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Sasiedzkie ustugi opiekuncze stajg sie jednym z najwazniejszych elementéw wsparcia
spotecznego w Polsce i w catej Europie. W obliczu starzenia sie spoteczenstwa, migraciji
mitodych ludzi do duzych miast oraz wzrastajgcego zapotrzebowania na opieke
dtugoterminowa, lokalne spotecznosci coraz czesciej poszukujg rozwigzan, ktére pozwalajg
potgczy¢ tradycje wzajemnej pomocy z nowoczesnymi nharzedziami organizacyjnymi i
technologicznymi. Jednym z takich rozwigzan jest teleopieka — system, ktory wspiera
Swiadczenie ustug opiekuhczych poprzez wykorzystanie technologii informacyjno-
komunikacyjnych.

Niniejszy poradnik ma na celu pokazanie, jak skutecznie organizowac sgsiedzkie ustugi
opiekuncze oraz weryfikowacé ich jakos¢ z pomocg systemoéw teleopieki. Zostat przygotowany
zarbwno z myslg o organizacjach pozarzgdowych i jednostkach samorzgdowych, jak i o
osobach prywatnych czy grupach sgsiedzkich, ktére chcg zbudowac struktury opiekuncze w
swoim otoczeniu.

W kolejnych rozdziatach poruszamy kluczowe zagadnienia:

1. Sasiedzkie ustugi opiekuncze w obliczu przepiséw prawa — przedstawimy ramy prawne
regulujgce swiadczenie takich ustug, w tym obowigzki formalne i standardy jakosci
wymagane przez instytucje publiczne.

2. Zarzadzanie informacjg przy sgsiedzkich ustugach opiekunczych — omowimy sposoby
bezpiecznego gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych.

3. Zakres obowigzkéw oséb $wiadczgcych sgsiedzkie ustugi opiekuncze — wskazemy
praktyczne zadania, ktére mogg naleze¢ do opiekundéw sgsiedzkich, od codziennego
wsparcia w czynnosciach zycia codziennego po pomoc w sytuacjach nagtych.

4. Etyka w pracy osoby swiadczgcej sgsiedzkie ustugi opiekuncze — podkreslimy wage
zaufania, dyskrecji, szacunku dla godnosci podopiecznego i granic zaangazowania
emocjonalnego.

5. Klasyfikacja oséb wymagajgcych wsparcia w ramach sgsiedzkich ustug opiekurnczych
— zaprezentujemy podziat wedtug potrzeb i stopnia samodzielnosci, co pozwoli na
lepsze dopasowanie rodzaju opieki do konkretnej sytuacji.

6. Najczesciej wystepujgce zaburzenia i problemy zdrowotne wystepujace u oséb
korzystajacych z sgsiedzkich ustug opiekunczych — omowimy na przyktadach
najczesciej wystepujacych choréb.

7. Dobrostan psychiczny opiekuna $wiadczgcego sgsiedzkie ustugi opiekuncze -
oméwimy, jak dbaé o rbwnowage emociji opiekuna, by mogt nies¢ dtugofalowg pomoc.

8. Procedury postepowania — omoéwimy procedury reagowania na zdarzenia losowe,
pogorszenie stanu zdrowia podopiecznego czy zagrozenie bezpieczenstwa.

Teleopieka, jako narzedzie wspierajgce organizacje i kontrole jakosci ustug, pojawia sie w

kazdym z wymienionych obszaréw. Dzigki niej mozliwe jest m.in. monitorowanie stanu zdrowia
podopiecznych, szybkie przekazywanie informacji do stuzb ratunkowych, koordynowanie
grafikbw wolontariuszy oraz dokumentowanie dziatan opiekunczych.

Mamy nadzieje, ze poradnik stanie sie praktycznym przewodnikiem, ktéry pozwoli lepiej
zrozumie¢ ztozonosS¢ sagsiedzkich ustug opiekunczych, a jednoczesnie pokaze, jak
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nowoczesne technologie — przy zachowaniu wysokich standardéw etycznych i prawnych —
moga stuzy¢ budowaniu bezpieczniejszych i bardziej zintegrowanych spotecznosci.

1. Sasiedzkie ustugi opiekuncze w obliczu przepiséw prawa

1. Definicja i charakterystyka sasiedzkich ustug opiekunczych
Sgsiedzkie ustugi opiekuncze to rodzaj pomocy spotecznej od sgsiada dla sgsiada. W pojeciu
tym moze sie zawierac:
e zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych,
e prosta podstawowa opieka higieniczno-pielegnacyjna (moga to by¢ czynnosci, ktére nie
wymagajg specjalistycznego przygotowania),
e zapewnienie kontaktow z otoczeniem — w miare potrzeb oraz mozliwosci.
Sgsiedzkie ustugi opiekuncze swiadczone sg w miejscu zamieszkania podopiecznego. Za
pomoc sgsiedzi otrzymujg od gminy wynagrodzenie pieniezne.

2. Podstawy prawne swiadczenia ustug opiekunczych w Polsce
Osoby potrzebujgce wsparcia i pomocy mogg skorzystac z ustug opiekunczych,
specjalistycznych i sgsiedzkich — zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej oraz obwieszczeniem Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 2025
r.
Z ustug sgsiedzkich moze skorzysta¢ osoba samotna, ktéra z powodu wieku, choroby
lub innych powoddw wymaga wsparcia innych osob, natomiast nie moze go otrzymac
Za osobe samotng uznaje sie osobe, ktora:
e Samotnie prowadzi gospodarstwo domowe,
e nie znajduje sie w zwigzku matzenskim,
e nie posiada zstepnych ani wstepnych, czyli dzieci, wnukdw, rodzicow, dziadkow.
Osobie, ktéra wymaga pomocy innych oséb, a rodzina, a takze wspodlnie niezamieszkujgcy
matzonek, wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy zapewnic, przystugujg ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze.
Swiadczeniem ustug sagsiedzkich moze zajmowaé sie osoba, ktéra spetnia ponizsze
wymagania:
e jest petnoletnia;
e nie jest cztonkiem rodziny osoby, na rzecz ktérej sg Swiadczone ustugi sgsiedzkie;
e nie jest oddzielnie zamieszkujgcym matzonkiem, wstepnym ani zstepnym osoby, na
rzecz ktorej sg Swiadczone ustugi sgsiedzkie;
o zlozyta organizatorowi ustug sgsiedzkich oswiadczenie o zdolnosci pod wzgledem
psychofizycznym do swiadczenia takich ustug;
e zamieszkuje w najblizszej okolicy osoby, na rzecz ktérej sg swiadczone ustugi
sgsiedzkie;
e ukonczyta szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy;

o zostata zaakceptowana przez osobe, na rzecz ktérej sg Swiadczone ustugi sgsiedzkie;
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o zostata zaakceptowana przez organizatora ustug sgsiedzkich.

Organizatorem ustug sgsiedzkich bedg gminy wiasciwe pod wzgledem miejsca
zamieszkania osoby, ktéra bedzie ubiegata sie o przyznanie tego typu ustug, albo innego
rodzaju podmioty uprawnione do ich prowadzenia.

Tak jak przy pozostatych zadaniach — gmina bedzie mogta zadecydowac, czy
organizujgc na swoim terenie ustuge sgsiedzkg bedzie korzysta¢ z mozliwosci jej zlecenia
organizacjom spotecznym.

W zaleznosci od indywidualnych potrzeb i mozliwosci bedzie decydowac tez o formie
podejmowania wspoétpracy z opiekunami-sgsiadami (w wiekszosci przypadkéw podstawg
takiej wspotpracy bedzie umowa zlecenia).

W przypadku realizacji przez gmine ustug opiekunczych w formie ustug sasiedzkich, rada
gminy okresli w uchwale, jak swiadczone bedg ustugi opiekuncze tego typu i ile bedzie
kosztowato ich prowadzenie, w tym gtéwnie:

e szczegoOtowe warunki przyznawania i odptatnosci za ustugi opiekuncze (w tym takze
swiadczone w formie ustug sgsiedzkich) i specjalistyczne ustugi opiekuhcze (z
wytgczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi),

e szczeg6towe warunki zwolnienia od optat i tryb ich pobierania,

e SzczegoOtowe warunki przyznawania ustug sagsiedzkich (np. czy bedg to ustugi
,2uzupetniajgce” ustugi swiadczone przez opiekunki $rodowiskowe, czy bedg one
przyznawane w pierwszej kolejnosci osobom pozbawionym ustug opiekunczych w
ogole),

o wymiar (ktéry moze zosta¢ wskazany takze jako minimalny lub maksymalny),

o zakres ustug sagsiedzkich (przy zatozeniu, ze czynnosci wykonywane w ramach tej
ustugi nie bedg wymagaty specjalnych kwalifikacji),

e szczegOtowy sposdb rozliczania wykonania ustug sgsiedzkich (np. przez wskazanie,
czy wynagrodzenie bedzie ptatne ryczattowo, czy za godzine pracy).

Procedura przyznawania swiadczenia w postaci sgsiedzkich ustug opiekunczych jest
wszczynana na wniosek podopiecznego lub jego otoczenia. Pomoc zostaje przyznana zgodnie
z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi (w szczegolnosci z ustawg o pomocy spotecznej oraz
rozporzgdzeniem w sprawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego).

Pracownik socjalny — wskazany przez osrodek pomocy wiasciwy dla miejsca
zamieszkania podopiecznego — dokonuje analizy sytuacji osoby ubiegajgcej sie o przyznanie
Swiadczenia oraz ustala zasadnos$¢ przyznania pomocy w formie ustug opiekunczych lub
specjalistycznych lub sgsiedzkich. Przeprowadza w tym celu rodzinny wywiad srodowiskowy
W miejscu zamieszkania osoby ubiegajgcej sie o przyznanie swiadczenia.

Wywiad przeprowadzany jest:

e W dzien roboczy,

e W godzinach pracy osrodka pomocy spotecznej, albo w innym terminie uzgodnionym z
podopiecznym, za zgodg kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej,

e w terminie 14 dni roboczych od dnia, w ktérym uzyskano wiadomo$¢ o koniecznosci
jego przeprowadzenia.

W sprawach niecierpigcych zwioki, ktdore wymagajg pilnej interwencji pracownika
socjalnego, wywiad przeprowadza sie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 2 dni roboczych
od dnia uzyskania wiadomosci o potrzebie przyznania swiadczenia z pomocy spotecznej.
Pracownik socjalny okresla:

« indywidualne potrzeby podopiecznego, uwzgledniajgc jego stopieh samodzielnosci;
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stopien samodzielnosci w miejscu zamieszkania;

wiasne mozliwosci odbiorcy ustug;

sytuacje rodzinng i materialno-bytowa;

mozliwosci uzyskania wsparcia ze strony rodziny i Srodowiska, uwzgledniajgc przy tym
mozliwosci systemu pomocy spotecznej;

rodzaj ustug, tj.: opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze, sgsiedzkie;

zakres ustug w ramach przyznanego rodzaju ustug;

okres realizacji ustug;

wymiar godzinowy (dzienny, tygodniowy, miesieczny);

miejsce swiadczenia ustug;

Pracownik socjalny powinien poinformowac podopiecznego o stawce za jedng godzine
ustug lub o mozliwosci zwolnienia z odpfatnosci oraz o =zakresie sgsiedzkich ustug
opiekunczych.

Pracownik socjalny powinien zapoznac osobe ubiegajgca sie o wsparcie z regulaminem
Swiadczenia ustug opiekunczych.

Podczas wywiadu srodowiskowego pracownik socjalny powinien ocenic, czy warunki
mieszkaniowe (higieniczne i sanitarne) oraz posiadane przez podopiecznego lub jego rodzine
zasoby pozwalajg na $wiadczenie sgsiedzkich ustug opiekunczych w godziwych warunkach.
Mieszkanie odbiorcy ustug powinno zostac¢ przygotowane do swiadczenia ustug — przed ich
rozpoczeciem. Opiekun powinien mie¢ mozliwos¢ swobodnego wejscia do mieszkania i
przemieszczania sie w nim.

Dopuszczalne jest sSwiadczenie ustug w niepetnym wymiarze i zakresie, w celu
zabezpieczenia podstawowych potrzeb zyciowych odbiorcy ustug.

W przypadku sgsiedzkich ustug opiekunczych nie wymaga sie od podopiecznego
zaswiadczen lekarskich.

3. Obowiazki organizacji pozarzadowych i jednostek samorzadu terytorialnego

Osrodek pomocy spotecznej wydaje decyzje administracyjng dotyczgcg Swiadczenia
ustug sgsiedzkich i podpisuje z sgsiadem wybranym przez podopiecznego umowe zlecenie.
Zatgcznikiem do umowy jest wykaz podstawowych czynnosci, ktdére opiekun powinien
wykonywac.

Przyznany zakres ustug powinien obejmowac wszystkie niezbedne czynnosci, ktore
wynikajg z przeprowadzonej wczesniej diagnozy. Powinien by¢ takze odpowiedni do warunkow
i mozliwosci wykonania ustug w miejscu zamieszkania odbiorcy. Zakres czynnosci moze ulec
Zmianie wraz ze zmiang sytuacji i stanu zdrowia podopiecznego.

