym z najważniejszych elementów wsparcia 
społecznego w Polsce i w całej Europie. W obliczu starzenia się społeczeństwa, migracji 
młodych ludzi do dużych miast oraz wzrastającego zapotrzebowania na opiekę 
długoterminową, lokalne społeczności coraz częściej poszukują rozwiązań, które pozwalają 
połączyć tradycję wzajemnej pomocy z nowoczesnymi narzędziami organizacyjnymi i 
technologicznymi. Jednym z takich rozwiązań jest teleopieka – system, który wspiera 
świadczenie usług opiekuńczych poprzez wykorzystanie technologii informacyjno-
komunikacyjnych. 

Niniejszy poradnik ma na celu pokazanie, jak skutecznie organizować sąsiedzkie usługi 
opiekuńcze oraz weryfikować ich jakość z pomocą systemów teleopieki. Został przygotowany 
zarówno z myślą o organizacjach pozarządowych i jednostkach samorządowych, jak i o 
osobach prywatnych czy grupach sąsiedzkich, które chcą zbudować struktury opiekuńcze w 
swoim otoczeniu. 

W kolejnych rozdziałach poruszamy kluczowe zagadnienia: 
1. Sąsiedzkie usługi opiekuńcze w obliczu przepisów prawa – przedstawimy ramy prawne 

regulujące świadczenie takich usług, w tym obowiązki formalne i standardy jakości 
wymagane przez instytucje publiczne. 

2. Zarządzanie informacją przy sąsiedzkich usługach opiekuńczych – omówimy sposoby 
bezpiecznego gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych. 

3. Zakres obowiązków osób świadczących sąsiedzkie usługi opiekuńcze – wskażemy 
praktyczne zadania, które mogą należeć do opiekunów sąsiedzkich, od codziennego 
wsparcia w czynnościach życia codziennego po pomoc w sytuacjach nagłych. 

4. Etyka w pracy osoby świadczącej sąsiedzkie usługi opiekuńcze – podkreślimy wagę 
zaufania, dyskrecji, szacunku dla godności podopiecznego i granic zaangażowania 
emocjonalnego. 

5. Klasyfikacja osób wymagających wsparcia w ramach sąsiedzkich usług opiekuńczych 
– zaprezentujemy podział według potrzeb i stopnia samodzielności, co pozwoli na 
lepsze dopasowanie rodzaju opieki do konkretnej sytuacji. 

6. Najczęściej występujące zaburzenia i problemy zdrowotne występujące u osób 
korzystających z sąsiedzkich usług opiekuńczych – omówimy na przykładach 
najczęściej występujących chorób. 

7. Dobrostan psychiczny opiekuna świadczącego sąsiedzkie usługi opiekuńcze – 
omówimy, jak dbać o równowagę emocji opiekuna, by mógł nieść długofalową pomoc. 

8. Procedury postępowania – omówimy procedury reagowania na zdarzenia losowe, 
pogorszenie stanu zdrowia podopiecznego czy zagrożenie bezpieczeństwa. 

Teleopieka, jako narzędzie wspierające organizację i kontrolę jakości usług, pojawia się w 
każdym z wymienionych obszarów. Dzięki niej możliwe jest m.in. monitorowanie stanu zdrowia 
podopiecznych, szybkie przekazywanie informacji do służb ratunkowych, koordynowanie 
grafików wolontariuszy oraz dokumentowanie działań opiekuńczych. 
Mamy nadzieję, że poradnik stanie się praktycznym przewodnikiem, który pozwoli lepiej 
zrozumieć złożoność sąsiedzkich usług opiekuńczych, a jednocześnie pokaże, jak 
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nowoczesne technologie – przy zachowaniu wysokich standardów etycznych i prawnych – 
mogą służyć budowaniu bezpieczniejszych i bardziej zintegrowanych społeczności. 
 

 

 

1. Sąsiedzkie usługi opiekuńcze w obliczu przepisów prawa 
 

 

1. Definicja i charakterystyka sąsiedzkich usług opiekuńczych 
Sąsiedzkie usługi opiekuńcze to rodzaj pomocy społecznej od sąsiada dla sąsiada. W pojęciu 
tym może się zawierać: 

 zaspokajanie podstawowych potrzeb życiowych, 
 prosta podstawowa opieka higieniczno-pielęgnacyjna (mogą to być czynności, które nie 

wymagają specjalistycznego przygotowania), 
 zapewnienie kontaktów z otoczeniem – w miarę potrzeb oraz możliwości. 

Sąsiedzkie usługi opiekuńcze świadczone są w miejscu zamieszkania podopiecznego. Za 
pomoc sąsiedzi otrzymują od gminy wynagrodzenie pieniężne.  
 

 

 

 

2. Podstawy prawne świadczenia usług opiekuńczych w Polsce 
Osoby potrzebujące wsparcia i pomocy mogą skorzystać z usług opiekuńczych, 

specjalistycznych i sąsiedzkich – zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
społecznej oraz obwieszczeniem Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 2025 
r.  

Z usług sąsiedzkich może skorzystać osoba samotna, która z powodu wieku, choroby 
lub innych powodów wymaga wsparcia innych osób, natomiast nie może go otrzymać  
Za osobę samotną uznaje się osobę, która: 

 samotnie prowadzi gospodarstwo domowe, 
 nie znajduje się w związku małżeńskim, 
 nie posiada zstępnych ani wstępnych, czyli dzieci, wnuków, rodziców, dziadków. 
Osobie, która wymaga pomocy innych osób, a rodzina, a także wspólnie niezamieszkujący 

małżonek, wstępni, zstępni nie mogą takiej pomocy zapewnić, przysługują usługi opiekuńcze 
lub specjalistyczne usługi opiekuńcze.  
Świadczeniem usług sąsiedzkich może zajmować się osoba, która spełnia poniższe 
wymagania: 

 jest pełnoletnia; 
 nie jest członkiem rodziny osoby, na rzecz której są świadczone usługi sąsiedzkie; 
 nie jest oddzielnie zamieszkującym małżonkiem, wstępnym ani zstępnym osoby, na 

rzecz której są świadczone usługi sąsiedzkie; 
 złożyła organizatorowi usług sąsiedzkich oświadczenie o zdolności pod względem 

psychofizycznym do świadczenia takich usług; 
 zamieszkuje w najbliższej okolicy osoby, na rzecz której są świadczone usługi 

sąsiedzkie; 
 ukończyła szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy; 
 została zaakceptowana przez osobę, na rzecz której są świadczone usługi sąsiedzkie; 
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 została zaakceptowana przez organizatora usług sąsiedzkich.  
 Organizatorem usług sąsiedzkich będą gminy właściwe pod względem miejsca 
zamieszkania osoby, która będzie ubiegała się o przyznanie tego typu usług, albo innego 
rodzaju podmioty uprawnione do ich prowadzenia.  
 Tak jak przy pozostałych zadaniach – gmina będzie mogła zadecydować, czy 
organizując na swoim terenie usługę sąsiedzką będzie korzystać z możliwości jej zlecenia 
organizacjom społecznym.  

W zależności od indywidualnych potrzeb i możliwości będzie decydować też o formie 
podejmowania współpracy z opiekunami-sąsiadami (w większości przypadków podstawą 
takiej współpracy będzie umowa zlecenia). 
W przypadku realizacji przez gminę usług opiekuńczych w formie usług sąsiedzkich, rada 
gminy określi w uchwale, jak świadczone będą usługi opiekuńcze tego typu i ile będzie 
kosztowało ich prowadzenie, w tym głównie: 

 szczegółowe warunki przyznawania i odpłatności za usługi opiekuńcze (w tym także 
świadczone w formie usług sąsiedzkich) i specjalistyczne usługi opiekuńcze (z 
wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi), 

 szczegółowe warunki zwolnienia od opłat i tryb ich pobierania, 
 szczegółowe warunki przyznawania usług sąsiedzkich (np. czy będą to usługi 

„uzupełniające” usługi świadczone przez opiekunki środowiskowe, czy będą one 
przyznawane w pierwszej kolejności osobom pozbawionym usług opiekuńczych w 
ogóle), 

 wymiar (który może zostać wskazany także jako minimalny lub maksymalny), 
 zakres usług sąsiedzkich (przy założeniu, że czynności wykonywane w ramach tej 

usługi nie będą wymagały specjalnych kwalifikacji), 
 szczegółowy sposób rozliczania wykonania usług sąsiedzkich (np. przez wskazanie, 

czy wynagrodzenie będzie płatne ryczałtowo, czy za godzinę pracy). 
 Procedura przyznawania świadczenia w postaci sąsiedzkich usług opiekuńczych jest 
wszczynana na wniosek podopiecznego lub jego otoczenia. Pomoc zostaje przyznana zgodnie 
z obowiązującymi regulacjami prawnymi (w szczególności z ustawą o pomocy społecznej oraz 
rozporządzeniem w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego). 

Pracownik socjalny – wskazany przez ośrodek pomocy właściwy dla miejsca 
zamieszkania podopiecznego – dokonuje analizy sytuacji osoby ubiegającej się o przyznanie 
świadczenia oraz ustala zasadność przyznania pomocy w formie usług opiekuńczych lub 
specjalistycznych lub sąsiedzkich. Przeprowadza w tym celu rodzinny wywiad środowiskowy 
w miejscu zamieszkania osoby ubiegającej się o przyznanie świadczenia.  
Wywiad przeprowadzany jest: 

 w dzień roboczy,  
 w godzinach pracy ośrodka pomocy społecznej, albo w innym terminie uzgodnionym z 

podopiecznym, za zgodą kierownika jednostki organizacyjnej pomocy społecznej, 
 w terminie 14 dni roboczych od dnia, w którym uzyskano wiadomość o konieczności 

jego przeprowadzenia.  
 W sprawach niecierpiących zwłoki, które wymagają pilnej interwencji pracownika 
socjalnego, wywiad przeprowadza się niezwłocznie, nie później niż w terminie 2 dni roboczych 
od dnia uzyskania wiadomości o potrzebie przyznania świadczenia z pomocy społecznej. 
Pracownik socjalny określa: 

 indywidualne potrzeby podopiecznego, uwzględniając jego stopień samodzielności; 
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 stopień samodzielności w miejscu zamieszkania; 
 własne możliwości odbiorcy usług; 
 sytuację rodzinną i materialno-bytową; 
 możliwości uzyskania wsparcia ze strony rodziny i środowiska, uwzględniając przy tym 

możliwości systemu pomocy społecznej; 
 rodzaj usług, tj.: opiekuńcze, specjalistyczne usługi opiekuńcze, sąsiedzkie;  
 zakres usług w ramach przyznanego rodzaju usług; 
 okres realizacji usług;  
 wymiar godzinowy (dzienny, tygodniowy, miesięczny); 
 miejsce świadczenia usług; 

 Pracownik socjalny powinien poinformować podopiecznego o stawce za jedną godzinę 
usług lub o możliwości zwolnienia z odpłatności oraz o zakresie sąsiedzkich usług 
opiekuńczych.  

Pracownik socjalny powinien zapoznać osobę ubiegającą się o wsparcie z regulaminem 
świadczenia usług opiekuńczych. 

Podczas wywiadu środowiskowego pracownik socjalny powinien ocenić, czy warunki 
mieszkaniowe (higieniczne i sanitarne) oraz posiadane przez podopiecznego lub jego rodzinę 
zasoby pozwalają na świadczenie sąsiedzkich usług opiekuńczych w godziwych warunkach. 
Mieszkanie odbiorcy usług powinno zostać przygotowane do świadczenia usług – przed ich 
rozpoczęciem. Opiekun powinien mieć możliwość swobodnego wejścia do mieszkania i 
przemieszczania się w nim.  

Dopuszczalne jest świadczenie usług w niepełnym wymiarze i zakresie, w celu 
zabezpieczenia podstawowych potrzeb życiowych odbiorcy usług.  

W przypadku sąsiedzkich usług opiekuńczych nie wymaga się od podopiecznego 
zaświadczeń lekarskich. 
 

 

3. Obowiązki organizacji pozarządowych i jednostek samorządu terytorialnego 
Ośrodek pomocy społecznej wydaje decyzję administracyjną dotyczącą świadczenia 

usług sąsiedzkich i podpisuje z sąsiadem wybranym przez podopiecznego umowę zlecenie. 
Załącznikiem do umowy jest wykaz podstawowych czynności, które opiekun powinien 
wykonywać.  

Przyznany zakres usług powinien obejmować wszystkie niezbędne czynności, które 
wynikają z przeprowadzonej wcześniej diagnozy. Powinien być także odpowiedni do warunków 
i możliwości wykonania usług w miejscu zamieszkania odbiorcy. Zakres czynności może ulec 
zmianie wraz ze zmianą sytuacji i stanu zdrowia podopiecznego. 

