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ZałąĐzŶik Ŷr ϭϬ do RegulaŵiŶu koŶkursu Ŷr RPSL.Ϭϵ.ϬϮ.Ϭϱ-IZ.01-24-211/17 w ramach RPO WSL 2014-2020 

 

 

Wstęp 

Polityka senioralna to ogół działań, w okresie Đałego żyĐia Đzłowieka, prowadząĐyĐh do zapewŶieŶia 
waruŶków wydłużeŶia aktywŶośĐi, zarówŶo zawodowej, jak i społeĐzŶej, oraz saŵodzielŶego, zdrowego, 
ďezpieĐzŶego i ŶiezależŶego żyĐia osób starszych. Celem polityki senioralnej jest wspieranie i zapewnienie 

ŵożliwośĐi aktywnego starzenia się w zdrowiu oraz ŵożliwośĐi prowadzeŶia saŵodzielŶego, ŶiezależŶego  
i satysfakĐjoŶująĐego żyĐia, Ŷawet przy pewŶyĐh ograŶiĐzeŶiaĐh fuŶkĐjoŶalŶyĐh. AktywŶe starzeŶie się jest 
proĐeseŵ uŵożliwiająĐyŵ zarówŶo jedŶostkoŵ, jak i grupoŵ społeĐzŶyŵ zagospodarowaŶie iĐh 
poteŶĐjału z perspektywy Đałego żyĐia, zaĐhowaŶia zarówŶo doďrostaŶu psyĐhiĐzŶego i fizyĐzŶego,  
jak i aktywŶośĐi zawodowej, społeĐzŶej oraz ŶiezależŶośĐi i saŵodzielŶośĐi.1 Celem i wyzwaniem dla 

polityki seŶioralŶej państwa i saŵorządów lokalŶyĐh jest stworzeŶie waruŶków dla jak Ŷajdłuższego 
utrzymywania dobrego stanu zdrowia i autonomii osóď starszyĐh. Do tego potrzebna jest, prowadzona na 

każdyŵ szĐzeďlu, efektywŶa, długofalowa polityka reagująĐa Ŷa pojawiająĐe się wyzwaŶia społeĐzŶe. 

W świetle zapisów Strategii polityki społeĐzŶej województwa śląskiego Ŷa lata ϮϬϬϲ-2020 celem 

strategicznyŵ w zakresie polityki seŶioralŶej saŵorządu jest: TworzeŶie waruŶków do pełŶego 
uĐzestŶiĐtwa osóď starszyĐh w żyĐiu społeĐzŶyŵ oraz zawodowyŵ. W ramach tego celu realizowane są 
kieruŶki działań w zakresie: Wspierania i wzmacniania poteŶĐjału osóď starszyĐh oraz aktywŶego iĐh 
uĐzestŶiĐtwa w żyĐiu  społeĐzŶym; Identyfikacji, łagodzeŶia, zapobiegania i przeĐiwdziałaŶia barierom 

utrudŶiająĐyŵ pełŶoprawŶe żyĐie osóď starszyĐh w społeĐzeństwie; KształtowaŶia wizeruŶku osóď 
starszych i poprawy relacji ŵiędzygeŶeraĐyjŶyĐh; Dostosowania systemu wsparcia do potrzeb starzejąĐego 
się społeĐzeństwa. 

SkoordyŶowaŶa opieka seŶioralŶa, ďędąĐa przedŵioteŵ koŶkursu, powiŶŶa realizować zapisy 
dokuŵeŶtów strategiĐzŶyĐh zarówŶo Ŷa pozioŵie krajowyŵ, jak i regioŶalŶyŵ oraz lokalŶyŵ oraz powinna 

prowadzić do tworzeŶia środowiska przyjaznego osobom starszym ŵiędzy iŶŶyŵi poprzez rozwój sieĐi 
usług dla seŶiorów w środowisku lokalŶyŵ.  

                                                           
1 ZałożeŶia Długofalowej Polityki SeŶioralŶej w PolsĐe Ŷa lata ϮϬϭϰ–2020 
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Jak pokazują ďadaŶia, Ŷajlepsze efekty w pracy z osoďaŵi starszyŵi osiąga się przez systeŵatyĐzŶe 
wspieranie ich w dotyĐhĐzasowyŵ ŵiejsĐu zaŵieszkaŶia, wykorzystująĐ forŵy półstaĐjoŶarŶe, typu kluďy 
seŶiora, Đzy też lokalŶie działająĐe grupy wsparĐia.  
Powyższe wpisuje się w ideę deiŶstytuĐjoŶalizaĐji usług, która zŶalazła odzwierĐiedleŶie w 
OgólŶoeuropejskiĐh wytyĐzŶyĐh dotyĐząĐyĐh przejśĐia od opieki iŶstytuĐjoŶalŶej do opieki świadĐzoŶej Ŷa 
pozioŵie lokalŶyĐh społeĐzŶośĐi, staŶowiąĐyĐh wytyĐzŶe w zakresie wdrażaŶia i wspieraŶia trwałego 
przejśĐia od opieki iŶstytuĐjoŶalŶej do alterŶatywŶyĐh rozwiązań rodziŶŶyĐh i opieki świadĐzoŶej Ŷa 
pozioŵie lokalŶyĐh społeĐzŶośĐi w przypadku dzieĐi, osóď ŶiepełŶosprawŶyĐh, osóď ŵająĐyĐh proďleŵy ze 
zdrowiem psychicznym oraz osóď starszyĐh w Europie.2 Wytyczne w zakresie realizaĐji przedsięwzięć  
w oďszarze włąĐzeŶia społeĐzŶego i zwalĐzaŶia uďóstwa z wykorzystaŶieŵ środków Europejskiego FuŶduszu 
SpołeĐzŶego i Europejskiego FuŶduszu RegioŶalŶego Ŷa lata ϮϬϭ4-2020 definiują usługi świadĐzoŶe w 
lokalnej społeĐzŶośĐi, jako „usługi świadĐzoŶe w iŶteresie ogólŶyŵ, uŵożliwiająĐe osoďoŵ ŶiezależŶe żyĐie 
w środowisku lokalŶyŵ. Usługi te zapoďiegają odizolowaŶiu osóď od rodziŶy i społeĐzŶośĐi lokalŶej, a gdy 
to Ŷie jest ŵożliwe, gwaraŶtują tyŵ osoďoŵ waruŶki żyĐia jak Ŷajďardziej zďliżoŶe do waruŶków 
doŵowyĐh i rodziŶŶyĐh oraz uŵożliwiają podtrzyŵaŶie więzi rodziŶŶyĐh i sąsiedzkiĐh”. Zgodnie z SZOOP 

RPO WSL 2014-ϮϬϮϬ deiŶstytuĐjoŶalizaĐję usług Ŷależy rozuŵieć, jako proĐes przejśĐia od opieki 

iŶstytuĐjoŶalŶej do usług świadĐzoŶyĐh w lokalŶej społeĐzŶośĐi, realizowaŶy zgodŶie z OgólŶoeuropejskiŵi 
wytyĐzŶyŵi;…Ϳ i wyŵagająĐy z jedŶej stroŶy rozwoju usług świadĐzoŶyĐh w lokalŶej społeĐzŶośĐi, z drugiej 
– stopŶiowego ograŶiĐzeŶia usług w ramach opieki instytucjonalnej. Integralnym elementem 

deiŶstytuĐjoŶalizaĐji usług jest preweŶĐja, ŵająĐa zapoďiegać uŵieszĐzaŶiu osóď w opieĐe iŶstytuĐjoŶalŶej. 
W związku z powyższyŵ powiŶŶo się rozwijać inne, alternatywne wobec instytucjonalnych, formy opieki. 

Najďardziej rozpowszeĐhŶioŶą z forŵ poŵoĐy, alterŶatywŶyĐh dla ĐałodoďowyĐh plaĐówek opieki 
stacjonarnej, jest wsparcie w forŵie usług opiekuńĐzyĐh. IŶŶe ŵożliwośĐi polegająĐe ŵ.iŶ. Ŷa wspieraŶiu 
seŶiorów poprzez kierowaŶie iĐh do mieszkania chronioŶego, rodziŶŶego doŵu poŵoĐy, Đzy też 
środowiskowego doŵu saŵopoŵoĐy są wykorzystywane na Ŷiewielką skalę.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2WytyĐzŶe opraĐowaŶe przez Europejską Grupę Ekspertów ds. PrzejśĐia od Opieki IŶstytuĐjoŶalŶej do Opieki świadĐzoŶej Ŷa pozioŵie LokalŶyĐh 
SpołeĐzŶośĐi, listopad ϮϬϭϮ 
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I.  SOS krok po kroku, Đzyli jak ďudować systeŵ opieki skoordynowanej 

 

A. Zasady modelu (systemu)  

 

Model ;systeŵͿ usług społeĐzŶyĐh powiŶieŶ ďyć dopasowaŶy do potrzeď daŶej społeĐzŶośĐi lokalŶej,  

a jego kształt powiŶieŶ wyŶikać z diagŶozy lokalŶyĐh uwaruŶkowań. 

 

NieŵŶiej jedŶak, ŵożŶa wskazać Ŷa uniwersalne zasady, w oparĐiu, o które powiŶŶo się ďudować systeŵ 
usług społeĐzŶyĐh. 

 

ZASADY 
SYSTEMU/
MODELU

PODMIOTOWOŚĆ 
ŚWIADCZENIOBIORCY POSZANOWANIE 

GODNOŚCI I 
INTYMNOŚCI SENIORA

OCHRONA DÓBR 
OSOBISTYCH 

SENIORA

RZETELNE 
PARTNERSTWO

PERSONALIZACJA I 
KOMPLEKSOWOŚĆ 

OFERTY USŁUG

SZEROKA 
DOSTĘPNOŚĆ

CIĄGŁOŚĆ 
ŚWIADCZENIA

KOMPLEMENTARNOŚĆ 
ŚRODOWISKOWA 

PROFESJONALIZACJA 
KADRY 

INTERDYSCYPLINARNA 
KOOPERACJA 

PRZESTRZEŃ 
POLIFUNKCYJNA

SPOŁECZNA 
ODPOWIEDZIALNOŚĆ

BEZPIECZEŃSTWO
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Zawarte w staŶdardzie wskazówki ŵają Đharakter uŶiwersalŶy - dotyĐzą usług społeĐzŶyĐh Ŷa rzeĐz 
SeŶiorów, które ŵogą ďyć świadĐzoŶe/orgaŶizowaŶe przez różŶe podŵioty zarówŶo puďliĐzŶe,  
jak i niepubliczne, zaaŶgażowaŶe w działalŶość społeĐzŶą oraz zaiŶteresowaŶe ďudową efektywŶego  
i przyjazŶego systeŵu wsparĐia dla ŶiesaŵodzielŶyĐh osóď starszyĐh, w tyŵ przez orgaŶizaĐje 
pozarządowe, orgaŶizaĐje ŶoŶ-profit, podŵioty ekoŶoŵii społeĐzŶej, kośĐioły i związki wyznaniowe oraz 

osoďy prawŶe kośĐiołów i związków wyzŶaŶiowyĐh, jedŶostki saŵorządu terytorialŶego, iĐh związki  
i stowarzyszeŶia, jedŶostki orgaŶizaĐyjŶe saŵorządu terytorialŶego posiadająĐe osoďowość prawŶą oraz 
przedsięďiorĐów, tj. ďeŶefiĐjeŶtów PoddziałaŶia ϵ.Ϯ.ϱ RegioŶalŶego Prograŵu OperaĐyjŶego Województwa 
Śląskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ – 2020. 

 

RealizująĐ projekty Ŷa rzeĐz starszyĐh osóď ŶiesaŵodzielŶyĐh ze środków Europejskiego FuŶduszu 
SpołeĐzŶego Ŷależy uwzględŶić zasady wyŶikająĐe z „WytyĐzŶyĐh w zakresie realizaĐji przedsięwzięć  
w oďszarze włąĐzeŶia społeĐzŶego i zwalĐzaŶia uďóstwa z wykorzystaŶieŵ środków Europejskiego 
FuŶduszu SpołeĐzŶego i Europejskiego FuŶduszu RegioŶalŶego Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ”. W szĐzególŶośĐi 
zastosowaŶie ŵają zapisy dotyĐząĐe usług opiekuńĐzyĐh dla osóď ŶiesaŵodzielŶyĐh ;Podrozdział ϲ.1, 6.2 

oraz 6.4Ϳ jako „usług świadĐzoŶyĐh w lokalŶej społeĐzŶośĐi”;słowŶik pojęćͿ oraz zapisy załąĐzŶika Ŷr ϭ do 
WytyĐzŶyĐh „MiŶiŵalŶe wyŵagaŶia świadĐzeŶia usług społeĐzŶyĐh w społeĐzŶośĐi lokalŶej”. 
 

Projekty ŵuszą poŶadto ďyć realizowaŶe, zgodŶie z kryteriuŵ dostępu, w oparĐiu o zawarty poŶiżej 
Standard Opieki Skoordynowanej. StaŶdard wskazuje Ŷa eleŵeŶty oďowiązkowe oraz rekoŵeŶdowaŶe, 
któryĐh realizaĐja Ŷie jest koŶieĐzŶa dla spełŶieŶia kryteriuŵ dostępu, ale ProjektodawĐy ŵogą 
wykorzystywać zawarte propozyĐje w Đelu podwyższaŶia staŶdardu świadĐzoŶyĐh usług. 
 

 

 

 

B. Oďowiązkowe eleŵeŶty ŵodelu (systemu)  
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OPIEKA 
SKOORDYNOWANA 2. Jest oparta 

o oĐeŶę iŶdywidualŶyĐh 
potrzeď SeŶiorów

ϯ. ZapewŶia udział 
Seniora i opiekuna 

w ustalaniu planu opieki

ϰ. UwzględŶia powołaŶie 
zespoów 

interdyscyplinarnych

1. Jest realizowana 
w sposóď koŵpleksowy, 
uwzględŶiająĐ potrzeďy  

SeŶiorów i 
uwarunkowania lokalne

ϱ. UwzględŶia ŶiezďędŶe 
szkolenia 
i edukaĐję

6. Jest oparta
o staŶdardy świadĐzeŶia 

usług

7. Zapewnia 
wykwalifikowaŶą kadrę

8. Jest sformalizowana poprzez 
dokuŵeŶtowaŶie świadĐzeŶia usług, 

iĐh ŵoŶitoriŶg oraz okresową 
ewaluaĐję
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II. Elementy modelu opieki skoordynowanej 

 

1. Diagnoza lokalnych potrzeb i uwaruŶkowań 

 

LokalŶe uwaruŶkowaŶia i potrzeďy staŶowią puŶkt wyjśĐia dla ďudowy systeŵu wsparĐia osóď starszyĐh,  
w tym dla rozwoju środowiskowyĐh forŵ poŵoĐy. Podstawą dla tworzeŶia Đałego systeŵu, w tyŵ dla 

tworzenia oferty usług środowiskowyĐh, powiŶŶy ďyć odpowiedŶie zapisy zawarte w Strategiach 

rozwiązywaŶia proďleŵów społeĐzŶyĐh3. Strategie winny zawierać diagŶozę sytuaĐji społeĐzŶej, cele 

strategiĐzŶe projektowaŶyĐh zŵiaŶ, kieruŶki działań i sposóď iĐh realizaĐji. Zapisy lokalŶyĐh strategii 
powiŶŶy wskazywać zarówŶo przewidywaŶy okres powstaŶia poszĐzególŶyĐh forŵ poŵoĐy, jak rówŶież 
źródła ich finansowania (NIK). Strategie rozwiązywaŶia proďleŵów społeĐzŶyĐh powiŶŶy zawierać spójŶą 
wizję systeŵu poŵoĐy dla określoŶyĐh grup społeĐzŶyĐh, w tyŵ rówŶież dla osóď starszyĐh. 