Jednostka prowadzgca moze wyposazac¢ podopiecznych w urzgdzenia elektroniczne
wspomagajgce sgsiedzkie ustugi opiekuncze, takiej jak:

e oOpaski i czujniki bezpieczenstwa,

e skrzynki na klucze,

o tablety,

« drobne, dodatkowe akcesoria utatwiajgce codzienne funkcjonowanie, np. podajnik
na tabletki, gilotyny do tabletek, termometr elektroniczny, koperty zycia, kalendarze itp.
Wyposazenie w sprzet wspomagajacy moze odbywacC sie na podstawie decyzji
administracyjnej osrodka pomocy spotecznej (np. ustuga teleopieki), umowy uzyczenia
oraz w innej formie okreslonej dla danego sprzetu.
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Jednostka prowadzgca moze wyposaza¢ opiekundw w urzgdzenia elektroniczne
wspomagajgce sgsiedzkie ustugi opiekuncze, takie jak tablet lub smartfon, wyposazone w
aplikacje do rejestracji godzin pracy, zakresu wykonanych ustug, rejestracji spraw
finansowych, zapisywania uwag na temat sytuacji podopiecznego oraz jego stanu zdrowia.

2. Zarzadzanie informacja przy sasiedzkich ustugach opiekunczych

1. Znaczenie informacji w organizacji ustug opiekunczych

W przypadku sgsiedzkich ustug opiekunczych opiekun powinien mie¢ staty dostep do
danych osobowych podopiecznego, szczegolnie w zakresie danych dotyczgcych stanu
zdrowia. Dane te mogg byC przetwarzane i przekazywane miedzy innymi pracownikom
placowek ochrony zdrowia, urzednikom, pracownikom organizacji pozarzgdowych.
Standaryzacja proceséw informacyjnych obejmuje stosowanie jednolitych formularzy,
procedur i systemdw elektronicznych przez wszystkie osoby wskazane przez organizacje w
procesie Swiadczenia sgsiedzkich ustug opiekunczych.

W procesie zarzgdzania informacjami obowigzuje zasada minimalizacji danych, czyli
gromadzenie wytgcznie tych danych, ktére sg niezbedne oraz segmentacja dostepu, to jest
ograniczenie dostepu do danych tylko do osob uprawnionych.

Aby bezpiecznie zarzgdzac¢ informacjami, nalezy stosowac:
e bezpieczenstwo wielowarstwowe, czyli tgczy¢ rozwigzania organizacyjne (polityki i
procedury), techniczne (szyfrowanie, backupy) i proceduralne (szkolenia personelu);
e rozwigzania chmurowe — korzystanie z ustug IT sSwiadczonych przez certyfikowanych
dostawcéw z odpowiednimi gwarancjami zgodnosci z RODO.
2. Zasady gromadzenia, przetwarzania i przechowywania danych

1. Gromadzenie danych

1. Dane osobowe podopiecznych, rodzin i wolontariuszy zbierane sg poprzez formularze
papierowe i/lub elektroniczne.

2. Kazdy formularz zawiera klauzule informacyjng RODO zawierajgcg kluczowe
informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych, w tym tozsamo$é
administratora danych, cele i podstawe prawng przetwarzania, kategorie danych, ich
odbiorcow oraz okres przechowywania oraz informujgcg o przystugujgcych prawach
osobie, ktorej dane dotyczg (np. prawo dostepu, sprostowania, usuniecia danych) i o
mozliwosci wniesienia skargi do organu nadzorczego

3. Zbierane sg tylko dane niezbedne do realizacji ustug (np. imie, nazwisko, adres, dane
kontaktowe, informacje o potrzebach opiekunczych). W przypadku podopiecznych,
opiekun ma dostep do danych wrazliwych, np. orzeczenia o niepetnosprawnosci,
informacji o stanie zdrowia podopiecznego. Dane te mogg by¢ przetwarzane jedynie w
sytuacji kontaktu z pracownikami placéwek ochrony zdrowia, tylko i wytgcznie za wiedzg
i zgodg podopiecznego.
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2. Przetwarzanie danych

Dane przetwarzane sg wytgcznie w zakresie realizacji ustug opiekuhczych.

2. W przypadku opiekundéw sSwiadczgcych sgsiedzkie ustugi opiekuncze dane sg
przetwarzane wytacznie w celach przygotowania umow zlecenia na realizacje
Swiadczen oraz realizacji rozliczen tychze Swiadczen.

3. W przypadku podopiecznych korzystajgcych z ustug opiekunczych, dane sg
przetwarzane przez osrodki pomocy spotecznej w celu ustalenia sytuacji zyciowej i
zdrowotnej oraz ustalenia koniecznosci S$wiadczenia sgsiedzkich ustug opiekunczych.

4. Do danych osobowych podopiecznego ma dostep opiekun Swiadczgcy sagsiedzkie
ustugi opiekuncze. Dane te moze przetwarzac i udostepniaC wytgcznie za wiedzg i
zgodg podopiecznego i wytgcznie w sytuacjach zwigzanych z zakresem swiadczonych
ustug ustalonych na podstawie decyzji administracyjnej Osrodka Pomocy Spotecznej.

5. W przypadku korzystania z narzedzi technologicznych, np. aplikacji do zarzadzania
sgsiedzkimi ustugami opiekuhczymi, zabezpieczanie danych osobowych obejmuje
techniczne i organizacyjne $rodki, takie jak szyfrowanie danych w spoczynku i w
transmisji, stosowanie silnych metod uwierzytelniania (np. hasta, biometria, OTP),
minimalizacja zbieranych danych zgodnie z RODO, regularne aktualizacje aplikacji i
systemow oraz stosowanie zabezpieczen sieciowych, jak VPN. Jednoczesnie aplikacja
rejestruje logi dostepu i zmian.

6. W przypadku wspotpracy z podmiotami zewnetrznymi konieczne jest zawarcie umow
powierzenia przetwarzania danych.

=

3. Przechowywanie danych

1. Dane osobowe nalezy przechowywa¢ w sposdb zgodny z zasadg ograniczenia
przechowywania (retencja danych), czyli nie dtuzej niz jest to niezbedne do realizacji
celu, dla ktérego zostaty zebrane, oraz w formie umozliwiajgcej identyfikacje osoby,
ktérej dotycza.

2. Dane osobowe przechowywane w systemie elektronicznym, z kopig zapasowg
szyfrowang i przechowywang w bezpiecznym miejscu.

3. Dokumentacja w formie papierowej powinna by¢ przechowywana w zamykanych
szafach, z kontrolg dostepu.

4. Dane osobowe przechowywane powinny by¢ tylko przez okres niezbedny do realizacji
ustug i zgodny z politykg retencji.

3. Ochrona danych osobowych
1. Ochrona danych osobowych ma na celu zapewnienie prywatnosci osob fizycznych
poprzez ochrone ich danych przed nieuprawnionym uzyciem zgodnie z aktualnymi
przepisami, w tym Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(RODO) oraz Ustawg z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych i Ustawg z 21
lutego 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
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osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

2. W obrebie ochrony danych osobowych stosuje sie zasady bezpieczehstwa RODO
(integralnos¢, poufnosc, dostepnosc).

3. Organizacja powotuje Inspektora Danych Osobowych, ktéry monitoruje, kontroluje i
analizuje ryzyka w obrebie danych osobowych.

4. Organizacja stosuje zabezpieczenia techniczne: szyfrowanie, uwierzytelnianie
wielosktadnikowe, aktualizacje systemow, firewall, programy antywirusowe.

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

6. W przypadku naruszenia bezpieczenstwa danych obowigzuje procedura reagowania i
zgtaszania incydentu do 10D oraz — jesli wymagane — do Prezesa UODO w ciggu 72
godzin.

7. Dane sg usuwane w sposob bezpieczny: niszczenie dokumentéw papierowych,
nadpisywanie i kasowanie danych cyfrowych.

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

4. Technologie wspierajace
W obrebie ochrony danych osobowych organizacja moze korzystaé z rozwigzan
technologicznych, w tym z:

1. rozwigzan chmurowych zgodnych z RODO i posiadajgcych certyfikaty bezpieczenhstwa

(ISO/IEC 27001),

2. aplikacji mobilnych do raportowania i planowania pracy,

3. systemow CRM/ERP dedykowanych NGO,

4. komunikatoréw do wymiany informacji w zespole.

5. Rekomendacje organizacyjne, techniczne i proceduralne

Do zapewnienia ochrony danych osobowych rekomenduje sie:

1. Wyznaczenie Inspektora Ochrony Danych (IOD) lub osoby odpowiedzialnej w
organizacji za dane osobowe.
Opracowanie i wdrozenie polityki ochrony danych.
Prowadzenie regularnych audytéw wewnetrznych.
Szyfrowanie danych w spoczynku i w transmisji.
Tworzenie kopii zapasowych wykonywanych co najmniej raz dziennie.
Wdrozenie uwierzytelniania wielosktadnikowego.
Opracowanie procedury zgtaszania i obstugi incydentéw bezpieczenstwa.
Opracowanie procedury nadawania i odbierania uprawnien dostepowych.
Opracowanie procedury retencji i bezpiecznego usuwania danych (shredder,
demagnetyzacja, kasowanie).

CoNoGkwWN

3. Zakres obowigzkoéw os6b swiadczacych sasiedzkie ustugi opiekuncze
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Ustugi sasiedzkie sg swiadczone 7 dni w tygodniu, w godzinach od 7.00 do 20.00
(w uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie mozliwosc realizacji ustug w innych godzinach),
zgodnie z zakresem i terminem okreslonym przez instytucje prowadzaca.

Do ustug, zwigzanych z zaspokojeniem codziennych potrzeb zyciowych, zalicza sie:

robienie zakupow i pomoc w ptatnosciach,

przygotowywanie positkow,

czynnosci porzgdkowe,

Swiadczenie ustug spotecznych, w tym zapewnienie kontaktéw z otoczeniem,

opieke higieniczno-pielegnacyjna.

aorwnE

1. Zakupy i pomoc w platnosciach
Opiekun w ramach sgsiedzkich ustug opiekunczych:
a. opiekun  artykuty niezbedne do codziennej egzystencji w
sklepach/aptekach, punktach ustugowych, gastronomicznych potozonych
najblizej miejsca zamieszkania podopiecznego, w tym m.in.: artykuty
zywnosciowe, srodki czystosci, srodki higieniczne, leki;

b. kupuje karme i akcesoria dla matych zwierzgt domowych, ktore sg
wiasnoscig podopiecznego.

C. odbiera i dostarcza pomoc rzeczowa,

d. pomaga w terminowym regulowaniu opfat,

e. pomaga w zarzadzaniu finansami i budzetem domowym.

Wszystkie zakupy i opfaty Opiekun realizuje po wczesniejszym otrzymaniu $Srodkéw
finansowych od podopiecznego. Wszelkie rozliczenia bedg dokonywane na podstawie
dowoddéw zakupu — paragondéw, faktur, potwierdzeh optacenia rachunkéw, itp. Opiekun
zobowigzany jest prowadzi¢ ewidencje rozliczen w formie zeszytu lub zapisu cyfrowego.

2. Positki

Opiekun w ramach sgsiedzkich ustug opiekunczych:

a. pomaga w przygotowaniu prostych positkdbw dla podopiecznego, z uwzglednieniem
diety i preferencji zywieniowych,

b. towarzyszy podopiecznemu w drodze do punktu gastronomicznego lub dostarcza
gotowy positek z punktow gastronomicznych,

C. podaje positek podopiecznemu,

d. pomaga przy spozywaniu positku lub w karmieniu,

e. sprzata po positkach.

3. Czynnosci porzadkowe

Sprzagtanie wykonywane jest przy uzyciu sprzetéw, materiatdw i Srodkéw czystosci
podopiecznego. Ustuga nie obejmuje: gruntownego sprzgtania mieszkania (m.in. sprzatania
po remontach), mycia lamp wiszacych i zyrandoli, mycia klatki schodowej, mycia krat i rolet
zewnetrznych, trzepania i prania dywandéw, chodnikow dywanowych, sprzgtania balkonow,
tarasow, ogrodkéw, prac sezonowych (m.in. zagrabiania liSci, od$niezania), z wyjgtkiem
sytuacji, kiedy obie strony zgodzg sie na wykonywanie tych czynnosci.