Jednostka prowadząca może wyposażać podopiecznych w urządzenia elektroniczne 
wspomagające sąsiedzkie usługi opiekuńcze, takiej jak: 

 opaski i czujniki bezpieczeństwa,  
 skrzynki na klucze,  
 tablety,  
 drobne, dodatkowe akcesoria ułatwiające codzienne funkcjonowanie, np. podajnik 

na tabletki, gilotyny do tabletek, termometr elektroniczny, koperty życia, kalendarze itp. 
Wyposażenie w sprzęt wspomagający może odbywać się na podstawie decyzji 
administracyjnej ośrodka pomocy społecznej (np. usługa teleopieki), umowy użyczenia 
oraz w innej formie określonej dla danego sprzętu.  
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 Jednostka prowadząca może wyposażać opiekunów w urządzenia elektroniczne 
wspomagające sąsiedzkie usługi opiekuńcze, takie jak tablet lub smartfon, wyposażone w 
aplikację do rejestracji godzin pracy, zakresu wykonanych usług, rejestracji spraw 
finansowych, zapisywania uwag na temat sytuacji podopiecznego oraz jego stanu zdrowia.  
 

 

 

2. Zarządzanie informacją przy sąsiedzkich usługach opiekuńczych 
 

 

1. Znaczenie informacji w organizacji usług opiekuńczych 
W przypadku sąsiedzkich usług opiekuńczych opiekun powinien mieć stały dostęp do 

danych osobowych podopiecznego, szczególnie w zakresie danych dotyczących stanu 
zdrowia. Dane te mogą być przetwarzane i przekazywane między innymi pracownikom 
placówek ochrony zdrowia, urzędnikom, pracownikom organizacji pozarządowych. 
Standaryzacja procesów informacyjnych obejmuje stosowanie jednolitych formularzy, 
procedur i systemów elektronicznych przez wszystkie osoby wskazane przez organizację w 
procesie świadczenia sąsiedzkich usług opiekuńczych.  

W procesie zarządzania informacjami obowiązuje zasada minimalizacji danych, czyli 
gromadzenie wyłącznie tych danych, które są niezbędne oraz segmentacja dostępu, to jest 
ograniczenie dostępu do danych tylko do osób uprawnionych. 
Aby bezpiecznie zarządzać informacjami, należy stosować: 

 bezpieczeństwo wielowarstwowe, czyli łączyć rozwiązania organizacyjne (polityki i 
procedury), techniczne (szyfrowanie, backupy) i proceduralne (szkolenia personelu); 

 rozwiązania chmurowe – korzystanie z usług IT świadczonych przez certyfikowanych 
dostawców z odpowiednimi gwarancjami zgodności z RODO. 

2. Zasady gromadzenia, przetwarzania i przechowywania danych 
 

 

1. Gromadzenie danych 
1. Dane osobowe podopiecznych, rodzin i wolontariuszy zbierane są poprzez formularze 

papierowe i/lub elektroniczne. 
2. Każdy formularz zawiera klauzulę informacyjną RODO zawierającą kluczowe 

informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych, w tym tożsamość 
administratora danych, cele i podstawę prawną przetwarzania, kategorie danych, ich 
odbiorców oraz okres przechowywania oraz informującą o przysługujących prawach 
osobie, której dane dotyczą (np. prawo dostępu, sprostowania, usunięcia danych) i o 
możliwości wniesienia skargi do organu nadzorczego 

3. Zbierane są tylko dane niezbędne do realizacji usług (np. imię, nazwisko, adres, dane 
kontaktowe, informacje o potrzebach opiekuńczych). W przypadku podopiecznych, 
opiekun ma dostęp do danych wrażliwych, np. orzeczenia o niepełnosprawności, 
informacji o stanie zdrowia podopiecznego. Dane te mogą być przetwarzane jedynie w 
sytuacji kontaktu z pracownikami placówek ochrony zdrowia, tylko i wyłącznie za wiedzą 
i zgodą podopiecznego. 
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2. Przetwarzanie danych 
1. Dane przetwarzane są wyłącznie w zakresie realizacji usług opiekuńczych. 
2. W przypadku opiekunów świadczących sąsiedzkie usługi opiekuńcze dane są 

przetwarzane wyłącznie w celach przygotowania umów zlecenia na realizację 
świadczeń oraz realizacji rozliczeń tychże świadczeń. 

3. W przypadku podopiecznych korzystających z usług opiekuńczych, dane są 
przetwarzane przez ośrodki pomocy społecznej w celu ustalenia sytuacji życiowej i 
zdrowotnej oraz ustalenia konieczności świadczenia sąsiedzkich usług opiekuńczych.  

4. Do danych osobowych podopiecznego ma dostęp opiekun świadczący sąsiedzkie 
usługi opiekuńcze. Dane te może przetwarzać i udostępniać wyłącznie za wiedzą i 
zgodą podopiecznego i wyłącznie w sytuacjach związanych z zakresem świadczonych 
usług ustalonych na podstawie decyzji administracyjnej Ośrodka Pomocy Społecznej. 

5. W przypadku korzystania z narzędzi technologicznych, np. aplikacji do zarządzania 
sąsiedzkimi usługami opiekuńczymi, zabezpieczanie danych osobowych obejmuje 
techniczne i organizacyjne środki, takie jak szyfrowanie danych w spoczynku i w 
transmisji, stosowanie silnych metod uwierzytelniania (np. hasła, biometria, OTP), 
minimalizacja zbieranych danych zgodnie z RODO, regularne aktualizacje aplikacji i 
systemów oraz stosowanie zabezpieczeń sieciowych, jak VPN. Jednocześnie aplikacja 
rejestruje logi dostępu i zmian. 

6. W przypadku współpracy z podmiotami zewnętrznymi konieczne jest zawarcie umów 
powierzenia przetwarzania danych. 

 

 

3. Przechowywanie danych 
1. Dane osobowe należy przechowywać w sposób zgodny z zasadą ograniczenia 

przechowywania (retencja danych), czyli nie dłużej niż jest to niezbędne do realizacji 
celu, dla którego zostały zebrane, oraz w formie umożliwiającej identyfikację osoby, 
której dotyczą. 

2. Dane osobowe przechowywane w systemie elektronicznym, z kopią zapasową 
szyfrowaną i przechowywaną w bezpiecznym miejscu. 

3. Dokumentacja w formie papierowej powinna być przechowywana w zamykanych 
szafach, z kontrolą dostępu. 

4. Dane osobowe przechowywane powinny być tylko przez okres niezbędny do realizacji 
usług i zgodny z polityką retencji. 

 

 

3. Ochrona danych osobowych 
1. Ochrona danych osobowych ma na celu zapewnienie prywatności osób fizycznych 

poprzez ochronę ich danych przed nieuprawnionym użyciem zgodnie z aktualnymi 
przepisami, w tym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
(RODO) oraz Ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych i Ustawą z 21 
lutego 2019 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z zapewnieniem stosowania 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
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osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

2. W obrębie ochrony danych osobowych stosuje się zasady bezpieczeństwa RODO 
(integralność, poufność, dostępność). 

3. Organizacja powołuje Inspektora Danych Osobowych, który monitoruje, kontroluje i 
analizuje ryzyka w obrębie danych osobowych. 

4. Organizacja stosuje zabezpieczenia techniczne: szyfrowanie, uwierzytelnianie 
wieloskładnikowe, aktualizacje systemów, firewall, programy antywirusowe. 

5. Organizacja prowadzi szkolenia personelu w zakresie ochrony danych i bezpieczeństwa 
IT. 

6. W przypadku naruszenia bezpieczeństwa danych obowiązuje procedura reagowania i 
zgłaszania incydentu do IOD oraz – jeśli wymagane – do Prezesa UODO w ciągu 72 
godzin. 

7. Dane są usuwane w sposób bezpieczny: niszczenie dokumentów papierowych, 
nadpisywanie i kasowanie danych cyfrowych. 

8. Organizacja ustala procedury reagowania na incydenty naruszenia bezpieczeństwa 
danych (np. wyciek, zgubienie dokumentacji). 

 

 

4. Technologie wspierające 
W obrębie ochrony danych osobowych organizacja może korzystać z rozwiązań 
technologicznych, w tym z: 

1. rozwiązań chmurowych zgodnych z RODO i posiadających certyfikaty bezpieczeństwa 
(ISO/IEC 27001), 

2. aplikacji mobilnych do raportowania i planowania pracy, 
3. systemów CRM/ERP dedykowanych NGO, 
4. komunikatorów do wymiany informacji w zespole. 

 

 

5. Rekomendacje organizacyjne, techniczne i proceduralne 
Do zapewnienia ochrony danych osobowych rekomenduje się: 

1. Wyznaczenie Inspektora Ochrony Danych (IOD) lub osoby odpowiedzialnej w 
organizacji za dane osobowe. 

2. Opracowanie i wdrożenie polityki ochrony danych. 
3. Prowadzenie regularnych audytów wewnętrznych. 
4. Szyfrowanie danych w spoczynku i w transmisji. 
5. Tworzenie kopii zapasowych wykonywanych co najmniej raz dziennie. 
6. Wdrożenie uwierzytelniania wieloskładnikowego. 
7. Opracowanie procedury zgłaszania i obsługi incydentów bezpieczeństwa. 
8. Opracowanie procedury nadawania i odbierania uprawnień dostępowych. 
9. Opracowanie procedury retencji i bezpiecznego usuwania danych (shredder, 

demagnetyzacja, kasowanie). 
 

 

3. Zakres obowiązków osób świadczących sąsiedzkie usługi opiekuńcze 
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Usługi sąsiedzkie są świadczone 7 dni w tygodniu, w godzinach od 7.00 do 20.00 
(w uzasadnionych przypadkach dopuszcza się możliwość realizacji usług w innych godzinach), 
zgodnie z zakresem i terminem określonym przez instytucję prowadzącą. 
Do usług, związanych z zaspokojeniem codziennych potrzeb życiowych, zalicza się: 

1. robienie zakupów i pomoc w płatnościach, 
2. przygotowywanie posiłków, 
3. czynności porządkowe, 
4. świadczenie usług społecznych, w tym zapewnienie kontaktów z otoczeniem, 
5. opiekę higieniczno-pielęgnacyjną. 

 

 

1. Zakupy i pomoc w płatnościach 
Opiekun w ramach sąsiedzkich usług opiekuńczych: 

a. opiekun artykuły niezbędne do codziennej egzystencji w 
sklepach/aptekach, punktach usługowych, gastronomicznych położonych 
najbliżej miejsca zamieszkania podopiecznego, w tym m.in.: artykuły 
żywnościowe, środki czystości, środki higieniczne, leki; 
b. kupuje karmę i akcesoria dla małych zwierząt domowych, które są 
własnością podopiecznego. 
c. odbiera i dostarcza pomoc rzeczową,  
d. pomaga w terminowym regulowaniu opłat,  
e. pomaga w zarządzaniu finansami i budżetem domowym. 

Wszystkie zakupy i opłaty Opiekun realizuje po wcześniejszym otrzymaniu środków 
finansowych od podopiecznego. Wszelkie rozliczenia będą dokonywane na podstawie 
dowodów zakupu – paragonów, faktur, potwierdzeń opłacenia rachunków, itp. Opiekun 
zobowiązany jest prowadzić ewidencję rozliczeń w formie zeszytu lub zapisu cyfrowego. 
 

 

2. Posiłki 
Opiekun w ramach sąsiedzkich usług opiekuńczych: 
a. pomaga w przygotowaniu prostych posiłków dla podopiecznego, z uwzględnieniem 
diety i preferencji żywieniowych,  
b. towarzyszy podopiecznemu w drodze do punktu gastronomicznego lub dostarcza 
gotowy posiłek z punktów gastronomicznych, 
c. podaje posiłek podopiecznemu, 
d. pomaga przy spożywaniu posiłku lub w karmieniu, 
e. sprząta po posiłkach. 
 

 

3. Czynności porządkowe 
Sprzątanie wykonywane jest przy użyciu sprzętów, materiałów i środków czystości 
podopiecznego. Usługa nie obejmuje: gruntownego sprzątania mieszkania (m.in. sprzątania 
po remontach), mycia lamp wiszących i żyrandoli, mycia klatki schodowej, mycia krat i rolet 
zewnętrznych, trzepania i prania dywanów, chodników dywanowych, sprzątania balkonów, 
tarasów, ogródków, prac sezonowych (m.in. zagrabiania liści, odśnieżania), z wyjątkiem 
sytuacji, kiedy obie strony zgodzą się na wykonywanie tych czynności. 
Częścią sąsiedzkich usług opiekuńczych może być: 
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a. sprzątanie mieszkania podopiecznego (m.in.: wycieranie kurzu, odkurzanie, zamiatanie, 
umycie podłogi przy użyciu mopa), kuchni (m.in. mycie blatów szafek, stołu, czyszczenie 
lodówki, kuchenki), łazienki i urządzeń sanitarnych (m.in.: wanny, brodzika, muszli sedesowej, 
umywalki, baterii), sprzętu sanitarnego (np. miski do mycia, kaczki, basenu, nocnika) oraz 
sprzętu pomocniczego ułatwiającego przemieszczanie się (m.in. wózka, balkonika, 
podnośnika), mycie drzwi i framug oraz lampki nocnej; 
b. wynoszenie śmieci; 
c. zmiana bielizny pościelowej, prześcielenie łóżka; 
d. pranie odzieży i bielizny pościelowej w pralce; 
e. zanoszenie do pralni i odbiór poszczególnych części odzieży, które wymagają 
specjalistycznego czyszczenia, np. płaszcze – koszt pralni ponosi podopieczny; 
f. prasowanie drobnej odzieży;  
g. przynoszenie wody, w przypadku gdy w mieszkaniu nie ma dostępu do wody bieżącej 
i wynoszenie nieczystości, jeśli nie ma dostępu do kanalizacji; 
h. przynoszenie opału, palenie w piecu, wynoszenie popiołu. 
 