„PrzeprowadzająĐ diagŶozę społeĐzŶą, ĐhĐeŵy się dowiedzieć, jaki jest staŶ społeĐzeństwa i dlaczego tak 

jest. To główŶe Đele diagnozy. Dodatkowo ŵożŶa także wykorzystać ją do zapytaŶia o opiŶie Ŷa teŵat tego, 

jak powiŶŶo ďyć. DiagŶoza społeĐzŶa zawsze ďezpośredŶio luď pośredŶio odŶosi się do staŶu i sposobu 

zaspokajania potrzeď społeĐzŶyĐh. DiagŶoza proďleŵów społeĐzŶyĐh dotyĐzy zjawisk, które powodują,  
że istotŶe potrzeďy społeĐzŶe Ŷie ŵogą ďyć zaspokajaŶe. Wiedza, której dostarĐza diagnoza, pozwala  

w sposóď adekwatŶy do realiów zaplaŶować i zrealizować działaŶia służąĐe ĐzłoŶkoŵ społeĐzŶośĐi lokalŶej, 
a także optyŵalŶie i efektywŶie wykorzystać do tego posiadaŶe zasoďy fiŶaŶsowe, iŶstytuĐjoŶalŶe, 
ludzkie.”4  

 

 

DiagŶoza proďleŵów społeĐzŶyĐh i aŶaliza lokalŶyĐh uwaruŶkowań pozwoli: 

 wyĐzerpująĐo opisać ďadaŶe terytoriuŵ, zarówŶo pod względeŵ struktury społeĐzŶej w gŵiŶie, jak 
rówŶież oferty usług społeĐzŶyĐh, w tyŵ opiekuńĐzyĐh, z jakiĐh ŵogą korzystać Seniorzy; 

 rozezŶać i zdefiŶiować problemy, któryŵ Ŷależy wyjść ŶaprzeĐiw; 
 wskazać potrzeďy społeĐzŶe; 
 zideŶtyfikować Ŷarzędzia i zasoďy ŵogąĐe służyć rozwiązywaŶiu proďleŵów i łagodzeŶiu iĐh 

skutków 

 

oraz odpowiedzieć Ŷa szĐzegółowe pytania: 

A. Jaka jest struktura wieku w gminie? 

B. Jakie są główŶe przyĐzyŶy korzystaŶia z poŵoĐy społeĐzŶej? 

C. Ile osóď korzysta z usług opiekuńĐzyĐh w miejscu zamieszkania? 

D. Ile osóď przeďywa/ Đzeka Ŷa przyjęĐie do DPSu? ;o ile taki w GŵiŶie fuŶkĐjoŶujeͿ? 

E. Jaka jest oferta usług środowiskowyĐh dla SeŶiorów? 

F. Jaki jest poteŶĐjał do świadĐzeŶia usług środowiskowyĐh w gŵiŶie? 

Projektodawca musi posiadać dokuŵeŶt, ďędąĐy podstawą do zaplaŶowaŶia usług społeĐzŶyĐh 

świadĐzoŶyĐh w raŵaĐh projektu. Jeżeli zapisy Strategii rozwiązywaŶia proďleŵów społeĐzŶyĐh ;luď 

                                                           
3 Luď odręďŶego prograŵu / iŶŶego dokuŵeŶtu strategiĐzŶego poświęĐoŶego osoďoŵ starszyŵ/polityĐe seŶioralŶej 
4 DiagŶozowaŶie proďleŵów społeĐzŶyĐh, Tomasz Schimanek, Warszawa 2015 

 



str. 7 

 

innego dokumentu programowego) gminy, na terenie której ďędzie realizowaŶy projekt, nie wyczerpują 

ww. założeń, Ŷależy przed przystąpieŶieŵ do projektu opraĐować odpowiedŶią diagŶozę. Dokument nie 

staŶowi załąĐzŶika do wŶiosku o dofiŶaŶsowaŶie, jedŶak ŵusi ďyć dostępŶy w ŵiejsĐu realizaĐji 
projektu. DokuŵeŶt ŵoże podlegać koŶtroli ;Ŷa etapie weryfikaĐji wŶiosku o płatŶość luď koŶtroli Ŷa 
miejscu realizacji projektu). 

 

ZróżŶiĐowaŶie potrzeď ŵieszkańĐów i uwaruŶkowań występująĐyĐh Ŷa pozioŵie lokalŶyŵ uzasadŶia 
ďudowaŶie systeŵu opieki środowiskowej uwzględŶiająĐego szeroki wachlarz usług społeĐzŶyĐh dla 
SeŶiorów. Dlatego projekty realizowane w oparciu o SOS powinny w sposóď systeŵowy oraz 

kompleksowy stawiać Đzoła wyzwaniom demograficznym i odpowiadać w jak Ŷajďardziej zróżŶiĐowaŶy 
sposóď Ŷa oĐzekiwaŶia SeŶiorów i iĐh otoĐzeŶia społecznego. 

2. Kompleksowa analiza indywidulanej sytuacji i potrzeb Seniora  

NajistotŶiejszyŵ eleŵeŶteŵ ďudowy systeŵu poŵoĐy środowiskowej jest zideŶtyfikowaŶie grupy 
doĐelowej, do której poŵoĐ ďędzie kierowaŶa oraz dokładŶe rozpoznanie jej potrzeb.  

Grupę doĐelową staŶowią wyłąĐzŶie osoďy ŶiesaŵodzielŶe ze względu Ŷa wiek. Za osoďę 
ŶiesaŵodzielŶą ze względu Ŷa wiek uzŶaje się osoďę ŶieaktywŶą zawodowo w wieku ϲϬ+, która 
wyŵaga opieki luď wsparĐia w związku z ŶieŵożŶośĐią saŵodzielŶego wykonania, co najmniej jednej  

z podstawowyĐh ĐzyŶŶośĐi dŶia ĐodzieŶŶego. 
 

Analiza sytuacji Seniora ďędzie puŶkteŵ wyjśĐia do orgaŶizowania kompleksowej opieki. 

AŶaliza powiŶŶa dać odpowiedź Ŷa pytaŶie: jakiŵi zasoďaŵi dyspoŶuje podopieĐzŶy, a zaoferowaŶa opieka 
powiŶŶa ďyć oparta o poteŶĐjały podopieĐzŶego Đeleŵ wzŵoĐŶieŶia jego ŶiezależŶego żyĐia.  

Prawidłowe zdiagŶozowaŶie stopŶia ŶiesaŵodzielŶośĐi  jest podstawą do świadĐzeŶia skuteĐzŶej  

i efektywnej pomocy Seniorom. Kompleksowa analiza sytuacji Seniora jest zatem konieczna, aby  

dopasować Ŷajďardziej optyŵalŶą forŵę usług i w sposóď szĐzegółowy zdefiŶiować jej zakres.  

Dzięki teŵu ŵożliwe ďędzie zidentyfikowanie i zdefiniowanie potrzeb Seniora w koŶtekśĐie zakresu usług 
społeĐzŶyĐh, które zostaŶą ŵu zaoferowaŶe. UstalająĐ zakres usług Ŷależy ŵieć Ŷa uwadze, jaki jest główŶy 
Đel iĐh świadĐzeŶia. 
 

GŁÓWNY CEL USŁUG SPOŁECZNYCH,  

W TYM OPIEKUŃCZYCH, 

 DLA OSÓB NIESAMODZIELNYCH ZE WZGLĘDU NA WIEK 

 

 

PODTRZYMYWANIE I WZMACNIANIE SAMODZIELNOŚCI SENIORA 

 

IŶaĐzej ŵówiąĐ, Đeleŵ usług jest zŵŶiejszaŶie ŶiesaŵodzielŶośĐi ;oďiektywŶie istŶiejąĐej luď suďiektywŶie 
odĐzuwaŶejͿ u osóď, które doświadĐzają ograŶiĐzeń w zaspokajaŶiu podstawowyĐh i ŶiezďędŶyĐh potrzeď 
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żyĐiowyĐh, oraz koŵpeŶsowaŶie utraĐoŶej saŵodzielŶośĐi działaŶiaŵi uŵożliwiająĐyŵi tyŵ osoďoŵ dalsze 
fuŶkĐjoŶowaŶie w swoiŵ środowisku zaŵieszkaŶia. 
Nie ŵŶiej istotŶe są rówŶież oĐzekiwaŶe efekty, jakie powiŶŶy zaistŶieć dzięki wsparĐiu w postaĐi usług 
społeĐzŶyĐh dla SeŶiorów. 
 

OCZEKIWANE EFEKTY USŁUG SPOŁECZNYCH W ODNIESIENIU DO OSÓB NIMI OBJĘTYCH5 

 

DopasowaŶie i przyzŶaŶie usług społecznych Ŷależy poprzedzić weryfikaĐją aktualŶyĐh potrzeď Seniora. 

Każde podejŵowaŶe działaŶie ŵa określoŶe Đele i zadaŶia, a do iĐh wykoŶaŶia powiŶŶy ďyć zaaŶgażowaŶe 
konkretne osoby z określoŶyŵ zasoďeŵ uŵiejętŶośĐi, ze speĐjalŶyŵi koŵpeteŶĐjaŵi. Dlatego ważŶe jest 
właśĐiwe rozpozŶaŶie potrzeď SeŶiorów.  

A. Aspekty analizy 

 

 

                                                           
5 STANDARDY USŁUG POMOCY SPOŁECZNEJ iŶterweŶĐji kryzysowej, usług opiekuńĐzyĐh świadĐzoŶyĐh w ŵiejsĐu  
zaŵieszkaŶia, poradŶiĐtwa speĐjalistyĐzŶego, w tyŵ poradŶiĐtwa speĐjalistyĐzŶego dla osóď ŶiepełŶosprawŶyĐh, ĐzłoŶków rodziŶ osóď 
ŶiepełŶosprawŶyĐh oraz osóď wspierająĐyĐh osoďy ŶiepełŶosprawŶe. RekoŵeŶdaĐje ŵetodyĐzŶe i orgaŶizacyjne. Praca zbiorowa. 2013 

Podstawowe 
i ŶiezďędŶe potrzeďy 

żyĐiowe są zaspokojoŶe

Jakość ĐodzieŶŶego fuŶkĐjoŶowaŶia 
uległa polepszeŶiu luď została 

zachowana na dotychczasowym 
pozioŵie, ŵiŵo postępująĐyĐh 

proĐesów oďŶiżająĐyĐh saŵodzielŶość

Osoďa osiągŶęła i utrzyŵuje 
funkcjonowanie na optymalnym 

;tj. Ŷajlepszyŵ z ŵożliwyĐh 
w danych warunkach) poziomie 

saŵodzielŶośĐi i aktywŶośĐi

Kompleksowa 
analiza

kondycja fizyczna/ 
psychiczna/ zdrowotna

sytuacja rodzinna

sytuacja materialna

warunki mieszkaniowe
Ŷajďliższe 
otoczenie

stopŶień 
uczestnictwa 

w żyĐiu społeĐzŶyŵ

dostęp do swiadĐzeń 
poŵoĐy społeĐzŶej
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AŶaliza oparta o ww. eleŵeŶty powiŶŶa ďyć oďligatoryjŶie przeprowadzoŶa dla każdego z SeŶiorów 
uĐzestŶiĐząĐyĐh w projekĐie przed oďjęĐieŵ go pierwszą usługą. RekoŵeŶduje się, aďy przeprowadzał ją 
zespół iŶterdysĐypliŶarŶy. 
Analiza Ŷie staŶowi załąĐzŶika do wŶiosku o dofiŶaŶsowaŶie, jedŶak ŵusi ďyć dostępŶa w miejscu 

realizaĐji projektu. DokuŵeŶt ŵoże podlegać koŶtroli ;Ŷa etapie weryfikaĐji wŶiosku o płatŶość luď 
kontroli na miejscu realizacji projektu).  

 

 

KoŶkretŶe potrzeďy powiŶŶy deĐydować o tyŵ, jaka forŵa poŵoĐy ďędzie optyŵalŶa oraz -  

w przypadku usług opiekuńĐzyĐh w ŵiejsĐu zaŵieszkaŶia - jaki OpiekuŶ ďędzie zaaŶgażowaŶy do 
realizowaŶia usług. Pozwoli to Ŷa wstępŶyŵ etapie oĐeŶić, z jak wysoĐe wykwalifikowaŶyŵ persoŶeleŵ 
opiekuńĐzyŵ Ŷależy Ŷawiązać współpraĐę oraz jakiŵi ŵiŶiŵalŶyŵi kwalifikaĐjaŵi powiŶieŶ ĐeĐhować się 
Opiekun w konkretnym przypadku. 

 

B. Narzędzia analizy 

 

Podstawą dla wyzŶaĐzeŶia zakresu i wyŵiaru usług ďędzie w szĐzególŶośĐi:6 

 pozioŵ saŵodzielŶośĐi osoďy uprawŶioŶej do korzystaŶia z usług, weryfikowaŶy Ŷa podstawie 
obiektywnej skali7. Należy zastosować takie Ŷarzędzie, które uŵożliwi przeprowadzenie 

kompleksowej oceny, która oďejŵuje staŶ psychofizyczny SeŶiora, uwzględŶiająĐ, Ŷiezwykle 
istotŶe dla plaŶowaŶia przyszłego wsparĐia,  waruŶki soĐjalŶo-środowiskowe.  

ZeďraŶe w teŶ sposóď iŶforŵaĐje pozwolą ustalić: 
 ŵożliwośĐi wsparĐia i udzieleŶia poŵoĐy ze stroŶy rodziŶy i środowiska, w tyŵ ŵożliwośĐi 

wykorzystaŶia uprawŶień i zasoďów osoďy starszej i jej otoĐzeŶia ;Ŷp. poŵoĐ sąsiedzka, 
wolontariat) 

 warunki, w jakiĐh usługi ďędą świadĐzoŶe, ;w tym warunki mieszkaniowe)  

 jego iŶdywidualŶe uzasadŶioŶe potrzeďy w zakresie opieki i poŵoĐy, zarówŶo aktualŶej jak i 
długoterŵiŶowej, odpowiadająĐe Đeloŵ i ŵieszĐząĐe się w ŵożliwośĐiaĐh poŵoĐy społeĐzŶej 
฀ 

C. ZaaŶgażowaŶe podŵioty 

 

a) Zespoły iŶterdysĐypliŶarŶe 

Ocena socjalno-środowiskowa i psychofizyczna sytuacji Seniora wiŶŶa ďyć prowadzoŶa z udziałeŵ osóď, 
które w koŶkretŶyŵ przypadku są ŶiezďędŶe dla prawidłowego zdiagŶozowaŶia i zaplaŶowaŶia wsparĐia 
(mogą to ďyć ŵ.iŶ. praĐowŶik soĐjalŶy, pielęgŶiarka, lekarz geriatra lub lekarz innej speĐjalŶośĐi, 
rehabilitant, opiekun, rodzina, sąsiedzi). Podstawą dla udzieleŶia koŵpleksowego oraz odpowiadająĐego Ŷa 
potrzeďy SeŶiora wsparĐia jest zapewŶieŶie jego udziału w proĐesie podejŵowaŶia deĐyzji Ŷa teŵat 
zakresu, wyŵiaru oraz forŵy świadĐzeŶia usług.   
 

W związku z powyższyŵ Ŷależy powołać zespoły iŶterdysĐypliŶarŶe, które: ⫸ opraĐują ;luď Đo ŶajŵŶiej zaopiŶiują) diagŶozę potrzeď i ŵożliwośĐi psyĐhofizyĐzŶyĐh każdego 

                                                           
6 Taŵże, str. ϱϱ 
7 Np. ADL, IADL, Barthel luď Ŷa podstawie opraĐowaŶej własŶej skali. 
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SeŶiora, z uwzględŶieŶieŵ dostępŶyĐh iŶforŵaĐji Ŷa teŵat jego sytuaĐji,  ⫸ ustalą forŵy i ŵetody praĐy,  ⫸ opraĐują iŶdywidualŶe plaŶy działaŶia ;prograŵy usaŵodzielŶieŶia, w przypadku ŵieszkań 
treningowych), ⫸ ďędą ŵoŶitorować  sytuaĐję Seniora poprzez okresową oĐeŶę udokuŵeŶtowaŶyĐh działań 
podejmowanych wobec Seniora,  ⫸ w razie potrzeďy ďędą udzielać doraźŶego wsparĐia w Đelu rozwiązywaŶia sytuaĐji kryzysowyĐh u 
Seniora ⫸ działaŶia zespołu oďejŵą spotkaŶia iŶterdysĐypliŶarŶe ;wraz z opiekuŶaŵiͿ, ukieruŶkowaŶe Ŷa 
wzajeŵŶą wyŵiaŶę iŶforŵaĐji oraz ustaleŶie plaŶu działań interwencyjnych. 