Czescig sgsiedzkich ustug opiekuhczych moze by¢:
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a. sprzatanie mieszkania podopiecznego (m.in.: wycieranie kurzu, odkurzanie, zamiatanie,
umycie podfogi przy uzyciu mopa), kuchni (m.in. mycie blatéw szafek, stotu, czyszczenie
lodéwki, kuchenki), tazienki i urzgdzen sanitarnych (m.in.: wanny, brodzika, muszli sedesowej,
umywalki, baterii), sprzetu sanitarnego (np. miski do mycia, kaczki, basenu, nocnika) oraz
sprzetu pomocniczego utatwiajgcego przemieszczanie sie (m.in. wbdzka, balkonika,
podnosnika), mycie drzwi i framug oraz lampki nocnej;

b. wynoszenie smieci;

C. zmiana bielizny po$cielowej, przescielenie t6zka;

d. pranie odziezy i bielizny poscielowej w pralce;

e. zanoszenie do pralni i odbiér poszczegolnych czesci odziezy, ktore wymagajg
specjalistycznego czyszczenia, np. ptaszcze — koszt pralni ponosi podopieczny;

f. prasowanie drobnej odziezy;

g. przynoszenie wody, w przypadku gdy w mieszkaniu nie ma dostepu do wody biezgcej
I wynoszenie nieczystosci, jesli nie ma dostepu do kanalizacji;

h. przynoszenie opatu, palenie w piecu, wynoszenie popiotu.

4. Uslugi spoteczne, w tym zapewnienie kontaktow z otoczeniem
Opiekun w ramach sgsiedzkich ustug opiekunczych:
1. umawia wizyt lekarskie, pilnuje terminu umowionych wizyt lekarskich, zgtasza potrzeby
wizyty pielegniarce Srodowiskowej,
wzywa pomoc medyczng w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia podopiecznego,
pomaga, w uzasadnionych przypadkach zwigzanych ze stanem zdrowia, w dotarciu
do placéwek ochrony zdrowia, osrodka wsparcia itp. i w powrocie z nich,
towarzyszy odbiorcy ustug w placéwkach ochrony zdrowia,
pomaga w zatatwianiu spraw urzedowych — w uzasadnionych przypadkach, jezeli stan
zdrowia uniemozliwia podopiecznemu samodzielne wykonanie tej czynnosci;
6. zapewnia kontakt z otoczeniem i wspdlne spedzanie czasu, w tym m.in.:
o towarzyszy podczas spaceréw,
e prowadzi rozmow,
e umozliwia czytanie prasy, ksigzek i ich wymiane w bibliotece,
o towarzyszy podczas drogi do instytucji kultury, osrodka rekreacji itp. oraz
podczas pobytu w tych miejscach,
e sSwiadczy inne ustugi, dostosowane do sytuacji zyciowej i zdrowotnej odbiorcy
ustug, lub takie, ktérych rodzina nie moze zapewnic,
7. pomaga w opiece nad zwierzeciem domowym w wyjgtkowych sytuacjach (nie jako
samodzielna czynnos$¢, wytgcznie w potgczeniu z innymi ustugami), jezeli jego posiadanie jest
zyciowo uzasadnione, pod warunkiem, ze:
o wiascicielem zwierzecia jest podopieczny,
e Zwierze nie przejawia agresji,
e podopieczny przedstawi aktualne, obowigzkowe szczepienia zwierzecia,
e podopieczny udostepni niezbedne akcesoria do wyprowadzenia zwierzecia:
smycz, obroze/szelki, kaganiec,
e podopieczny zapewni karme dla zwierzecia oraz akcesoria i srodki niezbedne
do zapewnienia jego higieny np. kuwete, zwirek, torebki na odchody.

wn

o s
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Opieka higieniczno-pielegnacyjna

Opiekun w ramach sgsiedzkich ustug opiekunczych:

a.

przeprowadza czynnosci higieniczno-pielegnacyjne:
e pomaga w przygotowaniu przyborow toaletowych,

asystuje w czasie mycia i kgpieli i pomaga np. w myciu plecéw, myciu gtowy,

czesze,

pomaga przy higienie jamy ustnej, protez zebowych,

pomaga przy goleniu zarostu twarzy,

pomaga w pielegnacji paznokci rgk i nog,

pomaga w ubieraniu sie, zmianie odziezy, bielizny osobistej,

pomaga przy mierzeniu cisnienia tetniczego, glikemii i temperatury ciata (aparaturg

nalezgcg do podpiecznego),

e zmienia drobne opatrunki,

e wspiera podopiecznego przy przejsciu na wozek,

e moze pomagaé przy innej, zaleconej przez lekarza pielegnacji — nie
wymagajgcej medycznych kwalifikacji;

b. pomaga w zafatwianiu czynnosci fizjologicznych, w tym m.in.: w dotarciu do toalety, w

4.

toalecie intymnej, w zmianie pieluchy/pieluchomajtek; podaje basen / kaczke / krzesto
sanitarne i pomaga w utrzymaniu ich w czystosci; wynosi nieczystosci (pieluchy,
pieluchomaijtki, wktadki itp.) do zewnetrznego pojemnika na odpady;

pilnuje podopiecznego w czasie przygotowania lekéw.

Etyka w pracy osoby swiadczacej sasiedzkie ustugi opiekuncze

Opiekun swiadczacy sgsiedzkie ustugi opiekuncze powinien by¢ zapoznany z zasadami pracy,
zakresem obowigzkéw, standardami przechowywania i przetwarzania danych osobowych oraz
zasadami etycznymi przez jednostke prowadzgcg. Po zapoznaniu z ww. dokumentami opiekun
powinien podpisa¢ oswiadczenia o przestrzeganiu zapisow.

Zasady etyczne w ramach sgsiedzkich ustug opiekunczych obejmuja:

budowanie i utrzymywanie pozytywnych relacji miedzyludzkich,

zachowanie zasad kultury osobistej,

zachowanie estetycznego wygladu oraz zasad higieny osobistej,

traktowanie podopiecznego z nalezytym szacunkiem, z poszanowaniem intymnosci i
godnosci réwniez w relacjach z osobami 0 ograniczonym stanie swiadomosci,
odpowiedni sposob prowadzenia rozmowy, w tym zwracanie sie do odbiorcy ustug
z okazaniem szacunku i sympatii, z zachowaniem adekwatnych form grzecznosciowych
oraz przekazywanie informacji w sposéb zrozumiaty, z upewnieniem sie, ze odbiorca
ustug zrozumiat przekazang tre$¢, unikajgc infantylizacji wypowiedzi,

uwzglednienie woli, opinii, potrzeb i oczekiwan podopiecznego wraz z mozliwoscig
odmowy lub wyrazenia braku zgody na wykonanie jakiejs czynnosci lub sposobu jej
realizaciji, o ile nie koliduje to z ogdlnie przyjetymi normami i nie naraza bezpieczenstwa,
zdrowia i zycia opiekuna i podopiecznego,

wykonywanie ustug w sposob niepowodujgcy dyskomfortu psychicznego lub fizycznego
u odbiorcy ustug,

przestrzeganie zasad systemu zarzgdzania informacjg oraz ochrony danych
osobowych,
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« zachowanie dyskrecji na temat podopiecznego, jego sytuacji zyciowej i rodzinnej,

e przestrzeganie zasad zakazujgcych: przekraczania granic i wykorzystywania relacji z
podopiecznym do realizacji wkasnych intereséw, sktadania niemozliwych do spetnienia
obietnic, wprowadzania do mieszkania odbiorcy osob nieupowaznionych lub wtasnych
zwierzat, palenia papieroséw w mieszkaniu podopiecznego, uzywania alkoholu lub
innych srodkow psychoaktywnych przed rozpoczeciem i w trakcie realizacji ustug,
udostepniania odbiorcy alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych, przyjmowania
korzysci materialnych, podejmowania jakichkolwiek zobowigzan w imieniu
podopiecznego,

« dbanie o rzeczy osobiste odbiorcy ustug oraz powierzone srodki finansowe, w tym
biezgce i niezwtoczne rozliczanie pieniedzy przekazanych przez podopiecznego na
zakupy i opfaty,

« interweniowanie w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu odbiorcy ustug,

e zachecanie do podejmowania lub podtrzymywania relacji interpersonalnyc,h

o staty kontakt z koordynatorem sgsiedzkich ustug opiekunczych oraz biezgce
przekazywanie informacji na temat sytuacji podopiecznego, jezeli zaistnieje taka
koniecznosc.

Opiekun jest zobowigzany do niezwtocznego powiadomienia koordynatora sgsiedzkich ustug
opiekunczych o nierealizowanym dyzurze u odbiorcy ustug oraz o zmianach w sytuacji
zyciowej odbiorcy ustug, to jest o:

e Zgonie,

umieszczeniu w domu pomocy spotecznej,

pobycie w zakfadzie opiekunczo-leczniczym lub szpitalu,
nieobecnosci i/lub stalym opuszczeniu miejsca zamieszkania,
pisemnej rezygnacji podopiecznego lub opiekuna,

e innej znaczgcej zmianie majgcej wptyw na wykonywanie ustug.

Obowigzkiem opiekuna jest udzielenie pomocy podopiecznemu oraz wezwanie odpowiednich
stuzb w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia podopiecznego. W takiej sytuacji do
obowigzkdw opiekuna nalezy:

e wezwanie odpowiednich stuzb ratunkowych,

e udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej,

e przygotowanie niezbednych dokumentow i rzeczy potrzebnych przy ewentualnej
hospitalizacji,

o towarzyszenie podopiecznemu do czasu przyjazdu odpowiednich stuzb,

e powiadomienie czionkéw rodziny Ilub osoby wskazanej do kontaktu przez
podopiecznego oraz koordynatora sgsiedzkich ustug opiekuhczych o zaistniatej
sytuacii.

5. Klasyfikacja os6b wymagajgcych wsparcia w ramach sagsiedzkich
ustug opiekunczych

Odbiorcami sgsiedzkich ustug opiekunczych sg osoby samotne, starsze, chore lub z
niepetnosprawnosciag, ktore z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagajg
czesciowej pomocy w codziennym zyciu.
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1. Osoby starsze
Osoby starsze, wymagajgce wsparcia w ramach sgsiedzkich ustug opiekunczych, to zazwyczaj
seniorzy, ktorzy:

e ze wzgledu na wiek i stan zdrowia nie sg w petni samodzielni — mogg mie¢ ograniczong
sprawnos¢ ruchowg, problemy ze wzrokiem, stuchem czy pamiecig, co utrudnia im
wykonywanie codziennych czynnosci;

e nie wymagajg catodobowej opieki specjalistycznej, ale potrzebujg regularnej pomocy w
prostych sprawach dnia codziennego;

e« mieszkajg samotnie lub z osobami, ktére same nie sg w stanie zapewni¢ im
odpowiedniego wsparcia;

e czesto odczuwajg samotnos¢ i izolacje spoteczng, dlatego poza pomocg praktyczng
potrzebujg réwniez towarzystwa i kontaktu miedzyludzkiego.

Wsrod zadan opiekunow swiadczgcych sgsiedzkie ustugi opiekuncze bedg miedzy innymi:

e pomoc w robieniu zakupow i zatatwianiu drobnych sprawunkow,

e wykonywania ciezszych prac domowych, np. zmiana bielizny poscielowej, mycie okien,
przyniesienie opatu,
wspolne spacery, aby podtrzymac aktywnosc fizyczna,
przypominanie o zazywaniu lekow,
pomoc w utrzymaniu porzgdku w domu,
towarzyszenie podczas wizyt u lekarza czy urzedowych spraw,
rozmowa i wsparcie emocjonalne,
aktywne organizowanie czasu wolnego podopiecznemu.
Sytuacja zyciowa i stan zdrowia podopiecznych moze ulega¢ zmianie. Stad tez zakres
ustug nalezy dostosowywaé do biezgcych potrzeb podopiecznego. Jednoczesnie nalezy
pamietac¢, ze ustugi mozna wykonywaé zamiennie i elastycznie zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem.

2. Osoby z niepetnosprawnosciami
Istnieje wiele klasyfikacji niepetnosprawnosci. Dla potrzeb sgsiedzkich ustug opiekunczych
najistotniejszy wydaje sie by¢ podziat niepetnosprawnosci na:
1. wrodzong i nabytg,
2. trwalg i czasowa.
Niepetnosprawnosc¢ wrodzona to stan, ktéry wystepuje od urodzenia i moze wynika¢ z roznych
przyczyn — genetycznych, chordb w okresie prenatalnym, powiktan podczas cigzy lub porodu.
O niepetnosprawnosci wrodzonej mowimy rowniez wtedy, gdy pojawia sie we wczesnym
dziecinstwie.
Niepetnosprawnos$¢ nabyta pojawia sie w trakcie zycia cztowieka na skutek choroby lub
wypadku.
W przypadku oséb, ktore borykajg sie z ograniczeniami wynikajgcymi z niepetnosprawnosci
od dluzszego czasu, mamy do czynienia z wyuczonymi zachowaniami i mechanizmami
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Osoby te sg czesto samodzielne i potrzebujg wsparcia
w niewielu sytuacjach.
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Jezeli natomiast u podopiecznego ograniczenia wynikajgce z niepetnosprawnosci lub choroby
pojawity sie niedawno, oprécz wsparcia w codziennym funkcjonowaniu potrzebne bedzie takze
wsparcie emocjonalne i pomoc w adaptacji do nowej sytuacji zyciowe;.