 

4. Usługi społeczne, w tym zapewnienie kontaktów z otoczeniem 
Opiekun w ramach sąsiedzkich usług opiekuńczych: 

1. umawia wizyt lekarskie, pilnuje terminu umówionych wizyt lekarskich, zgłasza potrzeby 
wizyty pielęgniarce środowiskowej,  

2. wzywa pomoc medyczną w przypadku zagrożenia zdrowia i życia podopiecznego, 
3. pomaga, w uzasadnionych przypadkach związanych ze stanem zdrowia, w dotarciu 

do placówek ochrony zdrowia, ośrodka wsparcia itp. i w powrocie z nich, 
4. towarzyszy odbiorcy usług w placówkach ochrony zdrowia,  
5. pomaga w załatwianiu spraw urzędowych – w uzasadnionych przypadkach, jeżeli stan 

zdrowia uniemożliwia podopiecznemu samodzielne wykonanie tej czynności; 
6. zapewnia kontakt z otoczeniem i wspólne spędzanie czasu, w tym m.in.: 

 towarzyszy podczas spacerów, 
 prowadzi rozmów, 
 umożliwia czytanie prasy, książek i ich wymianę w bibliotece, 
 towarzyszy podczas drogi do instytucji kultury, ośrodka rekreacji itp. oraz 

podczas pobytu w tych miejscach, 
 świadczy inne usługi, dostosowane do sytuacji życiowej i zdrowotnej odbiorcy 

usług, lub takie, których rodzina nie może zapewnić, 
7. pomaga w opiece nad zwierzęciem domowym w wyjątkowych sytuacjach (nie jako 
samodzielna czynność, wyłącznie w połączeniu z innymi usługami), jeżeli jego posiadanie jest 
życiowo uzasadnione, pod warunkiem, że: 

 właścicielem zwierzęcia jest podopieczny,  
 zwierzę nie przejawia agresji, 
 podopieczny przedstawi aktualne, obowiązkowe szczepienia zwierzęcia, 
 podopieczny udostępni niezbędne akcesoria do wyprowadzenia zwierzęcia: 

smycz, obrożę/szelki, kaganiec, 
 podopieczny zapewni karmę dla zwierzęcia oraz akcesoria i środki niezbędne 

do zapewnienia jego higieny np. kuwetę, żwirek, torebki na odchody. 
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5. Opieka higieniczno-pielęgnacyjna  
Opiekun w ramach sąsiedzkich usług opiekuńczych: 
a. przeprowadza czynności higieniczno-pielęgnacyjne:  

 pomaga w przygotowaniu przyborów toaletowych, 
 asystuje w czasie mycia i kąpieli i pomaga np. w myciu pleców, myciu głowy, 
 czesze, 
 pomaga przy higienie jamy ustnej, protez zębowych, 
 pomaga przy goleniu zarostu twarzy, 
 pomaga w pielęgnacji paznokci rąk i nóg, 
 pomaga w ubieraniu się, zmianie odzieży, bielizny osobistej, 
 pomaga przy mierzeniu ciśnienia tętniczego, glikemii i temperatury ciała (aparaturą 

należącą do podpiecznego), 
 zmienia drobne opatrunki, 
 wspiera podopiecznego przy przejściu na wózek, 
 może pomagać przy innej, zaleconej przez lekarza pielęgnacji – nie 

wymagającej medycznych kwalifikacji; 
b. pomaga w załatwianiu czynności fizjologicznych, w tym m.in.: w dotarciu do toalety, w 

toalecie intymnej, w zmianie pieluchy/pieluchomajtek; podaje basen / kaczkę / krzesło 
sanitarne i pomaga w utrzymaniu ich w czystości; wynosi nieczystości (pieluchy, 
pieluchomajtki, wkładki itp.) do zewnętrznego pojemnika na odpady; 

c. pilnuje podopiecznego w czasie przygotowania leków. 
 

 

4. Etyka w pracy osoby świadczącej sąsiedzkie usługi opiekuńcze 
 

Opiekun świadczący sąsiedzkie usługi opiekuńcze powinien być zapoznany z zasadami pracy, 
zakresem obowiązków, standardami przechowywania i przetwarzania danych osobowych oraz 
zasadami etycznymi przez jednostkę prowadzącą. Po zapoznaniu z ww. dokumentami opiekun 
powinien podpisać oświadczenia o przestrzeganiu zapisów. 
Zasady etyczne w ramach sąsiedzkich usług opiekuńczych obejmują: 

 budowanie i utrzymywanie pozytywnych relacji międzyludzkich, 
 zachowanie zasad kultury osobistej, 
 zachowanie estetycznego wyglądu oraz zasad higieny osobistej, 
 traktowanie podopiecznego z należytym szacunkiem, z poszanowaniem intymności i 

godności również w relacjach z osobami o ograniczonym stanie świadomości, 
 odpowiedni sposób prowadzenia rozmowy, w tym zwracanie się do odbiorcy usług 

z okazaniem szacunku i sympatii, z zachowaniem adekwatnych form grzecznościowych 
oraz przekazywanie informacji w sposób zrozumiały, z upewnieniem się, że odbiorca 
usług zrozumiał przekazaną treść, unikając infantylizacji wypowiedzi, 

 uwzględnienie woli, opinii, potrzeb i oczekiwań podopiecznego wraz z możliwością 
odmowy lub wyrażenia braku zgody na wykonanie jakiejś czynności lub sposobu jej 
realizacji, o ile nie koliduje to z ogólnie przyjętymi normami i nie naraża bezpieczeństwa, 
zdrowia i życia opiekuna i podopiecznego, 

 wykonywanie usług w sposób niepowodujący dyskomfortu psychicznego lub fizycznego 
u odbiorcy usług, 

 przestrzeganie zasad systemu zarządzania informacją oraz ochrony danych 
osobowych,  
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 zachowanie dyskrecji na temat podopiecznego, jego sytuacji życiowej i rodzinnej, 
 przestrzeganie zasad zakazujących: przekraczania granic i wykorzystywania relacji z 

podopiecznym do realizacji własnych interesów, składania niemożliwych do spełnienia 
obietnic, wprowadzania do mieszkania odbiorcy osób nieupoważnionych lub własnych 
zwierząt, palenia papierosów w mieszkaniu podopiecznego, używania alkoholu lub 
innych środków psychoaktywnych przed rozpoczęciem i w trakcie realizacji usług, 
udostępniania odbiorcy alkoholu lub innych środków psychoaktywnych, przyjmowania 
korzyści materialnych, podejmowania jakichkolwiek zobowiązań w imieniu 
podopiecznego, 

 dbanie o rzeczy osobiste odbiorcy usług oraz powierzone środki finansowe, w tym 
bieżące i niezwłoczne rozliczanie pieniędzy przekazanych przez podopiecznego na 
zakupy i opłaty, 

 interweniowanie w sytuacjach zagrażających życiu lub zdrowiu odbiorcy usług, 
 zachęcanie do podejmowania lub podtrzymywania relacji interpersonalnyc,h 
 stały kontakt z koordynatorem sąsiedzkich usług opiekuńczych oraz bieżące 

przekazywanie informacji na temat sytuacji podopiecznego, jeżeli zaistnieje taka 
konieczność. 

Opiekun jest zobowiązany do niezwłocznego powiadomienia koordynatora sąsiedzkich usług 
opiekuńczych o nierealizowanym dyżurze u odbiorcy usług oraz o zmianach w sytuacji 
życiowej odbiorcy usług, to jest o: 

 zgonie,  
 umieszczeniu w domu pomocy społecznej, 
 pobycie w zakładzie opiekuńczo-leczniczym lub szpitalu,  
 nieobecności i/lub stałym opuszczeniu miejsca zamieszkania,  
 pisemnej rezygnacji podopiecznego lub opiekuna, 
 innej znaczącej zmianie mającej wpływ na wykonywanie usług. 

Obowiązkiem opiekuna jest udzielenie pomocy podopiecznemu oraz wezwanie odpowiednich 
służb w przypadku zagrożenia życia lub zdrowia podopiecznego. W takiej sytuacji do 
obowiązków opiekuna należy: 

 wezwanie odpowiednich służb ratunkowych,  
 udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej,  
 przygotowanie niezbędnych dokumentów i rzeczy potrzebnych przy ewentualnej 

hospitalizacji, 
 towarzyszenie podopiecznemu do czasu przyjazdu odpowiednich służb,  
 powiadomienie członków rodziny lub osoby wskazanej do kontaktu przez 

podopiecznego oraz koordynatora sąsiedzkich usług opiekuńczych o zaistniałej 
sytuacji. 

 

 

 

5. Klasyfikacja osób wymagających wsparcia w ramach sąsiedzkich 
usług opiekuńczych 
 

Odbiorcami sąsiedzkich usług opiekuńczych są osoby samotne, starsze, chore lub z 
niepełnosprawnością, które z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagają 
częściowej pomocy w codziennym życiu. 
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1. Osoby starsze 
Osoby starsze, wymagające wsparcia w ramach sąsiedzkich usług opiekuńczych, to zazwyczaj 
seniorzy, którzy: 

 ze względu na wiek i stan zdrowia nie są w pełni samodzielni – mogą mieć ograniczoną 
sprawność ruchową, problemy ze wzrokiem, słuchem czy pamięcią, co utrudnia im 
wykonywanie codziennych czynności; 

 nie wymagają całodobowej opieki specjalistycznej, ale potrzebują regularnej pomocy w 
prostych sprawach dnia codziennego; 

 mieszkają samotnie lub z osobami, które same nie są w stanie zapewnić im 
odpowiedniego wsparcia; 

 często odczuwają samotność i izolację społeczną, dlatego poza pomocą praktyczną 
potrzebują również towarzystwa i kontaktu międzyludzkiego. 

Wśród zadań opiekunów świadczących sąsiedzkie usługi opiekuńcze będą między innymi: 
 pomoc w robieniu zakupów i załatwianiu drobnych sprawunków, 
 wykonywania cięższych prac domowych, np. zmiana bielizny pościelowej, mycie okien, 

przyniesienie opału,  
 wspólne spacery, aby podtrzymać aktywność fizyczną, 
 przypominanie o zażywaniu leków, 
 pomoc w utrzymaniu porządku w domu, 
 towarzyszenie podczas wizyt u lekarza czy urzędowych spraw, 
 rozmowa i wsparcie emocjonalne, 
 aktywne organizowanie czasu wolnego podopiecznemu. 
Sytuacja życiowa i stan zdrowia podopiecznych może ulegać zmianie. Stąd też zakres 
usług należy dostosowywać do bieżących potrzeb podopiecznego. Jednocześnie należy 
pamiętać, że usługi można wykonywać zamiennie i elastycznie zgodnie z bieżącym 
zapotrzebowaniem.  

 

 

2. Osoby z niepełnosprawnościami 
Istnieje wiele klasyfikacji niepełnosprawności. Dla potrzeb sąsiedzkich usług opiekuńczych 
najistotniejszy wydaje się być podział niepełnosprawności na: 

1. wrodzoną i nabytą, 
2. trwałą i czasową. 

Niepełnosprawność wrodzona to stan, który występuje od urodzenia i może wynikać z różnych 
przyczyn – genetycznych, chorób w okresie prenatalnym, powikłań podczas ciąży lub porodu. 
O niepełnosprawności wrodzonej mówimy również wtedy, gdy pojawia się we wczesnym 
dzieciństwie.  
Niepełnosprawność nabyta pojawia się w trakcie życia człowieka na skutek choroby lub 
wypadku.  
W przypadku osób, które borykają się z ograniczeniami wynikającymi z niepełnosprawności 
od dłuższego czasu, mamy do czynienia z wyuczonymi zachowaniami i mechanizmami 
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Osoby te są często samodzielne i potrzebują wsparcia 
w niewielu sytuacjach. 



 
 

Dokument przygotowany w ramach projektu „Dobre Wsparcie dla NGO” numer projektu FERS.04.12-IP.04-0042/24 (dalej Projekt), 
współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS 
2021-2027). 