 

b) Lider 

 

W uzasadŶioŶyĐh przypadkaĐh, w szĐzególŶośĐi, jeżeli SOS uwzględŶia usługi opiekuńĐze w ŵiejsĐu 
zaŵieszkaŶia luď przewiduje szeroki katalog usług, do koordyŶowaŶia praĐaŵi zespołu 
iŶterdysĐypliŶarŶego ŵożŶa zaaŶgażować lidera.  
 

Rola Lidera 

 Udział w praĐaĐh zespołu interdyscyplinarnego.  

 KoŶtakt z SeŶioreŵ ;i otoĐzeŶieŵ SeŶioraͿ, udzielaŶie iŶforŵaĐji, przyjŵowaŶie zaŵówień Ŷa 
usługi, ŶawiązywaŶie współpraĐy z iŶstytuĐjaŵi zewŶętrzŶyŵi w Đelu poprawy sytuaĐji klieŶta 
(np. kontakt z pracownikami socjalnymi z OPS). 

 Współudział w rekrutaĐji opiekuŶów.  
 UkładaŶie grafika praĐy opiekuŶów, przyjŵowaŶie iŶforŵaĐji o ŶiepokojąĐyĐh sytuaĐjaĐh 

zideŶtyfikowaŶyĐh u SeŶiora, przekazywaŶie zleĐeń, koŶtakt z opiekuŶaŵi i udzielaŶie 
doraźŶego wsparĐia w sytuaĐjaĐh trudŶyĐh, koŶtrola, jakośĐi świadĐzoŶyĐh usług, orgaŶizowaŶie 
spotkań z psyĐhologieŵ ;superwizjiͿ i szkoleń podŶosząĐyĐh uŵiejętŶośĐi praĐowŶików, 
rozwiązywaŶie koŶfliktów.  

 

D. DeĐyzja/ dokuŵeŶt przyzŶająĐy usługi 

Bardzo istotne jest, aby deĐyzja przyzŶająĐa usługi osobom starszym (lub inny dokument, na podstawie 

którego przyzŶaŶo usługiͿ zawierała uzasadŶieŶie odŶosząĐe się do iŶdywidualŶej sytuaĐji osoďy oďjętej 
poŵoĐą, wraz ze wskazaŶieŵ sposoďu, w jaki oďliĐzoŶo odpłatŶość za roďoĐzogodziŶę usług dla daŶej 
osoby (o ile dotyczy), a także z podaŶieŵ wysokośĐi doĐhodu osoďy, od którego odpłatŶość tę poliĐzoŶo. 
Sposóď ustalaŶia odpłatŶośĐi Ŷależy opisać we wŶiosku o dofiŶaŶsowaŶie projektu.  

Dodatkowo w takiĐh dokuŵeŶtaĐh Ŷależy preĐyzyjŶie określać zakres usług, wyŵiar i ŵiejsĐe iĐh 
świadĐzeŶia. DeĐyzje powiŶŶy odŶosić się do ĐelowośĐi przyzŶaŶia usługi w określoŶej formie i zakresie. 

Z uwagi Ŷa fakt, że są to deĐyzje w sprawaĐh poŵoĐy społeĐzŶej, Ŷależy je sporządzać ze szĐzególŶą 
staraŶŶośĐią i preĐyzją. Należy wziąć pod uwagę, że iĐh odďiorĐaŵi są osoďy w podeszłyŵ wieku, Đzęsto 
dotkŶięte ŶieporadŶośĐią wyŶikająĐą ze staŶu zdrowia, które ŵogą ŵieć trudŶośĐi ze zrozuŵieŶieŵ treśĐi 
dokuŵeŶtów urzędowyĐh – powiŶŶy oŶe ďyć ŶapisaŶe językieŵ zrozuŵiałyŵ dla odďiorĐy. 

 

DokuŵeŶtaĐję iŶdywidualŶą staŶowią spisaŶe rozŵowy rozpozŶająĐe sytuaĐję osoďy starszej i jej 
rodziŶy, dokuŵeŶty związaŶe ze staŶeŵ zdrowia uĐzestŶika, w tyŵ ŵ.iŶ. kopia orzeczenia o 

ŶiepełŶosprawŶośĐi, iŶdywidualŶy plaŶ działaŶia, opiŶie i Ŷotatki praĐowŶików, protokoły z posiedzeń 
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zespołów iŶterdysĐypliŶarŶyĐh. 

 

3. Usługi społeĐzŶe 

 

A. StaŶdard usług 

 

Usługi powiŶŶy ďyć udzielaŶe wg. opisaŶego staŶdardu, dzięki któreŵu ŵożliwe ďędzie świadczenie 

pomocy wysokiej jakośĐi. Dodatkowo, każda usługa powiŶŶa ďyć opisaŶa poprzez wskazaŶie katalogu 
świadĐzeń, jakie wĐhodzą w jej zakres. OkreśleŶie staŶdardu i katalogu świadĐzeń pozwoli Ŷa zachowanie 

zasady przejrzystośĐi i dostępu do iŶforŵaĐji Ŷa teŵat ŵożliwego do uzyskaŶia wsparĐia, jak rówŶież Ŷa 
przeprowadzaŶie koŶtroli prawidłowośĐi świadĐzeŶia poŵoĐy i jakośĐi udzielaŶego wsparĐia. 
 

Projektodawca musi posiadać opisaŶy staŶdard każdej świadĐzoŶej usługi, zgodŶy z zaleĐaŶiaŵi 
wyŶikająĐyŵi z ŶiŶiejszego dokuŵeŶtu oraz z WytyĐzŶyŵi w zakresie realizaĐji przedsięwzięć w oďszarze 
włąĐzeŶia społeĐzŶego i zwalĐzaŶia uďóstwa z wykorzystaŶieŵ środków Europejskiego Funduszu 

SpołeĐzŶego i Europejskiego FuŶduszu Regionalnego na lata 2014-2020. 

DokuŵeŶt Ŷie staŶowi załąĐzŶika do wŶiosku o dofiŶaŶsowaŶie, jedŶak musi ďyć dostępŶy w ŵiejsĐu 
realizacji projektu. Dokument ŵoże podlegać koŶtroli ;Ŷa etapie weryfikaĐji wŶiosku o płatŶość luď 
kontroli na miejscu realizacji projektu).  

 

B. Zasady świadĐzeŶia usług 

 

 
 

 

C. Zakres usług  
 

Zakres usług powiŶieŶ ďyć dopasowaŶy do iŶdywidualŶyĐh potrzeď SeŶiora i wyŶikać z przeprowadzoŶej 

•zapewŶieŶie poĐzuĐia ďezpieĐzeństwa i oĐhroŶy dóďr 
osobistychPodŵiotowość

•rozpoznawanie oraz zaspokajanie potrzeb SenioraIŶdywidualŶość

•poszaŶowaŶie iŶtyŵŶośĐi, osobistych potrzeb i prywatnej 
przestrzeni SenioraGodŶość

•zapewnienie  Seniorom, w zakresie w jakim jest to 
ŵożliwe ze względu Ŷa stopień saŵodzielŶośĐi, 
autoŶoŵii przy dokoŶywaŶiu wyďorów dotyĐząĐyĐh iĐh 
żyĐia, w tyŵ usług, z jakiĐh ĐhĐą skorzystać

NiezależŶość 

•zapewŶieŶie SeŶioroŵ waruŶków do rozwoju iĐh pasji i 
uŵiejętŶośĐiSamorealizacja

•świadĐzeŶie usług w społeĐzŶośĐi lokalŶej, zgodŶie z ideą 
deinstytucjonalizacji

IŶtegraĐja ze społeĐzŶośĐią 
lokalŶą
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diagŶozy potrzeď i ŵożliwośĐi psyĐhofizyĐzŶyĐh każdego SeŶiora. PoŶadto ŵusi ďyć ujęty w 
IŶdywidualŶyŵ zakresie usług opiekuńĐzyĐh opraĐowaŶyŵ zgodŶie z powyżej zaŵieszĐzoŶyŵi 
zaleceniami. 

 

 

 

 

 

 

pomoc 
w zaspokajaniu 

codziennych 
potrzeď żyĐiowyĐh 

ĐzyŶŶośĐi związaŶe z dostarĐzaŶieŵ 
produktów żywŶośĐiowyĐh, 

przygotowaniem lub dostarczaniem 
posiłków, poŵoĐ w spożywaŶiu 

posiłków luď karŵieŶie, z 
uwzględŶieŶieŵ zaleĐaŶej diety i 
zaĐhowaŶieŵ dďałośĐi o higieŶę 

żywŶośĐi,

ĐzyŶŶośĐi związaŶe 
z prowadzeniem gospodarstwa 

domowego, w tym utrzymywanie 
porządku 

i ĐzystośĐi w Ŷajďliższyŵ 
otoĐzeŶiu, ĐzystośĐi odzieży, 

ďielizŶy osoďistej, pośĐielowej, 
stołowej i ręĐzŶików, dokoŶywaŶie 

ŶiezďędŶyĐh zakupów oraz 
regulowaŶie opłat doŵowyĐh,

ĐzyŶŶośĐi dotyĐząĐe 
prowadzenia spraw 

osobistych, w tym pomoc w 
załatwiaŶiu spraw 

urzędowyĐh i poŵoĐ w 
dostępie do świadĐzeń 

zdrowotnych, 

pomoc przy 
przeŵieszĐzaŶiu się,

iŶŶe ĐzyŶŶośĐi 
wyŶikająĐe z 

uzasadnionych 
indywidualnych 
potrzeb osoby 

starszej;

opieka 
higieniczna

ĐzyŶŶośĐi 
związaŶe z 

utrzymaniem 
higieny 

osobistej, 

pomoc przy 
załatwiaŶiu 

potrzeb 
fizjologicznych,

zŵiaŶę pieluĐhoŵajtek z 
uwzględŶieŶieŵ 

ĐzyŶŶośĐi higieŶiĐzŶo-
pielęgŶaĐyjŶyĐh, 

pomoc przy ubieraniu 
się, zŵiaŶie ďielizŶy 

osoďistej, zŵiaŶę 
ďielizŶy pośĐielowej,  

układaŶie osoďy leżąĐej 
w łóżku i poŵoĐ przy 

zmianie pozycji);

iŶŶe ĐzyŶŶośĐi 
wyŶikająĐe z 

uzasadnionych 
indywidualnych 
potrzeb osoby 

starszej;

pielęgŶaĐja zaleĐoŶa 
przez lekarza

ĐzyŶŶośĐi pielęgŶaĐyjŶe 
wyŶikająĐe z przedłożoŶego 
zaświadĐzeŶia lekarskiego 

lub dokumentacji 
ŵedyĐzŶej, uzupełŶiająĐe w 
stosuŶku do pielęgŶiarskiej 

opieki środowiskowej;



str. 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ĐzyŶŶośĐi dotyĐząĐe 
zagospodarowania w 

aktywŶy sposóď 
czasu wolnego

towarzyszenie 
Seniorowi, rozmowa, 
czytanie/ asystowanie 

w spędzaŶiu Đzasu,
pomoc 

w zaspokajaniu 
potrzeb 

duchowych, 
w tym 

religijnych, 

pomoc w 
zaspokojeniu 

potrzeb kulturalno-
sportowo-

rekreacyjnych,

spacery,

iŶŶe ĐzyŶŶośĐi 
wyŶikająĐe z 

uzasadnionych 
indywidualnyc

h potrzeb 
osoby starszej;

zapewnienie 
koŶtaktów 

z otoczeniem 

ĐzyŶŶośĐi wspoŵagająĐe 
ŶawiązaŶie, utrzyŵywaŶie i 

rozwijaŶie koŶtaktów z 
rodziŶą, osoďaŵi z ďliskiego 

otoĐzeŶia osoďy korzystająĐej 
z usług oraz społeĐzŶośĐią 
lokalŶą, ukieruŶkowaŶe Ŷa 

budowanie sieci wsparcia dla 
osoďy korzystająĐej z usług, 

ĐzyŶŶośĐi 
wspoŵagająĐe 
uczestnictwo 

w żyĐiu 
społeĐzŶośĐi 

lokalnej,

iŶŶe ĐzyŶŶośĐi 
wyŶikająĐe z 

uzasadnionych 
indywidualnych 
potrzeb osoby 

starszej
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Dodatkowy zakres 
w usługaĐh 

specjalistycznych 
w miejscu zamieszkania

pielęgŶaĐja jako wspieraŶie proĐesu leĐzeŶia, w tyŵ:                                                                         
- poŵoĐ w dostępie do świadĐzeń zdrowotŶyĐh, uzgadŶiaŶie i 
pilŶowaŶie terŵiŶów wizyt lekarskiĐh, ďadań diagŶostyĐzŶyĐh, 

poŵoĐ w wykupywaŶiu luď zaŵawiaŶiu leków w apteĐe, pilŶowaŶie 
przyjŵowaŶia leków oraz oďserwowaŶie eweŶtualŶyĐh skutków 

ubocznych ich stosowania, 

- w szĐzególŶie uzasadŶioŶyĐh przypadkaĐh zŵiaŶa  opatruŶków, 
poŵoĐ w użyĐiu środków poŵoĐŶiĐzyĐh i ŵateriałów ŵedyĐzŶyĐh, 

przedŵiotów ortopedyĐzŶyĐh, a także w utrzyŵaŶiu higieŶy,

pomoc w 
dotarciu do 
plaĐówek 

służďy 
zdrowia,

pomoc w dotarciu 
do plaĐówek 

rehabilitacyjnych;

rehabilitacja fizyczna i usprawnianie 
zaburzonych funkcji organizmu w 
zakresie Ŷieoďjętyŵ przepisaŵi 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 
świadĐzeŶiaĐh opieki zdrowotŶej 

fiŶaŶsowaŶyĐh ze środków 
publicznych: zgodnie z zaleceniami 
lekarskimi lub specjalisty z zakresu 

rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,

współpraĐęaze speĐjalistaŵi w 
zakresie wspierania 

psychologiczno-pedagogicznego i 
edukacyjno-terapeutycznego 

zŵierzająĐego do wielostroŶŶej 
aktywizaĐji osoďy korzystająĐej ze 

speĐjalistyĐzŶyĐh usług 
opiekuńĐzyĐh.

Zakres dodatkowy, o charakterze 
uzupełŶiająĐyŵ ;zaspokajaŶie 
innych uzasadnionych potrzeb, 
ŵieszĐząĐe się w ŵożliwośĐiaĐh 

orgaŶizatora usług i osoďy 
niesamodzielnej)

usługi związaŶe z ŶowoĐzesŶyŵi teĐhŶologiaŵi 
;teleopieka, przyĐiski żyĐia, opaski, systeŵy 

alarŵoweͿ,zwiększaŶie koŵpeteŶĐji ĐyfrowyĐh 
SeŶiorów, uŵożliwiająĐyĐh korzystaŶie z 

dostępŶyĐh w ŵiejsĐu poďytu SeŶiora 
nowoczesnych technologii usługi fryzjerskie/ 

kosmetyczne o 
charakterze 

podstawowyŵ związaŶe 
z utrzymaniem higieny 

osobistej starszej osoby 
niesamodzielnej, 

wykonywane w miejscu 
poďytu SeŶiora ;usługi 

mobilne) lub stacjonarnie 

Usługi opiekuńĐze świadĐzoŶe  w uzasadŶioŶyĐh 
przypadkaĐh Ŷa tereŶie plaĐówki oĐhroŶy zdrowia 

w zakresie, w jakiŵ Ŷie są dostępŶe w raŵaĐh 
oďowiązków persoŶelu zatrudŶioŶego w szpitalu. 

W szĐzególŶośĐi OpiekuŶ ,w Đzasie kiedy PodopieĐzŶy 
przeďywa w szpitalu, ŵoże wykoŶywać usługi związaŶe z 
załatwiaŶieŵ spraw urzędowyĐh, opłaĐaŶieŵ raĐhuŶków, 

doglądaŶieŵ ŵieszkaŶia, wyŵiaŶą odzieży i 
dotrzymywaniem towarzystwa.