Adaptacja do zmiany sytuacji zyciowej na skutek niepetnosprawnosci jest trudna i
czasochtonna. Jest zwigzana z:

1. Kryzysem nowosci — pojawia sie, kiedy podopieczny zauwaza, ze czes¢ jego plandéw
nie zostanie zrealizowana, ze wymaga wsparcia i pomocy ze strony innych, kiedy musi
skonfrontowac sie ze swoimi oczekiwaniami, planami na przysztosc.

2. Kryzysem wartosci osobistych — z jednej strony osoba chora zdaje sobie sprawe z
wiasnych ograniczen, a z drugiej strony nie chce by¢ postrzegana jako osoba gorsza.
Najczesciej pojawia sie obnizona samoocena i niskie poczucie wtasnej wartosci.

3. Kryzys rzeczywisty — zmienia sie sytuacja materialna i spoteczna podopiecznego.
Sytuacja choroby moze skutkowac¢ izolacjg, wycofaniem z zycia spotecznego.

Fazy przystosowania sie do niepetnosprawnosci wedtug Neli Kerr:

1. Faza szoku — etap niedowierzania, nieuswiadamiania sobie rzeczywistej sytuaciji,
czasami bdl jest wiekszy niz lek, bywa, ze chory nie chce sie leczy¢, wspoétpracowac z
lekarzami

2. Faza oczekiwania poprawy — chory traktuje chorobe jako stan przejsciowy, pozornie
zdaje sobie sprawe ze swojego stanu zdrowia, ale ma przeswiadczenie, ze wyzdrowieje
pojawia sie myslenie zyczeniowe, chory szuka alternatywnych zrodet pomocy

3. Faza lamentu — pojawia sie przeswiadczenie, ze wszystko jest stracone, poczucie
beznadziejnosci i bezradnosci, chory wpada w stany depresyjne, niepetnosprawnosc i
choroba sg postrzegane jako bariera nie do pokonania.

4. Faza obrona prawidtowa — zaakceptowanie choroby i stawianie sobie nowych celow
zgodnych z wtasnymi ograniczeniami i mozliwos$ciami, usprawnianie ciata, wspétpraca
z personelem medycznym

5. Faza obrona nieprawidtowa — zaprzeczanie chorobie, negacja sytuacji zyciowej, zbyt
duza motywacja do wyzdrowienia — negacja barier zwigzanych z niepetnosprawnoscig

6. Faza przystosowania — petna akceptacja ograniczen i mozliwosci wynikajgcych z

choroby
Czynniki wptywajgce na proces adaptacji:
a. wiek osoby chorej — im osoba jest starsza, tym tatwiej akceptuje swoj stan zdrowia,

ograniczenia wynikajgce z choroby lub niepetnosprawnos$ci, zamiany sytuacji materialnej
zwigzane z koniecznoscig leczenia sie, rehabilitacji, kupowania lekarstw, optacania procedur

medycznych;

b. rodzaj niepetnosprawnosci (fizyczna / psychiczna) — tatwiej i szybciej akceptowane sg
dysfunkcje, zaburzenia i choroby zwigzane z fizyczno$cig niz zaburzenia psychiczne;

C. rozmiar niepetnosprawnosci— im wieksze sg ograniczenia zwigzane z
niepetnosprawnoscia, tym dtuzszy jest czas adaptacji do zaistniatej sytuaciji;

d. wsparcie otoczenia spotecznego;

e. predyspozycje osobowosciowe, takie jak: pozytywne nastawienie do siebie i innych

ludzi, komunikatywnos¢, posiadanie zainteresowan, rozwiniete kompetencje spoteczne;
f. sytuacja ekonomiczna i rodzinna.

Do zadan osoby swiadczgcej sgsiedzkie ustugi opiekuncze u oséb z niepetnosprawnosciami
nalezg miedzy innymi:
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1. Wsparcie emocjonalne poprzez okazanie cierpliwosci i empatii, pomoc w radzeniu sobie
z trudnymi emocjami, motywowanie do podejmowania aktywnosci i rehabilitaciji.

2. Pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci samoobstugowych (pomoc w myciu sie,
ubieraniu, karmieniu) i zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym
przygotowywanie positkdw, sprzatanie, robienie zakupow.

3. Wspotpraca ze specjalistami, na przyktad towarzyszenie w wizytach lekarskich,
rehabilitacyjnych i psychologicznych, wdrazanie zalecen lekarzy, terapeutow,
fizjoterapeutow.

4. Wsparcie w aktywizacji spotecznej, a przede wszystkim w zakresie nawigzywania,
odnawiania, utrzymywania kontaktéw interpersonalnych, realizowania pasji i hobby,
angazowania sie w dziatalnos¢ spoteczng, dalszej aktywnosci zawodowe;.

5. Wsparcie w wykonywaniu czynnosci urzedowych, np. zatatwianie spraw zwigzanych z
orzeczeniem o niepetnosprawnosci, Swiadczeniami czy dofinansowaniami.

Zadaniem opiekuna jest réwniez wsparcie w procesie adaptacji do sytuacji choroby i
niepetnosprawnosci.
WSsrod strategii adaptacyjnych mozna wymienic:

e mobilizowanie sie do wysitku, aby osiggng¢ zamierzony cel,

e poszukiwanie innego sposobu wykonania zadania lub rozwigzania powstatych

problemow,

« szukanie informacji i porad u innych dla pokonania trudnosci w wykonywaniu réznych
zadan,

e racjonalne korzystanie z pomocy innych oséb,

o altruizm,

e podejscie nastawione na uwypuklanie pozytywnych, a nawet humorystycznych
aspektow sytuacii,

e odwracanie uwagi od przykrych mys$l,

e podejmowanie swiadomej decyzji nieokazywania silnych przezy¢é lekowych,
niepewnosci, bezsilnosci itd.,

o Okazywanie rzeczywistej samowystarczalnosci,

e umiejetnos¢ odreagowania ztych emociji,

e umiejetnos¢ otwarcia sie ha pomoc,

« unikanie konfrontacji i kompromisowos¢,

o dazenie do fuzji — potgczenia sie z innymi.

3. Orzeczenie o niepetnosprawnosci
Decyzje o przyznaniu $wiadczenia w postacie sgsiedzkich ustug opiekunczych na wniosek
podopiecznego wydaje osrodek pomocy spotecznej wtasciwy dla jego miejsca zamieszkania.
Czesto jednym z kryteriow wptywajgcych na decyzje o przyznaniu Swiadczenia jest posiadanie
aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, wydanego przez Powiatowy Zespot ds.
Orzekania o Niepetnosprawno$ci lub Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych.
Orzeczenie o niepetnosprawnosci zawiera informacje:

e dane zespotu, ktdry orzeczenie wydat,

« date wydania,

o date ztozenia wniosku,

e podstawe prawng do wydania orzeczenia (nazwe ustawy),

o dane osobowe,
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« stopien niepetnosprawnosci

e symbol przyczyny niepetnosprawnosci,

o date lub okres powstania niepetnosprawnosci,

e najaki czas orzeczono niepetnosprawnosc,

e wskazania, tj. odpowiednie zatrudnienie, potrzebe uczestnictwa w warsztatach terapii
zajeciowe;j,

e uzasadnienie wydania orzeczenia,

« informacje o mozliwosci sktadania odwotania,

e podpisy cztonkéw zespotu z okresleniem przewodniczgcego.

Stopnie niepetnosprawnosci

o lekki — charakteryzuje sie wystepowaniem naruszenia sprawnosci organizmu, ktore
istotnie obniza zdolnos¢ do pracy w poréwnaniu z osobg posiadajgcg podobne
kwalifikacje, lecz o catkowitej sprawnosci psychofizycznej; posiadane przez osobe z
lekkim stopniem niepetnosprawnos$ci ograniczenia w realizacji rol spotecznych mozna
zneutralizowa¢ np. srodkami technicznymi czy akcesoriami ortopedycznymi;

e umiarkowany — naruszenie sprawnosci organizmu powodujgce niezdolnos¢ do pracy
bgdz wykonywanie obowigzkow zawodowych, lecz wytgcznie w warunkach pracy
chronionej, przy pomocy czesciowej lub czasowej ze strony innych oséb;

e znaczny — charakteryzuje sie naruszeniem sprawnosci organizmu, ktdre uniemozliwia
podjecie pracy, pozwala na wykonywanie pracy w warunkach pracy chronionej i statej
lub dtugotrwatej opieki innych osob; niepetnosprawnos¢ znaczna oznacza niezdolnosc
do samodzielnej egzystenciji.

Symbole niepetnosprawnosci:

01-U — uposledzenie umystowe;

02-P — choroby psychiczne;

03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu;

04-0O - choroby narzadu wzroku;

05-R — uposledzenie narzadu ruchu;

06-E — epilepsja;

07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia;

08-T — choroby uktadu pokarmowego;

09-M — choroby uktadu moczowo-pitciowego;

10-N — choroby neurologiczne;

11-1 — inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,
choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego;

12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe.

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci zawarty w orzeczeniu odzwierciedla rozpoznanie
uszkodzenia lub choroby, ktéra niezaleznie od przyczyny jej powstania powoduje zaburzenia
funkcji organizmu oraz ograniczenia w wykonywaniu czynnos$ci zyciowych i aktywno$ci
spotecznej dziecka.

Orzeczenie moze zawieraC wiecej niz jeden symbol przyczyny niepetnosprawnosci, nie wiecej
niz trzy symbole schorzen, ktére w porownywalnym stopniu wptywajg na zaburzenie funkciji
organizmu. Ustawodawca ograniczyt liczbe symboli przyczyn niepetnosprawnosci na kazdym
z orzeczen do trzech, wymagajgc jednoczesnie aby w przypadku orzeczenia
niepetnosprawnosci albo stopnia niepetnosprawnosci, kazdy z symboli zawartych w
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orzeczeniu, niezaleznie od pozostatych, stanowit samodzielng przyczyne niepetnosprawnosci
lub jej stopnia.

4. Postawy osob objetych ustugami opiekunczymi

Opiekunowie $wiadczacy sasiedzkie ustugi opiekuncze muszg zdawacC sobie sprawe z
wystepowania réznych postaw osob doswiadczajgcych ograniczen spowodowanych chorobg
lub niepetnosprawnoscia.
Wsrod tych postaw mozna wymienic:

1. Roszczeniowosgé, z ktorg wigzg sie:
nadmierne oczekiwania,
obwinianie wszystkich dookota za wtasng sytuacje,
dopominanie sie o statg pomoc i przywileje,
wyuczona bezradnosc,
nastawienie na branie,
brak empatii i wspotczucia dla innych,
instrumentalne traktowanie i préby manipulacji otoczeniem,
zgdania pomocy przy najmniejszych nawet trudnosciach.
Ciggte roszczenia powodujg utrudnienie kontaktow i brak akceptacji w grupie, przez co
pogtebiajg samotnosc¢ i nasilajg egocentryzm
2. Postawa ,na litoS¢” — przejawia sie pfaczliwoscig, przedstawianiem siebie jako
bezbronnej ofiary, a sposéb modwienia i gestykulacji obliczony jest na osiggniecie
zaplanowanego efektu.
3. Postawa demonstracyjna — charakteryzuje sie wyniostoscig, nadmierng pewnoscig
siebie, podniesionym gtosem, a nawet stowng agresjg. Postawa taka zwykle uaktywnia sie,
kiedy osoba styszy, ze instytucja nie jest w stanie spetnic jej oczekiwan lub ze taka pomoc sie
jej nie nalezy.
4. Postawa akceptujgca — ma charakter twoérczy (kreatywny); polega na uznaniu i
zaakceptowaniu siebie takim, jakim sie jest, wigcznie z posiadanymi dysfunkcjami. Osoba
niepetnosprawna zna i rozumie swoje ograniczenia, dlatego stawia sobie wyzwania i
wymagania dostosowane do wtasnych mozliwosci. Potrafi zwrdci¢ sie o pomoc w sytuacjach,
kiedy postawione zadania napotykajg na przeszkody wykraczajgce poza jej mozliwosci.
Pozwala jej to na prowadzenie normalnego zycia, wykonywanie codziennych zajecC i
obowigzkéw, formutowanie celéw i aktywne szukanie sposobéw ich realizacji. Chory, ktory
akceptuje swoj stan wie, ze posiada takie same prawa jak reszta spoteczenstwa. W ten sposob
doznaje poczucia bezpieczenstwa i przynaleznosci do wspdlnoty spoteczne;.
5. Postawa ambiwalentna — czyli borykanie sie ze sprzecznymi odczuciami,
przekonaniami i zachowaniami dotyczgcymi wtasnej osoby. Z jednej strony osoby chore
uwazaja, ze dysfunkcja wzmaga ich site do przetrwania i podejmowania réznych wysitkow dla
zdobycia niezaleznosci i pokonywania barier, ale z drugiej nie potrafig zaakceptowac faktu
swojej niepetnosprawnosci. Postrzegajg sie jako osoby stabsze i gorsze, lecz deklarujg
rowniez wysokg przydatnosc¢ w udzielaniu skutecznej pomocy i wsparcia innym.
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6. Najczesciej wystepujagce zaburzenia i problemy zdrowotne
wystepujace u osbéb korzystajacych z sgsiedzkich ustug opiekunczych