 

 

Jeżeli natomiast u podopiecznego ograniczenia wynikające z niepełnosprawności lub choroby 
pojawiły się niedawno, oprócz wsparcia w codziennym funkcjonowaniu potrzebne będzie także 
wsparcie emocjonalne i pomoc w adaptacji do nowej sytuacji życiowej. 
Adaptacja do zmiany sytuacji życiowej na skutek niepełnosprawności jest trudna i 
czasochłonna. Jest związana z: 

1. Kryzysem nowości – pojawia się, kiedy podopieczny zauważa, że część jego planów 
nie zostanie zrealizowana, że wymaga wsparcia i pomocy ze strony innych, kiedy musi 
skonfrontować się ze swoimi oczekiwaniami, planami na przyszłość. 

2. Kryzysem wartości osobistych – z jednej strony osoba chora zdaje sobie sprawę z 
własnych ograniczeń, a z drugiej strony nie chce być postrzegana jako osoba gorsza. 
Najczęściej pojawia się obniżona samoocena i niskie poczucie własnej wartości. 

3. Kryzys rzeczywisty – zmienia się sytuacja materialna i społeczna podopiecznego. 
Sytuacja choroby może skutkować izolacją, wycofaniem z życia społecznego. 

Fazy przystosowania się do niepełnosprawności według  Neli Kerr: 
1. Faza szoku – etap niedowierzania, nieuświadamiania sobie rzeczywistej sytuacji, 

czasami ból jest większy niż lęk, bywa, że chory nie chce się leczyć, współpracować z 
lekarzami 

2. Faza oczekiwania poprawy – chory traktuje chorobę jako stan przejściowy, pozornie 
zdaje sobie sprawę ze swojego stanu zdrowia, ale ma przeświadczenie, że wyzdrowieje 
pojawia się myślenie życzeniowe, chory szuka alternatywnych źródeł pomocy 

3. Faza lamentu – pojawia się przeświadczenie, że wszystko jest stracone, poczucie 
beznadziejności i bezradności, chory wpada w stany depresyjne, niepełnosprawność i 
choroba są postrzegane jako bariera nie do pokonania. 

4. Faza obrona prawidłowa – zaakceptowanie choroby i stawianie sobie nowych celów 
zgodnych z własnymi ograniczeniami i możliwościami, usprawnianie ciała, współpraca 
z personelem medycznym 

5. Faza obrona nieprawidłowa – zaprzeczanie chorobie, negacja sytuacji życiowej, zbyt 
duża motywacja do wyzdrowienia – negacja barier związanych z niepełnosprawnością 

6. Faza przystosowania – pełna akceptacja ograniczeń i możliwości wynikających z 
choroby  

Czynniki wpływające na proces adaptacji: 
a. wiek osoby chorej – im osoba jest starsza, tym łatwiej akceptuje swój stan zdrowia, 
ograniczenia wynikające z choroby lub niepełnosprawności, zamiany sytuacji materialnej 
związane z koniecznością leczenia się, rehabilitacji, kupowania lekarstw, opłacania procedur 
medycznych; 
b. rodzaj niepełnosprawności (fizyczna / psychiczna) – łatwiej i szybciej akceptowane są 
dysfunkcje, zaburzenia i choroby związane z fizycznością niż zaburzenia psychiczne; 
c. rozmiar niepełnosprawności – im większe są ograniczenia związane z 
niepełnosprawnością, tym dłuższy jest czas adaptacji do zaistniałej sytuacji; 
d. wsparcie otoczenia społecznego; 
e. predyspozycje osobowościowe, takie jak: pozytywne nastawienie do siebie i innych 
ludzi, komunikatywność, posiadanie zainteresowań, rozwinięte kompetencje społeczne; 
f. sytuacja ekonomiczna i rodzinna. 
 

Do zadań osoby świadczącej sąsiedzkie usługi opiekuńcze u osób z niepełnosprawnościami 
należą między innymi: 



 
 

Dokument przygotowany w ramach projektu „Dobre Wsparcie dla NGO” numer projektu FERS.04.12-IP.04-0042/24 (dalej Projekt), 
współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS 
2021-2027). 

 

 

1. Wsparcie emocjonalne poprzez okazanie cierpliwości i empatii, pomoc w radzeniu sobie 
z trudnymi emocjami, motywowanie do podejmowania aktywności i rehabilitacji. 

2. Pomoc w wykonywaniu codziennych czynności samoobsługowych (pomoc w myciu się, 
ubieraniu, karmieniu) i związanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym 
przygotowywanie posiłków, sprzątanie, robienie zakupów. 

3. Współpraca ze specjalistami, na przykład towarzyszenie w wizytach lekarskich, 
rehabilitacyjnych i psychologicznych, wdrażanie zaleceń lekarzy, terapeutów, 
fizjoterapeutów. 

4. Wsparcie w aktywizacji społecznej, a przede wszystkim w zakresie nawiązywania, 
odnawiania, utrzymywania kontaktów interpersonalnych, realizowania pasji i hobby, 
angażowania się w działalność społeczną, dalszej aktywności zawodowej.  

5. Wsparcie w wykonywaniu czynności urzędowych, np. załatwianie spraw związanych z 
orzeczeniem o niepełnosprawności, świadczeniami czy dofinansowaniami. 

 

Zadaniem opiekuna jest również wsparcie w procesie adaptacji do sytuacji choroby i 
niepełnosprawności. 
Wśród strategii adaptacyjnych można wymienić: 

 mobilizowanie się do wysiłku, aby osiągnąć zamierzony cel, 
 poszukiwanie innego sposobu wykonania zadania lub rozwiązania powstałych 

problemów, 
 szukanie informacji i porad u innych dla pokonania trudności w wykonywaniu różnych 

zadań, 
 racjonalne korzystanie z pomocy innych osób, 
 altruizm, 
 podejście nastawione na uwypuklanie pozytywnych, a nawet humorystycznych 

aspektów sytuacji, 
 odwracanie uwagi od przykrych myśl, 
 podejmowanie świadomej decyzji nieokazywania silnych przeżyć lękowych, 

niepewności, bezsilności itd., 
 okazywanie rzeczywistej samowystarczalności, 
 umiejętność odreagowania złych emocji, 
 umiejętność otwarcia się na pomoc, 
 unikanie konfrontacji i kompromisowość, 
 dążenie do fuzji – połączenia się z innymi. 

  
3. Orzeczenie o niepełnosprawności 
Decyzję o przyznaniu świadczenia w postacie sąsiedzkich usług opiekuńczych na wniosek 
podopiecznego wydaje ośrodek pomocy społecznej właściwy dla jego miejsca zamieszkania. 
Często jednym z kryteriów wpływających na decyzję o przyznaniu świadczenia jest posiadanie 
aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności, wydanego przez Powiatowy Zespół ds. 
Orzekania o Niepełnosprawności lub Zakład Ubezpieczeń Społecznych. 
Orzeczenie o niepełnosprawności zawiera informacje: 

 dane zespołu, który orzeczenie wydał, 
 datę wydania, 
 datę złożenia wniosku, 
 podstawę prawną do wydania orzeczenia (nazwę ustawy), 
 dane osobowe, 
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 stopień niepełnosprawności 
 symbol przyczyny niepełnosprawności, 
 datę lub okres powstania niepełnosprawności, 
 na jaki czas orzeczono niepełnosprawność, 
 wskazania, tj. odpowiednie zatrudnienie, potrzebę uczestnictwa w warsztatach terapii 

zajęciowej, 
 uzasadnienie wydania orzeczenia, 
 informację o możliwości składania odwołania, 
 podpisy członków zespołu z określeniem przewodniczącego. 

 

Stopnie niepełnosprawności 
 lekki – charakteryzuje się występowaniem naruszenia sprawności organizmu, które 

istotnie obniża zdolność do pracy w porównaniu z osobą posiadającą podobne 
kwalifikacje, lecz o całkowitej sprawności psychofizycznej; posiadane przez osobę z 
lekkim stopniem niepełnosprawności ograniczenia w realizacji ról społecznych można 
zneutralizować np. środkami technicznymi czy akcesoriami ortopedycznymi;  

 umiarkowany – naruszenie sprawności organizmu powodujące niezdolność do pracy 
bądź wykonywanie obowiązków zawodowych, lecz wyłącznie w warunkach pracy 
chronionej, przy pomocy częściowej lub czasowej ze strony innych osób;  

 znaczny – charakteryzuje się naruszeniem sprawności organizmu, które uniemożliwia 
podjęcie pracy, pozwala na wykonywanie pracy w warunkach pracy chronionej i stałej 
lub długotrwałej opieki innych osób; niepełnosprawność znaczna oznacza niezdolność 
do samodzielnej egzystencji. 

 

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, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, 
choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego; 
12-C – całościowe zaburzenia rozwojowe. 
Symbol przyczyny niepełnosprawności zawarty w orzeczeniu odzwierciedla rozpoznanie 
uszkodzenia lub choroby, która niezależnie od przyczyny jej powstania powoduje zaburzenia 
funkcji organizmu oraz ograniczenia w wykonywaniu czynności życiowych i aktywności 
społecznej dziecka. 
Orzeczenie może zawierać więcej niż jeden symbol przyczyny niepełnosprawności, nie więcej 
niż trzy symbole schorzeń, które w porównywalnym stopniu wpływają na zaburzenie funkcji 
organizmu. Ustawodawca ograniczył liczbę symboli przyczyn niepełnosprawności na każdym 
z orzeczeń do trzech, wymagając jednocześnie aby w przypadku orzeczenia 
niepełnosprawności albo stopnia niepełnosprawności, każdy z symboli zawartych w 



 
 

Dokument przygotowany w ramach projektu „Dobre Wsparcie dla NGO” numer projektu FERS.04.12-IP.04-0042/24 (dalej Projekt), 
współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS 
2021-2027). 

 

 

orzeczeniu, niezależnie od pozostałych, stanowił samodzielną przyczynę niepełnosprawności 
lub jej stopnia.  
 

 

4. Postawy osób objętych usługami opiekuńczymi 
Opiekunowie świadczący sąsiedzkie usługi opiekuńcze muszą zdawać sobie sprawę z 
występowania różnych postaw osób doświadczających ograniczeń spowodowanych chorobą 
lub niepełnosprawnością.  
Wśród tych postaw można wymienić: 

1. Roszczeniowość, z którą wiążą się:  
 nadmierne oczekiwania,  
 obwinianie wszystkich dookoła za własną sytuację,  
 dopominanie się o stałą pomoc i przywileje,  
 wyuczona bezradność,  
 nastawienie na branie,  
 brak empatii i współczucia dla innych,  
 instrumentalne traktowanie i próby manipulacji otoczeniem,  
 żądania pomocy przy najmniejszych nawet trudnościach.  

Ciągłe roszczenia powodują utrudnienie kontaktów i brak akceptacji w grupie, przez co 
pogłębiają samotność i nasilają egocentryzm 

2. Postawa „na litość” – przejawia się płaczliwością, przedstawianiem siebie jako 
bezbronnej ofiary, a sposób mówienia i gestykulacji obliczony jest na osiągnięcie 
zaplanowanego efektu. 
3. Postawa demonstracyjna – charakteryzuje się wyniosłością, nadmierną pewnością 
siebie, podniesionym głosem, a nawet słowną agresją. Postawa taka zwykle uaktywnia się, 
kiedy osoba słyszy, że instytucja nie jest w stanie spełnić jej oczekiwań lub że taka pomoc się 
jej nie należy. 
4. Postawa akceptująca – ma charakter twórczy (kreatywny); polega na uznaniu i 
zaakceptowaniu siebie takim, jakim się jest, włącznie z posiadanymi dysfunkcjami. Osoba 
niepełnosprawna zna i rozumie swoje ograniczenia, dlatego stawia sobie wyzwania i 
wymagania dostosowane do własnych możliwości. Potrafi zwrócić się o pomoc w sytuacjach, 
kiedy postawione zadania napotykają na przeszkody wykraczające poza jej możliwości. 
Pozwala jej to na prowadzenie normalnego życia, wykonywanie codziennych zajęć i 
obowiązków, formułowanie celów i aktywne szukanie sposobów ich realizacji. Chory, który 
akceptuje swój stan wie, że posiada takie same prawa jak reszta społeczeństwa. W ten sposób 
doznaje poczucia bezpieczeństwa i przynależności do wspólnoty społecznej. 
5. Postawa ambiwalentna – czyli borykanie się ze sprzecznymi odczuciami, 
przekonaniami i zachowaniami dotyczącymi własnej osoby. Z jednej strony osoby chore 
uważają, że dysfunkcja wzmaga ich siłę do przetrwania i podejmowania różnych wysiłków dla 
zdobycia niezależności i pokonywania barier, ale z drugiej nie potrafią zaakceptować faktu 
swojej niepełnosprawności. Postrzegają się jako osoby słabsze i gorsze, lecz deklarują 
również wysoką przydatność w udzielaniu skutecznej pomocy i wsparcia innym.  
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6. Najczęściej występujące zaburzenia i problemy zdrowotne 
występujące u osób korzystających z sąsiedzkich usług opiekuńczych 
 