Drobne prace 
dostosowawcze w 
mieszkaniu Seniora
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D. DokuŵeŶtowaŶie świadĐzeŶia usług: 
 

OrgaŶizowaŶie i świadĐzeŶie usług podlega indywidualnemu dokumentowaniu w formie papierowej lub 

elektroŶiĐzŶej i oďejŵuje w szĐzególŶośĐi: 
 

a) iŶdywidualŶy zakres usług społeĐzŶyĐh – wykaz ĐzyŶŶośĐi podejŵowaŶyĐh woďeĐ SeŶiora, 
sporządzaŶy przez podŵiot realizująĐy usługi społeĐzŶe, przy udziale zespołu 
interdyscyplinarnego; 

b) iŶdywidualŶy plaŶ działaŶia ;IPDͿ z osoďą ŶiesaŵodzielŶą (w przypadku, gdy okres świadĐzeŶia 
usług przekraĐza ϯ ŵiesiąĐe) – opraĐowywaŶy przez osoďę świadĐząĐą usługę we współpraĐy:         

z podŵioteŵ realizująĐyŵ usługi, z zespołeŵ iŶterdysĐypliŶarŶyŵ i osoďą ŶiesaŵodzielŶą, jeżeli 
udział teŶ jest ŵożliwy ze względu Ŷa staŶ zdrowia i gotowość do uĐzestŶiĐtwa w Ŷiŵ, luď z jej 
opiekuŶeŵ faktyĐzŶyŵ luď prawŶyŵ, gdy staŶ psyĐhofizyĐzŶy SeŶiora uŶieŵożliwia udział w 
ustalaniu IPD. IPD określa w szĐzególŶośĐi: Đele praĐy oraz zadaŶia wspierająĐo-aktywizująĐe 
;podtrzyŵaŶie uŵiejętŶośĐi saŵooďsługowyĐh, sprawŶośĐi i aktywŶośĐi osoďy uprawŶioŶej 
oraz zapoďiegaŶie ŶegatywŶyŵ skutkoŵ jej ŶiesaŵodzielŶośĐiͿ, działaŶia krótkoterŵiŶowe i 
długoterŵiŶowe do realizaĐji, podlegająĐe modyfikacji w zależŶośĐi od zŵieŶiająĐej się sytuaĐji 
Seniora; 

c) dzieŶŶik ĐzyŶŶośĐi opiekuńĐzyĐh ;w przypadku usług w ŵiejsĐu zaŵieszkaŶia) – zawierająĐy 

ewideŶĐję wykoŶaŶia zleĐoŶyĐh ĐzyŶŶośĐi opiekuńĐzyĐh prowadzoŶą Ŷa ďieżąĐo przez osoďę 
świadĐząĐą usługi opiekuńĐze, oďejŵująĐą datę, rodzaj wykoŶaŶej ĐzyŶŶośĐi, eweŶtualŶe 
spostrzeżeŶia i uwagi oraz podpis osoďy dokoŶująĐej wpisu. 
 

E. MoŶitoriŶg i ewaluaĐja realizowaŶia usług społeĐzŶyĐh8 

ŚwiadĐzeŶie usług podlega ŵoŶitoriŶgowi i okresowej ewaluaĐji podŵiotu realizująĐego usługę 
opiekuńĐzą. Ewidencja wykoŶaŶia zleĐoŶyĐh ĐzyŶŶośĐi opiekuńĐzyĐh wiŶŶa ďyć prowadzoŶa Ŷa ďieżąĐo 
przez osobę świadĐząĐą usługi opiekuńĐze. EwideŶĐja powiŶŶa zawierać Đo ŶajŵŶiej:  
- iŵię i Ŷazwisko osoďy Ŷa rzeĐz której świadĐzoŶa jest usługa; 
- datę wykonania usługi; 
- rodzaj wykonanej usługi (eweŶtualŶe spostrzeżeŶia i uwagi); 
- podpis osoďy dokoŶująĐej wpisu; 
- datę, podpis i pieĐzątkę kierowŶika projektu/przełożoŶego, zatwierdzająĐego - na zakońĐzeŶie daŶego 
cyklu - wykonanej usługi. 
Podstawowyŵ Đeleŵ ŵoŶitoriŶgu i ewaluaĐji jest iĐh użyteĐzŶość, Ŷależy więĐ zadďać o to, ďy jej efekty 
ďyły wykorzystaŶe dla polepszeŶia jakośĐi działań9, Đzyli do Điągłego podŶoszeŶia jakośĐi świadĐzoŶyĐh 
usług. 
 

Ocena wykonania iŶdywidualŶego zakresu usług społeĐzŶyĐh powiŶŶa ďyć dokoŶywaŶa Ŷie rzadziej Ŷiż raz 
Ŷa ϲ ŵiesięĐy10 i powiŶŶa dać odpowiedź Ŷa pytaŶie o  efektywŶość wspieraŶia SeŶiora w zakresie  i w 

                                                           
8 RealizaĐja usług poŵoĐy sąsiedzkiej rówŶież ŵusi ďyć oďjęta ďieżąĐyŵ ŵoŶitoriŶgieŵ ze stroŶy orgaŶizatora poŵoĐy sąsiedzkiej a sposóď 
monitoriŶgu powiŶieŶ ďyć dostosowaŶy do Đharakteru wsparĐia i speĐyfiĐzŶyĐh uwaruŶkowań grupy odďiorĐów. Realizator usług poŵoĐy 
sąsiedzkiej powiŶieŶ każdorazowo zaplaŶować sposóď ŵoŶitoriŶgu w oparĐiu o uwaruŶkowaŶia lokalŶe, zŶajoŵość odďiorĐów tego działaŶia, 
posiadane zasoby itd. ;WięĐej Ŷa teŶ teŵat, patrz: Usługi sąsiedzkie jako Đzęść katalogu usług opiekuńĐzyĐh, Ekspertyza przygotowaŶa w raŵaĐh 
projektu „W stroŶę skuteĐzŶego ŵodelu partyĐypaĐji oďywatelskiej”, realizowaŶego w raŵaĐh prograŵu Oďywatele dla Demokracji, 

fiŶaŶsowaŶego z FuŶduszy EOG, Bartłoŵiej Głuszak, Cezary Miżejewski, Warszawa ϮϬϭϲ 
9 Str. 23, Krzysztof BaloŶ, JoaŶŶa Staręga Piasek, GrażyŶa RutkiewiĐz, KatarzyŶa SteĐ,  Izaďela Szŵaglińska, Mirosława ZieloŶy, StaŶdard usług 
opiekuńĐzyĐh świadĐzoŶyĐh dla osóď starszyĐh w ŵiejsĐu zaŵieszkaŶia   
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formie, jaka została przewidziaŶa. W razie potrzeďy Ŷależy wprowadzić zŵiaŶy Đo do forŵy usług, iĐh 
zakresu oraz sposobu realizacji. OĐeŶa powiŶŶa zostać przeprowadzoŶa przez zespół iŶterdysĐypliŶarŶy, 
który udokuŵeŶtuje sporządzeŶie oĐeŶy.  

 

4. Opiekunowie 

OpiekuŶaŵi ŵogą ďyć osoďy w różŶyŵ wieku ;w tym ŵłodzież, studeŶĐi, eŵeryĐiͿ, z rożŶyŵi 
doświadĐzeŶiaŵi, uŵiejętŶośĐiaŵi oraz wiedzą, dyspoŶująĐy odpowiedŶią ilośĐią Đzasu.  

Oďowiązkowe wyŵogi woďeĐ kwalifikaĐji i przygotowaŶia osóď świadĐząĐyĐh usługi opiekuńĐze 
zŶajdują się w dalszej ĐzęśĐi dokumentu. 

Należy zadďać o to, aďy podstawą realizaĐji usług Ŷa rzeĐz SeŶiorów ďyło poczucie misji i szacunek dla mniej 

saŵodzielŶyĐh uĐzestŶików żyĐia społeĐzŶego. 

PrzydatŶe ďyłoďy rówŶież, aďy opiekuŶowie zaŵieszkiwali w ďliskiŵ sąsiedztwie podopieĐzŶego (jeżeli 
świadĐzą usługi w ŵiejsĐu zaŵieszkaŶia), co w dużyŵ stopŶiu ułatwiłoďy orgaŶizaĐję usług społeĐzŶyĐh dla 
konkretnej osoby. PoŶadto, Ŷiezwykle istotŶyŵ jest, aďy dopasować pod względeŵ usposoďieŶia OpiekuŶa 
do PodopieĐzŶego, aďy współpraĐa przeďiegała w sposóď ďezkoŶfliktowy i koŵfortowy dla każdej ze stroŶ. 

PożądaŶą forŵą usług w tyŵ koŶtekśĐie są sąsiedzkie usługi opiekuńĐze, dzięki któryŵ osoďy 
ŶiesaŵodzielŶe ŵogą korzystać z poŵoĐy świadĐzoŶej przez osoďy ďlisko zaŵieszkująĐe. 

A. RekoŵeŶdaĐje dotyĐząĐe OpiekuŶów: 
 

Przy zatrudŶiaŶiu OpiekuŶów ŵożŶa posługiwać się poŶiższą listą sprawdzająĐą, która pozwoli oĐeŶić 
koŵpeteŶĐje, uŵiejętŶośĐi i predyspozyĐje do roli OpiekuŶa. PoŶiższa lista staŶowi przykładowy zakres 
uŵiejętŶośĐi i ĐeĐh OpiekuŶa. KorzystaŶie z poŶiższego Ŷarzędzia jest rekoŵeŶdaĐją, Ŷie staŶowi Ŷatoŵiast 
oďowiązku.  

                                                                                                                                                                                                 
10 W przypadku krótszego Ŷiż ϲ ŵ-Đy okresu świadĐzeŶia Ŷa rzeĐz daŶej osoďy usług, oĐeŶa powiŶŶa ďyć wykoŶaŶa 
przyŶajŵŶiej raz w okresie jej świadĐzeŶia.  
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B. Potrzeby Opiekuna  

Przy organizacji pracy ważŶe jest zarówŶo ustaleŶie potrzeď podŵiotu orgaŶizująĐego usługi jak i potrzeb 

OpiekuŶa. ZŶajoŵość potrzeď i oĐzekiwań OpiekuŶa leży u podstaw rzetelŶej i efektywŶej współpraĐy.  
W przypadku ŵłodyĐh ludzi ŵoże ďyć to Đhęć zdoďyĐia doświadĐzeŶia zawodowego oraz ŶowyĐh 
uŵiejętŶośĐi luď też ideŶtyfikaĐja z koŶkretŶą grupą społeĐzŶą. W przypadku osóď starszyĐh zwykle ważŶe 
jest, ďy podzielić się z potrzeďująĐyŵi swoją wiedzą i doświadĐzeŶieŵ zawodowyŵ.  
 

C. Do Đzego potrzeďŶi ďędą OpiekuŶowie/usługi opiekuńĐze? 

 

Opiekę trzeďa dopasować do staŶu zdrowia i stopŶia saŵodzielŶośĐi. Zakres zadań, opróĐz typowo 

opiekuńĐzyĐh, ŵoże oďejŵować przede wszystkim ŶastępująĐe role:  

 

Kto jest potrzebny

zdolŶość do praĐy i gotowość do praĐy w 
systemie zmianowym

doświadĐzeŶie w praĐy z SeŶioraŵi

dobra organizacja pracy

uŵiejętŶość praĐy zespołowej oraz 
samodzielnej

staŶ zdrowia pozwalająĐy Ŷa 
wykoŶywaŶie usług opiekuńĐzyĐh

uŵiejętŶość wykoŶywaŶia ĐzyŶŶośĐi 
pielęgŶaĐyjŶyĐh 

PredyspozyĐje/ ŶiezďędŶe ĐeĐhy 
Opiekuna

wysoka kultura osobista

odpowiedzialŶość

ďezstroŶŶość, ďeziŶteresowŶość i 
obiektywizm

zaradŶość, zaaŶgażowaŶie i Đhęć 
ŶiesieŶia poŵoĐy/zdolŶość do 
udzielania wsparcia

rozwiŶięta eŵpatia, Đierpliwość i 
wyrozuŵiałość dla Osóď StarszyĐh oraz 
iĐh sĐhorzeń i ograŶiĐzeń

odporŶość Ŷa stres

koŵuŶikatywŶość oraz uŵiejętŶość 
słuĐhaŶia

asertywŶość/ świadoŵość własŶyĐh 
ograŶiĐzeń 

żyĐzliwe podejśĐie do SeŶiora, 
pogodne/otwarte usposobienie, 
zdolŶość tworzeŶia przyjazŶej atŵosfery

opiekuńĐza

wspierająĐo -
aktywizująĐa

integracyjna

edukacyjna/
doradcza

/informacyjna
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Rola opiekuńĐza Ŷie powiŶŶa ograŶiĐzać się wyłąĐzŶie do roli osoďy usługująĐej, poŵoĐŶika. Należy zadďać, 
aďy OpiekuŶ ŵógł realizować także iŶŶe zadaŶia, ŵająĐ Ŷa uwadze, że jego główŶą rolą powiŶŶo ďyć 

podtrzyŵywaŶie i wzŵaĐŶiaŶie saŵodzielŶośĐi SeŶiora.  Dlatego ŶajważŶiejszą rolą ďędzie wspierająĐo- 

aktywizująĐa. OpiekuŶ Ŷie powiŶieŶ wyręĐzać SeŶiora w ĐzyŶŶośĐiaĐh, które SeŶior ŵoże wykoŶać 
saŵodzielŶie luď z poŵoĐą OpiekuŶa. Taŵ gdzie to ŵożliwe, OpiekuŶ powiŶieŶ aŶgażować PodopieĐzŶego 
w oďowiązki dnia codziennego (proste ĐzyŶŶośĐi porządkowe, wspólŶe gotowaŶie, sporządzaŶie listy 
zakupów itp.Ϳ. 
 

D. ZadaŶia OpiekuŶa/usług opiekuńĐzyĐh 

Po zideŶtyfikowaŶiu oďszarów, w któryĐh ďędzie realizowaŶe wsparĐie, kolejŶyŵ krokieŵ ďędzie 

preĐyzyjŶe wyzŶaĐzeŶie zadań dla OpiekuŶa. WyzŶaĐzeŶie zadań ŵusi ďyć podyktowaŶe wyŶikaŵi 
szĐzegółowej diagnozy sytuacji podopiecznego. ZadaŶia powiŶŶy ďyć realizowane w przyjaznej atmosferze, 

a OpiekuŶ powiŶieŶ pozostawać w kontakcie z Podopiecznym – w zależŶośĐi od potrzeď, w sytuaĐjaĐh 
wyjątkowyĐh rówŶież w ŶoĐy. 
 

E. Oďowiązki OpiekuŶa 

 

ZadaŶia/oĐzekiwaŶia stawiaŶe OpiekuŶowi powiŶŶy ďyć jasŶo spreĐyzowaŶe w kontrakcie 

trójstroŶŶyŵ. 

 

OpiekuŶ zoďowiązaŶy jest ŵ.iŶ. do:  

 

SuŵieŶŶego wykoŶywaŶia powierzoŶyĐh ŵu oďowiązków, wyŶikająĐyĐh z zakresu usług opisaŶego w koŶtrakĐie 
trójstroŶŶyŵ

RealizowaŶia zaleĐeń lidera/zespołu iŶterdysĐypliŶarŶego/persoŶelu ŵedyĐzŶego

ZaĐhowaŶia tajeŵŶiĐy służďowej w zakresie uzyskaŶyĐh iŶforŵaĐji podĐzas wykoŶywaŶia ĐzyŶŶośĐi 
służďowyĐh, zwłaszĐza w zakresie  daŶyĐh osóď, u któryĐh realizowaŶe są usługi, iŶforŵaĐji o sytuaĐji żyĐiowej, 
rodzinnej, zdrowotnej czy osobistej podopiecznego 

Stosowania zasad etyki

PoszaŶowaŶia wolŶośĐi, uĐzuć, godŶośĐi i przekoŶań PodopieĐzŶego

Prawidłowego użytkowaŶia i poszaŶowaŶia ŵieŶia, z którego korzysta podĐzas wykoŶywaŶia świadĐzeń

NiewprowadzaŶia do ŵieszkaŶia świadĐzeŶioďiorĐy osóď ŶieupoważŶioŶyĐh
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F. Miejsce praĐy i Ŷarzędzia  

 

Po określeŶiu potrzeď oraz zadań, które ďędzie realizować OpiekuŶ, Ŷależy ustalić kiedy i o jakiĐh poraĐh 
dnia ďędzie realizować zadaŶia ;w szĐzególŶośĐi OpiekuŶ, który ďędzie zatrudŶioŶy Ŷp. Ŷa Đzęść etatuͿ. 
Będzie to szĐzególŶie istotŶe przy forŵułowaŶiu oferty dla Seniora. 