1. Choroby otepienne
Otepienie jest stanem chorobowym, w ktorym dochodzi do postepujgcego uposledzenia funkcji
intelektualnych. U osoby z otepieniem pojawiajg sie problemy z pamiecig, spowolnienie
myslenia, a takze zaburzenia zachowania.
Do grupy chorob, w ktérych wystepuje otepienie nalezy miedzy innym choroba Alzheimera,
otepienie  czotowo-skroniowe, otepienie zciatami Lewy'ego, atakze otepienie
naczyniopochodne. U podtoza tych zaburzen lezy uszkodzenie tkanki moézgowej, a jego
mechanizm jest zalezny od rodzaju choroby. W chorobach o charakterze zwyrodnieniowym,
takich jak choroba Alzheimera, dochodzi do niszczenia komorek nerwowych w moézgu wskutek
odkfadania sie wich wnetrzu nieprawidtowych biatek. W przypadku otepien
naczyniopochodnych do mézgu dostarczana jest zbyt mata ilos¢ tlenu i substancji odzywczych,
co réwniez w konsekwencji prowadzi do utraty neuronéw, czyli komoérek nerwowych. Niektore
rodzaje otepienia majg podtoze genetyczne i mogg wystepowac rodzinnie.
Do poczatkowych objawdéw otepienia nalezg zaburzenia pamieci $wiezej, ktére mogg
przejawia¢ sie kilkukrotnym zadawaniem tych samych pytan, pomimo uzyskania wczesniej
satysfakcjonujgcej odpowiedzi. Chorzy ztagodnym otepieniem mogg takze zapominaé
o umowionych wizytach, a takze mie¢ skionnos¢ do chowania i gubienia rzeczy osobistych.
Pogarsza sie takze zdolnos¢ przyswajania nowych informaciji, chorzy mogg zapominac stowa.
Mimo pogorszenia sie pamieci, zazwyczaj na tym etapie choroby pacjenci prawidtowo reagujg
na bodzce z otoczenia. Z czasem dochodzi takze do utraty zainteresowan i apatii.
W kolejnych stadiach choroby pacjenci przestajg rozpoznawac bliskie osoby i znane miejsca,
majg trudnosci w uzywaniu odpowiednich stéw, w liczeniu i pisaniu. W otepieniu dochodzi
takze do pojawienia sie zaburzeh zachowania, w postaci nadmiernej impulsywnos$ci na zmiane
z apatig i stopniowym wycofywaniem sie z zycia spotecznego. Pacjenci tatwo sie zniechecaja,
mogg sta¢ sie ptaczliwi i drazliwi, rozchwiani emocjonalnie. W zaawansowanych stadiach
choroby pacjenci nie sg w stanie radzi¢ sobie z codziennymi czynno$ciami, takimi jak ubieranie
sie, mycie, gotowanie i zwykle wymagajg ciggtej opieki.

2. Udar mézgu
Udar moézgu jest zespotem objawow neurologicznych powstatych w wyniku nagtego
zaburzenia doptywu krwi do mézgu. Powstaje gdy duza tetnica doprowadzajgca krew do
mozgu lub mata tetniczka wewnagtrzmozgowa ulegnie zamknieciu, duzemu zwezeniu lub
peknieciu i nie doprowadzi do pewnego obszaru moézgu z tlenem i substancjami odzywczymi.
Na udar chorujg najczesciej osoby po 60. roku zycia. W Polsce na udar zapada okoto 60 000
ludzi rocznie.
Rodzaje udaru:
1. Udar niedokrwienny, zwany zawatem moézgu — powstaje jezeli tetniczka ulegnie
zamknieciu lub duzemu zwezeniu. Stanowi okoto 70-80% przypadkdw udardw.
Przyczyny udaru niedokrwiennego:
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e zakrzep duzej tetnicy spowodowany miazdzycg naczyn krwionosnych
(miazdzyca jest to pogrubienie i stwardnienie tetnic na skutek odktadania sie
substancji ttuszczowych — cholesterolu i wapnia);

« uszkodzenie matych tetniczek;

e zator pochodzgcy z serca, np. zaburzenia rytmu serca, zawat miesnia
sercowego, rozszerzenie komor serca, wady zastawek serca.

2. Udar krwotoczny, zwany wylewem krwi do mézgu — powstaje jezeli tetniczka peknie i
krew rozleje sie w pewnym obszarze mdzgu.
a. Krwotok srodmozgowy — powstaje w wyniku pekniecia tetniczki moézgowej. Najczesciej

naczynie, ktore peka jest wczesniej uszkodzone na skutek cukrzycy lub nadcisnienie
tetniczego. Dochodzi do niego najczesciej przy wysokim cisnieniu krwi.
b. Krwotok podpajeczynowkowy — jest to wylanie sie krwi do przestrzeni miedzy dwoma
oponami otaczajgcymi mozg. Powstaje w wyniku pekniecia przewaznie wrodzonego
rozszerzenia tetniczki, tzw. tetniaka.
Objawy:

e niedowifad, czyli ograniczenie mozliwosci wykonywania ruchow reki, nogi lub twarzy,

« dretwienia, ostabienie lub zniesienie czucia w obrebie twarzy, reki czy nogi,

o zaburzenia mowy, np. afazja — niemoznos¢ normalnego mowienia,

e zaburzenia widzenia,

e zawroty glowy,

e zaburzenia rownowagi,

e Wymioty,

e zaburzenia sSwiadomosci,

o zaburzenia oddychania,

e Zaburzenia krgzenia krwi,

e nagte i silne bdle gtowy — szczegdlnie w przypadku udaru krwotocznego,

o utrata przytomnosci,

e drgawki,

e depresja,

e napady padaczkowe.
Objawy ostrzegawcze:

e nagte ostabienie konczyn jednej potowy ciata,

e nagte zaburzenie czucia po jednej stronie ciata lub dretwienie potowy ciata,

e wykrzywienie twarzy po jednej stronie ciata,

e nagte zaburzenia mowy,

e nagte zaburzenia widzenia,

e nagte zawroty gtowy.
Czynniki ryzyka wystgpienia udaru:

e nadcisnienie tetnicze,

e wysoki poziom cholesterolu,

e cukrzyca,
e palenie papierosow,
o oOtytos¢,

e naduzywanie alkoholu,
e choroby serca.
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Cukrzyca

Cukrzyca to przewlekta choroba metaboliczna charakteryzujgca sie zaburzeniami stezenia
glukozy we krwi z powodu zaburzen w wytwarzaniu lub w dziataniu insuliny, ktora jest
niezbedna do transportu glukozy do komorek.

Hipoglikemia — to stan, gdy poziom glukozy we krwi spada ponizej normy (zwykle <70 mg/dl).
Zachowanie diabetyka, ktory ma bardzo niski poziom cukru we krwi, moze czesciowo
przypominac stan upojenia alkoholowego i niestety czesto jest z nim mylony, a choremu nie
udziela sie odpowiedniej pomocy.

Objawy hipoglikemii:

zawroty gtowy,

gtod,

ostabienie,

drgawki,

zataczanie sie,

bladosc,

trudnosci w komunikowaniu sie,
drazliwosg,

nerwowosc,

niepokaj.

Pierwsza pomoc w przypadku wystgpienia u podopiecznego hipoglikemii:
1. Jezeli chory jest przytomny, nalezy jak najszybciej poda¢ mu cos stodkiego do picia,

aby podnies¢ poziom cukry we krwi. Moze to by¢ woda z cukrem, coca-cola, stodki sok
lub cukierek.

Po podaniu czegos$ stodkiego nalezy obserwowaé podopiecznego i utrzymywac z nim
rozmowe.

Jezeli podopieczny jest nieprzytomny, nalezy utozy¢ go w pozycji bezpiecznej, wezwac
pogotowie ratunkowe, okryé osobe kocem lub bluzg, aby utrzyma¢ odpowiednig
temperature ciata.

4. Kontrola oddechu podopiecznego.

Hiperglikemia — wystepuje, gdy glukoza utrzymuje sie powyzej normy (zwykle >125 mg/dl na
CZCZ0).
Objawy hiperglikemii:

zmeczenie i sennosc,

odczuwanie ogolnego ostabienia,
zaburzenia wzroku,

skurcze w nogach,

wzmozone pragnienie,

czeste oddawanie moczu,

sprawdz przytomnosc¢ poszkodowanego.

Pierwsza pomoc w przypadku wystgpienia u podopiecznego hiperglikemii:
1. Nalezy zmierzy¢ podopiecznemu glikemie oraz poméc mu w podaniu mu insuliny.
2. W sytuacji kiedy podopieczny jest nieprzytomny, nalezy sprawdzi¢ oddech. W

przypadku jego braku konieczne jest rozpoczecie resuscytacji oraz wezwanie
pogotowia ratunkowego.
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3. Jezeli podopieczny oddycha, nalezy utozy¢ go w pozycji bezpiecznej. Nastepnie
wezwacé pogotowie ratunkowe, a podopiecznego okry¢é kocem lub bluzg, aby ochronic
go przed zimnem.

4. Kontrolowac¢ na biezgco czynnosci zyciowe.

4. Stwardnienie rozsiane (SM)
Stwardnienie rozsiane jest chorobg osrodkowego ukfadu nerwowego, charakteryzujgcy sie
obecnoscig rozsianych ognisk demielinizacji w moézgu i rdzeniu kregowym z poczatkowo
przemijajgcymi, a potem z utrwalonymi licznymi zaburzeniami neurologicznymi. Najczesciej
dotyka osoby miedzy 20. a 40. rokiem zycia. Choroba przebiega réznie, albo kolejnymi rzutami
i remisjami, albo od poczatku jest przewlekta, lub wreszcie — po okresie rzutdéw i remis;ji
przybiera wtérnie postac przewlekts.
Objawy:

o Ww$rod pierwszych objawodw pojawiajg sie zaburzenia wzroku — mroczki, zaniki;
uszkodzenia nerwéw ruchowych gatki ocznej;
zaburzenia stuchowe;
niedowtad, wzmozone napiecie miesniowe, odruchy mimowolne;
oczoplas;
drzenia kinetyczne;
zaburzenia mowy — jgkanie sig, niewyrazna mowa;
zaburzenia rownowagi ciata;
niedowtad konczyn gornych lub dolnych;
porazenia konczyn;
zaburzenia mézdzkowe — bezwtad, nieprawidtowos¢ miary ruchowej;
zaburzenia czucia — cierpniecie, palenie konczyn;
napady padaczkowe;
zaburzenia psychiczne — otepienie, depresja, euforia, chwiejnos¢ emocjonalna, zespoty
histeryczne.

Choroba ma podtoze immunologiczne. Podkresla sie role zakazen wirusowych w inicjacji
zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym. Rozwojowi choroby mogg sprzyja¢ takze czynniki
srodowiskowe. Najczesciej stosuje sie leczenie objawowe przy pomocy Srodkow
farmakologicznych — hormonalnych i immunologicznych.

5. Opieka nad osobami niestyszgcymi i niedostyszacymi

Osoby sprawujgce opieke nad osobami niestyszgcymi i niedostyszgcymi muszg zdawac sobie
sprawe, ze polski jezyk migowy to zupetnie inny jezyk niz polski méwiony. Charakteryzuje sie
on zupetnie inng sktadnig.

Czytanie z ruchu warg jest dla oséb niestyszgcych bardzo trudne, jezeli ich pierwszym jezykiem
jest jezyk migowy, gdyz wiekszos¢ dzwiekow powstaje wewnatrz jamy ustnej — trudno jest
czyta¢ z ruchu warg w drugim jezyku.

Rodzaje jezykdw migowych:
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1. PIM — jest zywym jezykiem, tak jak inne naturalne jezyki ewoluuje, posiada swoiste
reguty gramatyki.

2. System jezykowo-migowy (SIM) — jezyk, ktory zostat stworzony dla styszgcych, zeby
szybko nauczyli sie znakéw jezyka migowego, ale nie ma nic wspdélnego z naturalnym
jezykiem, ktorego uzywajg osoby niestyszgce.

3. Sposéb komunikowania sie osob gtuchoniewidomych (SKOGN) — jest to srodek
komunikowania sie, w ktorym sposob przekazu komunikatu jest dostosowany
do potrzeb wynikajgcych z tgcznego wystepowania dysfunkcji narzgdu wzroku i stuchu
— gluchoslepoty.

Gtuchoniewidomg jest osoba, ktéra na skutek réwnoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku
napotyka trudnosci odmienne od spowodowanych wylgcznie uszkodzeniem stuchu lub
wzroku, widoczne we wszelkich sferach jej funkcjonowania, zwtaszcza w dostepie
do informacji, komunikowaniu sie isamodzielnym przemieszczaniu sie w przestrzeni.
Srodowisko 0s6b gtuchoniewidomych jest silnie zréznicowane. Pewne wyobrazenie o tym daje
umowny jego podziat na cztery grupy:

e 0soby rownoczesnie catkowicie niewidzgce i stabostyszace,

e 0soby rownoczesnie catkowicie niestyszgce i stabowidzgce,

e 0soby rownoczes$nie stabowidzgce i stabostyszgce,

e 0soby rownoczesnie catkowicie niewidome i zupetnie niestyszgce.