 

1. Choroby otępienne 
Otępienie jest stanem chorobowym, w którym dochodzi do postępującego upośledzenia funkcji 
intelektualnych. U osoby z otępieniem pojawiają się problemy z pamięcią, spowolnienie 
myślenia, a także zaburzenia zachowania. 
Do grupy chorób, w których występuje otępienie należy między innym choroba Alzheimera, 
otępienie czołowo-skroniowe, otępienie z ciałami Lewy’ego, a także otępienie 
naczyniopochodne. U podłoża tych zaburzeń leży uszkodzenie tkanki mózgowej, a jego 
mechanizm jest zależny od rodzaju choroby. W chorobach o charakterze zwyrodnieniowym, 
takich jak choroba Alzheimera, dochodzi do niszczenia komórek nerwowych w mózgu wskutek 
odkładania się w ich wnętrzu nieprawidłowych białek. W przypadku otępień 
naczyniopochodnych do mózgu dostarczana jest zbyt mała ilość tlenu i substancji odżywczych, 
co również w konsekwencji prowadzi do utraty neuronów, czyli komórek nerwowych. Niektóre 
rodzaje otępienia mają podłoże genetyczne i mogą występować rodzinnie. 
Do początkowych objawów otępienia należą zaburzenia pamięci świeżej, które mogą 
przejawiać się kilkukrotnym zadawaniem tych samych pytań, pomimo uzyskania wcześniej 
satysfakcjonującej odpowiedzi. Chorzy z łagodnym otępieniem mogą także zapominać 
o umówionych wizytach, a także mieć skłonność do chowania i gubienia rzeczy osobistych. 
Pogarsza się także zdolność przyswajania nowych informacji, chorzy mogą zapominać słowa. 
Mimo pogorszenia się pamięci, zazwyczaj na tym etapie choroby pacjenci prawidłowo reagują 
na bodźce z otoczenia. Z czasem dochodzi także do utraty zainteresowań i apatii. 
W kolejnych stadiach choroby pacjenci przestają rozpoznawać bliskie osoby i znane miejsca, 
mają trudności w używaniu odpowiednich słów, w liczeniu i pisaniu. W otępieniu dochodzi 
także do pojawienia się zaburzeń zachowania, w postaci nadmiernej impulsywności na zmianę 
z apatią i stopniowym wycofywaniem się z życia społecznego. Pacjenci łatwo się zniechęcają, 
mogą stać się płaczliwi i drażliwi, rozchwiani emocjonalnie. W zaawansowanych stadiach 
choroby pacjenci nie są w stanie radzić sobie z codziennymi czynnościami, takimi jak ubieranie 
się, mycie, gotowanie i zwykle wymagają ciągłej opieki. 
 

 

2. Udar mózgu 
Udar mózgu jest zespołem objawów neurologicznych powstałych w wyniku nagłego 
zaburzenia dopływu krwi do mózgu. Powstaje gdy duża tętnica doprowadzająca krew do 
mózgu lub mała tętniczka wewnątrzmózgowa ulegnie zamknięciu, dużemu zwężeniu lub 
pęknięciu i nie doprowadzi do pewnego obszaru mózgu z tlenem i substancjami odżywczymi. 
Na udar chorują najczęściej osoby po 60. roku życia. W Polsce na udar zapada około 60 000 
ludzi rocznie. 
Rodzaje udaru: 

1. Udar niedokrwienny, zwany zawałem mózgu – powstaje jeżeli tętniczka ulegnie 
zamknięciu lub dużemu zwężeniu. Stanowi około 70-80% przypadków udarów.  
Przyczyny udaru niedokrwiennego: 
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 zakrzep dużej tętnicy spowodowany miażdżycą naczyń krwionośnych 
(miażdżyca jest to pogrubienie i stwardnienie tętnic na skutek odkładania się 
substancji tłuszczowych – cholesterolu i wapnia); 

 uszkodzenie małych tętniczek; 
 zator pochodzący z serca, np. zaburzenia rytmu serca, zawał mięśnia 

sercowego, rozszerzenie komór serca, wady zastawek serca. 
2. Udar krwotoczny, zwany wylewem krwi do mózgu – powstaje jeżeli tętniczka pęknie i 
krew rozleje się w pewnym obszarze mózgu. 
a. Krwotok śródmózgowy – powstaje w wyniku pęknięcia tętniczki mózgowej. Najczęściej 
naczynie, które pęka jest wcześniej uszkodzone na skutek cukrzycy lub nadciśnienie 
tętniczego. Dochodzi do niego najczęściej przy wysokim ciśnieniu krwi. 
b. Krwotok podpajęczynówkowy – jest to wylanie się krwi do przestrzeni między dwoma 
oponami otaczającymi mózg. Powstaje w wyniku pęknięcia przeważnie wrodzonego 
rozszerzenia tętniczki, tzw. tętniaka. 
Objawy: 

 niedowład, czyli ograniczenie możliwości wykonywania ruchów ręki, nogi lub twarzy,  
 drętwienia, osłabienie lub zniesienie czucia w obrębie twarzy, ręki czy nogi,  
 zaburzenia mowy, np. afazja – niemożność normalnego mówienia, 
 zaburzenia widzenia, 
 zawroty głowy, 
 zaburzenia równowagi, 
 wymioty, 
 zaburzenia świadomości,  
 zaburzenia oddychania, 
 Zaburzenia krążenia krwi, 
 nagłe i silne bóle głowy – szczególnie w przypadku udaru krwotocznego, 
 utrata przytomności, 
 drgawki, 
 depresja, 
 napady padaczkowe. 

Objawy ostrzegawcze: 
 nagłe osłabienie kończyn jednej połowy ciała, 
 nagłe zaburzenie czucia po jednej stronie ciała lub drętwienie połowy ciała, 
 wykrzywienie twarzy po jednej stronie ciała, 
 nagłe zaburzenia mowy, 
 nagłe zaburzenia widzenia, 
 nagłe zawroty głowy. 

Czynniki ryzyka wystąpienia udaru: 
 nadciśnienie tętnicze,  
 wysoki poziom cholesterolu,  
 cukrzyca,  
 palenie papierosów,  
 otyłość,  
 nadużywanie alkoholu,  
 choroby serca. 
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3. Cukrzyca 
Cukrzyca to przewlekła choroba metaboliczna charakteryzująca się zaburzeniami stężenia 
glukozy we krwi z powodu zaburzeń w wytwarzaniu lub w działaniu insuliny, która jest 
niezbędna do transportu glukozy do komórek. 
Hipoglikemia – to stan, gdy poziom glukozy we krwi spada poniżej normy (zwykle <70 mg/dl). 
Zachowanie diabetyka, który ma bardzo niski poziom cukru we krwi, może częściowo 
przypominać stan upojenia alkoholowego i niestety często jest z nim mylony, a choremu nie 
udziela się odpowiedniej pomocy. 
Objawy hipoglikemii: 

 zawroty głowy, 
 głód, 
 osłabienie, 
 drgawki, 
 zataczanie się, 
 bladość, 
 trudności w komunikowaniu się, 
 drażliwość, 
 nerwowość, 
 niepokój. 

Pierwsza pomoc w przypadku wystąpienia u podopiecznego hipoglikemii: 
1. Jeżeli chory jest przytomny, należy jak najszybciej podać mu coś słodkiego do picia, 

aby podnieść poziom cukry we krwi. Może to być woda z cukrem, coca-cola, słodki sok 
lub cukierek.  

2. Po podaniu czegoś słodkiego należy obserwować podopiecznego i utrzymywać z nim 
rozmowę.  

3. Jeżeli podopieczny jest nieprzytomny, należy ułożyć go w pozycji bezpiecznej, wezwać 
pogotowie ratunkowe, okryć osobę kocem lub bluzą, aby utrzymać odpowiednią 
temperaturę ciała. 

4. Kontrola oddechu podopiecznego. 
 

Hiperglikemia – występuje, gdy glukoza utrzymuje się powyżej normy (zwykle >125 mg/dl na 
czczo). 
Objawy hiperglikemii: 

 zmęczenie i senność, 
 odczuwanie ogólnego osłabienia, 
 zaburzenia wzroku,  
 skurcze w nogach, 
 wzmożone pragnienie,  
 częste oddawanie moczu, 
 sprawdź przytomność poszkodowanego. 

 

Pierwsza pomoc w przypadku wystąpienia u podopiecznego hiperglikemii: 
1. Należy zmierzyć podopiecznemu glikemię oraz pomóc mu w podaniu mu insuliny.  
2. W sytuacji kiedy podopieczny jest nieprzytomny, należy sprawdzić oddech. W 

przypadku jego braku konieczne jest rozpoczęcie resuscytacji oraz wezwanie 
pogotowia ratunkowego. 
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3. Jeżeli podopieczny oddycha, należy ułożyć go w pozycji bezpiecznej. Następnie 
wezwać pogotowie ratunkowe, a podopiecznego okryć kocem lub bluzą, aby ochronić 
go przed zimnem. 

4. Kontrolować na bieżąco czynności życiowe.  
 

 

4. Stwardnienie rozsiane (SM)  
Stwardnienie rozsiane jest chorobą ośrodkowego układu nerwowego, charakteryzującą się 
obecnością rozsianych ognisk demielinizacji w mózgu i rdzeniu kręgowym z początkowo 
przemijającymi, a potem z utrwalonymi licznymi zaburzeniami neurologicznymi. Najczęściej 
dotyka osoby między 20. a 40. rokiem życia. Choroba przebiega różnie, albo kolejnymi rzutami 
i remisjami, albo od początku jest przewlekła, lub wreszcie – po okresie rzutów i remisji 
przybiera wtórnie postać przewlekłą. 
Objawy: 

 wśród pierwszych objawów pojawiają się zaburzenia wzroku – mroczki, zaniki; 
 uszkodzenia nerwów ruchowych gałki ocznej; 
 zaburzenia słuchowe; 
 niedowład, wzmożone napięcie mięśniowe, odruchy mimowolne; 
 oczopląs; 
 drżenia kinetyczne; 
 zaburzenia mowy – jąkanie się, niewyraźna mowa; 
 zaburzenia równowagi ciała; 
 niedowład kończyn górnych lub dolnych; 
 porażenia kończyn; 
 zaburzenia móżdżkowe – bezwład, nieprawidłowość miary ruchowej; 
 zaburzenia czucia – cierpnięcie, palenie kończyn; 
 napady padaczkowe; 
 zaburzenia psychiczne – otępienie, depresja, euforia, chwiejność emocjonalna, zespoły 

histeryczne. 
 

Choroba ma podłoże immunologiczne. Podkreśla się rolę zakażeń wirusowych w inicjacji 
zmian w ośrodkowym układzie nerwowym. Rozwojowi choroby mogą sprzyjać także czynniki 
środowiskowe. Najczęściej stosuje się leczenie objawowe przy pomocy środków 
farmakologicznych – hormonalnych i immunologicznych. 
 

 

5. Opieka nad osobami niesłyszącymi i niedosłyszącymi 
 

Osoby sprawujące opiekę nad osobami niesłyszącymi i niedosłyszącymi muszą zdawać sobie 
sprawę, że polski język migowy to zupełnie inny język niż polski mówiony. Charakteryzuje się 
on zupełnie inną składnią.  
Czytanie z ruchu warg jest dla osób niesłyszących bardzo trudne, jeżeli ich pierwszym językiem 
jest język migowy, gdyż większość dźwięków powstaje wewnątrz jamy ustnej – trudno jest 
czytać z ruchu warg w drugim języku. 
 

Rodzaje języków migowych: 
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1. PJM – jest żywym językiem, tak jak inne naturalne języki ewoluuje, posiada swoiste 
reguły gramatyki. 

2. System językowo-migowy (SJM) – język, który został stworzony dla słyszących, żeby 
szybko nauczyli się znaków języka migowego, ale nie ma nic wspólnego z naturalnym 
językiem, którego używają osoby niesłyszące. 

3. Sposób komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN) – jest to środek 
komunikowania się, w którym sposób przekazu komunikatu jest dostosowany 
do potrzeb wynikających z łącznego występowania dysfunkcji narządu wzroku i słuchu 
– głuchoślepoty. 

 

Głuchoniewidomą jest osoba, która na skutek równoczesnego uszkodzenia słuchu i wzroku 
napotyka trudności odmienne od spowodowanych wyłącznie uszkodzeniem słuchu lub 
wzroku, widoczne we wszelkich sferach jej funkcjonowania, zwłaszcza w dostępie 
do informacji, komunikowaniu się i samodzielnym przemieszczaniu się w przestrzeni. 
Środowisko osób głuchoniewidomych jest silnie zróżnicowane. Pewne wyobrażenie o tym daje 
umowny jego podział na cztery grupy: 

 osoby równocześnie całkowicie niewidzące i słabosłyszące, 
 osoby równocześnie całkowicie niesłyszące i słabowidzące, 
 osoby równocześnie słabowidzące i słabosłyszące, 
 osoby równocześnie całkowicie niewidome i zupełnie niesłyszące. 