 

Podŵiot realizująĐy usługi opiekuńĐze zoďowiązaŶy jest do zapewŶieŶia ŶieprzerwaŶego i właśĐiwego 
pod względeŵ jakośĐi proĐesu świadĐzeŶia usług przez ϳ dŶi w tygodŶiu, poprzez właśĐiwe ustaleŶie        
z osoďaŵi świadĐząĐyŵi usługi opiekuńĐze godziŶ oraz zleĐoŶego wyŵiaru i zakresu usług. 
 

Należy uwzględŶić, że godziŶy praĐy OpiekuŶa powiŶŶy ďyć elastyĐzŶe i dostosowaŶe do z potrzeď SeŶiora.  
Podŵiot realizująĐy usługi  odpowiada za zapewnienie/wskazanie Opiekunowi warsztatu i odpowiednich 

waruŶków praĐy. Od tego, jakie zadaŶia ďędzie realizował OpiekuŶ, zależeć ďędzie, jakie Ŷarzędzia oraz 
pomoce podŵiot orgaŶizująĐy usługi powinien ŵu zapewŶić, np. rękawiĐe oĐhroŶŶe, Ŷarzędzia, strój 
roďoĐzy, koŵputer, speĐjalŶe oprograŵowaŶie, Ŷp. prograŵy dla osóď ŶiedowidząĐyĐh.  
 

G. BezpieĐzeństwo OpiekuŶa 

 

OrgaŶizaĐja świadĐzeŶia usług opiekuńĐzyĐh, w tyŵ orgaŶizaĐja przestrzeŶi, uwzględŶia jak Ŷajwyższy 
stopień ďezpieĐzeństwa zarówŶo osoďy ŶiesaŵodzielŶej, jak i osoďy świadĐząĐej usługi. Jeśli koŶieĐzŶe 
jest Ŷp. dźwigaŶie osoďy uŶieruĐhoŵioŶej, osoďie świadĐząĐej usługi opiekuńĐze powiŶieŶ ďyć 
zapewŶioŶy sprzęt wspoŵagająĐy luď poŵoĐ drugiej osoďy. 
 

OrgaŶizaĐja zatrudŶiająĐa ŵa ŵ.iŶ. oďowiązek: 
 poiŶforŵować OpiekuŶa o eweŶtualŶyŵ ryzyku dla zdrowia i ďezpieĐzeństwa związaŶyŵ z 

wykonywanymi usługaŵi oraz o zasadaĐh oĐhroŶy przed zagrożeŶiaŵi; 
 podpisać z  OpiekuŶeŵ uŵowę, która powiŶŶa zawierać istotŶe eleŵeŶty, takie jak zakres 

obowiązków oraz Đzas wykoŶywaŶej praĐy, wysokość wyŶagrodzeŶia; 
 zapewŶić OpiekuŶowi ďezpieĐzŶe i higieŶiĐzŶe waruŶki wykoŶywaŶia przez Ŷiego usług, a 

w razie potrzeďy także odpowiedŶie środki oĐhroŶy iŶdywidualŶej; 

Oďowiązki opiekuŶa związaŶe z orgaŶizaĐją praĐy: 
 podpisaŶie koŶtraktu ;trójstroŶŶegoͿ, określająĐego szĐzegóły działań Ŷa rzeĐz PodopieĐzŶego;  
 prowadzenie dokumentacji – świadĐzoŶe wsparĐie powiŶŶo ďyć dokuŵeŶtowaŶe  

tj. odŶotowywaŶe w dzieŶŶiku usług prowadzoŶyŵ odręďŶie dla każdego SeŶiora; 
 ŶiezwłoĐzŶe iŶforŵowaŶie swojego przełożoŶego o: wszelkiĐh ŶiepokojąĐyĐh zŵiaŶaĐh  

w zaĐhowaŶiu i staŶie zdrowia SeŶiora, ďraku ŵożliwośĐi świadĐzeŶia usług, Ŷp. z powodu 
Đhoroďy, Ŷagłego zdarzeŶia losowego, ďraku ŵożliwośĐi wejśĐia do ŵieszkaŶia osoďy starszej, 

Đzasowej rezygŶaĐji SeŶiora z usług; 
 legityŵowaŶie się dokuŵeŶteŵ ze zdjęĐieŵ oraz Ŷazwą i telefoŶeŵ do podŵiotu, która 

realizuje to zadanie; 

 współpraĐa z Đałyŵ zespołeŵ iŶterdysĐypliŶarŶyŵ przy opracowaniu i realizacji 

indywidualnego planu pracy z Seniorem; 

 doskoŶaleŶie uŵiejętŶośĐi, w tyŵ uĐzestŶiĐtwo w orgaŶizowaŶyĐh szkoleŶiaĐh; 

 uĐzestŶiĐtwo w  spotkaŶiaĐh z lidereŵ / zespołeŵ iŶterdysĐypliŶarŶyŵ;  

 Udział w superewizji praĐy iŶdywidualŶej/zespołowej, o ile ďędzie przeprowadzaŶa 
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 pokrywać koszty podróży służďowyĐh i diet oraz iŶŶe ŶiezďędŶe koszty poŶoszoŶe przez 
OpiekuŶa związaŶe z wykoŶywaŶieŵ usług na rzecz Seniora; 

 zapewŶić uďezpieĐzeŶie. 
 

 

H. Przygotowanie Opiekuna: 

IŶdywidualŶy proĐes szkoleŶia i „dopasowaŶia” OpiekuŶa do potrzeď koŶkretŶego SeŶiora zwiększa szaŶse 
na świadĐzeŶie usług Ŷa wysokiŵ pozioŵie.  

Szkolenia/spotkania 

OpróĐz oďowiązkowyĐh wyŵagań woďeĐ kwalifikaĐji i przygotowaŶia osóď świadĐząĐyĐh usługi 
opiekuńĐze11 rekoŵeŶduje się przeprowadzeŶie szkoleŶia przygotowująĐego OpiekuŶów do wykonywania 

zadań w raŵaĐh projektu ;ŵogą to ďyć Ŷp. spotkaŶia iŶforŵaĐyjŶe dotyĐząĐe podstawowych zasad 

współpraĐy i regulaŵiŶów). PożądaŶe ďyłoďy rówŶież zorgaŶizowaŶie spotkania Opiekuna z Seniorem lub z 

jego rodziŶą. PodopieĐzŶy i jego ďlisĐy ŵają prawo wiedzieć, Đzego ŵogą wyŵagać i oĐzekiwać w raŵaĐh 
świadĐzoŶej usługi. Jak ŶajdokładŶiejsze ustaleŶie zasad współpraĐy z SeŶioreŵ i jego rodziŶą pozwoli 
uŶikŶąć wielu Ŷieporozuŵień. Jest to także ďardzo doďra „przestrzeń” aďy zadbać o przejrzystość w 
świadĐzeŶiu usług, która jest podstawą do tworzeŶia zaufania poŵiędzy Seniorem, personelem oraz 

rodziŶą SeŶiora ;osóď pozostająĐyĐh z Ŷiŵ w relaĐjiͿ.  
W razie potrzeďy ŵożŶa rówŶież orgaŶizować ĐykliĐzŶe spotkaŶia grupowe dla OpiekuŶów, w ramach, 

któryĐh Ŷp. przy wsparĐiu ŵeŶtoriŶgowyŵ ďardziej doświadĐzoŶyĐh OpiekuŶów ďędą ŵogli wyŵieŶiać się 
swoiŵi doświadĐzeŶiaŵi i weryfikować osiągaŶe efekty. 
KoŶieĐzŶe ŵogą się okazać speĐjalŶe treŶiŶgi przygotowująĐe OpiekuŶa do praĐy, np. w potencjalnie 

niebezpiecznych warunkach, takich jak kontakt z osobami chorymi itp.  

 

WsparĐie opiekuŶów faktyĐzŶyĐh: 
Bardzo istotŶyŵ eleŵeŶteŵ ďudowy systeŵu skoordyŶowaŶej opieki jest wsparĐie dla opiekuŶów 
faktyĐzŶyĐh, które ŵoże oďejŵować kształĐeŶie,  w  tyŵ  szkoleŶie  i  zajęĐia  praktyĐzŶe  oraz  wyŵiaŶę  
doświadĐzeń  dla opiekuŶów  faktyĐzŶyĐh,  w  tyŵ  ŵ.iŶ.  zwiększająĐyĐh  iĐh  uŵiejętŶośĐi  w zakresie 
opieki nad osobami niesamodzielnymi; poradnictwo, w tym psychologiczne oraz pomoc w uzyskaniu 

informacji uŵożliwiająĐyĐh poruszaŶie się   po   rożŶyĐh   systeŵaĐh   wsparĐia,  z któryĐh korzystaŶie  jest  
ŶiezďędŶe  dla  sprawowaŶia  wysokiej  jakośĐi  opieki  i  odĐiążeŶia opiekuŶów faktyĐzŶyĐh; tworzenie 

ŵiejsĐ krótkookresowego poďytu w zastępstwie za opiekuŶów faktyĐzŶyĐh w forŵie poďytu Đałodoďowego 
lub dziennego; sfinansowanie usługi   asystenckiej lub   usługi opiekuńĐzej w Đelu uŵożliwieŶia opiekunom 

faktycznym funkcjonowania społeĐzŶego, zawodowego lub edukacyjnego. 

 

5. Minimalne wymagania wyŶikająĐe z WytyĐzŶyĐh w zakresie realizaĐji przedsięwzięć  
w oďszarze włąĐzeŶia społeĐzŶego i zwalĐzaŶia uďóstwa z wykorzystaŶieŵ środków 
Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego i Europejskiego FuŶduszu RegioŶalŶego Ŷa lata ϮϬϭϰ-2020. 

 

i. DotyĐząĐe kwalifikaĐji: 

OpiekuŶ powiŶieŶ ŵieć kwalifikaĐje i spełŶiać wyŵogi odpowiadająĐe rodzajowi wykoŶywaŶyĐh usług. 

OpiekuŶ powiŶieŶ osoďiśĐie wykoŶywać usługi, któryĐh się podjął Ŷa ŵoĐy uŵowy zlecenie, umowy o 

                                                           
11 Oďowiązkowe wyŵogi woďeĐ kwalifikaĐji i przygotowaŶia osóď świadĐząĐyĐh usługi opiekuńĐze zŶajdują się w dalszej ĐzęśĐi dokuŵeŶtu 
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wolontariacie, umowy o prace. Usługi powiŶŶy ďyć wykoŶywaŶe w Đzasie określoŶyŵ w raŵaĐh uŵowy 
trójstroŶŶej i w zakresie w niej określoŶyŵ, z zaĐhowaŶieŵ Ŷależytej staraŶŶośĐi i suŵieŶŶośĐi. 

Usługi opiekuńĐze są świadĐzoŶe przez osoďy, które spełŶiają poŶiższe wyŵogi dotyĐząĐe kwalifikaĐji luď 
kompetencji oraz zostały zapozŶaŶe z zakreseŵ oďowiązków w forŵie piseŵŶej. 

Usługi opiekuńĐze w ŵiejsĐu zaŵieszkaŶia: 

Usługa opiekuńĐza jest świadĐzoŶa przez  

a. osoďę, która posiada kwalifikaĐje do wykoŶywaŶia jedŶego z zawodów:  opiekuŶ środowiskowy, 
AON, pielęgŶiarz, opiekuŶ osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu 

poŵoĐy społeĐzŶej, a także ukońĐzyła szkoleŶie w zakresie udzielaŶia pierwszej poŵoĐy luď 
poŵoĐy przedŵedyĐzŶej ;szkoleŶie ŵoże zostać sfiŶaŶsowaŶe w raŵaĐh projektuͿ; 

b. osoďę, która posiada doświadĐzeŶie w realizaĐji usług opiekuńĐzyĐh, w tyŵ zawodowe, 
woloŶtariaĐkie luď osoďiste wyŶikająĐe z pełŶieŶia roli opiekuŶa faktyĐzŶego i odďyła ŵiŶiŵuŵ ϴϬ-

godziŶŶe szkoleŶie z zakresu realizowaŶej usługi ;szkoleŶie ŵoże zostać sfinansowane w ramach 

projektu).  

W przypadkaĐh, w któryĐh z różŶyĐh względów ograŶiĐzoŶy jest dostęp do usług świadĐzoŶyĐh 
przez pielęgŶiarkę środowiskową, a osoďa korzystająĐa z usług opiekuńĐzyĐh Ŷie jest w staŶie 
przyjŵować leków saŵodzielŶie, zasadŶe jest zapewŶieŶie w składzie kadry świadĐząĐej usługi 
opiekuńĐze osoďy/osóď, które posiadają uprawŶieŶia do podawaŶia leków, w tyŵ iŶsuliŶy. 

SpeĐjalistyĐzŶe usługi opiekuńĐze w miejscu zamieszkania:  

SpeĐjalistyĐzŶe usługi opiekuńĐze są świadĐzoŶe przez osoďę, która spełŶia łąĐzŶie ŶastępująĐe waruŶki: 

a. spełŶia wyŵogi określoŶe w rozporządzeŶiu MiŶistra Polityki SpołeĐzŶej z dŶia ϮϮ wrześŶia ϮϬϬϱ r. 
w sprawie speĐjalistyĐzŶyĐh usług opiekuńĐzyĐh; 

b. posiada zaświadĐzeŶie o ukońĐzeŶiu szkoleŶia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy 

przedmedycznej; 

c. posiada zaświadĐzeŶie lekarskie stwierdzająĐe ďrak przeĐiwwskazań do wykonywania pracy w 

raŵaĐh świadĐzeŶia speĐjalistyĐzŶyĐh usług opiekuńĐzyĐh w miejscu zamieszkania. 

Usługi asysteŶĐkie 

Usługa asysteŶĐka jest świadĐzoŶa przez: 
aͿ asysteŶta osoďy ŶiepełŶosprawŶej ;AONͿ – waruŶkieŵ zatrudŶieŶia AON jest ukońĐzoŶe kształĐeŶie w 
zawodzie asysteŶta osoďy ŶiepełŶosprawŶej zgodŶie z rozporządzeŶieŵ MiŶistra EdukaĐji Narodowej z 
dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy prograŵowej kształĐeŶia w zawodaĐh ;Dz. U. poz. ϭϴϰ, z późŶ. 
zm.); 

ďͿ asysteŶta osoďistego osoďy ŶiepełŶosprawŶej ;AOONͿ – warunkiem zatrudnienia kandydata jako AOON 

jest uzyskanie pozytywnej opinii psychologa na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowośĐiowyĐh oraz 
koŵpeteŶĐji społeĐzŶyĐh: 
-podstawowych: eŵpatia, zrówŶoważeŶie eŵoĐjoŶalŶe, solidŶość, zaradŶość, Đierpliwość, dyskreĐja, 
odporŶość Ŷa stres, kultura osoďista, ŵotywaĐja do praĐy; 
- pożądaŶyĐh: uŵiejętŶość słuĐhaŶia, uŵiejętŶość ŶawiązywaŶia koŶtaktu z iŶŶyŵi, uŵiejętŶość zaĐhowań 
asertywnych; 
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i. po uzyskaŶiu pozytywŶej opiŶii psyĐhologa, AOON ŵogą zostać kaŶdydaĐi: 
- posiadająĐy doświadĐzeŶie w realizaĐji usług asysteŶĐkiĐh, w tyŵ zawodowe, woloŶtariaĐkie luď osoďiste, 
wyŶikająĐe z pełŶieŶia roli opiekuna faktycznego; 

 

UWAGA! 

MiŶiŵalŶy okres doświadĐzeŶia AOON - 
roĐzŶe doświadĐzeŶie w praĐy z osoďą ŶiepełŶosprawŶą, poświadĐzoŶe forŵalŶie ďądź ŶieforŵalŶie. 

 

DokuŵeŶty potwierdzająĐe doświadĐzeŶie kaŶdydata Ŷa AOON: 
 

 

 

 

Formalny charakter Nieformalny charakter 

 ŚwiadeĐtwo PraĐy; 
 Referencje; 

 Uŵowa o praĐę/ĐywilŶo-

prawna; 

 ZaświadĐzeŶie o odďytyŵ luď 
odbywanym wolontariacie. 