Szacuje sig, ze w Polsce zyje okoto 8 tysiecy takich osob. Czes$¢ z nich z niepetnosprawnoscig
tg sie urodzita, inni nabyli jg w trakcie zycia.
Zasady postepowania:

1. Jezeli osoba jest niedostyszgca lub korzysta z aparatu stuchowego czy implantu
$limakowego — méw wolniej i wyrazniej, ale bez przesady. NIE PODNOS GtOSU, NIE
KRZYCZ, NIE GESTYKULUJ.

2. Jezeli nie rozumiesz osoby z zaburzeniami mowy lub stuchu — powiedz jej o tym i popros
o powtérzenie lub zapisanie komunikatu. NIE PROBUJ SIE DOMYSLAC, NIE
UDAWAJ, ZE ROZUMIESZ.

3. Jezeli podczas rozmowy obecny jest ttumacz / ttumaczka jezyka migowego, patrz na
osobe niestyszgcg i utrzymuj z nig kontakt wzrokowy. Zwracaj sie bezposrednio do niej,
a nie do ttumacza / tumaczki.

4. Zanim zaczniesz méwi¢ do osoby niestyszgcej lub niedostyszgcej, upewnij sie, ze na
ciebie patrzy. W zaleznos$ci od sytuacji mozesz zamachac rekg, dotkngc¢ jej ramienia lub
wigczyc¢ i wytgczy¢ Swiatto. Mow z twarzg zwrécong w kierunku rozmowcy.

5. Nie podejmuj decyzji za osoby niestyszgce, nalezy je wigcza¢ w proces podejmowania
decyzji ich dotyczacych.

6. Jezeli osoba niestyszgca nie rozumie przekazu, powtorz lub uzyj innych, prostszych
wyrazow.

7. Do skutecznej komunikacji najlepszy jest cichy, rwnomiernie oraz dobrze oswietlony
poko;.

8. Jezeli stoisz przy zrédle swiatta, np. przy oknie, i jestes zwrdcony do niego plecami,
blask moze spowodowaé, ze twoja twarz bedzie niewyrazna, co uniemozliwi osobie
niedostyszgcej czytanie z ruchu warg.

9. Gdy méwisz nie zuj gumy, nie pal papierosow ani nie zastaniaj ust.
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6. Opieka nad osobami niewidzgcymi i niedowidzacymi

Blisko 80% osob powyzej 55. roku zycia ma wade wzroku lub chorobe oczu. Az 2 796 700
0s6b miato w 2016 r. uszkodzenia i choroby narzgdu wzroku (wg danych GUS). 42 000 os6b
deklaruje, ze w ogdle nie widzi.

Zdecydowana wiekszo$¢ osOb z niepetnosprawnoscig wzroku to osoby, ktore utracity wzrok
lub tracg go w ciggu dorostego zycia. Determinuje to konieczno$¢ zastosowania wobec nich
innego niz wobec o0so6b niewidomych od urodzenia podejscia rehabilitacyjnego,
uwzgledniajgcego ich potrzeby i mozliwosci usprawnienia.

Zasady postepowania:

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

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

3. Dostosowanie pomieszczen wspolnych, np. szatni, sanitariatow.

4. Stworzenie ciggow komunikacyjnych oznakowanych dla osob niewidzgcych i
niedowidzgcych, np. poprzez przyklejenie oznakowania poziomego wypukiego Iub
wykorzystanie sygnatéw dzwiekowych.

5. Umozliwienie wprowadzenia psa przewodnika — zgodnie z art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz.426 z p6zn. zm.) definiuje psa asystujgcego
jako odpowiednio wyszkolonego i specjalnie oznaczonego psa, w szczegolnosci psa
przewodnika osoby niewidomej lub niedowidzgcej oraz psa asystenta osoby
niepetnosprawnej ruchowo, ktory uftatwia osobie niepetnosprawnej aktywne
uczestnictwo w zyciu spotecznym. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 1.04.2010 w sprawie wydawania certyfikatéw potwierdzajgcych status
psa asystujgcego, mozliwa jest certyfikacja psow sygnalizujgcych osob gtuchych i
niedostyszgcych oraz pies sygnalizujgcy atak choroby (np. epilepsiji, choréb serca).

Zgodnie z art. 20a ww. ustawy osoba niepetnosprawna wraz z psem asystujgcym ma prawo
wstepu do obiektow uzytecznosci publicznej, w szczegdlnosci do:

o budynkdw iich otoczenia przeznaczonych na potrzeby administracji publicznej, wymiaru
sprawiedliwosci, kultury, os$wiaty, szkolnictwa wyzszego, nauki, opieki zdrowotnej,
opieki spotecznej i socjalnej, obstugi bankowej, handlu, gastronomii, ustug, turystyki,
sportu, obstugi pasazeréw w transporcie kolejowym, drogowym, lotniczym, morskim lub
wodnym $rédlgdowym, Swiadczenia ustug pocztowych lub telekomunikacyjnych oraz
innych ogolnodostepnych budynkdw przeznaczonych do wykonywania podobnych
funkciji, w tym takze budynkdéw biurowych i socjalnych,

e do parkdéw narodowych i rezerwatow przyrody,

e naplaze i kgpieliska.

Uprawnienie to przystuguje rowniez w srodkach transportu kolejowego, drogowego,
lotniczego i wodnego oraz w innych srodkach komunikacji publiczne;j.

Zgodnie z art. 20a ust. 3 ustawy o rehabilitacji (...) przedmiotowe uprawnienie nie
zwalnia osoby niepetnosprawnej z odpowiedzialnosci za szkody wyrzgdzone przez psa
asystujgcego.

Zgodnie z art. 20b ww. ustawy status psa asystujgcego potwierdza certyfikat wydawany
po odbyciu odpowiedniego szkolenia. Certyfikat ten wydaje uprawniony do tego podmiot
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prowadzgcy szkolenie pséw asystujgcych, wpisany do rejestru podmiotow
uprawnionych do wydawania certyfikatow.

Dobor pomocy optycznych i nieoptycznych, w tym oprogramowania komputerowego.
7. Osoby niedowidzgce lepiej funkcjonujg w pomieszczeniach jasnych,
pomalowanych w jednolitych, stonowanych kolorach, z kontrastowymi elementami
wystroju (np. ciemne meble). Lepiej rejestrujg obiekty poruszajgce sie.

8. Nalezy unika¢ zmieniajgcych sie, migajgcych swiatet i odblaskéw. Osoby ze
Swiattowstretem powinny siedzie¢ z daleka od okna.

Szklane drzwi i gabloty nalezy oklei¢ kontrastowym materiatem.

10. Indywidualny dobdr miejsca, z mozliwoscig bezkolizyjnego przejscia.
11. Wykorzystywanie nowych technologii w procesie dydaktycznym:
linijki brajlowskie (monitory brajlowskie) — przeksztatcajg informacje tekstowe i

graficzne, pojawiajgce sie na ekranie monitora, na znaki brajlowskie ,

b.

C.
d.
e

7.

notatnik brajlowski — klawiatura ze znakami jezyka Braille’a,

drukarki brajlowskie,

programy odczytu ekranu i / lub audiodeskrypcja

programy powiekszajgce dane na ekranie lub powiekszalniki telewizyjne.

Opieka nad osobami z niepetnosprawnoscia ruchu

Niepetnosprawnos$ci ruchowe mozna podzieli¢ na nastepujgce podstawowe grupy:

1. Brak konczyn lub ich czesci. Do tej grupy zaliczajg sie osoby po amputacjach

wynikajgcych z wypadkow losowych lub choréb, a takze osoby, u ktérych w okresie
rozwoju ptodowego nie wyksztatcity sie poszczegolne czesci ciata.

. Uszkodzenia ukfadu nerwowego (centralnego/obwodowego) lub pojedynczych badz

catych grup miesni w czesci odpowiedzialnej za funkcjonowanie konczyn, czyli
czynnos$ci motorycznych. Zaburzenia czynnosci motorycznych obejmujg porazenia i
niedowtady rozumiane jako obnizenie sprawnosci, poprawnosci wykonywania ruchéw,
ostabienie sity miesniowej, spowolnienie ruchow. Do tej grupy zaliczajg sie osoby
bedace ofiarami na przyktad mézgowego porazenia dzieciecego, choroby Heinego-
Medina, polineuropatii, stwardnienia rozsianego, czy tez uszkodzenia rdzenia
kregowego w wyniku wypadku lub choroby.

. Niepoprawne uformowanie szkieletu w okresie rozwoju ptodowego lub w okresie

rozwoju. Do tej grupy zaliczajg sie osoby dotkniete achondroplazjg lub innymi rodzajami
kartowatosci, a takze osoby u ktorych struktura szkieletu nie rozwineta sie poprawnie w
wyniku chorob i niedoborow, na przyktad w zwigzku z krzywica.

. Uszkodzenia stawow. Do tej grupy zaliczajg sie osoby, ktore ulegty wypadkom, czesto

w wyniku uprawiania réznych dziedzin sportu, osoby u ktérych funkcjonowanie stawow
jest zaktécone w wyniku degradacji zwigzanej z wiekiem, z cukrzycg (staw Charcota) a
takze w wyniku szeregu chorob reumatycznych, takich jak na przyktad zapalenie
stawdw.

Zasady postepowania:

1. Likwidacja barier:
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a. Bariery urbanistyczne, zwigzane z uktadem ciggéw komunikacyjnych, miejscami
architektonicznymi, oznakowaniem oraz innymi sktadowymi zaleznymi od zabudowy naszych
miast, nieutwierdzone, nierébwne nawierzchnie drog, ulic, zbyt wysokie krawezniki na ulicach;
b. bariery architektoniczne, zwigzane z architektura budynku, w ktorym mieszkajg i
funkcjonujg osoby niepetnosprawne, a wiec za waskie korytarze, drzwi przejscia, wystepujace
schody, zbyt mata lub nieprzystosowana tazienka, ubikacja;

C. bariery komunikacyjne, wystepujgce w Srodkach komunikacji, zwigzane =z
nieprzystosowaniem wagonow kolejowych, pojazdow, dworcow oraz ztg lokalizacja
przystankow miejskich;

d. bariery wzornicze zwigzane z nieprzystosowanymi przedmiotami, matym monitorem
przy komputerze, niebezpiecznymi gniazdkami elektrycznymi, ostrymi krawedziami.

2. Dostosowanie odstepu czasowego pomiedzy zajeciami, aby osoba niepetnosprawna
mogta spokojnie przemiescic¢ sie miedzy salami, budynkami, pietrami.

3. Osoba niepetnosprawna ruchowo moze miec¢ problem z przebywaniem dtugi czas w
jednej pozycji. Nalezy pozwoli¢ jej na zmiane pozycji, gimnastyke, wykonanie cwiczen
rozciggajgcych.

4. W trakcie porozumiewania sie ze studentem na wozku przyjmowacC pozycje
umozliwiajgcg kontakt wzrokowy, unika¢ prowadzenia konwersacji z pozyciji stojgcej, patrzac
na rozmowce z gory.

5. Nalezy pamieta¢, by nie narzucacC sie z pomocg, nie pcha¢ wozka bez zgody jego
uzytkownika, gdyz moze to naruszaé jego przestrzen osobistg. W sytuacji, gdy wydaje nam
sie, ze nasza pomoc moze byc¢ takiej osobie potrzebna, kluczowe jest zapytanie jej o to.

6. Zima odsniezaj chodniki, by osoba z niepetnosprawnoscig ruchowg mogta swobodnie
sie poruszac.
7. Nie wykonuj gwattownych ruchéw przy osobie majgcej problem z poruszaniem sie, gdyz

MOozesz jg przewrocic.

/. Dobrostan psychiczny opiekuna $wiadczacego sasiedzkie ustugi
opiekuncze

Cho¢ postep medycyny i techniki wydtuzyt nasze Zycie, nie rozwigzat problemu, jakim jest
codzienna opieka nad tymi, ktdérzy potrzebujg wsparcia. W Polsce dominuje nadal model
wsparcia 0sob zaleznych przez cztonkow rodzin Jednak w zmieniajgcym sie Swiecie, rodziny
mieszkajg coraz dalej od siebie, sg zajete wtasnymi obowigzkami, a panstwowe instytucje nie
zawsze sg w stanie zapewni¢ opieke na miare realnych potrzeb. Stad tez coraz wiekszego
znaczenia nabierajg sgsiedzkie ustugi opiekuncze. Zorganizowana opieka sgsiedzka
zapewnia zaspokajanie potrzeb w zakresie wykonywania codziennych czynnosci zwigzanych
z higieng, pielegnacja, czynnosciami porzgdkowymi, urzedowymi czy spotecznymi. Osoba
Swiadczgca sgsiedzkie ustugi opiekuncze powinna mie¢ odpowiednie predyspozycje
osobowosciowe oraz ukonczony kurs pierwszej pomocy. Nie zawsze ma jednak odpowiednig
wiedze oraz sie¢ wsparcia, aby poradzi¢ sobie z obcigzeniami wynikajgcymi z pracy zwigzane;j
z opiekg nad osobami zaleznymi. Dobrostan psychiczny opiekuna to nie luksus, ale warunek,
by pomoc mogta by¢ autentyczna i dlugotrwata.