Szacuje się, że w Polsce żyje około 8 tysięcy takich osób. Część z nich z niepełnosprawnością 
tą się urodziła, inni nabyli ją w trakcie życia. 
Zasady postępowania: 

1. Jeżeli osoba jest niedosłysząca lub korzysta z aparatu słuchowego czy implantu 
ślimakowego – mów wolniej i wyraźniej, ale bez przesady. NIE PODNOŚ GŁOSU, NIE 
KRZYCZ, NIE GESTYKULUJ. 

2. Jeżeli nie rozumiesz osoby z zaburzeniami mowy lub słuchu – powiedz jej o tym i poproś 
o powtórzenie lub zapisanie komunikatu. NIE PRÓBUJ SIĘ DOMYŚLAĆ, NIE 
UDAWAJ, ŻE ROZUMIESZ. 

3. Jeżeli podczas rozmowy obecny jest tłumacz / tłumaczka języka migowego, patrz na 
osobę niesłyszącą i utrzymuj z nią kontakt wzrokowy. Zwracaj się bezpośrednio do niej, 
a nie do tłumacza / tłumaczki. 

4. Zanim zaczniesz mówić do osoby niesłyszącej lub niedosłyszącej, upewnij się, że na 
ciebie patrzy. W zależności od sytuacji możesz zamachać ręką, dotknąć jej ramienia lub 
włączyć i wyłączyć światło. Mów z twarzą zwróconą w kierunku rozmówcy. 

5. Nie podejmuj decyzji za osoby niesłyszące, należy je włączać w proces podejmowania 
decyzji ich dotyczących. 

6. Jeżeli osoba niesłysząca nie rozumie przekazu, powtórz lub użyj innych, prostszych 
wyrazów. 

7. Do skutecznej komunikacji najlepszy jest cichy, równomiernie oraz dobrze oświetlony 
pokój. 

8. Jeżeli stoisz przy źródle światła, np. przy oknie, i jesteś zwrócony do niego plecami, 
blask może spowodować, że twoja twarz będzie niewyraźna, co uniemożliwi osobie 
niedosłyszącej czytanie z ruchu warg. 

9. Gdy mówisz nie żuj gumy, nie pal papierosów ani nie zasłaniaj ust. 
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6. Opieka nad osobami niewidzącymi i niedowidzącymi 
 

Blisko 80% osób powyżej 55. roku życia ma wadę wzroku lub chorobę oczu. Aż 2 796 700 
osób miało w 2016 r. uszkodzenia i choroby narządu wzroku (wg danych GUS). 42 000 osób 
deklaruje, że w ogóle nie widzi. 
Zdecydowana większość osób z niepełnosprawnością wzroku to osoby, które utraciły wzrok 
lub tracą go w ciągu dorosłego życia. Determinuje to konieczność zastosowania wobec nich 
innego niż wobec osób niewidomych od urodzenia podejścia rehabilitacyjnego, 
uwzględniającego ich potrzeby i możliwości usprawnienia. 
Zasady postępowania: 

1. Likwidacja barier architektonicznych i unikanie zmian w przestrzeniach wspólnych, np. 
nie ustawianie banerów, koszy, ekspozycji. 

2. Dotykowe oznakowanie drzwi, powierzchni wspólnych i innych, przy wykorzystaniu 
języka Braille’a lub symboli. 

3. Dostosowanie pomieszczeń wspólnych, np. szatni, sanitariatów.  
4. Stworzenie ciągów komunikacyjnych oznakowanych dla osób niewidzących i 

niedowidzących, np. poprzez przyklejenie oznakowania poziomego wypukłego lub 
wykorzystanie sygnałów dźwiękowych. 

5. Umożliwienie wprowadzenia psa przewodnika – zgodnie z art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz.426 z późn. zm.) definiuje psa asystującego 
jako odpowiednio wyszkolonego i specjalnie oznaczonego psa, w szczególności psa 
przewodnika osoby niewidomej lub niedowidzącej oraz psa asystenta osoby 
niepełnosprawnej ruchowo, który ułatwia osobie niepełnosprawnej aktywne 
uczestnictwo w życiu społecznym. Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki 
Społecznej z dnia 1.04.2010 w sprawie wydawania certyfikatów potwierdzających status 
psa asystującego, możliwa jest certyfikacja psów sygnalizujących osób głuchych i 
niedosłyszących oraz pies sygnalizujący atak choroby (np. epilepsji, chorób serca). 

Zgodnie z art. 20a ww. ustawy osoba niepełnosprawna wraz z psem asystującym ma prawo 
wstępu do obiektów użyteczności publicznej, w szczególności do: 

 budynków i ich otoczenia przeznaczonych na potrzeby administracji publicznej, wymiaru 
sprawiedliwości, kultury, oświaty, szkolnictwa wyższego, nauki, opieki zdrowotnej, 
opieki społecznej i socjalnej, obsługi bankowej, handlu, gastronomii, usług, turystyki, 
sportu, obsługi pasażerów w transporcie kolejowym, drogowym, lotniczym, morskim lub 
wodnym śródlądowym, świadczenia usług pocztowych lub telekomunikacyjnych oraz 
innych ogólnodostępnych budynków przeznaczonych do wykonywania podobnych 
funkcji, w tym także budynków biurowych i socjalnych, 

 do parków narodowych i rezerwatów przyrody, 
 na plaże i kąpieliska. 

Uprawnienie to przysługuje również w środkach transportu kolejowego, drogowego, 
lotniczego i wodnego oraz w innych środkach komunikacji publicznej. 
Zgodnie z art. 20a ust. 3 ustawy o rehabilitacji (...) przedmiotowe uprawnienie nie 
zwalnia osoby niepełnosprawnej z odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez psa 
asystującego. 
Zgodnie z art. 20b ww. ustawy status psa asystującego potwierdza certyfikat wydawany 
po odbyciu odpowiedniego szkolenia. Certyfikat ten wydaje uprawniony do tego podmiot 
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prowadzący szkolenie psów asystujących, wpisany do rejestru podmiotów 
uprawnionych do wydawania certyfikatów. 

6. Dobór pomocy optycznych i nieoptycznych, w tym oprogramowania komputerowego.  
7. Osoby niedowidzące lepiej funkcjonują w pomieszczeniach jasnych, 
pomalowanych w jednolitych, stonowanych kolorach, z kontrastowymi elementami 
wystroju (np. ciemne meble). Lepiej rejestrują obiekty poruszające się. 
8. Należy unikać zmieniających się, migających świateł i odblasków. Osoby ze 
światłowstrętem powinny siedzieć z daleka od okna. 

9. Szklane drzwi i gabloty należy okleić kontrastowym materiałem. 
10. Indywidualny dobór miejsca, z możliwością bezkolizyjnego przejścia. 
11. Wykorzystywanie nowych technologii w procesie dydaktycznym: 

a. linijki brajlowskie (monitory brajlowskie) – przekształcają informacje tekstowe i 
graficzne, pojawiające się na ekranie monitora, na znaki brajlowskie , 
b. notatnik brajlowski – klawiatura ze znakami języka Braille’a, 
c. drukarki brajlowskie, 
d. programy odczytu ekranu i / lub audiodeskrypcja 
e. programy powiększające dane na ekranie lub powiększalniki telewizyjne. 
 

 

 

7. Opieka nad osobami z niepełnosprawnością ruchu 
 

Niepełnosprawności ruchowe można podzielić na następujące podstawowe grupy: 
1. Brak kończyn lub ich części. Do tej grupy zaliczają się osoby po amputacjach 

wynikających z wypadków losowych lub chorób, a także osoby, u których w okresie 
rozwoju płodowego nie wykształciły się poszczególne części ciała. 

2. Uszkodzenia układu nerwowego (centralnego/obwodowego) lub pojedynczych bądź 
całych grup mięśni w części odpowiedzialnej za funkcjonowanie kończyn, czyli 
czynności motorycznych. Zaburzenia czynności motorycznych obejmują porażenia i 
niedowłady rozumiane jako obniżenie sprawności, poprawności wykonywania ruchów, 
osłabienie siły mięśniowej, spowolnienie ruchów. Do tej grupy zaliczają się osoby 
będące ofiarami na przykład mózgowego porażenia dziecięcego, choroby Heinego-
Medina, polineuropatii, stwardnienia rozsianego, czy też uszkodzenia rdzenia 
kręgowego w wyniku wypadku lub choroby. 

3. Niepoprawne uformowanie szkieletu w okresie rozwoju płodowego lub w okresie 
rozwoju. Do tej grupy zaliczają się osoby dotknięte achondroplazją lub innymi rodzajami 
karłowatości, a także osoby u których struktura szkieletu nie rozwinęła się poprawnie w 
wyniku chorób i niedoborów, na przykład w związku z krzywicą. 

4. Uszkodzenia stawów. Do tej grupy zaliczają się osoby, które uległy wypadkom, często 
w wyniku uprawiania różnych dziedzin sportu, osoby u których funkcjonowanie stawów 
jest zakłócone w wyniku degradacji związanej z wiekiem, z cukrzycą (staw Charcota) a 
także w wyniku szeregu chorób reumatycznych, takich jak na przykład zapalenie 
stawów. 

Zasady postępowania: 
1. Likwidacja barier: 
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a. Bariery urbanistyczne, związane z układem ciągów komunikacyjnych, miejscami 
architektonicznymi, oznakowaniem oraz innymi składowymi zależnymi od zabudowy naszych 
miast, nieutwierdzone, nierówne nawierzchnie dróg, ulic, zbyt wysokie krawężniki na ulicach; 
b. bariery architektoniczne, związane z architektura budynku, w którym mieszkają i 
funkcjonują osoby niepełnosprawne, a więc za wąskie korytarze, drzwi przejścia, występujące 
schody, zbyt mała lub nieprzystosowana łazienka, ubikacja; 
c. bariery komunikacyjne, występujące w środkach komunikacji, związane z 
nieprzystosowaniem wagonów kolejowych, pojazdów, dworców oraz złą lokalizacja 
przystanków miejskich; 
d. bariery wzornicze związane z nieprzystosowanymi przedmiotami, małym monitorem 
przy komputerze, niebezpiecznymi gniazdkami elektrycznymi, ostrymi krawędziami. 
2. Dostosowanie odstępu czasowego pomiędzy zajęciami, aby osoba niepełnosprawna 
mogła spokojnie przemieścić się między salami, budynkami, piętrami. 
3. Osoba niepełnosprawna ruchowo może mieć problem z przebywaniem długi czas w 
jednej pozycji. Należy pozwolić jej na zmianę pozycji, gimnastykę, wykonanie ćwiczeń 
rozciągających. 
4. W trakcie porozumiewania się ze studentem na wózku przyjmować pozycję 
umożliwiającą kontakt wzrokowy, unikać prowadzenia konwersacji z pozycji stojącej, patrząc 
na rozmówcę z góry. 
5. Należy pamiętać, by nie narzucać się z pomocą, nie pchać wózka bez zgody jego 
użytkownika, gdyż może to naruszać jego przestrzeń osobistą. W sytuacji, gdy wydaje nam 
się, że nasza pomoc może być takiej osobie potrzebna, kluczowe jest zapytanie jej o to. 
6. Zimą odśnieżaj chodniki, by osoba z niepełnosprawnością ruchową mogła swobodnie 
się poruszać. 
7. Nie wykonuj gwałtownych ruchów przy osobie mającej problem z poruszaniem się, gdyż 
możesz ją przewrócić. 
 

7. Dobrostan psychiczny opiekuna świadczącego sąsiedzkie usługi 

opiekuńcze 

 

Choć postęp medycyny i techniki wydłużył nasze życie, nie rozwiązał problemu, jakim jest 
codzienna opieka nad tymi, którzy potrzebują wsparcia. W Polsce dominuje nadal model 
wsparcia osób zależnych przez członków rodzin Jednak w zmieniającym się świecie, rodziny 
mieszkają coraz dalej od siebie, są zajęte własnymi obowiązkami, a państwowe instytucje nie 
zawsze są w stanie zapewnić opiekę na miarę realnych potrzeb. Stąd też coraz większego 
znaczenia nabierają sąsiedzkie usługi opiekuńcze. Zorganizowana opieka sąsiedzka 
zapewnia zaspokajanie potrzeb w zakresie wykonywania codziennych czynności związanych 
z higieną, pielęgnacją, czynnościami porządkowymi, urzędowymi czy społecznymi. Osoba 
świadcząca sąsiedzkie usługi opiekuńcze powinna mieć odpowiednie predyspozycje 
osobowościowe oraz ukończony kurs pierwszej pomocy. Nie zawsze ma jednak odpowiednią 
wiedzę oraz sieć wsparcia, aby poradzić sobie z obciążeniami wynikającymi z pracy związanej 
z opieką nad osobami zależnymi. Dobrostan psychiczny opiekuna to nie luksus, ale warunek, 
by pomoc mogła być autentyczna i długotrwała. 
Dobrostan psychiczny w potocznym rozumieniu, to dobre samopoczucie, komfort psychiczny. 
W psychologii możemy znaleźć rozszerzoną definicję tego pojęcia. Jest to stan, w którym 
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człowiek doświadcza równowagi między emocjami pozytywnymi a negatywnymi, ma poczucie 
sensu, sprawczości i bezpieczeństwa. 
Dobrostan psychiczny obejmuje kilka wymiarów: 

1. Wymiar emocjonalny – zdolność do odczuwania radości, satysfakcji, ale też radzenia 
sobie ze smutkiem czy frustracją. 

2. Wymiar społeczny – poczucie więzi z innymi ludźmi, wsparcie, świadomość bycia 
częścią wspólnoty. 

3. Wymiar poznawczy – sposób, w jaki interpretujemy zdarzenia, sytuacje, okoliczności, 
np. czy widzimy trudności jako wyzwania, czy jako przeszkody nie do pokonania. 