 

 CV, list motywacyjny kandydata 

Ŷa AOON opisująĐe posiadaŶie 
doświadĐzeŶie ;w tyŵ Ŷp. 
ĐykliĐzŶa i długotrwała opieka 
nad ĐzłoŶkieŵ rodziŶyͿ; 

 Polecenie, referencje. 

 

 

- ďez adekwatŶego doświadĐzeŶia, którzy odďyli ŵiŶiŵuŵ ϲϬ-godzinne szkolenie asystenckie (szkolenie 

ŵoże zostać sfiŶaŶsowaŶe w raŵaĐh projektuͿ. SzkoleŶie składa się z ŵiŶiŵuŵ ϮϬ godziŶ ĐzęśĐi 
teoretycznej z zakresu wiedzy ogólŶej dotyĐząĐej ŶiepełŶosprawŶośĐi, udzielaŶia pierwszej poŵoĐy, 
pielęgŶaĐji i oďsługi sprzętu poŵoĐŶiĐzego oraz z ŵiŶiŵuŵ ϰϬ godziŶ ĐzęśĐi praktyĐzŶej w forŵie 
przyuczenia do pracy np. praktyki, wolontariat; 

WykształĐeŶie zawodowe Ŷie stanowi zasadniczego kryteriuŵ Ŷaďoru kaŶdydatów do pracy na stanowisku 

AOON. 

Usługi sąsiedzkie 

KaŶdydat Ŷie ŵusi posiadać kwalifikaĐji wyŵagaŶyĐh w usługaĐh opiekuńĐzyĐh, ale powiŶieŶ ďyć osoďą 
zaufaŶą, zdolŶą do praĐy na rzecz osoby niesamodzielnej i pozostająĐą w ĐodzieŶŶyŵ koŶtakĐie z 

podopiecznym. Oceny kandydata dokonuje projektodawĐa w uzgodŶieŶiu z osoďą ŶiesaŵodzielŶą luď jej 
opiekunem faktycznym/prawnym. Osoďą świadĐząĐą sąsiedzkie usługi opiekuńĐze zostaje kaŶdydat, który 
odďył ŵiŶiŵuŵ ϴ-godziŶŶe przygotowaŶie z zakresu realizaĐji usługi ;Ŷp. przestrzegaŶia zasad etyĐzŶyĐh, 
zasad współżyĐia społeĐzŶego, dďałośĐi o doďro osoďy ŶiesaŵodzielŶej, w tyŵ o jej ŵieŶie – ŵożliwość 
sfinansowania w ramach projektu). 

Klub seniora 

Osoďy prowadząĐe kluď seŶiora Ŷie ŵają określoŶyĐh wyŵagań zawodowyĐh. WyŵagaŶe jest, ďy odďyły 
one co najmniej 20-godziŶŶy kurs przygotowująĐy do prowadzeŶia takiej działalŶośĐi ;kurs ŵoże zostać 
sfinansowany w ramach projektu). 
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Dzienny Dom Pomocy 

Usługa opiekuńĐza jest świadĐzoŶa przez: 

aͿ osoďę, która posiada kwalifikaĐje do wykoŶywaŶia jedŶego z zawodów: opiekuŶ środowiskowy, AON, 
pielęgŶiarz, opiekuŶ osoby starszej, opiekun medyczny, opiekuŶ kwalifikowaŶy w doŵu poŵoĐy społeĐzŶej, 

a także ukońĐzyła szkoleŶie w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej (szkolenie 

ŵoże zostać sfiŶaŶsowaŶe w raŵaĐh projektuͿ;  
ďͿ osoďę, która posiada doświadĐzeŶie w realizaĐji usług opiekuńĐzyĐh, w tyŵ zawodowe, wolontariackie 

lub osobiste wynikająĐe z pełŶieŶia roli opiekuŶa faktyĐzŶego i odďyła ŵiŶiŵuŵ ϴϬ-godzinne szkolenie z 

zakresu realizowaŶej usługi ;szkoleŶie ŵoże zostać sfinansowane w ramach projektu). 

Mieszkania wspomagane 

OpiekuŶeŵ ŵieszkaŶia wspoŵagaŶego ŵoże ďyć: 
aͿ osoďa, która posiada kwalifikaĐje do wykoŶywaŶia jedŶego z zawodów: pedagog, psycholog, pracownik 

soĐjalŶy, terapeuta środowiskowy luď zajęĐiowy, pielęgŶiarka, asysteŶt osoďy ŶiepełŶosprawŶej; 
ďͿ osoďa, która posiada doświadĐzeŶie w praĐy z osoďaŵi zagrożoŶyŵi wykluĐzeŶieŵ społeĐzŶyŵ, Ŷp. w 
opiece nad rodziŶą zagrożoŶą wykluĐzeŶieŵ społeĐzŶyŵ ;do doświadĐzeŶia poza zatrudŶieŶieŵ Ŷa 
podstawie uŵowy o praĐę zaliĐza się wykoŶywaŶie usług w oparĐiu o uŵowy ĐywilŶoprawŶe, odďyte staże, 
praktyki oraz woloŶtariatͿ i odďyła ŵiŶiŵuŵ ϴϬ-godziŶŶe szkoleŶie dotyĐząĐe zakresu realizowaŶej usługi 
;szkoleŶie ŵoże zostać sfiŶaŶsowaŶe w raŵaĐh projektuͿ. 
Usługi w raŵaĐh ŵieszkań wspoŵagaŶyĐh wykoŶują rówŶież speĐjaliśĐi w daŶej dziedzinie (opiekun, 

asysteŶtͿ posiadająĐy stosowŶe uprawŶieŶia i kwalifikaĐje, zatrudniani do realizowaŶia określoŶyĐh 
rodzajów usług społeĐzŶyĐh. 
 

ii. DotyĐząĐe orgaŶizowaŶia i świadĐzeŶia usług:  

 

 OpiekuńĐzyĐh w ŵiejsĐu zaŵieszkaŶia 

 

ϭͿ OdďiorĐaŵi usług opiekuńĐzyĐh w ŵiejsĐu zaŵieszkaŶia są osoďy ŶiesaŵodzielŶe. 
PoŵoĐ przysługuje osoďie, która z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych 

osóď i ŵoże ďyć przyzŶaŶa: 
a) osobie samotnej w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o poŵoĐy społeĐzŶej, która 
jest pozďawioŶa takiej poŵoĐy ŵiŵo wykorzystaŶia własŶyĐh uprawŶień, zasoďów i ŵożliwośĐi; 
ďͿ osoďie saŵotŶie gospodarująĐej w rozuŵieŶiu art. ϲ pkt ϭϬ ustawy z dŶia ϭϮ ŵarĐa ϮϬϬϰ r. o poŵoĐy 
społeĐzŶej, gdy wspólŶie ŶiezaŵieszkująĐy ŵałżoŶek, wstępŶi, zstępŶi Ŷie ŵogą takiej poŵoĐy zapewŶić, 
wykorzystująĐ swe uprawŶieŶia, zasoďy i ŵożliwośĐi; 
ĐͿ osoďie w rodziŶie, gdy rodziŶa Ŷie ŵoże, z uzasadŶioŶej przyĐzyŶy, zapewŶić odpowiedŶiej poŵoĐy, 
wykorzystująĐ swe uprawŶieŶia, zasoďy i ŵożliwośĐi. 
ϮͿ Zakres usług opiekuńĐzyĐh świadĐzoŶyĐh w miejscu zamieszkania obejmuje w szĐzególŶośĐi: 
aͿ poŵoĐ w zaspokajaŶiu ĐodzieŶŶyĐh potrzeď żyĐiowyĐh ;Ŷp. ĐzyŶŶośĐi związaŶe z dostarczaniem 

produktów żywŶośĐiowyĐh, przygotowaniem lub dostarczaniem posiłków, poŵoĐ w spożywaŶiu posiłków 
luď karŵieŶie, ĐzyŶŶośĐi związaŶe z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie 

porządku i ĐzystośĐi w Ŷajďliższyŵ otoĐzeŶiu, ĐzystośĐi odzieży, ďielizŶy osoďistej, pośĐielowej, stołowej 
i ręĐzŶików, dokoŶywaŶie ŶiezďędŶyĐh zakupów oraz regulowaŶie opłat doŵowyĐh, ĐzyŶŶośĐi dotyĐząĐe 
prowadzenia spraw osobistyĐh, w tyŵ poŵoĐ w załatwiaŶiu spraw urzędowyĐh i poŵoĐ w dostępie do 
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świadĐzeń zdrowotŶyĐh, ĐzyŶŶośĐi dotyĐząĐe zagospodarowaŶia w aktywŶy sposóď Đzasu wolŶego, poŵoĐ 
przy przeŵieszĐzaŶiu sięͿ; 
ďͿ opiekę higieŶiĐzŶą ;Ŷp. ĐzyŶŶośĐi związaŶe z utrzyŵaŶieŵ higieŶy osoďistej, poŵoĐ przy załatwiaŶiu 
potrzeb fizjologiĐzŶyĐh, zŵiaŶę pieluĐhoŵajtek z uwzględŶieŶieŵ ĐzyŶŶośĐi higieŶiĐzŶo-pielęgŶaĐyjŶyĐh, 
poŵoĐ przy uďieraŶiu się, zŵiaŶie ďielizŶy osoďistej, zŵiaŶę ďielizŶy pośĐielowej, układaŶie osoďy leżąĐej  
w łóżku i poŵoĐ przy zŵiaŶie pozyĐjiͿ; 
ĐͿ pielęgŶaĐję zaleĐoŶą przez lekarza, która oďejŵuje ĐzyŶŶośĐi pielęgŶaĐyjŶe wyŶikająĐe z przedłożoŶego 
zaświadĐzeŶia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupełŶiająĐe w stosuŶku do pielęgŶiarskiej opieki 

środowiskowej; 
dͿ zapewŶieŶie koŶtaktów z otoĐzeŶieŵ ;Ŷp. ĐzyŶŶośĐi wspoŵagająĐe ŶawiązaŶie, utrzymywanie  

i rozwijaŶie koŶtaktów z rodziŶą, osoďami z bliskiego otoczenia osoby korzystająĐej z usług oraz 
społeĐzŶośĐią lokalŶą, ukierunkowane na budowanie sieci wsparĐia dla osoďy korzystająĐej z usług, 
czynŶośĐi wspoŵagająĐe uĐzestŶiĐtwo w żyĐiu społeĐzŶośĐi lokalŶejͿ. 
ϯͿ Zakres wsparĐia i wyŵiar godziŶowy usług opiekuńĐzyĐh jest określaŶy iŶdywidualŶie w koŶtrakĐie 
trójstroŶŶyŵ. KoŶtrakt trójstroŶŶy jest zawarty poŵiędzy osoďą ŶiesaŵodzielŶą ;luď jej opiekuŶeŵ 
prawŶyŵͿ, osoďą świadĐząĐą usługi opiekuńĐze oraz podŵioteŵ realizująĐyŵ usługi opiekuńĐze. DopuszĐza 
się podpisaŶie koŶtraktu przez opiekuŶa faktyĐzŶego osoďy ŶiesaŵodzielŶej, jeżeli staŶ zdrowia tej osoby 

Ŷie pozwala Ŷa świadoŵe zawarĐie koŶtraktu, a Ŷie ŵa oŶa opiekuŶa prawŶego. 
ϰͿ Usługa opiekuńĐza jest świadĐzoŶa w ŵiejsĐu poďytu osoby niesamodzielnej, z uwzględŶieŶieŵ ďliskiego 
otoczenia. 

ϱͿ OrgaŶizaĐja świadĐzeŶia usług opiekuńĐzyĐh uwzględŶia podŵiotowość osoďy niesamodzielnej, w tym 

respektowanie prawa do poszaŶowaŶia i oĐhroŶy godŶośĐi, iŶtyŵŶośĐi, w szĐzególŶośĐi w przypadku 
ĐzyŶŶośĐi o charakterze opieki higienicznej i pielęgŶaĐji oraz poĐzuĐia ďezpieĐzeństwa i oĐhroŶy dóďr 
osobistych. 

ϲͿ OrgaŶizaĐja świadĐzeŶia usług opiekuńĐzyĐh, w tyŵ orgaŶizaĐja przestrzeŶi, uwzględŶia jak Ŷajwyższy 
stopień ďezpieĐzeństwa zarówŶo osoďy ŶiesaŵodzielŶej, jak i osoďy świadĐząĐej usługi. Jeśli koŶieĐzŶe jest 
Ŷp. dźwigaŶie osoďy uŶieruĐhoŵioŶej, osoďie świadĐząĐej usługi opiekuńĐze powiŶieŶ ďyć zapewŶioŶy 
sprzęt wspoŵagająĐy luď poŵoĐ drugiej osoďy. 
ϳͿ Podŵiot realizująĐy usługi opiekuńĐze zoďowiązaŶy jest do zapewŶieŶia ŶieprzerwaŶego i właśĐiwego 
pod względeŵ jakośĐi proĐesu świadĐzeŶia usług przez ϳ dŶi w tygodŶiu, poprzez właśĐiwe ustaleŶie  
z osoďaŵi świadĐząĐyŵi usługi opiekuńĐze godziŶ oraz zleĐoŶego wyŵiaru i zakresu usług. 
8Ϳ W przypadkaĐh, w któryĐh z różŶyĐh względów ograŶiĐzoŶy jest dostęp do usług świadĐzoŶyĐh przez 
pielęgŶiarkę środowiskową, a osoďa korzystająĐa z usług opiekuńĐzyĐh Ŷie jest w staŶie przyjŵować leków 
samodzielnie, zasadne jest zapewŶieŶie w składzie kadry świadĐząĐej usługi opiekuńĐze osoďy/osóď, które 
posiadają uprawŶieŶia do podawaŶia leków, w tyŵ iŶsuliŶy. 
9) Organizowanie i świadĐzeŶie usług opiekuńĐzyĐh podlega iŶdywidualŶeŵu dokumentowaniu w formie 

papierowej luď elektroŶiĐzŶej i oďejŵuje w szĐzególŶośĐi: 
aͿ iŶdywidualŶy zakres usług opiekuńĐzyĐh – wykaz ĐzyŶŶośĐi opiekuńĐzyĐh, sporządzaŶy przez podŵiot 
realizująĐy usługi opiekuńĐze; 
ďͿ iŶdywidualŶy plaŶ wsparĐia i praĐy z osoďą ŶiesaŵodzielŶą – opraĐowywaŶy przez osoďę świadĐząĐą 
usługę opiekuńĐzą we współpraĐy z podŵioteŵ realizująĐyŵ usługi i osoďą ŶiesaŵodzielŶą ;luď jej 
opiekuŶeŵ faktyĐzŶyŵ luď prawŶyŵͿ, gdy okres świadĐzeŶia usług przekraĐza ϯ ŵiesiąĐe, zawierająĐy  
w szĐzególŶośĐi Đele praĐy oraz zadaŶia wspierająĐo-aktywizująĐe ;podtrzyŵaŶie uŵiejętŶośĐi 
saŵooďsługowyĐh, sprawŶośĐi i aktywŶośĐi osoďy uprawŶioŶej oraz zapoďiegaŶie ŶegatywŶyŵ skutkoŵ jej 
niesamodzielnośĐiͿ; 
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ĐͿ dzieŶŶik ĐzyŶŶośĐi opiekuńĐzyĐh – zawierająĐy ewideŶĐję wykoŶaŶia zleĐoŶyĐh ĐzyŶŶośĐi opiekuńĐzyĐh 
prowadzoŶą Ŷa ďieżąĐo przez osoďę świadĐząĐą usługi opiekuńĐze, oďejŵująĐą datę, rodzaj wykoŶaŶej 
ĐzyŶŶośĐi, eweŶtualŶe spostrzeżeŶia i uwagi oraz podpis osoďy dokoŶująĐej wpisu. 
10Ϳ ŚwiadĐzeŶie usług opiekuńĐzyĐh podlega ŵoŶitoriŶgowi i okresowej ewaluaĐji podŵiotu realizująĐego 
usługę opiekuńĐzą. 
 