Dobrostan psychiczny w potocznym rozumieniu, to dobre samopoczucie, komfort psychiczny.
W psychologii mozemy znalez¢ rozszerzong definicje tego pojecia. Jest to stan, w ktérym

Dokument przygotowany w ramach projektu ,Dobre Wsparcie dla NGO” numer projektu FERS.04.12-IP.04-0042/24 (dalej Projekt),
wspétfinansowanego przez Unig Europejskg w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS
2021-2027).



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

** %
* ok

o K

cztowiek doswiadcza rownowagi miedzy emocjami pozytywnymi a negatywnymi, ma poczucie
sensu, sprawczosci i bezpieczenstwa.
Dobrostan psychiczny obejmuje kilka wymiarow:
1. Wymiar emocjonalny — zdolnos¢ do odczuwania radosci, satysfakcji, ale tez radzenia
sobie ze smutkiem czy frustracja.
2. Wymiar spoteczny — poczucie wiezi z innymi ludzmi, wsparcie, swiadomosc¢ bycia
czescig wspolnoty.
3. Wymiar poznawczy — sposob, w jaki interpretujemy zdarzenia, sytuacje, okolicznosci,
np. czy widzimy trudnosci jako wyzwania, czy jako przeszkody nie do pokonania.
4. Wymiar fizyczny — zwigzek miedzy zdrowiem fizycznym a psychicznym, np. zaburzenia
snu, odzywiania
Osoby sSwiadczgce ustugi opiekuhcze czesto podejmujg sie zadania wspierania osob
zaleznych z ,potrzeby serca”, checi pomocy, empatii. Pragng poprawi¢ sytuacje osoby
wymagajgcej wsparcia, wyobrazajg sobie spektakularne zmiany, ktére nastgpig przy ich
pomocy. Niestety codziennosci jest mniej ciekawa.
Do zadan opiekuna nalezy wykonywanie drobnych prac porzadkowych, przygotowywanie
positkdbw, wykonywanie czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych. Czasami brakuje czasu na
zwyktg rozmowe. Czasami opiekun spotyka sie z negatywnym odbiorem spotecznym. Bo jak
bra¢ pienigdze od sgsiada? W polskim spoteczenstwie nadal funkcjonuje przekonanie, ze
wsparcie sgsiadéw jest obowigzkiem. Czasami pomoc, ktérg niosg opiekunowie, spotyka sie
Z agresjg, niezadowoleniem czy zniecheceniem ze strony podopiecznego. Czasami opiekun
ma poczucie, Zze jego wsparcie jest niewystarczajgce. A czasami ma poczucie, ze wspierajgc
sgsiada, zaniedbuje swoje obowigzki domowe i rodzinne. Takie sytuacje powodujg pojawienie
sie negatywnych i trudnych emociji, z ktérymi opiekun boryka sie w samotnosci, nie majgc z
kim sie nimi podzielic.
Sgsiedzkie ustugi opiekuncze majg wiele zalet. Zaréwno dla podopiecznego, jak i dla opiekuna
i instytucji pomocowych. Jednak w trakcie $wiadczenia takich ustug pojawiajg sie sytuacje
trudne.
1. Stres i przecigzenie
State poczucie odpowiedzialnosci, nawet jesli pomoc nie jest codzienna i intensywna, moze
powodowac stres. Stresogenne sg tez konfrontacja oczekiwan z rzeczywistoscig, niechec i
trudne zachowania podopiecznego, ocena spoteczna, ktora nie zawsze jest pozytywna,
poczucie zaniedbywania innych obowigzkow.
2. Poczucie osamotnienia
Opiekun codziennie mierzy sie z trudami zwigzanymi z opiekg nad osobg zalezng, jej
problemami, emocjami, ograniczeniami, historig. Emocje, ktore pojawiajg sie w trakcie
wykonywania czynnosci opiekunczych, przenoszone sg na inne sfery zycia. Opiekun czesto
nie ma z kim porozmawia¢ na temat swoich trudnych emociji.
3. Wypalenie
Brak wsparcia, przecigzenie obowigzkami i brak czasu na regeneracje mogg prowadzi¢ do
wypalenia — stanu, w ktérym opiekun traci rados¢ i energie, a kazde kolejne zadanie staje sie
ciezarem.
4. Trudne emocje podopiecznych
Opiekun musi mierzy¢ sie nie tylko z wtasnymi emocjami, ale tez z tym, co przezywa osoba,
ktorg sie opiekuje: ztoscig, lekiem, depresja, zalem. To ogromne obcigzenie psychiczne.
Na szczescie praca opiekuna wigze sie z wieloma pozytywnymi doswiadczeniami i emocjami.
Sg wsradd nich:
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» satysfakcja — Swiadomos$¢, ze robi sie co$ waznego, ze czyje$ zycie dzieki nam jest
tatwiejsze, daje ogromne poczucie sensu,

o tworzenie bliskich i trwatych relacji spotecznych oraz sieci wsparcia w najblizszym
otoczeniu;

e rozwoj osobisty — opiekunowie uczg sie cierpliwosci, empatii, uwaznosci; mogg poznac
historie lokalnej spotecznos$ci i miejscowosci.

Dobrostan psychiczny opiekuna nie pojawia sie sam z siebie. Trzeba go pielegnowac. Oto kilka
praktycznych wskazéwek:

1. Wyznaczaj granice. Pamietaj — nie musisz byC dostepny 24 godziny przez 7 dni w
tygodniu. Nie musisz opowiada¢ o sobie i swoich sprawach. Nie musisz wykonywac
czynnosci ponad swoje mozliwosci. Stawianie granic to nie brak szacunku. To zadbanie
o siebie.

2. Zadbaj o odpoczynek. Jestes$ potrzebny/potrzebna, ale nie niezastgpiona. Zeby poméc
innym, musisz najpierw zadbac o siebie. Do tego potrzebna jest regeneracja. Zadbaj o
odpowiednig ilos¢ snu, rozwijaj pasje, przebywaj na swiezym powietrzu, zadbaj o
zdrowy styl zycia i aktywnosc fizyczna.

3. Popros o wsparcie. Jezeli mierzysz sie z trudnymi emocjami, pojawiajg sie sytuacje, z
ktérymi sobie nie radzisz — porozmawiaj z przyjacielem, czionkiem rodziny,
psychologiem. Szukanie wsparcia i pomocy to nie jest wstyd czy nieudolnos¢. To jest
sita i samoswiadomos¢.

4. Celebruj drobne sukcesy — zauwazaj mate rzeczy, ktére udato ci sie zrobi¢. To buduje
poczucie sensu i motywacje. Nagradzaj sie za codzienne sukcesy. Méw sobie mite
rzeczy.

Opiekun powinien zadbac o swoj dobrostan psychiczny, jednak nie mozna zapominac o tym,
ze to takze sprawa spoteczna. Gminy, organizacje i wspoélnoty lokalne powinny:

e organizowac szkolenia dla opiekundw,

o tworzy¢ grupy wsparcia,

e zapewniac dostep do psychologa,

e promowac kulture wzajemnej pomocy.

8. Procedury postepowania

W organizacji nalezy wdrozy¢ zestaw procedur regulujgcych sposdb postepowania w réznych
sytuacjach:

1. Procedury standardowe — codzienne czynnosci opiekuncze, takie jak pomoc w robieniu
zakupow, przygotowywaniu positkow, dbaniu o higienge czy towarzyszeniu w spacerach.
Procedury te sg ustalane z podopiecznym w trakcie wizyty pracownika socjalnego i ujete w
decyzji administracyjnej. Jednostka prowadzgca przekazuje opiekunowi informacje na temat
ustalonego zakresu obowigzkéw realizowanych w ramach sgsiedzkich ustug opiekunczych.
2. Procedury niestandardowe - sytuacje nagte, np. pogorszenie stanu zdrowia
podopiecznego, koniecznoS¢ wezwania pogotowia, zgtoszenie przemocy domowej, awaria
sprzetu. W przypadku nagtej zmiany sytuacji rodzinnej, zyciowej i zdrowotnej podopiecznego,
opiekun ma obowigzek poinformowa¢ o tym fakcie koordynatora sgsiedzkich ustug
opiekunczych.

a) W przypadku zmiany zakresu obowigzkéw — dodatkowe obowigzki zwigzane ze zmiang
stanu zdrowia podopiecznego zostajg wdrozone z trybie natychmiastowym. O zaistniatej

sytuacji nalezy poinformowacé koordynatora.
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b) W przypadku zagrozenia zdrowia i zycia nalezy natychmiast wezwaC pogotowie
ratunkowe, dzwonigc pod numer telefonu 112 lub 999.
C) W przypadku zauwazenia zachowan niepozgdanych wobec podopiecznego lub u

podopiecznego, np. zachowan agresywnych, naduzywania alkoholu, innych uzywek, i innych
substancji, nalezy natychmiast poinformowaé¢ o zaistniatej sytuacji koordynatora, a w
przypadku zagrozenia zycia — wezwac stuzby porzgdkowe.

d) W przypadku awarii sprzetu, problemow technologicznych nalezy zgtosi¢ sie do dziatu
technicznego oraz poinformowac o zaistniatej sytuacji koordynatora.

e) W przypadku wystgpienia sytuacji niestandardowej zaleca sie przygotowanie notatki
stuzbowej 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 spos6b kontaktu
z podopiecznym i jego rodzing. Zaleca sie kontakt telefoniczny lub osobisty. W przypadku
pojawienia sie probleméw w komunikacji, fakt ten nalezy zgtosi¢ do koordynatora, stworzy¢
notatke stuzbowsg i/lub umiesci¢ odpowiedni zapis w aplikacji mobilne;j.

3. Procedury wspoétpracy z rodzing — opiekun powinien regularnie informowaé rodzine o
stanie zdrowia podopiecznego, konsultowac¢ plany opieki i uwzglednia¢ ich opinie, pod
warunkiem, ze nie jest sprzeczna z zaleceniami pracownikow ochrony zdrowia.

9. Sasiedzkie ustugi opiekuncze na przyktadzie projektu ,,Dobre
Wsparcie”

W wielu gminach od kilku lat Swiadczone sg sgsiedzkie ustugi opiekuncze. Przyktadem jest
projekt ,Dobre Wsparcie” realizowany przez Fundacje dla Srodowiska.
Uczestnicy projektu wskazujg zalety sgsiedzkich ustug opiekuhczych, wymieniajgc miedzy
innymi:
« mozliwosé szybkiej reakcji w zwigzku z niewielkg odlegloscia zamieszkania
opiekuna od podopiecznego
Ma to istotne znaczenie, w szczegdlnosci dla oséb mieszkajgcych na terenach
wiejskich, gdzie dostep do opieki zdrowotnej jest ograniczony i utrudniony. Dzieki temu
mozliwa jest réwniez szybka reakcja na wszelkie zmiany w sytuacji zyciowej i
zdrowotnej podopiecznego.
« tworzenie bliskich i trwatych relacji spotecznych oraz sieci wsparcia w
najblizszym otoczeniu
Jest to takze szansa na integracje miedzypokoleniowg, wymiane pogladow, opinii,
rozwigzan charakterystycznych dla danego pokolenia oraz zostaje zachowana pamiec
pokoleniowa.
« brak koniecznosci potwierdzania kwalifikacji zawodowych i specjalistycznych
kompetencji
Dzieki temu opiekunowie nie sg ograniczeni brakiem mozliwosci (przede wszystkim
finansowych) zdobycia kwalifikacji zawodowych. Zwieksza to liczbe potencjalnych oséb,
ktére mogg podjac sie swiadczenia sgsiedzkich ustug opiekunczych
o opiekunem sSwiadczacym sgsiedzkie ustugi opiekuncze jest zazwyczaj osoba,
ktorg podopieczny zna
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Zwieksza to zaufanie do opiekuna. Zarowno podopieczny, jak i jego rodzina czujg sie
zaopiekowani, odczuwajg wiekszy komfort i majg lepsze samopoczucie.

e koszty zwigzane 2z sasiedzkimi ustugami opiekunczymi sa nizsze niz
specjalistyczne ustugi opiekuncze, opieka calodobowa czy inne warianty ustug
opiekunczych

« czas swiadczenia ustug sasiedzkich moze by¢ elastyczny
Zadania w ramach ustug opiekunczych sg wykonywane w czasie dogodnym zaréwno
dla opiekuna, jak i podopiecznego. Dzieki temu mozna zapewni¢ wsparcie w godzinach
wieczornych, porannych, w weekendy czy swieta. W przypadku specjalistycznych ustug
opiekunczych ten zakres czasowy bywa problematyczny.