4. Wymiar fizyczny – związek między zdrowiem fizycznym a psychicznym, np. zaburzenia 
snu, odżywiania 

Osoby świadczące usługi opiekuńcze często podejmują się zadania wspierania osób 
zależnych z „potrzeby serca”, chęci pomocy, empatii. Pragną poprawić sytuację osoby 
wymagającej wsparcia, wyobrażają sobie spektakularne zmiany, które nastąpią przy ich 
pomocy. Niestety codzienności jest mniej ciekawa. 
 Do zadań opiekuna należy wykonywanie drobnych prac porządkowych, przygotowywanie 
posiłków, wykonywanie czynności higieniczno-pielęgnacyjnych. Czasami brakuje czasu na 
zwykłą rozmowę. Czasami opiekun spotyka się z negatywnym odbiorem społecznym. Bo jak 
brać pieniądze od sąsiada? W polskim społeczeństwie nadal funkcjonuje przekonanie, że 
wsparcie sąsiadów jest obowiązkiem. Czasami pomoc, którą niosą opiekunowie, spotyka się 
z agresją, niezadowoleniem czy zniechęceniem ze strony podopiecznego. Czasami opiekun 
ma poczucie, że jego wsparcie jest niewystarczające. A czasami ma poczucie, że wspierając 
sąsiada, zaniedbuje swoje obowiązki domowe i rodzinne. Takie sytuacje powodują pojawienie 
się negatywnych i trudnych emocji, z którymi opiekun boryka się w samotności, nie mając z 
kim się nimi podzielić. 
Sąsiedzkie usługi opiekuńcze mają wiele zalet. Zarówno dla podopiecznego, jak i dla opiekuna 
i instytucji pomocowych. Jednak w trakcie świadczenia takich usług pojawiają się sytuacje 
trudne. 

1. Stres i przeciążenie 
Stałe poczucie odpowiedzialności, nawet jeśli pomoc nie jest codzienna i intensywna, może 
powodować stres. Stresogenne są też konfrontacja oczekiwań z rzeczywistością, niechęć i 
trudne zachowania podopiecznego, ocena społeczna, która nie zawsze jest pozytywna, 
poczucie zaniedbywania innych obowiązków.  
2. Poczucie osamotnienia 
Opiekun codziennie mierzy się z trudami związanymi z opieką nad osobą zależną, jej 
problemami, emocjami, ograniczeniami, historią. Emocje, które pojawiają się w trakcie 
wykonywania czynności opiekuńczych, przenoszone są na inne sfery życia. Opiekun często 
nie ma z kim porozmawiać na temat swoich trudnych emocji. 
3. Wypalenie 
Brak wsparcia, przeciążenie obowiązkami i brak czasu na regenerację mogą prowadzić do 
wypalenia – stanu, w którym opiekun traci radość i energię, a każde kolejne zadanie staje się 
ciężarem. 
4. Trudne emocje podopiecznych 
Opiekun musi mierzyć się nie tylko z własnymi emocjami, ale też z tym, co przeżywa osoba, 
którą się opiekuje: złością, lękiem, depresją, żalem. To ogromne obciążenie psychiczne. 
Na szczęście praca opiekuna wiąże się z wieloma pozytywnymi doświadczeniami i emocjami. 
Są wśród nich: 
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 satysfakcja – świadomość, że robi się coś ważnego, że czyjeś życie dzięki nam jest 
łatwiejsze, daje ogromne poczucie sensu; 

 tworzenie bliskich i trwałych relacji społecznych oraz sieci wsparcia w najbliższym 
otoczeniu; 

 rozwój osobisty – opiekunowie uczą się cierpliwości, empatii, uważności; mogą poznać 
historię lokalnej społeczności i miejscowości. 

Dobrostan psychiczny opiekuna nie pojawia się sam z siebie. Trzeba go pielęgnować. Oto kilka 
praktycznych wskazówek: 

1. Wyznaczaj granice. Pamiętaj – nie musisz być dostępny 24 godziny przez 7 dni w 
tygodniu. Nie musisz opowiadać o sobie i swoich sprawach. Nie musisz wykonywać 
czynności ponad swoje możliwości. Stawianie granic to nie brak szacunku. To zadbanie 
o siebie. 

2. Zadbaj o odpoczynek. Jesteś potrzebny/potrzebna, ale nie niezastąpiona. Żeby pomóc 
innym, musisz najpierw zadbać o siebie. Do tego potrzebna jest regeneracja. Zadbaj o 
odpowiednią ilość snu, rozwijaj pasje, przebywaj na świeżym powietrzu, zadbaj o 
zdrowy styl życia i aktywność fizyczną.  

3. Poproś o wsparcie. Jeżeli mierzysz się z trudnymi emocjami, pojawiają się sytuacje, z 
którymi sobie nie radzisz – porozmawiaj z przyjacielem, członkiem rodziny, 
psychologiem. Szukanie wsparcia i pomocy to nie jest wstyd czy nieudolność. To jest 
siła i samoświadomość.  

4. Celebruj drobne sukcesy – zauważaj małe rzeczy, które udało ci się zrobić. To buduje 
poczucie sensu i motywację. Nagradzaj się za codzienne sukcesy. Mów sobie miłe 
rzeczy. 

Opiekun powinien zadbać o swój dobrostan psychiczny, jednak nie można zapominać o tym, 
że to także sprawa społeczna. Gminy, organizacje i wspólnoty lokalne powinny: 

 organizować szkolenia dla opiekunów, 
 tworzyć grupy wsparcia, 
 zapewniać dostęp do psychologa, 
 promować kulturę wzajemnej pomocy. 

 

 

8. Procedury postępowania 
W organizacji należy wdrożyć zestaw procedur regulujących sposób postępowania w różnych 
sytuacjach:   
1. Procedury standardowe – codzienne czynności opiekuńcze, takie jak pomoc w robieniu 
zakupów, przygotowywaniu posiłków, dbaniu o higienę czy towarzyszeniu w spacerach. 
Procedury te są ustalane z podopiecznym w trakcie wizyty pracownika socjalnego i ujęte w 
decyzji administracyjnej. Jednostka prowadząca przekazuje opiekunowi informację na temat 
ustalonego zakresu obowiązków realizowanych w ramach sąsiedzkich usług opiekuńczych. 
2. Procedury niestandardowe – sytuacje nagłe, np. pogorszenie stanu zdrowia 
podopiecznego, konieczność wezwania pogotowia, zgłoszenie przemocy domowej, awaria 
sprzętu. W przypadku nagłej zmiany sytuacji rodzinnej, życiowej i zdrowotnej podopiecznego, 
opiekun ma obowiązek poinformować o tym fakcie koordynatora sąsiedzkich usług 
opiekuńczych. 
a)       W przypadku zmiany zakresu obowiązków – dodatkowe obowiązki związane ze zmianą 
stanu zdrowia podopiecznego zostają wdrożone z trybie natychmiastowym. O zaistniałej 
sytuacji należy poinformować koordynatora. 
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b)       W przypadku zagrożenia zdrowia i życia należy natychmiast wezwać pogotowie 
ratunkowe, dzwoniąc pod numer telefonu 112 lub 999. 
c)       W przypadku zauważenia zachowań niepożądanych wobec podopiecznego lub u 
podopiecznego, np. zachowań agresywnych, nadużywania alkoholu, innych używek, i innych 
substancji, należy natychmiast poinformować o zaistniałej sytuacji koordynatora, a w 
przypadku zagrożenia życia – wezwać służby porządkowe.  
d)       W przypadku awarii sprzętu, problemów technologicznych należy zgłosić się do działu 
technicznego oraz poinformować o zaistniałej sytuacji koordynatora. 
e)       W przypadku wystąpienia sytuacji niestandardowej zaleca się przygotowanie notatki 
służbowej i/lub wpisania uwagi w aplikacji mobilnej, np. Dobra Opieka. 
3. Procedury komunikacyjne – zasady kontaktu z podopiecznymi,  rodzinami oraz innymi 
instytucjami (np. OPS, przychodnie lekarskie). Opiekun indywidualnie ustala sposób kontaktu 
z podopiecznym i jego rodziną. Zaleca się kontakt telefoniczny lub osobisty. W przypadku 
pojawienia się problemów w komunikacji, fakt ten należy zgłosić do koordynatora, stworzyć 
notatkę służbową i/lub umieścić odpowiedni zapis w aplikacji mobilnej. 
3. Procedury współpracy z rodziną – opiekun powinien regularnie informować rodzinę o 
stanie zdrowia podopiecznego, konsultować plany opieki i uwzględniać ich opinię, pod 
warunkiem, że nie jest sprzeczna z zaleceniami pracowników ochrony zdrowia. 
 

 

9. Sąsiedzkie usługi opiekuńcze na przykładzie projektu „Dobre 
Wsparcie” 
 

W wielu gminach od kilku lat świadczone są sąsiedzkie usługi opiekuńcze. Przykładem jest 
projekt „Dobre Wsparcie” realizowany przez Fundację dla Środowiska.  
Uczestnicy projektu wskazują zalety sąsiedzkich usług opiekuńczych, wymieniając między 
innymi:  

 możliwość szybkiej reakcji w związku z niewielką odległością zamieszkania 
opiekuna od podopiecznego 
Ma to istotne znaczenie, w szczególności dla osób mieszkających na terenach 
wiejskich, gdzie dostęp do opieki zdrowotnej jest ograniczony i utrudniony. Dzięki temu 
możliwa jest również szybka reakcja na wszelkie zmiany w sytuacji życiowej i 
zdrowotnej podopiecznego. 

 tworzenie bliskich i trwałych relacji społecznych oraz sieci wsparcia w 
najbliższym otoczeniu  
Jest to także szansa na integrację międzypokoleniową, wymianę poglądów, opinii, 
rozwiązań charakterystycznych dla danego pokolenia oraz zostaje zachowana pamięć 
pokoleniowa. 

 brak konieczności potwierdzania kwalifikacji zawodowych i specjalistycznych 
kompetencji  
Dzięki temu opiekunowie nie są ograniczeni brakiem możliwości (przede wszystkim 
finansowych) zdobycia kwalifikacji zawodowych. Zwiększa to liczbę potencjalnych osób, 
które mogą podjąć się świadczenia sąsiedzkich usług opiekuńczych 

 opiekunem świadczącym sąsiedzkie usługi opiekuńcze jest zazwyczaj osoba, 
którą podopieczny zna  
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Zwiększa to zaufanie do opiekuna. Zarówno podopieczny, jak i jego rodzina czują się 
zaopiekowani, odczuwają większy komfort i mają lepsze samopoczucie. 

 koszty związane z sąsiedzkimi usługami opiekuńczymi są niższe niż 
specjalistyczne usługi opiekuńcze, opieka całodobowa czy inne warianty usług 
opiekuńczych  

 czas świadczenia usług sąsiedzkich może być elastyczny  
Zadania w ramach usług opiekuńczych są wykonywane w czasie dogodnym zarówno 
dla opiekuna, jak i podopiecznego. Dzięki temu można zapewnić wsparcie w godzinach 
wieczornych, porannych, w weekendy czy święta. W przypadku specjalistycznych usług 
opiekuńczych ten zakres czasowy bywa problematyczny. 

Uczestnicy projektu zauważają również zagrożenia oraz słabe strony sąsiedzkich usług 
opiekuńczych. Wymieniają przede wszystkim: 

 Sąsiedzkie usługi opiekuńcze realizowane są najczęściej w małych miejscowościach, 
gdzie może pojawić się problem z osobami gotowymi świadczyć sąsiedzkie usługi 
opiekuńcze. 