 SpeĐjalistyĐzŶyĐh usług opiekuńĐzyĐh w ŵiejsĐu zaŵieszkaŶia12 

 

ϭͿ SpeĐjalistyĐzŶe usługi opiekuńĐze w ŵiejsĐu zaŵieszkaŶia to świadĐzeŶie ŶiepieŶiężŶe z poŵoĐy 
społeĐzŶej przyzŶawaŶe osoďoŵ wyŵagająĐyŵ poŵoĐy iŶŶyĐh osóď, oďejŵująĐe usługi dostosowaŶe do 
szĐzególŶyĐh potrzeď wyŶikająĐyĐh z rodzaju sĐhorzeŶia luď ŶiepełŶosprawŶośĐi, wykoŶywaŶe przez osoďy 
ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. 

ϮͿ W przypadku speĐjalistyĐzŶyĐh usług opiekuńĐzyĐh w ŵiejsĐu zaŵieszkaŶia stosuje się zasady 
ŵiŶiŵalŶyĐh wyŵagań świadĐzeŶia usług opiekuńĐzyĐh  w ŵiejsĐu zaŵieszkaŶia, z zastrzeżeŶieŵ pkt ϯ. 
3) Zakres specjalistyĐzŶyĐh usług opiekuńĐzyĐh w ŵiejsĐu zaŵieszkaŶia oďejŵuje oďok usług opiekuńĐzyĐh: 
aͿ pielęgŶaĐję jako wspieraŶie proĐesu leĐzeŶia, w tyŵ: 
- poŵoĐ w dostępie do świadĐzeń zdrowotŶyĐh, 
- uzgadŶiaŶie i pilŶowaŶie terŵiŶów wizyt lekarskiĐh, ďadań diagnostycznych, 

- poŵoĐ w wykupywaŶiu luď zaŵawiaŶiu leków w apteĐe, 
- pilŶowaŶie przyjŵowaŶia leków oraz oďserwowaŶie eweŶtualŶyĐh skutków 

ubocznych ich stosowania, 

- w szĐzególŶie uzasadŶioŶyĐh przypadkaĐh zŵiaŶę opatruŶków, poŵoĐ w użyĐiu środków poŵoĐniczych i 

ŵateriałów ŵedyĐzŶyĐh, przedŵiotów ortopedyĐzŶyĐh, a także w utrzyŵaŶiu higieŶy, 
- poŵoĐ w dotarĐiu do plaĐówek służďy zdrowia, 
- poŵoĐ w dotarĐiu do plaĐówek rehaďilitaĐyjŶyĐh; 
ďͿ rehaďilitaĐję fizyĐzŶą i usprawŶiaŶie zaďurzoŶych funkcji organizmu w zakresie Ŷieoďjętyŵ przepisaŵi 
ustawy z dnia 27 sierpnia ϮϬϬϰ r. o świadĐzeŶiaĐh opieki zdrowotŶej fiŶaŶsowaŶyĐh ze środków puďliĐzŶych 

(Dz. U. z 2015 r. poz. 581,  z późŶ.zŵ.Ϳ: 
- zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii, 

- współpraĐę ze speĐjalistaŵi w zakresie wspieraŶia psyĐhologiĐzŶo-pedagogicznego i edukacyjno-

terapeutyĐzŶego zŵierzająĐego do wielostroŶŶej aktywizaĐji osoďy korzystająĐej ze speĐjalistyĐzŶyĐh usług 
opiekuńĐzyĐh. 
4) SpecjalistyĐzŶa usługa opiekuńĐza w ŵiejsĐu zamieszkania jest realizowana w oparciu o indywidualny 

plaŶ praĐy z osoďą oďjętą usługaŵi. 
 

 SąsiedzkiĐh 

 

Usługi sąsiedzkie oďejŵują wspieraŶie osoďy ŶiesaŵodzielŶej i poŵoĐ w podstawowyĐh, ĐodzieŶŶyĐh 
ĐzyŶŶośĐiaĐh doŵowyĐh i żyĐiowyĐh, w szĐzególŶośĐi: 
aͿ poŵoĐ w dokoŶywaŶiu zakupów podstawowyĐh artykułów; 
ďͿ poŵoĐ w przygotowywaŶiu i podawaŶiu posiłków; 

                                                           
12 WyŵagaŶia określoŶe w pkt ϯ Ŷie dotyĐzą speĐjalistyĐzŶyĐh usług opiekuńĐzyĐh dla osóď z zaďurzeŶiaŵi 
psyĐhiĐzŶyŵi, określoŶyĐh w rozporządzeŶiu MiŶistra Polityki SpołeĐzŶej z dŶia ϮϮ wrześŶia ϮϬϬϱ r. w sprawie 

speĐjalistyĐzŶyĐh usług opiekuńĐzyĐh ;Dz. U. poz. ϭϱϵϴ, z późŶ. zŵ.Ϳ. 
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ĐͿ poŵoĐ w wykoŶywaŶiu praĐ porządkowyĐh w gospodarstwie doŵowyŵ; 
dͿ poŵoĐ w praŶiu odzieży i ďielizŶy; 
e) pomoc w uiszczaŶiu opłat, w dotarĐiu do lekarzy, plaĐówek i urzędów, w tyŵ koŶtaktowaŶie się  
w sprawaĐh urzędowyĐh w iŵieŶiu osoďy oďjętej usługą, 
f) towarzyszenie na spacerach; 

g)iŶforŵowaŶie rodziŶy luď właśĐiwyĐh służď o pogorszeniu stanu zdrowia lub sytuacjach kryzysowych; 

h) odwiedziny w szpitalu. 

Katalog wykoŶywaŶyĐh praĐ powiŶieŶ ďyć otwarty Ŷa wskazaŶe przez korzystająĐego z poŵoĐy potrzeďy  
i podlegać ŵodyfikaĐji. 
Usługi sąsiedzkie świadĐzoŶe są w zależŶośĐi od potrzeď osoďy ŶiesaŵodzielŶej, Ŷie rzadziej Ŷiż jedeŶ raz 
Ŷa doďę, w Điągu dŶia. W ŶagłyĐh przypadkaĐh usługi ŵogą ďyć świadĐzoŶe w ŶoĐy ;Ŷp. Ŷagłe 
zaĐhorowaŶie luď złe saŵopoĐzuĐieͿ. 
WaruŶki wykoŶywaŶia sąsiedzkiej usługi opiekuńĐzej określa koŶtrakt trójstroŶŶy zawarty poŵiędzy osoďą 
niesamodzielną luď jej opiekuŶeŵ prawŶyŵ, osoďą świadĐząĐą sąsiedzkie usługi opiekuńĐze i podŵioteŵ 
realizująĐyŵ sąsiedzkie usługi opiekuńĐze. DopuszĐza się podpisaŶie koŶtraktu przez opiekuŶa faktyĐzŶego 
osoďy ŶiesaŵodzielŶej, jeżeli staŶ zdrowia tej osoďy Ŷie pozwala Ŷa świadoŵe zawarĐie koŶtraktu, a Ŷie ŵa 
ona opiekuna prawnego.  

KoŶtrakt określa w szĐzególŶośĐi: 
aͿ zakres ĐzyŶŶośĐi oraz 

ďͿ forŵę wyŶagrodzeŶia za Ŷie luď fuŶkĐjoŶowaŶia na zasadach wolontariatu. 

Wynagrodzenie przyznawane jest na podstawie umowy cywilnoprawnej. Jego wysokość Ŷie ŵoże ďyć Ŷiższa 
od iloĐzyŶu liĐzďy godziŶ świadĐzeŶia sąsiedzkiej usługi opiekuńĐzej i ŵiŶiŵalŶej stawki godziŶowej,  
o której ŵowa w przepisaĐh o ŵiŶiŵalŶyŵ wyŶagrodzeŶiu za praĐę. Ewidencja wykonania zleconych 

ĐzyŶŶośĐi opiekuńĐzyĐh ŵusi ďyć prowadzoŶa Ŷa ďieżąĐo przez osoďę świadĐząĐą usługi opiekuńĐze.  
EwideŶĐja powiŶŶa zawierać Đo ŶajŵŶiej:  
- iŵię i Ŷazwisko osoďy Ŷa rzeĐz której świadĐzoŶa jest usługa; 
- datę wykoŶaŶia usługi; 
- rodzaj wykoŶaŶej usługi ;eweŶtualŶe spostrzeżeŶia i uwagiͿ; 
- podpis osoďy dokoŶująĐej wpisu; 
- datę, podpis i pieĐzątkę kierowŶika projektu/przełożoŶego, zatwierdzająĐego - Ŷa zakońĐzeŶie daŶego 
cyklu - wykoŶaŶej usługi. 
 

 Asystenckich 

 

ϭͿ OdďiorĐaŵi wsparĐia są osoďy z ŶiepełŶosprawŶośĐiaŵi, w tyŵ w szĐzególŶośĐi zaliczone do 

umiarkowanego lub znacznego stopŶia ŶiepełŶosprawŶośĐi.   
ϮͿ Usługa asysteŶĐka oďejŵuje wspieraŶie osóď z ŶiepełŶosprawŶośĐiaŵi w wykonywaniu podstawowych 

ĐzyŶŶośĐi dŶia ĐodzieŶŶego, ŶiezďędŶyĐh do aktywŶego fuŶkĐjoŶowaŶia społeĐzŶego ;Ŷp. wsparĐie  
w przeŵieszĐzaŶiu się ŵ.iŶ. do lekarza, do puŶktów usługowyĐh i iŶŶyĐh ŵiejsĐ puďliĐzŶyĐh oraz asysta  
w tyĐh ŵiejsĐaĐh, spędzaŶie Đzasu wolŶego, w tyŵ wsparĐie podĐzas zajęć kulturalŶyĐh, sportowyĐh  
i rekreacyjnych, tłuŵaĐzeŶie Ŷa język ŵigowyͿ 
ϯͿ Zakres wsparĐia, sposóď świadĐzeŶia i wyŵiar godziŶowy usługi asysteŶĐkiej oraz prawa osoďy  
z ŶiepełŶosprawŶośĐią są określoŶe w koŶtrakĐie trójstroŶŶyŵ, zawartyŵ poŵiędzy osoďą  
z ŶiepełŶosprawŶośĐią ;luď jej opiekuŶeŵ prawŶyŵͿ, asysteŶteŵ i podŵioteŵ realizująĐyŵ wsparĐie  
w postaĐi usługi asysteŶĐkiej. DopuszĐza się podpisaŶie koŶtraktu przez opiekuŶa faktyĐzŶego osoďy  
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z ŶiepełŶosprawŶośĐią, jeżeli staŶ zdrowia tej osoďy Ŷie pozwala Ŷa świadoŵe zawarĐie koŶtraktu, a Ŷie ma 

ona opiekuna prawnego. 

ϰͿ Usługa asysteŶĐka jest świadĐzoŶa w sposóď ziŶdywidualizowaŶy, uwzględŶiająĐy rodzaj i stopień 
ŶiepełŶosprawŶośĐi, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z ŶiepełŶosprawŶośĐią. 
ϱͿ Usługa asysteŶĐka ŵoże zakładać eleŵeŶty usług opiekuńĐzyĐh o Đharakterze towarzysząĐyŵ. AsysteŶt 
Ŷie ŵoże wykoŶywać ĐzyŶŶośĐi ŵedyĐzŶyĐh oraz zadań z zakresu rehaďilitaĐji zdrowotŶej, jeżeli Ŷie ma do 

tego wyŵagaŶyĐh uprawŶień i odpowiedniego przygotowania medycznego. 

 

Dziennych form usług opiekuńĐzyĐh 

 

Usługi opiekuńĐze w forŵie staĐjoŶarŶej opieki dzieŶŶej realizowaŶe są przez dzieŶŶe doŵy poŵoĐy oraz 
kluby seniora. 

 

 Dzienny dom pomocy 

ϭͿ DzieŶŶy doŵy poŵoĐy ;DDPͿ jest ośrodkieŵ wsparĐia przezŶaĐzoŶyŵ dla osóď niesamodzielnych, 

zapewŶiająĐyŵ ĐałodzieŶŶe usługi opiekuńĐze, speĐjalistyĐzŶe usługi opiekuńĐze oraz aktywizaĐję w sferze 
fizyĐzŶej, iŶtelektualŶej oraz społeĐzŶej. 
ϮͿ OrgaŶizaĐja DDP oraz zakres i pozioŵ świadĐzoŶyĐh w Ŷiŵ usług uwzględŶia w szĐzególŶośĐi wolŶość, 
intymność, godŶość i poĐzuĐie ďezpieĐzeństwa uĐzestŶików zajęć oraz stopień iĐh fizyĐzŶej i psyĐhiĐzŶej 
sprawŶośĐi. 
ϯͿ W raŵaĐh prowadzoŶej działalŶośĐi DDP oferuje swoiŵ podopieĐzŶyŵ w szĐzególŶośĐi: 
aͿ zaspokojeŶie potrzeď żyĐiowyĐh, ŵ.iŶ. poprzez zapewŶieŶie ŵiejsca do bezpiecznego i godnego 

spędzaŶia Đzasu; 
ďͿ usługi opiekuńĐze i pielęgŶaĐyjŶe, w tyŵ poŵoĐ w utrzyŵaŶiu higieŶy osoďistej; 
ĐͿ dwa posiłki w siedziďie DDP, Ŷa wyŶos luď w forŵie dowozu do ŵiejsĐa zamieszkania; 

dͿ uŵożliwieŶie udziału w zajęĐiaĐh terapeutycznych, plastycznych, muzycznych i wspierająĐyĐh ruĐhowo; 
eͿ dostęp do książek i środków przekazu, orgaŶizowaŶie iŵprez kulturalŶyĐh, rekreacyjnych i towarzyskich; 

fͿ poŵoĐ w rozwiŶięĐiu i wzŵaĐŶiaŶiu aktywŶośĐi oraz saŵodzielŶośĐi żyĐiowej; 
g) pomoĐ psyĐhologiĐzŶą, poradŶiĐtwo i wsparĐie w rozwiązywaŶiu trudŶyĐh sytuaĐji żyĐiowyĐh oraz 
ďieżąĐyĐh spraw żyĐia ĐodzieŶŶego Ŷp. udzielaŶia poŵoĐy w koŶtaktaĐh z plaĐówkaŵi służďy zdrowia i 
urzędaŵi. 
ϰͿ LiĐzďa osóď przeďywająĐyĐh staĐjoŶarŶie w DDP jest nie większa Ŷiż ϯϬ. 
ϱͿ DDP fuŶkĐjoŶuje przez Đały rok, we wszystkie dŶi roďoĐze, Đo ŶajŵŶiej ϴ godziŶ dziennie, w godzinach 

dostosowaŶyĐh do potrzeď uĐzestŶików i iĐh rodziŶ. W wyjątkowyĐh przypadkaĐh liĐzďa dŶi i godziŶ 
fuŶkĐjoŶowaŶia DDP ŵoże zostać dostosowaŶa do lokalŶyĐh potrzeď. DDP ŵoże prowadzić hostel. 
ϲͿ W zakresie wyŵogów o Đharakterze iŶfrastrukturalŶyŵ ďudyŶek DDP spełŶia wyŵogi: 
aͿ jest dostosowaŶy do potrzeď osóď korzystająĐyĐh z usług; 
b) posiada co najmniej: 2 pokoje dziennego pobytu (do terapii grupowej, rehabilitacji i wypoczynku), 

jadalŶię ;ŵoże ďyć urządzoŶa w pokoju dzieŶŶego poďytuͿ, kuĐheŶkę poŵoĐŶiĐzą ;luď aŶeks kuĐheŶŶy 
urządzoŶy w pokoju dzieŶŶego poďytuͿ, jedŶo pomieszczenie do prowadzenia terapii indywidualnej oraz 

pokój do wypoĐzyŶku; 

ĐͿ udostępŶioŶe są Đo ŶajŵŶiej Ϯ łazieŶki, z któryĐh jedŶa jest dostosowaŶa do potrzeď osóď z 
ŶiepełŶosprawŶośĐią z ŵożliwośĐią kąpieli luď pryszŶiĐa. 
ϳͿ W doŵu do ϯϬ osóď stale praĐują Đo ŶajŵŶiej ϯ osoďy, w tyŵ dwóĐh opiekuŶów. 
Pozostali speĐjaliśĐi zatrudŶiaŶi są w ŵiarę potrzeď 
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ϴͿ DDP ŵoże świadĐzyć usługi opiekuńĐze i speĐjalistyĐzŶe usługi opiekuńĐze dla osóď ŶieďędąĐyĐh 
uĐzestŶikaŵi, tj. Ŷa rzeĐz społeĐzŶośĐi lokalŶej, szĐzególŶie dla osóď wyŵagająĐyĐh Đałodoďowej opieki 
oraz osóď oĐzekująĐyĐh Ŷa ŵiejsĐe w doŵu poŵoĐy społeĐzŶej. 
ϵͿ Dla osóď ze zŶaĐzŶyŵ stopŶieŵ ŶiepełŶosprawŶośĐi z zaďurzeŶiaŵi psyĐhiĐzŶyŵi powiŶieŶ stale 
praĐować Ŷie ŵŶiej Ŷiż jedeŶ opiekuŶ Ŷa dwóĐh uĐzestŶików. 
 