Uczestnicy projektu zauwazajg réwniez zagrozenia oraz stabe strony sgsiedzkich ustug
opiekunczych. Wymieniajg przede wszystkim:

o Sasiedzkie ustugi opiekuhcze realizowane sg najczesciej w matych miejscowosciach,
gdzie moze pojawi¢ sie problem z osobami gotowymi Swiadczy¢ sgsiedzkie ustugi
opiekuncze.

« Stereotypy, uprzedzenia, czy tez stosunek do opiekunow Swiadczgcych sgsiedzkie
ustugi opiekuncze, ktérzy za pomoc i wsparcie ,biorg pienigdze”. W spoteczenstwie
polskim nadal dominuje przeswiadczenie, ze osobami zaleznymi powinni opiekowac sie
cztonkowie najblizszej rodziny, a sasiedzi majg obowigzek wspiera¢ stabszych i
schorowanych czionkow spotecznosci. Nadal dominuje tez przeswiadczenie, ze
wszyscy powinni wszystko o sobie wiedzie¢ i zna¢ wszystkich okolicznych
mieszkancow. Wplywa to na negatywny odbiér opiekunow, ktorzy otrzymujg
wynagrodzenie za Swiadczenie odpfatnych ustug opiekunczych.

o Obawa ze strony osrodkéw pomocy spotecznej, ze inwestycja w szkolenia opiekunéw
Swiadczacych sgsiedzkie ustugi opiekuncze spowoduje, ze zdobywszy kwalifikacje i
doswiadczenie, zatrudnig sie w innych instytucjach pomocowych.

« Awersje i zadawnione spory sgsiedzkie. Szczegdlnie w matych miejscowosciach
widoczne sg pewne antagonizmy i nieche¢ w stosunku do niektorych ludzi lub grup
spotecznych. Mieszkancy sg czesto postrzegani przez pryzmat etykiet, uprzedzen i
zadawnionych urazéw. Czesto nastepuje przeniesienie negatywnych emociji i ocen z
pokolenia na pokolenie. Takie poglady i postawy mogg powodowac nieche¢ do
Swiadczenia sgsiedzkich ustug opiekunczych wobec niektdérych osob potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

10. Wdrazanie i obstuga systeméw teleopieki w codziennej pracy
opiekuna swiadczacego sasiedzkie ustugi opiekuncze

1. Wprowadzenie do teleopieki
Teleopieka to nowoczesna forma wsparcia osob starszych, samotnych lub niesamodzielnych,
realizowana z wykorzystaniem technologii teleinformatycznych. Dzieki specjalnym
urzgdzeniom — takim jak opaski, czujniki, przyciski alarmowe czy systemy monitorowania
aktywnosci — mozliwe jest szybkie wezwanie pomocy, stata kontrola stanu zdrowia oraz
zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa podopiecznych.
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Dla opiekuna sgsiedzkiego oznacza to dodatkowe narzedzie, ktére utatwia codzienng prace, a
takze pozwala szybciej reagowac na potrzeby podopiecznych.

2. Podstawowe elementy systemow teleopieki
e Przyciski SOS / bransoletki alarmowe — umozliwiajg wezwanie pomocy w sytuacji
nagte;.

e Czujniki ruchu i upadku — automatycznie informujg o niebezpiecznym zdarzeniu.

e Urzadzenia monitorujgce parametry zdrowotne podopiecznych — ciSnieniomierze,
glukometry, pulsoksymetry potgczone z systemem.

o Centrum teleopieki — miejsce, gdzie trafiajg sygnaty alarmowe i skgd kontaktuje sie
dyzurny z opiekunem lub stuzbami ratunkowymi.

o Aplikacje mobilne — stuzg do obstugi i biezgcej komunikacji miedzy opiekunem a
systemem.

3. Wdrazanie systemu teleopieki — krok po kroku
Krok 1
» diagnoza potrzeb podopiecznego
e« na wstepie konieczne jest okreslenie, jakie rozwigzania technologiczne bedag
najbardziej przydatne dla podopiecznego (np. opaska SOS dla osoby mobilnej,
czujniki ruchu dla osoby spedzajgcej czas w domu);
Krok 2
« instalacja urzgdzen
« instaluje sie czujniki, konfiguruje aplikacje obstugujgce system teleopieki oraz testuje
sprzet z zainstalowanymi aplikacjami.
Krok 3
e szkolenie opiekuna
e zapoznanie go z aplikacja, panelami sterujgcymi, zasadami reagowania na alerty.
Krok 4
e szkolenie podopiecznego
e Oswojenie podopiecznego z urzgdzeniem poprzez podawanie prostych instrukcji
obstugi (np. ,nacisnij czerwony przycisk w razie potrzeby”).
Krok 5
o test dziatania systemu
e sprawdza sie fgcznosc i jakosci transmisji oraz symuluje prébne wezwania.
Krok 6
o stata obstuga i aktualizacja
e po uruchomieniu systemu teleopieki niezbedne jest regularne sprawdzanie stanu
baterii, biezgce aktualizacje oprogramowania oraz regularna weryfikacja
poprawnosci dziatania czujnikow.

4. Rola opiekuna w obstudze teleopieki
e Monitorowanie sygnatéw — opiekun powinien sprawdzaé alerty i weryfikowac ich
przyczyny.
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o Pierwsza reakcja — w razie wezwania pomocy, konieczny jest szybki kontakt z
podopiecznym lub centrum teleopieki.

o Koordynacja z rodzing i stuzbami — informowanie bliskich, wzywanie pogotowia, jesli
zachodzi taka potrzeba.

e Wsparcie emocjonalne — uspokojenie osoby starszej po zdarzeniu alarmowym.

e Edukacja — przypominanie podopiecznemu, jak korzysta¢ z systemu, by czut sie
pewniej.

5. Najczestsze wyzwania w stosowaniu teleopieki w sasiedzkich ustugach
opiekunczych i sposoby ich rozwigzywania

1. Brak zaufania do technologii
Wielu podopiecznych boi sie nowej technologii, poniewaz nie umiejg z niej korzystac;
konieczne jest cierpliwe ttumaczenie po kolei wszystkich funkcji, powtarzanie instrukcji, oraz
pokazanie praktycznych korzysci ze stosowania technologii.
2. Problemy techniczne (brak internetu, roztadowane baterie)
Ze wzgledu na stabg znajomos¢ urzgdzen korzystajgcych z nowoczesnych technologii
podopieczni korzystajg z nich jedynie w wyuczonym zakresie; brak zasiegu internetu czy tez
brak zasilania/roztadowane baterie uniemozliwig im skorzystanie z urzgdzenia; konieczna jest
regularna kontrola sprzetu i szybkie zgtaszanie usterek.
3. Fatszywe alarmy
W przypadku fatszywych alarmow najwazniejsze jest spokojne reagowanie i uspokajanie
podopiecznych, warto traktowaé¢ je jako element treningu, co pozwoli na swobodniejsze
postugiwanie sie urzgdzeniami przez podopiecznych.
4. Obawy podopiecznego przed ,,inwigilacjg”
Wiele oséb obawia sie nadmiernej kontroli swojego zycia codziennego — warto podkreslac, ze
system teleopieki stuzy do zapewnienia bezpieczenstwa uzytkownikowi , a nie do
kontrolowania jego zycia.

6. Dobre praktyki

codzienny szybki test dziatania urzgdzenia (np. krétki sygnat z opaski);

zapisywanie zgtoszen i reakcji w dzienniku opiekuna;

wspotpraca z rodzing — ustalenie procedur na wypadek réznych scenariuszy;
budowanie pozytywnej narracji wokot teleopieki: ,to twdj aniot stréz w kieszeni”.

Systemy teleopieki stajg sie coraz wazniejszym elementem sgsiedzkich ustug opiekunczych.
Odpowiednie wdrozenie i obstuga sprawiajg, ze praca opiekuna jest tatwiejsza, a podopieczny
— bezpieczniejszy i bardziej samodzielny. Kluczowe jest potgczenie technologii z empatig i
codziennym wsparciem, by teleopieka byta narzedziem nie tylko praktycznym, lecz takze
budujgcym zaufanie i poczucie bezpieczenstwa w spotecznosci lokalne;.
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11. Materiaty dodatkowe
Zat. 1. — Check lista dla opiekuna sgsiedzkich ustug opiekunczych

Check-lista dla opiekuna sasiedzkiego
(wersja codzienna/tygodniowa)

1. Bezpieczenstwo i komfort podopiecznego
o Sprawdzitem, czy drzwi i okna sg zamkniete / zabezpieczone.
o Zwrbécitem uwage na potencjalne zagrozenia (Sliskie podtogi, kable, brak oswietlenia).
e Upewnitem sie, Zze podopieczny ma dostep do wody i jedzenia.

2. Zdrowie i samopoczucie
o Podopieczny przyjat leki zgodnie z zaleceniem.
o Zapytatem o samopoczucie fizyczne (bdl, zmeczenie, dusznosci).
o Zapytatem o samopoczucie emocjonalne (samotnosc, stres, obnizony nastroj).

3. Aktywnos¢ i wsparcie codzienne
o Pomogtem w zakupach / przygotowaniu positku.
« Wspartem w czynnosciach higienicznych (jesli potrzebne).
e Zachecitem do aktywnosci fizycznej lub umystowej (spacer, rozmowa, gry logiczne).

4. Kontakt i komunikacja
« Sprawdzitem dziatanie telefonu / systemu teleopieki.
« Pomogtem w obstudze urzgdzen (np. komputer, tablet, TV).
e Upewnitem sie, Zze podopieczny ma mozliwos¢ skontaktowania sie z rodzing.

5. Dokumentacja i raport
« Wopisatem uwagi do dziennika opieki / systemu teleopieki.
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o Zglositem istotne obserwacje (pogorszenie stanu zdrowia, sytuacje niepokojgce).

Zat. 2. — Karta obserwacji jakosci ustug sgsiedzkich
Karta obserwacji jakosci ustug sasiedzkich
Dane podstawowe

Imie i nazwisko podopiecznego:

1. Warunki bytowe
[0 odpowiednie (bezpieczne, czyste, dostep do wody/energii)
[0 wymagajg poprawy
Uwagi:

2. Stan zdrowia i samopoczucie podopiecznego
[ stabilny
L1 pogorszony
0 wymaga interwencji
Uwagi:

3. Relacja z opiekunem
O pozytywna, oparta na zaufaniu
[0 neutralna

[0 konfliktowa / problematyczna
Uwagi:

4. Realizacja obowiazkéw przez opiekuna
[1 wszystkie wykonane prawidtowo
[0 czeSC wymaga poprawy
O zaniedbania
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Uwagi:

5. Wykorzystanie teleopieki
O system dziata prawidtowo
] wystgpity problemy techniczne
O brak mozliwosci korzystania

Uwagi:

Podsumowanie oceny jakosci ustug:

Podpis osoby dokonujgcej obserwacii:

Zat. 3. Szybka instrukcja dla opiekuna - systemy teleopieki

Szybka instrukcja dla opiekuna — systemy teleopieki

Sytuacja Dziatanie Pamietaj
Alarm upadku | 1. Skontaktuj sie z podopiecznym. Kazdy alarm traktuj powaznie, nawet
podopiecznego 2. Jesli nie odpowiada — udaj sie na miejsce. | jesli okaze sie fatszywy.
3. Ocen sytuacje.
4. W razie potrzeby wezwij pogotowie (112).
5. Poinformuj rodzine.
Brak kontaktu | 1. Sprébuj ponownie po 5 min. Brak odpowiedzi = powazne
z podopiecznym 2. Udaj sie osobiscie do mieszkania. zagrozenie.
3. Jesli brak reakcji — skontaktuj sie z
rodzing/administracja.
4. W razie zagrozenia wezwij stuzby.
Fatszywy alarm 1. Skontaktuj sie i upewnij, ze wszystko w | Badz cierpliwy i wyrozumiaty — to
porzgdku. buduje zaufanie.
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2. Zadaj pytanie kontrolne (,Czy na pewno
nie potrzebujesz pomocy?”).
3. Woyjasnij, ze lepiej zgtosi¢ alarm
niepotrzebnie niz za pdzno.
Nagte pogorszenie | 1. Zachowaj spokdj, wystuchaj zgtoszenia. Nie diagnozuj — twojg rolg jest
stanu zdrowia 2. Wezwij pogotowie (112). szybka reakcja i wezwanie pomocy.
3. Poinformuj rodzine.
4. Pozostan w kontakcie z podopiecznym do
przyjazdu pomaocy.
Awaria systemu 1. Skontaktuj sie z serwisem. Sprawdzaj sprzet regularnie
2. Tymczasowo ustal kontakt telefoniczny | (np. raz dziennie).
Z rodzing.
3. Poinformuj podopiecznego o sytuaciji.
4. Po naprawie — wykonaj test systemu.
Alarm nocny 1. Zadzwon do podopiecznego. Nocne alarmy sg stresujgce — reaguj
2. Jesli brak odpowiedzi — interwencja | spokojnie i wspierajgco.
osobista lub wezwanie pomocy.
3. Rano upewnij sie, ze podopieczny czuje
sie bezpiecznie.
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