 Stereotypy, uprzedzenia, czy też stosunek do opiekunów świadczących sąsiedzkie 
usługi opiekuńcze, którzy za pomoc i wsparcie „biorą pieniądze”. W społeczeństwie 
polskim nadal dominuje przeświadczenie, że osobami zależnymi powinni opiekować się 
członkowie najbliższej rodziny, a sąsiedzi mają obowiązek wspierać słabszych i 
schorowanych członków społeczności. Nadal dominuje też przeświadczenie, że 
wszyscy powinni wszystko o sobie wiedzieć i znać wszystkich okolicznych 
mieszkańców. Wpływa to na negatywny odbiór opiekunów, którzy otrzymują 
wynagrodzenie za świadczenie odpłatnych usług opiekuńczych. 

 Obawa ze strony ośrodków pomocy społecznej, że inwestycja w szkolenia opiekunów 
świadczących sąsiedzkie usługi opiekuńcze spowoduje, że zdobywszy kwalifikacje i 
doświadczenie, zatrudnią się w innych instytucjach pomocowych. 

 Awersje i zadawnione spory sąsiedzkie. Szczególnie w małych miejscowościach 
widoczne są pewne antagonizmy i niechęć w stosunku do niektórych ludzi lub grup 
społecznych. Mieszkańcy są często postrzegani przez pryzmat etykiet, uprzedzeń i 
zadawnionych urazów. Często następuje przeniesienie negatywnych emocji i ocen z 
pokolenia na pokolenie. Takie poglądy i postawy mogą powodować niechęć do 
świadczenia sąsiedzkich usług opiekuńczych wobec niektórych osób potrzebujących 
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. 

 

 

10. Wdrażanie i obsługa systemów teleopieki w codziennej pracy 
opiekuna świadczącego sąsiedzkie usługi opiekuńcze 
 

 

1. Wprowadzenie do teleopieki 
Teleopieka to nowoczesna forma wsparcia osób starszych, samotnych lub niesamodzielnych, 
realizowana z wykorzystaniem technologii teleinformatycznych. Dzięki specjalnym 
urządzeniom – takim jak opaski, czujniki, przyciski alarmowe czy systemy monitorowania 
aktywności – możliwe jest szybkie wezwanie pomocy, stała kontrola stanu zdrowia oraz 
zwiększenie poczucia bezpieczeństwa podopiecznych. 
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Dla opiekuna sąsiedzkiego oznacza to dodatkowe narzędzie, które ułatwia codzienną pracę, a 
także pozwala szybciej reagować na potrzeby podopiecznych. 
 

 

2. Podstawowe elementy systemów teleopieki 
 Przyciski SOS / bransoletki alarmowe – umożliwiają wezwanie pomocy w sytuacji 

nagłej. 
 Czujniki ruchu i upadku – automatycznie informują o niebezpiecznym zdarzeniu. 
 Urządzenia monitorujące parametry zdrowotne podopiecznych – ciśnieniomierze, 

glukometry, pulsoksymetry połączone z systemem. 
 Centrum teleopieki – miejsce, gdzie trafiają sygnały alarmowe i skąd kontaktuje się 

dyżurny z opiekunem lub służbami ratunkowymi. 
 Aplikacje mobilne – służą do obsługi i bieżącej komunikacji między opiekunem a 

systemem. 
 
 

3. Wdrażanie systemu teleopieki – krok po kroku 
Krok 1 

 diagnoza potrzeb podopiecznego 
 na wstępie konieczne jest określenie, jakie rozwiązania technologiczne będą 

najbardziej przydatne dla podopiecznego (np. opaska SOS dla osoby mobilnej, 
czujniki ruchu dla osoby spędzającej czas w domu); 

Krok 2  
 instalacja urządzeń  
 instaluje się czujniki, konfiguruje aplikacje obsługujące system teleopieki oraz testuje 

sprzęt z zainstalowanymi aplikacjami. 
Krok 3  

 szkolenie opiekuna  
 zapoznanie go z aplikacją, panelami sterującymi, zasadami reagowania na alerty. 

Krok 4  
 szkolenie podopiecznego  
 oswojenie podopiecznego z urządzeniem poprzez podawanie prostych instrukcji 

obsługi (np. „naciśnij czerwony przycisk w razie potrzeby”). 
Krok 5  

 test działania systemu 
 sprawdza się łączność i jakości transmisji oraz symuluje próbne wezwania. 

Krok 6  
 stała obsługa i aktualizacja  
 po uruchomieniu systemu teleopieki niezbędne jest regularne sprawdzanie stanu 

baterii, bieżące aktualizacje oprogramowania oraz regularna weryfikacja 
poprawności działania czujników. 

 

 

4. Rola opiekuna w obsłudze teleopieki 
 Monitorowanie sygnałów – opiekun powinien sprawdzać alerty i weryfikować ich 

przyczyny. 
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 Pierwsza reakcja – w razie wezwania pomocy, konieczny jest szybki kontakt z 
podopiecznym lub centrum teleopieki. 

 Koordynacja z rodziną i służbami – informowanie bliskich, wzywanie pogotowia, jeśli 
zachodzi taka potrzeba. 

 Wsparcie emocjonalne – uspokojenie osoby starszej po zdarzeniu alarmowym. 
 Edukacja – przypominanie podopiecznemu, jak korzystać z systemu, by czuł się 

pewniej. 
 
 

5. Najczęstsze wyzwania w stosowaniu teleopieki w sąsiedzkich usługach 
opiekuńczych i sposoby ich rozwiązywania 
 

 

1. Brak zaufania do technologii  
Wielu podopiecznych boi się nowej technologii, ponieważ nie umieją z niej korzystać; 
konieczne jest cierpliwe tłumaczenie po kolei wszystkich funkcji, powtarzanie instrukcji, oraz 
pokazanie praktycznych korzyści ze stosowania technologii. 
2. Problemy techniczne (brak internetu, rozładowane baterie)  
Ze względu na słabą znajomość urządzeń korzystających z nowoczesnych technologii 
podopieczni korzystają z nich jedynie w wyuczonym zakresie; brak zasięgu internetu czy też 
brak zasilania/rozładowane baterie uniemożliwią im skorzystanie z urządzenia; konieczna jest 
regularna kontrola sprzętu i szybkie zgłaszanie usterek. 
3. Fałszywe alarmy  
W przypadku fałszywych alarmów najważniejsze jest spokojne reagowanie i uspokajanie 
podopiecznych, warto traktować je jako element treningu, co pozwoli na swobodniejsze 
posługiwanie się urządzeniami przez podopiecznych. 
4. Obawy podopiecznego przed „inwigilacją”  
Wiele osób obawia się nadmiernej kontroli swojego życia codziennego – warto podkreślać, że 
system teleopieki służy do zapewnienia bezpieczeństwa użytkownikowi , a nie do 
kontrolowania jego życia. 
 

 

6. Dobre praktyki 
 codzienny szybki test działania urządzenia (np. krótki sygnał z opaski); 
 zapisywanie zgłoszeń i reakcji w dzienniku opiekuna; 
 współpraca z rodziną – ustalenie procedur na wypadek różnych scenariuszy; 
 budowanie pozytywnej narracji wokół teleopieki: „to twój anioł stróż w kieszeni”. 

 
 

Systemy teleopieki stają się coraz ważniejszym elementem sąsiedzkich usług opiekuńczych. 
Odpowiednie wdrożenie i obsługa sprawiają, że praca opiekuna jest łatwiejsza, a podopieczny 
– bezpieczniejszy i bardziej samodzielny. Kluczowe jest połączenie technologii z empatią i 
codziennym wsparciem, by teleopieka była narzędziem nie tylko praktycznym, lecz także 
budującym zaufanie i poczucie bezpieczeństwa w społeczności lokalnej. 
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11. Materiały dodatkowe 
 

Zał. 1. – Check lista dla opiekuna sąsiedzkich usług opiekuńczych 
 

Check-lista dla opiekuna sąsiedzkiego 

(wersja codzienna/tygodniowa) 
 

1. Bezpieczeństwo i komfort podopiecznego 

 Sprawdziłem, czy drzwi i okna są zamknięte / zabezpieczone. 
 Zwróciłem uwagę na potencjalne zagrożenia (śliskie podłogi, kable, brak oświetlenia). 
 Upewniłem się, że podopieczny ma dostęp do wody i jedzenia. 

 
 

2. Zdrowie i samopoczucie 

 Podopieczny przyjął leki zgodnie z zaleceniem. 
 Zapytałem o samopoczucie fizyczne (ból, zmęczenie, duszności). 
 Zapytałem o samopoczucie emocjonalne (samotność, stres, obniżony nastrój). 

 
 

3. Aktywność i wsparcie codzienne 

 Pomogłem w zakupach / przygotowaniu posiłku. 
 Wsparłem w czynnościach higienicznych (jeśli potrzebne). 
 Zachęciłem do aktywności fizycznej lub umysłowej (spacer, rozmowa, gry logiczne). 

 
 

4. Kontakt i komunikacja 

 Sprawdziłem działanie telefonu / systemu teleopieki. 
 Pomogłem w obsłudze urządzeń (np. komputer, tablet, TV). 
 Upewniłem się, że podopieczny ma możliwość skontaktowania się z rodziną. 

 
 

5. Dokumentacja i raport 
 Wpisałem uwagi do dziennika opieki / systemu teleopieki. 
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 Zgłosiłem istotne obserwacje (pogorszenie stanu zdrowia, sytuacje niepokojące). 
 
 

 

 

 
 

Zał. 2. – Karta obserwacji jakości usług sąsiedzkich  
 

Karta obserwacji jakości usług sąsiedzkich 
 

Dane podstawowe 
 

Imię i nazwisko podopiecznego: 
…………………………………………………………………………. 
Data wizyty: 
……………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko opiekuna: 
…………………………………………………………………………………… 
 
 

1. Warunki bytowe 

☐ odpowiednie (bezpieczne, czyste, dostęp do wody/energii) 

☐ wymagają poprawy 

Uwagi:  
 

2. Stan zdrowia i samopoczucie podopiecznego 

☐ stabilny 

☐ pogorszony 

☐ wymaga interwencji 

Uwagi:  
 

3. Relacja z opiekunem 

☐ pozytywna, oparta na zaufaniu 

☐ neutralna 

☐ konfliktowa / problematyczna 

Uwagi:  
 
 

4. Realizacja obowiązków przez opiekuna 

☐ wszystkie wykonane prawidłowo 

☐ część wymaga poprawy 

☐ zaniedbania 
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Uwagi:  
 
 

5. Wykorzystanie teleopieki 

☐ system działa prawidłowo 

☐ wystąpiły problemy techniczne 

☐ brak możliwości korzystania 

Uwagi:  
 

Podsumowanie oceny jakości usług: 
 

 

Podpis osoby dokonującej obserwacji: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zał. 3.  Szybka instrukcja dla opiekuna – systemy teleopieki 
 

 

Szybka instrukcja dla opiekuna – systemy teleopieki 

Sytuacja Działanie Pamiętaj  

Alarm upadku 
podopiecznego 

1. Skontaktuj się z podopiecznym. 
2. Jeśli nie odpowiada – udaj się na miejsce. 
3. Oceń sytuację. 
4. W razie potrzeby wezwij pogotowie (112). 
5. Poinformuj rodzinę. 

Każdy alarm traktuj poważnie, nawet 
jeśli okaże się fałszywy. 

 

Brak kontaktu 
z podopiecznym 

1. Spróbuj ponownie po 5 min. 
2. Udaj się osobiście do mieszkania. 
3. Jeśli brak reakcji – skontaktuj się z 
rodziną/administracją. 
4. W razie zagrożenia wezwij służby. 

Brak odpowiedzi = poważne 
zagrożenie. 

 

Fałszywy alarm 1. Skontaktuj się i upewnij, że wszystko w 
porządku. 

Bądź cierpliwy i wyrozumiały – to 
buduje zaufanie. 
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2. Zadaj pytanie kontrolne („Czy na pewno 
nie potrzebujesz pomocy?”). 
3. Wyjaśnij, że lepiej zgłosić alarm 
niepotrzebnie niż za późno. 

Nagłe pogorszenie 
stanu zdrowia 

1. Zachowaj spokój, wysłuchaj zgłoszenia. 
2. Wezwij pogotowie (112). 
3. Poinformuj rodzinę. 
4. Pozostań w kontakcie z podopiecznym do 
przyjazdu pomocy. 

Nie diagnozuj – twoją rolą jest 
szybka reakcja i wezwanie pomocy. 

 

Awaria systemu 1. Skontaktuj się z serwisem. 
2. Tymczasowo ustal kontakt telefoniczny 
z rodziną. 
3. Poinformuj podopiecznego o sytuacji. 
4. Po naprawie – wykonaj test systemu. 

Sprawdzaj sprzęt regularnie  
(np. raz dziennie). 

 

Alarm nocny 1. Zadzwoń do podopiecznego. 
2. Jeśli brak odpowiedzi – interwencja 
osobista lub wezwanie pomocy. 
3. Rano upewnij się, że podopieczny czuje 
się bezpiecznie. 

Nocne alarmy są stresujące – reaguj 
spokojnie i wspierająco. 

 

 

  
 