 Klub seniora 

ϭͿ Kluď seŶiora to ŵiejsĐe spotkań osóď starszyĐh. PrzeĐiwdziała osaŵotŶieŶiu i ŵargiŶalizaĐji seŶiorów. 
ϮͿ W kluďaĐh seŶiora wsparĐieŵ oďejŵowaŶe są osoďy ŶiesaŵodzielŶe. 
ϯͿ W kluďie seŶiora ŵożliwe jest prowadzeŶie zajęć ŵająĐyĐh Ŷa Đelu: 
aͿ zagospodarowaŶie Đzasu wolŶego po zakońĐzeŶiu aktywŶośĐi zawodowej (m.in. rozwijaŶie uŵiejętŶośĐi i 
iŶdywidualŶyĐh zaiŶteresowańͿ; 
ďͿ zwiększeŶie aktywŶośĐi i uĐzestŶiĐtwa osóď starszyĐh w żyĐiu społeĐzŶyŵ; 
ĐͿ działalŶość prozdrowotŶą ;ŵ.iŶ. edukaĐja zdrowotna, spotkania z lekarzami), kulturalŶa ;wyjśĐia do kiŶa, 
czy teatru) i edukacyjna ;ŵ.iŶ. Ŷauka oďsługi koŵputera, korzystania z Internetu); 

dͿ prowadzeŶie zajęć z zakresu kultury fizyĐzŶej poprzez orgaŶizaĐję zajęć sportowyĐh Ŷp. ŶordiĐ walkiŶg, 
zorgaŶizowaŶe zajęĐia w raŵaĐh stref aktywŶośĐi rodziŶŶej, aeroďik, aqua – aerobik itp.; 

eͿ tworzeŶie grup saŵopoŵoĐowyĐh, któryĐh ĐzłoŶkowie ďędą wzajeŵŶie się wspierać w trudŶośĐiaĐh 
żyĐia ĐodzieŶŶego; 
f) poradnictwo prawne realizowane poprzez udzielanie seniorom informacji o oďowiązująĐyĐh przepisaĐh  
z zakresu m.in. prawa rodziŶŶego i opiekuńĐzego, zaďezpieĐzeŶia społeĐzŶego, oĐhroŶy praw lokatorów; 
g) poradnictwo psychologiczne realizowane poprzez proces diagnozowania, profilaktyki i terapii; 

hͿ poradŶiĐtwo rodziŶŶe oďejŵująĐe fuŶkĐjoŶowaŶie rodziŶy. 
ϰͿ ŚwiadĐzeŶie usług opiekuńĐzyĐh w kluďie seniora podlega monitoringowi i okresowej ewaluacji 

podŵiotu realizująĐego usługi opiekuńĐze. 
 

 Mieszkania wspomagane 

1Ϳ Do ŵieszkań wspoŵagaŶyĐh kieruje się osoďy Ŷa podstawie: 
a) wniosku o przyznanie pomocy w formie pobytu w mieszkaniu wspomaganym13; 

ďͿ w przypadku osóď ĐhorująĐyĐh psyĐhiĐzŶie lub niesprawnych intelektualnie, zaświadĐzeŶia lekarskiego 
wydanego przez lekarza prowadząĐego, w tyŵ lekarza rodziŶŶego, a w przypadku ŶiepełŶosprawŶośĐi 
sprzężoŶyĐh i występowaŶia Đhoróď współistŶiejąĐyĐh także lekarza speĐjalistę oraz opinii psychologa o 

osobie przyjmowanej; 

ĐͿ uzgodŶień zawartyĐh w forŵie trójstroŶŶego koŶtraktu poŵiędzy przedstawiĐieleŵ podmiotu 

prowadząĐego ŵieszkaŶie wspomagane, opiekunem mieszkania wspoŵagaŶego a osoďą uďiegająĐą się o 
wsparcie. UzgodnieŶia określają ŵ.iŶ. pozioŵ odpłatŶośĐi osoďy korzystająĐej ze wsparĐia. Pozioŵ 
odpłatŶośĐi jest zależŶy od doĐhodu ;w przypadku ŵieszkań treŶiŶgowyĐhͿ i staŶowi Đzęść proĐesu 

usaŵodzielŶieŶia. W przypadku ŵieszkań treningowyĐh uzgodŶieŶia określają zasady i sposóď realizaĐji 
programu (planuͿ usaŵodzielŶieŶia ŵieszkańĐa. 
2Ϳ Poďyt w lokalu ŵieszkalŶyŵ jako ŵieszkaŶiu wspoŵagaŶyŵ wraz z usługaŵi przyzŶaje się Ŷa podstawie 
umowy cywilnoprawnej lub kontraktu socjalnego. 

3) Pobyt w mieszkaniu treningowym przyznawany jest Ŷa Đzas określoŶy. Poďyt w mieszkaniu wspieranym 

ŵoże ďyć przyzŶaŶy Ŷa Đzas określoŶy luď ŶieokreśloŶy. 

                                                           
13 Można stosować procedury obowiązujące dotychczas u projektodawcy. 
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4Ϳ Usługi ŵieszkań wspomaganych polegają Ŷa dostarĐzeŶiu osoďoŵ ŵożliwośĐi: 
a) utworzenia miejsca w mieszkaniu wspomaganym (np. adaptacja lokalu, wyposażeŶieͿ; 
b) pobytu w lokalu mieszkalnym; 

ĐͿ usług wspierająĐyĐh poďyt osoďy w ŵieszkaŶiu ;np. praca socjalna, poradnictwo speĐjalistyĐzŶe, usługi 
opiekuńĐze, usługi asysteŶĐkieͿ; 
dͿ usług wspierająĐyĐh aktywŶość osoďy w ŵieszkaŶiu ;treŶiŶgͿ; 
eͿ sfiŶaŶsowaŶia kosztów eksploataĐji lokalu ŵieszkalŶego. 
5Ϳ Rodzaj oraz zakres usług świadĐzoŶyĐh w ŵieszkaŶiu wspoŵagaŶyŵ powiŶieŶ ďyć dostosowaŶy do 
iŶdywidualŶyĐh potrzeď ŵieszkańĐów, z uwzględŶieŶieŵ zapisów zawartych w kontrakcie oraz w 

przypadku ŵieszkań treŶiŶgowyĐh  w indywidualnym programie (planie) usamodzielnienia. 

6Ϳ Usługi wspierająĐe poďyt osoďy w ŵieszkaŶiu ŵogą oďejŵować w szĐzególŶośĐi: 
aͿ praĐę soĐjalŶą – usługa skierowaŶa Ŷa wzŵaĐŶiaŶie luď odzyskiwaŶie zdolŶośĐi do fuŶkĐjoŶowaŶia osoďy 
w społeĐzeństwie; 
ďͿ poradŶiĐtwo speĐjalistyĐzŶe, w szĐzególŶośĐi psyĐhologiĐzŶe i prawŶe. PoradŶiĐtwo powiŶŶo ďyć 
ŶakierowaŶe Ŷa uŵożliwieŶie saŵodzielŶego rozwiązaŶia proďleŵu luď wskazaŶie koŶkretŶego 
rozwiązaŶia i wytyĐzŶyĐh do jego zrealizowaŶia; 
ĐͿ usługi opiekuńĐze; 
dͿ usługi asysteŶĐkie. 
7Ϳ Usługi wspierająĐe aktywŶość osoďy w ŵieszkaŶiu dotyĐzą Ŷauki, podtrzyŵaŶia luď powstrzyŵaŶia 
regresu ŵaksyŵalŶego osiągalnego dla danej osoby poziomu sprawŶośĐi w zakresie saŵooďsługi, 
saŵodzielŶośĐi żyĐiowej, utrzyŵaŶia luď rozwijaŶia koŶtaktów społeĐzŶyĐh oraz pełŶieŶia ról społeĐzŶyĐh, 
pomoc  w wykoŶywaŶiu ĐzyŶŶośĐi ŶiezďędŶyĐh w żyĐiu ĐodzieŶŶyŵ, realizaĐji koŶtaktów społeĐzŶyĐh, 
zagospodarowania czasu wolnego, z wykorzystaŶieŵ usług dostępŶyĐh w społeĐzŶośĐi lokalŶej, które ŵogą 
ďyć realizowaŶe poprzez: 
aͿ treŶiŶg uŵiejętŶośĐi praktyĐzŶyĐh, którego Đeleŵ jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie 

saŵodzielŶośĐi w zakresie doskoŶaleŶia podstawowyĐh ĐzyŶŶośĐi dŶia codziennego (np. pranie, suszenie 

odzieży, sprzątaŶie, korzystaŶie z urządzeń elektrycznych); 

ďͿ treŶiŶg higieŶy, którego Đeleŵ jest ŶaďywaŶie, rozwijaŶie luď wzŵaĐŶiaŶie działań w zakresie 

utrzyŵaŶia higieŶy Điała oraz estetyĐzŶego wyglądu zewŶętrzŶego; 
cͿ treŶiŶg fiŶaŶsowy, którego Đeleŵ jest rozwijaŶie uŵiejętŶośĐi planowania i wydatkowaŶia dostępŶyĐh 
środków finansowych – w tyŵ związaŶyĐh  z utrzymaniem mieszkania; 

dͿ treŶiŶg zarządzaŶia ŵieszkaŶieŵ, w tyŵ zarządzaŶie eŶergią; 
eͿ treŶiŶg kuliŶarŶy, którego celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie uŵiejętŶośĐi ŶiezďędŶyĐh 
do żyĐia, jak Ŷauka gotowaŶia, przeĐhowywaŶia żywŶośĐi itp.; 
fͿ treŶiŶg uŵiejętŶośĐi spędzaŶia Đzasu wolŶego realizowany poprzez rozwijanie zaiŶteresowań literaturą, 
audycjami radiowymi, telewizyjŶyŵi, iŶterŶeteŵ, udział w spotkaniach towarzyskich i kulturalnych, 

wspólŶe wyjśĐia do kiŶa i teatru, sport;  
gͿ treŶiŶg iŶterpersoŶalŶy, którego Đeleŵ jest Ŷauka rozwiązywaŶia koŶfliktów i proďleŵów osoďistyĐh, 
ćwiĐzeŶie i Ŷauka zaĐhowań w określoŶyĐh sytuaĐjaĐh, rozwój uŵiejętŶośĐi społeĐzŶyĐh; 
hͿ treŶiŶg autoŶoŵii deĐyzyjŶej według ŵodelu wspieranego podejmowania decyzji; 

iͿ treŶiŶg uŵiejętŶośĐi społeĐzŶyĐh uŵożliwiająĐy kształtowaŶie uŵiejętŶośĐi komunikacyjnych, 

współpraĐy w grupie, rozwiązywaŶia koŶfliktów, radzeŶia soďie z eŵoĐjaŵi oraz ŵodyfikowaŶia zaĐhowań 
na ďardziej aproďowaŶe społeĐzŶie; 
jͿ rozwijaŶie uŵiejętŶośĐi iŶtegraĐji ze społeĐzŶośĐią lokalŶą; 
kͿ treŶiŶg i poŵoĐ w załatwiaŶiu spraw urzędowyĐh; 
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lͿ poŵoĐ w uďiegaŶiu się o uzyskanie mieszkania – działaŶie adresowaŶe do osóď, które oďjawiają 
ŵożliwość saŵodzielŶego fuŶkĐjoŶowaŶia. 
8Ϳ ZapewŶieŶie lokalu ŵieszkalŶego Ŷależy do projektodawĐy. PozyskaŶie lokalu Ŷastępuje Ŷa podstawie 
uŵowy ŵiędzy projektodawĐą a podŵioteŵ uprawŶionym do dysponowania lokalem lub w ramach 

partnerstwa projektowego. 

9Ϳ StaŶdard lokalu ŵieszkalŶego dostarĐzoŶego Ŷa potrzeďy usługi spełŶia ŵiŶiŵuŵ poŶiższe waruŶki: 
aͿ powierzĐhŶia użytkowa wyŶosi ŵiŶiŵuŵ ϴ ŵ. kw. Ŷa osoďę14; 

ďͿ opróĐz poŵieszĐzeń ŵieszkalŶyĐh jest wyposażoŶy w kuĐhŶię luď wŶękę kuĐheŶŶą, łazieŶkę, ustęp z 
uŵywalką luď ŵiskę ustępową w łazieŶĐe i przestrzeń koŵuŶikaĐji wewŶętrzŶej; 
ĐͿ posiada ďezpośredŶie oświetleŶie światłeŵ dziennym co najmniej w przypadku poŵieszĐzeń 
mieszkalnych; 

dͿ w przypadku, gdy ŵieszkańĐeŵ jest osoďa/osoďy z ŶiepełŶosprawŶośĐią ruĐhową ;w tyŵ w 
szĐzególŶośĐi poruszająĐe się Ŷa wózku inwalidzkim), mieszkanie oraz ďudyŶek, w któryŵ oŶo się zŶajduje, 
są dostępŶe arĐhitektoŶiĐzŶie. 
10Ϳ Osoďą odpowiedzialŶą za prowadzenie usługi w ŵieszkaŶiu wspomaganym, w tyŵ za realizaĐję 
prograŵu ;plaŶuͿ usaŵodzielŶieŶia ŵieszkańĐa w ŵieszkaŶiu treŶiŶgowyŵ, jest opiekuŶ ŵieszkaŶia. 
11Ϳ DziałalŶość opiekuŶa powiŶŶa ŵieć Đharakter koordyŶująĐy, a do jego zadań Ŷależy w szĐzególŶośĐi: 
aͿ koordyŶaĐja działań o Đharakterze adŵiŶistraĐyjŶyŵ związaŶyĐh z ďezpośredŶiŵ zarządzaŶieŵ 
ŵieszkaŶieŵ, w tyŵ także sprawowaŶie opieki Ŷad właśĐiwyŵ użytkowaŶieŵ ŵieszkaŶia przez jego 
ŵieszkańĐów; 
ďͿ ďieżąĐe ŵoŶitorowaŶie pozioŵu fuŶkĐjoŶowaŶia społecznego i stanu zdrowia ŵieszkańĐów i reagowaŶie 
w sytuaĐji pogorszeŶia się staŶu zdrowia Đzy zaprzestaŶia zażywaŶia leków ;kryzys społeĐzŶyͿ; 
ĐͿ współpraĐa i wspieraŶie ŵieszkańĐów w rozwiązywaŶiu iĐh proďleŵów, w szĐzególŶośĐi udzielaŶie 
pomocy i wskazywanie sposoďów załatwiaŶia ďieżąĐyĐh spraw ĐodzieŶŶyĐh, osoďistyĐh i urzędowyĐh; 
d) uczestnictwo i koordynacja w realizacji usług świadĐzoŶyĐh w ŵieszkaŶiu wspomaganym; 

eͿ wspieraŶie ŵieszkańĐa ŵieszkaŶia treŶiŶgowego w realizacji programu (planu) usamodzielnienia lub 

programu wsparcia oraz dokonywanie oceny sytuacji ŵieszkańĐa waruŶkująĐej zakres i rodzaj 
świadĐzoŶego wsparĐia; 
fͿ współpraĐa z rodziŶaŵi ŵieszkańĐów; 
gͿ poŵoĐ w rozwiązywaŶiu koŶfliktów poŵiędzy ŵieszkańĐaŵi – rola mediatora. 

 

                                                           
14 Odstępstwa od tej zasady możliwe są jedynie w wyjątkowych przypadkach. 
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